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ÖZET 
Üst solunum yolu allerjik hastalıkları başta bronşial 

astma olmak üzere özellikle ilkokul çağında giderek artan 
bir prevalans göstermektedirler. Bu nedenle yaşları 7-12 
arası değişen 200 ilkokul çocuğundan solunum yolu alier-
jisini düşündüren semptomları olan ve fizik muayeneleri 
allerjiyi destekleyen 22 erkek, 19 kız 41 çocukta somut 
laboratuvar veriler elde etmek, durumu en iyi belirleyen 
meiod ve metodlar arası ilişkiyi ortaya koymak için sıra­
sıyla allerjen deri testleri, serumda total immünglobülin E, 
inhalen allerjenler Phadiotopu ve pediatrik Phadiotop ile 
solunum fonksiyon testleri yapıldı. İstatistiksel olarak so­
nuçların •*•=•"-'lendirimi ile önemlilik gösterenler sırasıyla, 
allerjen deri testleri, pediatrik Phadiotop ve serum total 
IgE olarak bulundu. İnhalen allerjenler Phadiotopu ve so­
lunum fonksiyon testlerinde ise anlamlı duyarlılık saptan­
madı. 
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Solunum yolu allerjik hastalıklarının başlama za­
manı özellikle ilkokul döneminde en yüksek seviyede­
dir. Çocukların %10-15 kadarı adölesandan önce aller­
jik nezle geliştirmektedir (1). Bronşial astma prevalansı 
da bu dönemde %1.4-11.4 arasında bildirilmektedir (2). 
Son yıllarda da, bu yaş grubunda solunum yolu allerji­
lerinde belirgin artışlar raporlanmaktadır (3). Bu ne­
denle ilkokul döneminde solunum yolu allerjik hasta­
lıklarının erken tanınması ve tedbirlerinin alınması, ge-
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S U M M A R Y 
Respiratory tract allergy especially bronchial asthma 

frequently occurs during the primary school age and its 
prevalance seems to increase. We selected 41 patients 
according to their history of allergy and physical examina­
tion among two hundred children who are aged between 
7-12 years. We performed this study in order to deter­
mine the best laboratory methods and to show the rela­
tionship between these methods. Skin prick test, serum 
total IgE, inhalent allergen phadiotop, pediatric phadio­
top, pulmonary function test were applied to all of the 
patients. Skin prick test, pediatric phadiotop and serum 
total IgE were found to be significant (p<0.05) while inha­
lent allergen phadiotop and pulmonary function test were 
insignificant (p>0.05). 

Key Words: Pulmonary tract allergy, Inhalent allergen phadio­
top pediatric phadiotop, Serum total IgE 
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cikmenin ortaya çıkaracağı ciddi sağlık problemleri ve 
getireceği maliyet açısından önem kazanmaktadır. IgE 
aracılığı ile gelişen üst solunum yolu allerjilerinin tanı­
sında değişik metodlar kullanılmaktadır. Bu metodların 
tanısal değerleri konusunda farklı sonuçlar veren ça­
lışmalar vardır (4,5,6). Bu nedenle bizde solunum yolu 
allerjik hastalıklarının tanısında somut laboratuvar veri­
ler elde etmek ve durumu en iyi belirleyen metod ve 
metodlar arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için bu ça­
lışmayı planladık. 

MATERYEL VE METOD 
Ankara'da 2 ilkokulda yaşları 7-12 arası değişen 

200 çocuk arasından solunum yolu allerjislni düşündü­
ren öykü (sık burun akıntısı, tıkanıklığı, hapşırma, sık 
öksürük, hırıltı, sık sinüzit, otlt) veren ve yakınmaları 
öğretmenleri tarafından doğrulanan muayenelerinde al­
lerjiyi destekleyen bulguları olan (burun mukozası solu-
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Tablo 1. Vakaların yaş cins ve labaratuvar sonuçları 

No Adı Cins Yaş Deri T 
igE 

kU/L 
inhalen ALL . 
Phadiotopu 

Pediatrik 
Phadıotop 

SFT 

1 M.B K 12 + 88 — NORMAL 
2 M.O E 12 — 95 — — NORMAL 
3 D.Y K 12 + 80 + + NORMAL 
4 O.G E 12 + 150 — + NORMAL 
5 E.H E 9 — 100 — + NORMAL 
6 B.K E 12 + 85 — — NORMAL 
7 D.T E 12 + 35 — — NORMAL 
8 K.Ü E 12 + 75 + + NORMAL 
9 U.P E 12 — 25 — + NORMAL 
10 EŞ E 7 + 240 — NORMAL 
11 S.B E 11 — 10 — — NORMAL 
12 Ç.D K 7 — 25 — — DÜŞÜK 
13 A.S K 7 — 20 — + NORMAL 
14 S.Ç K 7 + 910 — + NORMAL 
15 E.K K 7 + 210 — + NORMAL 
16 F.Ç K 7 — 50 — — NORMAL 
17 F.Ç K 12 + 240 — + NORMAL 
18 A.Ş E 11 — 1260 — + NORMAL 
19 G.K K 7 — 230 — + NORMAL 
20 Ö.M E 9 + 330 — + NORMAL 
21 M.A E 12 + 6 — — NORMAL 
22 H.D E 8 — 465 — + NORMAL 
23 G.Y K 8 — 14 — — NORMAL 
24 M.T K 12 — 30 — — NORMAL 
25 M.Ç E 12 18 — — NORMAL 
26 S.Y K 12 • 60 — — NORMAL 
27 C D E 12 — 300 — + NORMAL 
28 A.D E 9 + 670 — + DÜŞÜK 
29 A.T E 9 — 6 — — NORMAL 
30 Ö.D K 9 + 15 — — NORMAL 
31 A.A K 9 + 25 _ — NORMAL 
32 M.Ö E 8 + 8 — — NORMAL 
33 N.Ö K 8 — 25 — + NORMAL 
34 İ.G E 8 — 20 — — NORMAL 
35 S.Ş E 11 + 30 — + NORMAL 
36 S.A K 11 + 12 — — NORMAL 
37 Ö.A E 9 — 3 — — NORMAL 
38 O.Ç K 9 — 10 — — NORMAL 
39 S.D K 11 + 45 — + NORMAL 
40 G. K 11 — 160 — — NORMAL 
41 Ö.D E 11 + 20 — — NORMAL 

kluğu, nazal konka hlpertrofisi, göz altı koyuluğu, solu­
num sesleri kabalığı) 22 erkek, 19 kız 41 çocuk aileleri 
onayı ile çalışmaya dahil edildi. 

Hepsinden 5 ml kan deri testi öncesi alındı ve 
santrifüj edilip serumu ayrıldı ve -20 derecede çalışıla­
na kadar saklandı. Total serum IgE analizi için Phar­
macia firmasının Delfia total IgE klti kullanılarak fluo-
roimmünoassay ölçüm yapıldı (7). Aynı firmanın ürünü 
olan PHADIOTOP (çayır, ağaç, ot ev tozu) ve pediatrik 
P H A D I O T O P (yumurta, süt, ev tozu akarları ve küf 
mantarları karışımı) panelleri kullanılarak serumda spe­
sifik antikorlar radyoallergosorban yöntemle çalışıldı (8). 
Hail laboratuvarı ürünü olan antijenler (karma çayır, 

ağaç, mantar, toz, kedi tüyü) ile deri testi, ön kolun vo­
lar yüzüne prick (delme) yöntemle ve steril lanset kul­
lanılarak yapıldı (9). Histamin ve serum fizyolojik, pozitif 
ve negatif kontrol olarak kullanıldı. 15 dakika sonra 
oluşan kızarma ve kabarma histaminle karşılaştırılarak 
+1 ila +4 arasında değerlendirildi. Solunum fonksiyon 
testlerinde ise Pony portabl spirometri kullanıldı. So­
nuçların istatistik analizinde Khi-kare testi ve kesin Khi-
kare testi (Fisher Extract testi) kullanıldı (10). Ayrıca 
her test için sensitivite ve spesifite rakamları, sensiti-
vite a/a+c, spesifite d/b+d (a: gerçek pozitif, b: yalancı 
pozitif, c: yalancı negatif, d: gerçek negatif) formülü ile 
hesaplandı (11). 
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SONUÇLAR 
Tüm çalışılan parametrelerin sonuçlan Tablo 1'de 

görülmektedir. Buna göre deri testinde pozitiflik, 41 va­
kanın 21'inde (%51.2) ve 1.sırada, pediatrik phadiotop 
20 (%48.7) ile 2.sırada, IgE yüksekliği 12 vaka (%29.2) 
ile 3. ve inhalen allerjenler phadiotopu ve solunum 
fonksiyon testi ise 2'şer vaka ve %4.8 oran ile 4. ve 5. 
sırada yer aldı. Tablo 2'de ise vakaların yaş ve cins 
dağılımı ile laboratuvar sonuçlan toplu olarak görülmek­
tedir. Çalışılan rnetodların spesifite ve sensitivite değer­
leri ise Tablo 3, 4, 5, 6'da görülmektedir. Buna göre 
serum total IgE'nin sensitivitesi %33, spesîfitesi %90 
iken, pediatrik phadiotop da: %66, %90, inhalen aller­
jenler phodiotopunda %2, %100, SFT'de ise %0, %93 
olarak görülmektedir. Burada da en sık reaksiyon ve­
ren antijenler sırasıyla ev tozu (%31.7), karma çayır 
polenleri (%29.2) ve karma ağaç polenleri (%4.8) ile 
kedi tüyü (%2.4) olarak bulunmuştur. 

TARTIŞMA 
Üst solunum yolu allerjisine ait bulguları olan ço­

cuklarda, tedaviler genellikle klinik yanısıra laboratuvar 
verilerine görede düzenlendiğinden, tanı metodlarının 
duyarlılığı ve önceliği önem kazanmaktadır. 

1961 deki keşfi ve allerjik hastalıklardaki önemi 
anlaşıldığından beri, serum total IgE düzeyi tanıda yay­
gın olarak kullanılmaktadır (12,13,14). Atopiklerde ge-
nalde yükı-^k değerlerde bulunmasına karşın, duyarlılığı 
düyL-". o.up yaş, cins ve ırk yanısıra çevrel faktörler-
dende etkilenebilmektedir. Ayrıca bazı paraziter ve im-
mün yetmezlik hastalıklarında ve malinitelerde de yük­
sek bulunabilmektedir (15,16). Genel olarak kabul edi­
len, yüksek değerlerin atopiyi desteklediği normal değer­
lerin ise reddettirmediği şeklindedir. Bizim çalışmamızda 
da gerek istatistik anlamlılıktaki yeri gerekse yüksek 
spesifitesi (%90) özellikle tarama testlerinde ön ele­
mede IgE düzeyinin halen değerli olduğunu göstermek­
tedir. Çalışmamızda anlamlılıkta 2. sırada yer alan pe­
diatrik phadiotopta %48.7 gibi oldukça yüksek bir pozi­
tiflik saptanması, testin içeriği göz önüne alındığında üst 
solunum yolu allerjileri ile ilgili tarama testlerine besin­
lerin dahil edilmesinin gerekli olabileceği düşündürmek­
tedir. Buna karşın pediatrik phadiotopta %50 1ère va­
ran yalancı pozitiflik görülebilmektedir (17). Çalışma­
madak i yüksek spesifite (%90) ve sensitivite (%66) 
değerlerine karşın, bu nedenle ihtiyatla kullanılmalıdır. 

Çalışmamızda 1. sırada anlamlı bulunan deri test­
ler inde anti jenlerin dağı l ımında sırasıyla ev tozu 
(%31.7), karma çayır (%29.2), ağaç (%4.8), kedi tüyü 
(%2.4) antijenlerinin geldiği görülmektedir. Blok ve arka-
daşlar ıda yaptıkları çal ışmada en yüksek sonucu 
%43.7 olarak ev tozu akarında sonra takiben %21 ile 
çayır polenleri, %16 ağaç, %4 yabani ot polenlerinde, 
kedi tüyünde ise %20 duyarlılık tespit etmişlerdir (18). 
Allerji taramalarında hangi antijenlerin kullanılması ge-
rektiğide önemlidir. Bu konuda Ericsson ve arkadaşları 
sadece bir çayır poleni olan Timothy, ev tozu akarları 
ve kedi tüyü kullanılarak asthma ve allerjik rinitte ato-
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Tablo 2. 41 çocukta test sonuçlarının toplu değer-
lendirimi 

Test 
Sayı 

Pozitif 
(%) 

Deri Testi 21 51.2 
Pediatrik 
Phadiotop 20 48.7 
Serum IgE 10 24.3 
inhalen Aller 
Phadiotopu 2 4.8 
SFT 2 4.8 

Tablo 3. IgE nin sensitivite ve spesifite değeri 

Deh Testi 
+ — Toplam 

3 
7 
10 

3 
28 
31 

6 
35 
41 

SENSİTİVİTE %33 
SPESİFİTE %90 

Tablo 4. Pediatrik phadiotop sensitivite ve spesifite 
değeri 

Deri Testi SENSİTİVİTE %66 
+ — TOPLAM SPESİFİTE %90 

PEDİATRİK +6 3 9 
PHADİOTOP — 3 28 31 

9 31 40 

Tablo 5. Inhalen allerjenler phadiotopu sensitivite ve 
spesifite değerleri 

Deri Testi 
+ — TOPLAM 

Inhalen Allerjen 
phadiotopu 

10 

0 
30 
30 

2 
38 
40 

SENSİTİVİTE %2 
SPESİFİTE %100 

Tablo 6. SFT sensitivite ve spesifitesi 

Deri Testi 
SFT TOPLAM 

0 2 2 SENSİTİVİTE %0 
10 29 39 SPESİFİTE %93 
10 31 41 

Tablo 7. Deri testi pozitifliğinin antijenlere dağılımı 

SAYI % 

1 - Ev tozu 13 31.7 
2- Karma çayır 12 29.2 
3- Karma ağaç 2 4.8 
4- Kedi tüyü 1 2.4 
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pik olanların %85 inin belirlenebileceğini bildirmişlerdir 
(19). Deri testlerinin uygulama ve yorumunda, yetişmiş 
personelin gerekliliği ayrıca çok sayıda antijenle uzun 
sürecek testlerin pratik olmayacağı göz önüne alınırsa 
karma grup antijenlerinin seçilebileceği hatta çalışma-
mızdaki gibi örneklerin çoğalması durumunda Türk po-
pulasyonu için uygun tarama antijenlerinin ortaya kona­
bileceği açıktır. Bizim sonuçlarımıza göre bu tür ça­
lışmalarda ev tozu ve karma çayır polenlerinin ilk tara­
ma için yeterli olabileceği görülmektedir. 

inhalen allerjenler phadiotopunun genelde tarama 
testi olarak kullanılabileceğini gösteren çalışmalar vardır 
(20,21). Bizim çalışmamızda ise spesifitesi yüksek ol­
makla birlikte sensitivitesi oldukça düşük (%20) bulun­
muş ayrıca %4.8 oranındaki pozitifliği ilede istatistik açı­
dan anlamlı görülmemiştir. Bu durum allergosorban 
testlerle ilgili bazı teknik problemlerden kaynaklanıyor 
olabilir. Çünkü ölçümde sonuçlar kantitatif ünitler olarak 
verilmesine rağmen gerçekte referans değerler kulla­
nılmaktadır. Ayrıca farklı teknik metodlar yanısıra labo-
ratuvarlar arası farklılıklarda olabilmekte ve serumda 
yeterli miktarda olmayan spesifik antikorun belirlenme-
side mümkün olmayabilmektedir (22). Solunum fonk­
siyon testinde ise diğer çalışmalarla uyumlu olarak an­
lamlı bir sonuç bulmadık. Deri testleri pozitif olanlarda 
bile üst solunum yolu allerjisini belirlemede solunum 
fonksiyon testlerinin değeri olmadığı görülmektedir. 
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