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Özet
Son yıllarda, özellikle endüstrileşmiş ülkelerde allerjik

hastalıkların prevalansında bir artış olduğu saptanmıştır. Bu
gelişmekte olan ülkelerinde sorunu olmasına rağmen, konunun
içeriği tam olarak aydınlatılamamıştır. Bu çalışmada, Batı
toplumlarından farklı çevre ve toplumsal alışkanlıkları olan
bölgemizde, 237 allerji öyküsü olan hastada (164 yetişkin ve
73 çocuk) atopi/non-atopi yüzdesi ve allerjenlerin dağılımını
saptamak için, inhalan tarama allerjenleri (ALATOP®), besin
tarama allerjenleri (FP5E®), total ve spesifik IgE seviyeleri
ölçülmüştür.

Çocuk ve yetişkinlerde atopi yüzdesi sırasıyla, %45 ve
%47 olarak bulunmuştur. Erkek çocuklarda atopi yüzdesi
(%31) kız çocuklarından (%13) daha yüksek saptanmıştır.
Halbuki, yetişkinlerde atopik kadınların yüzdesinin (%25),
erkeklerden (%21) daha fazla olduğu bulunmuştur. Çocukluk-
ta en sık görülen inek sütü iken yetişkinlerde Lolium perenne
olarak tespit edilmiştir. Ayrıca, yetişkinlerdeki atopik ve non-
atopik bireylerin total IgE seviyeleri arasında istatistiksel
olarak anlamlı fark bulunurken (p<0.001), bu ilişki çocuklarda
bulunamamıştır (p>0.05).

Sonuç olarak, her iki gruptaki allerjenlerin dağılımı, fark-
lı çevrelerdeki allerjenlerin yapısı, miktarı, yaş, cins gibi bazı
faktörler ile etkileştiği sonucunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: AlaTOP®, FP5E®, Allerjenler, Atopi,
IgE
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Summary
In recent years, an increase in the prevalence of allergic

diseases has been reported, particularly in industrialised coun-
tries. It is also a problem in non-industrialised countries, but its
extent is less well documented. In this study, inhalant screen-
ing allergens (AlaTOP®), food screning allergens (FP5E®), to-
tal and specific IgE levels were measured in 237 allergic pa-
tients (164 adults and 73 children) to examine distribution of
allergens, percentage of atopy/non-atopy among allergic chil-
dren and adults in a developing country which has different en-
vironments and societies from Western countries.

The percentages of atopy were in children and in adults
were 45% and 47%, respectively. The percentage of atopic
males in the group of children (31%) was higher than for fe-
males (13%) while atopic females (25%) were more than males
(21%) in adults. Most frequent allergen in childhood were cow
milk while it was Lolium perenne (grass) in adults. Total IgE
levels were found statistically different between atopic and
non-atopic subjects in adults (p<0.001). This relationship was
not found in children (p>0.05).

It is concluded that the distribution of allergens in both
groups have been changing with many factors such as age, sex,
the amount and nature of allergens in different environments.

Key Words: AlaTOP®, FP5E®, Allergens, Atopy,
IgE
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Son yıllarda, özellikle gelişmiş ülkelerde aller-
jik hastalıkların prevalansının arttığı gözlenmekte-
dir. Aynı durum gelişmekte olan ülkelerde de
görülmesine rağmen konu ile ilgili yeterli araştırma
sonuçları elde edilememiştir. Bu artışın hayat stan-
dardı, çocukluk çağındaki ateşli enfeksiyonlar,
evcil hayvanların beslenmesi, nemli evlerde yaşam,
ortamda bulunan mantarlar, mekanik ventilasyon
gibi bir çok değişkene bağlı olduğu düşünülmekte-
dir (1-5). Allerjik hastalıkların prevalansını etkile-
yen esas etkinin ise farklı çevrelerdeki allerjenler
ve bunların doğasından kaynaklandığı görüşüne yer
verilmektedir. Allerjik hastalıkların tespitinde kul-
lanılan laboratuar parametrelerinden serum total
IgE seviyesi normalde çocuklukta yavaş bir artış
gösterirken yaşamın ikinci dekatında erişkin se-
viyesine eriştiği ve genellikle, kişilerin maruz
kaldığı allerjen miktarı ve sayısına bağlı olarak to-
tal IgE seviyesinde artış meydana geldiği ileri sü-
rülmüştür (1,6-10). Atopik hastalıkların gelişme-
sinde diğer nedenler arasında neonatal ve kordon
kanındaki IgE seviyesindeki artış, yenidoğanın
erken beslenmesi, annenin sigara kullanımı, hava
kirliliği ve viral enfeksiyonların etkili olduğu
düşünülmektedir (11-12). Türkiye'de bu etkilerin
bazıları daha önce yapılmış bazı çalışmalarda gös-
terilmektedir (13-19). Ne yazık ki, atopik allerjiyi
tespit etmede ''gold standart'' olarak kullanılabile-
cek bir yöntem henüz bulunamamıştır. Bu nedenle
atopi tanımlanmasında değişik kriterler esas alı-
narak tanımlama yapılabilmektedir (1,5,18,20,21).
Atopik hastalıkların yaş, cinsiyet, ırk ve genetik
faktörlerle değişmekte olduğu açıkça ifade edil-
mektedir (4,6-9). Allerjik hastalıkların teşhis ve
tedavisi pahalı olduğu gibi klinik olarak da diğer
etyolojilerden ayırmak zordur. Bu nedenle, aller-
jinin saptanmasında non-invaziv, çabuk, güvenilir
ve ucuz tarama yöntemlerine ihtiyaç duyulmak-
tadır. Bu amaçla birçok araştırmacı farklı yöntem-
ler ve bunların karakteristik performansını in-
celeyen çalışmalar yapmıştır (20-26). Fakat, farklı
çevre ve toplumlarda yaşayan insanlarda allerjen-
lerin seçimi ve bu testleri standardize etmek zordur.
Son yıllarda, alternatif ve destekleyici bir tarama
metodu olarak allerjenlerin saptanmasında Immu-
lite®, [Diagnostic Products Corporation (DPC®)]
kullanılması önerilmektedir. Bu çalışmada, total
IgE, inhalan, besin tarama allerjenleri ve spesifik
IgE paneli gibi in vitro allerji testlerini kullanarak,

erişkin ve çocukluk çağında Gaziantep Bölgesinde
görülen allerjenlerin dağılımı ve bunların yaş ve
cinsiyete göre değişiminin saptanması amaçlan-
mıştır.

Hasta Seçimi ve Örneklerin Toplanması
Bu çalışmaya, Gaziantep Üniversitesi Araştır-

ma ve Uygulama Hastanesine Haziran 1996-
Ağustos 1997 tarihleri arasında, allerji şikayeti ile
gelen 164 erişkin ve 73 çocuk olmak üzere toplam
237 birey dahil edilmiştir. Hastalar klinik muayene,
aile öyküsü, en az bir pozitif spesifik IgE değeri
gözönüne alınarak değerlendirildikten sonra yetiş-
kin ve çocuk hasta grubu atopik ve non-atopik der-
matit, astma ve rinit olarak sınıflandırılmıştır (1).
On ml venöz kan alınarak, yarım saat oda sıcak-
lığında koagüle olmak üzere bekletildikten sonra
2500-3000 rpm'de 15 dakika santrifüj edilerek,
ayrılan serum analiz süresine kadar -20°C'da sak-
lanmıştır. Hastaların yaş, cinsiyet ve klinik tanıları
Tablo 1'de verilmektedir.

Yöntemler
Total IgE seviyesi, inhalan tarama allerjenleri

(AlaTOP®), besin tarama allerjenleri (FP5E®), spe-
sifik IgE (ALLERgen®) seviyeleri üretici fir-
maların önerdiği şekilde Immulite® otomatik ana-
lizörü ile saptanmıştır. Immulite® (DPC®), kemilu-
minesent enzim-işaretlenmiş kalitatif ve kantitatif
immunoassay tekniği olup, spesifik ve total IgE
antikorunun serum miktarını saptamak için dizayn
edilmiş bir cihazdır.

Besin allerjenleri, FP5E® panelin içeriği aşağı-
da verilmektedir: f1 (egg white), f2 (cow milk), f3
(codfish), f4 (wheat), f13 (peanut) ve f14 (soybean).

AlaTOP®, serumdaki inhalan allerjenlerine
spesifik IgE antikorlarının kalitatif saptanması için
dizayn edilmiştir. AlaTOP®'un içeriği aşağıda ve-
rilmektedir: Timothy grass, Bermuda grass, birch
tree, Japanese cedar tree, ragweed, plantoin, parie-
tera, D. Pteronysinus, cat epithelia, dog epithelia,
Penicillium notatum ve Alternaria tenvis.

Immulite® total IgE katı faz, iki uçlu kemilu-
minesans enzim immunometrik assay ise serumda-
ki total IgE'nin kantitatif ölçümüne olanak vermek-
tedir. Total IgE'nin çalışma aralığı 1-2000 kU/l
olarak alınmıştır. Üretici firma tarafından verilen
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normal değerler çocukta 17-55 kU/l ve yetişkin-
lerde 25-91 kU/l'dir.

Allertech microplate otomatik analizör ise
immunoenzimatik yakalama metodu olup,
ALLERgen® kitlerini (Biochem. Immunosystems,
Italy s.p.a.) kullanarak, onyedi adet spesifik IgE
saptanmıştır. Spesifik IgE panelinin içeriği aşağıda
verilmektedir: Lolium perenne (g5), Secale cerale
(g12), Penicillium notatum (m1), Platanus acerifolia
(t11), Artemisia vulgaris (w6), house dust (h1), cat
epithelia (e1), dog epithelia (e2), cat dander (e100),
cow milk (f2), maize (f8), tomato (f25), ovalbumin
(f67), egg yolk (f75), chicken meat (f83), dermato-
phagoides pteronysinus (d1), dermatophagoides
farinae (d2). Spesifik IgE sonuçları 0.36 kU/l
üzerinde pozitif, saptama limiti olarak 0.36-18
kU/l. kabul edildi.

İstatistik
İstatistik testlerin tümü MedCalc® (Maria-

kerke, Belgium) istatistik software programı kul-
lanılarak yapılmıştır. Şekil, Box-Whisher multiple
variables plots and dots grafik tekniği ile
çizilmiştir. Verilerin istatistiksel karşılaştırılması
için ise Mann -Whitney U-testi kullanılmıştır ve
önemlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

Sonuçlar
Bu çalışmada toplam 237 hastadaki, erişkin

atopik sayısı 78, çocuk 33 ve non-atopi sayısı, eriş-
kin 86, çocuk 40 olarak belirlenmiştir. Çocuk ve
erişkinlerdeki allerjik atopi yüzdesi sırasıyle, %45
(33/73) ve %47 (78/164) (Tablo 1). Çocuk grubun-
daki atopik erkeklerin yüzdesinin (%31), kızlardan
(%13) daha fazla olduğu saptanırken, erişkinlerde,
kadın hastaların atopi oranının (%25), erkeklerden
(%21) daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.

Çocuk ve yetişkin bireylerdeki spesifik serum
IgE değerlerinin dağılımı Tablo 2'de görülmektedir.
Çocukluk çağında en sık görülen allerjen olarak
inek sütü (%12.3) saptanırken, erişkinlerde bunun
Lolium perenne (%27.1) olduğu görülmüştür.
Ayrıca, erişkinlerle karşılaştırıldığında, çocukluk
çağında Dermatophagoides pyteroysinus, Dermato-
phagoides farinea, ovalbumin, cat epithelia, egg
yolk, Penicillium notatum ve Platanus acerifolia
allerjilerinin daha fazla olduğu da görülmüştür.

Çalışma grubunda yer alan hastaların spesifik
IgE değerlerinin hastalık grubuna göre dağılımı da
Tablo 3'de verilmektedir. Tablo incelendiğinde ast-
ma, rinit ve dermatitli hastaların en fazla Lolium
perenne antijenine karşı antikor oluşturdukları
(sırasıyle, %23.7, %19.0 ve %20.4), bunu Secale
cereale izlerken (sırasıyle, %16.5, %13.9 ve %10.2)
dermatitli hastaların %15.5'inin ev tozu akarından,
%12.3'ünün ise inek sütünden etkilendiği görül-
müştür.

Atopik ve non-atopik erişkin bireylerin serum
total IgE seviyeleri (ortalama ± SE kU/l) sırasıyle,
370 ± 57 ve 84 ± 28 bulunmuştur. Erişkin grubunun
atopik ve non-atopik bireylerinin total IgE kon-
santrasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark olduğu saptanmıştır (p<0.001). Buna karşın,
bu ilişki çocuklarda bulunamamıştır (p>0.05).
Atopik ve non-atopik çocukların serum total IgE
seviyeleri sırasıyle, 93 ± 53, 86 ± 40 (ortalama ± SE
kU/l) olarak bulunmuştur (Şekil 1).

Tartışma
Allerjinin kompleks bir mekanizması olduğu

bilinmesine rağmen bilim adamları sürekli yeni
yaklaşımlar geliştirmektedirler. T-helper lenfosit-
lerin differansiyasyonunun sitokinler tarafından
allerjik yanıt oluşturduğunu destekleyen deneysel
çalışmalar bulunmaktadır. Bakteriyel ve viral en-
feksiyonların TH2 hücrelerinin gelişimini inhibe
etme yönünde sitokinleri etkilediği bilinmektedir
(27,28). Bu karışık mekanizma aydınlatılmaya
çalışılırken, deneysel olarak teşhisde kullanılabile-
cek yöntemlerin oluşturulması, çok çeşitli etkene
bağlı olan hastalığın teşhis edilmesi de tartışmalı
olmaktadır. In-vitro allerji tarama testleri kul-
lanılarak bir çok çalışma yapılmıştır. Bazı araştır-
macılar in-vitro testlerin allerji teshisi için uygun
bir ölçme biçimi olmadığını düşünürken, bazıları
deri testinin uygulanamadığı durumlarda diğer bul-
gularla birlikte değerlendirilebileceğini, bir kısım
araştırmacılar ise her iki yöntemin sonuçlarının bir-
birleri ile korele olduğu görüşünü savunmaktadır
(20-25,29). Tschopp ve arkadaşları 8329 gelişi-
güzel örnekleme ile seçilmiş bireyin total serum
IgE, besin tarama testi (Phadiatop) ve deri testi
sonuçlarından testin etkinliğini araştırmıştır. Besin
tarama testinin allerjik astma ve rinit için sensi-
tivitesini deri testinden daha yüksek bulunmuştur

140 T Klin Allerji-Astım 2000, 2

Necat YILMAZ ve Ark. GAZİANTEP BÖLGESİNDE YETİŞKİN VE ÇOCUKLARDA GÖRÜLEN ALLERJENLERİN DAĞILIMININ...



(sırasıyle, %72.5, %65.4 ve %77.1, %68.4, p<0.01
ve p<0.001). Fakat allerjik rinit ve astma dışında,
değerlendirildiğinde deri testinin hem IgE hem de
besin tarama testinden daha iyi sonuç verdiği düşü-
nülmüştür. Başka bir çalışmada spesifik IgE'nin
astmatik ve non-astmatik bireylerde teşhiste yarar-
lanılabileceği düşünülmektedir (23,29).

Çocukların büyümeye bağlı vücut gelişim-
lerinin farklı olması nedeni ile allerjenlerden et-
kilenmeleri de yetişkinlerden farklı olmaktadır.
Çocukların ve yeni doğanın beslenme şekilleri ve

çevresel faktörlerin allerjiyi nasıl etkilediği birçok
çalışmada değişik yöntemlerle incelenmiştir
(6,7,9,12,13). Yüksek risk taşıyan çocukların uzun
süre izlenmesi sonucu gelişen allerjinin yeni
doğanın beslenme şekli ile ilişkili olmadığı
görülmüştür (30). Bu çalışmada, yetişkinlerde en
sık görülen allerjen Lolium perenne (%27.1),
çocuklarda ise inek sütü (%12.3) olarak bulunmuş-
tur. Ayrıca çocukluk dönemin yetişkinlere oranla
besin allerjisinin daha fazla olduğu saptanmıştır.
Atopinin, erkek çocuklarda kızla çocuklara oranla
yüksek olduğu gözlenmiştir (13).

Tablo 1. Allerjik hastaların cinsiyet, yaş, atopi, non-atopi ve tanılarına göre dağılımı

Çocuk Erişkin
Atopik Non-atopik Atopik Non-atopik

Erkek/Kadın Oranı 23/10 24/16 36/42 42/44
Yaş Ortalaması (yıl) 6.1 5.7 28.6 33.1
Aralık (yıl) (1-12) (2-12) (21-49) (24-57)

Tanı
Astma 14 11 34 30
Rinit 18 14 36 42
Dermatit 21 17 22 18

Table 2. Allerjik çocuk ve yetişkinlerdeki spesifik
IgE'lerin dağılımı

Spesifik IgE'lerin
Dağılımı (%)

Spesifik IgE paneli Çocuk Yetişkin
(n:73) (n:164)

Platanus acerifolia (t11) 9.5 8.4
Lolium Perenne (g5) 12.3 27.1
Secale creale (g12) 6.8 18.7
Cat epithelia (e1) 6.8 6.5
Dog epithelia (e2) 1.3 0.9
Cat danger (e100) 4.1 1.8
Penicillum notatum (m1) 4.1 1.8
Dermatophagoides sinus (d1) 2.7 1.8
Dermatophagoides farinae (d2) 4.1 1.8
House dust (h1) 9.5 11.2
Artemisia vulgaris (w6) 5.4 5.6
Cow milk (f2) 12.3 0.0
Maize (f8) 2.7 2.8
Tomato (f25) 2.7 6.5
Ovalbumin (f67) 11.0 7.4
Egg yolk (f75) 2.7 1.8
Chicken meat (f83) 1.3 0.9

Tablo 3. Hastalıklara göre spesifik IgE değerlerinin
dağılımı

Spesifik IgE Paneli Astma Rinit Dermatit
(%) (%) (%)
n:89 n:110 n:78

Platanus acerifolia (t11) 6.4 9.5 8.7
Lolium Perenne (g5) 23.7 19.0 20.4
Secale creale (g12) 16.5 13.9 10.2
Cat epithelia (e1) 2.7 9.5 8.8
Dog epithelia (e2) 1.2 0.9 2.8
Cat danger (e100) 3.3 4.7 1.8
Penicillum notatum (m1) 1.8 2.7 -
Dermatophagoides sinus (d1) 1.8 4.7 2.7
Dermatophagoides farinae (d2) 1.8 4.7 1.8
House dust (h1) 6.4 7.1 15.5
Artemisia vulgaris (w6) 3.2 2.7 6.3
Cow milk (f2) 2.8 1.8 11.3
Maize (f8) 3.2 2.3 2.9
Tomato (f25) 12.9 7.1 -
Ovalbumin (f67) 9.6 7.1 3.8
Egg yolk (f75) 1.8 2.3 2.3
Chicken meat (f83) 0.9 1.0 0.9
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Çevresel farklılıklar, beslenme biçimindeki
değişiklik, yaşam koşulları ve hijyene bağlı
değişiklik hem yetişkin hem de çocuklarla ilgili
yapılan çalışmalarda allerjen dağılımlarının
değişimine neden olmaktadır (17-20). Bölgemiz,
sosyo-ekonomik olarak gelişmekte olan, çok göç
alan ve farklı etnik grupları bünyesinde taşıyan bir
ildir. Bu bölgenin temizlik ve beslenme alışkanlığı,
iklimsel özellikleri enfeksiyonlar ve salmonella,
amebiasis gibi hastalıkların yaygın olmasına neden
olmaktadır. Buna bağlı gelişen, parazit enfeksiyon-
larının total IgE konsantrasyonlarını artırdığı bilin-
mektedir. Bölgemizde bu farklılıkların allerjik
reaksiyonları ne yönde etkilediği konusunda daha
önce yapılmış çalışma bulunmamaktadır.

İnhalan ve besin panelleri bir çok ülke koşul-
ları değerlendirilerek, hazırlanmasına rağmen aller-
jenlerin çoğu bu bölgede bulunmamaktadır. Örne-
ğin, Türkiye'de yaşayan insanların büyük çoğun-
luğu ev hayvanları beslememektedir. Ayrıca,
ambrossia bu bölgede yetişmemektedir. Gelişmiş
ülkelerde kullanılan temizlik makinalarının çoğu
mite'ları ortamdan uzaklaştırmaktadır. Gelişmekte
olan ülkelerde ise yaşam koşulları çok steril ol-
madığından insanlar birçok allerjene çok küçük
yaştan itibaren maruz kalmaktadırlar. Buna ek
olarak, Bölgemizde soya fasulyesi (f14) ve morina
balığı (f3) tüketimi çok az fakat domates tüketimi
çok fazladır (f25). Halbuki, bu besin panelinde yer
almamaktadır. Yirminci yüzyılın ikinci yarısında,

Şekil 1. Atopik ve non-atopik bireylerde total IgE dağılımı (A: atopik çocuk, B: non-atopik çocuk, C: non-atopik yetişkin, D: atopik
yetişkin). Merkezdeki kutu 25-75 persantile arasındaki değerleri temsil etmektedir. Orta çizgi ise median değerini vermektedir.
Minimum ve maksimum değerlerin gösterildiği çizgi uç değerler olarak verilmiştir.
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yeni tarım teknolojilerinin özellikle seracılığın uy-
gulama alanlarını genişletmesi ile besin intoleran-
sının arttığı düşünülmektedir. Örneğin, olgunlaş-
mamış domatesin olgun domatesten çok daha fazla
allerjik olduğu bulunmuştur. Böylece, bütün yıl
boyunca allerjenlerle karşılaşma olasılığı artmak-
tadır. Bununla birlikte, daha önce yapılan çalış-
malar besin sindirildiğinde klinik semptomlarla bir-
likte, spesifik IgE antikorlarının pozitif değerlerine
hastaların sadece %30-40'ında rastlanmıştır (31).

Yetişkin ve çocuklarda, besin ve inhalan tara-
ma testleri ve total IgE'nin karakteristik perfor-
manslarını incelediğimiz bir çalışmada, yetişkin-
lerde bu testlerin sensitivitelerinin (besin: %70, in-
halan: %83), çocuklardan (besin: %72, inhalan: 79)
daha yüksek olduğu bulunmuştur. Total IgE için
sensitivite (yetişkin: %84, çocuk: %57) olarak bu-
lunmuştur. Çocukluk döneminde total IgE için sen-
sitivitenin düşük olması, bu testin yetişkinlerde
çocuklardan daha güvenilir olarak kullanılabile-
ceğini düşündürmektedir (26).

Sonuç olarak, allerji taramalarında, in-vitro
testlerden yararlanılırken, kitlerin içeriğinin seçi-
minde, çevresel faktörler, iklim şartları, beslenme
alışkanlıkları ve bölgede bulunan olası enfeksiyon-
ların göz önüne alınması, bu testlerden daha etkin
bir yararlanım sağlayacaktır.
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