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Atopik bronsiyal astmali olgularda prick testi ve
spesifik IgE sonuclarinin degerlendirilmesi
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OZET

Klinigimizde yapilan bu ¢alismada astmali hastalarda cilt testi, serum total ve spesifik IgE dizeyleri karsilastirilmis
ve tanisal degerleri incelenmistir. Ayrica prick testinde saptanan farkli her allerjen icin serum total ve spesifik IgE
degerlerinin sensitivite ve spesifiteleri hesaplanmistir. Calisma ve kontrol grubuna prick testi yapilimis ve her iki
grubun total IgE dizeyleri saptanmistir. Prick testte pozitiflik gbzlenen allerjenler icin spesifik IgE dizeyleri
Oleulmustdr. Allerjik astmalilarin serum total IgE diizeyleri (301.7+412.1 IU/mi) kontrol grubu (77.1+55.3 I1U/m) ile
karsilastinidigmnda anlamli olarak yiksek bulunmustur (p<0.001). Hasta grubunda, cinsiyet ve ailede atopi éykiisii
olmasinin serum total IgE duzeylerine etkili olmadigi saptanmistir (p>0.05). Serum total IgE sensitivitesi %57
olarak hesaplanmistir. Serum spesifik IgE diizeyinin sensitivitesi %75-100 arasinda ve spesifitesi ise %100 (ev
tozu akarlari harig) olarak tespit edilmigtir. Ayrica serum total IgE ytksekligi ile serum spesifik IgE muspetligi
arasinda zayif korelasyon gosterilmistir (r=0.25). Sonug olarak her ne kadar calisma grubunda total IgE duzeyleri
kontrol grubundan anlamli olarak yiksek bulunsa da, bu yiksekligin atopinin tanisinda sensitif olmadigi
gosterilmigtir. Cilt prick test sonuglar ile paralellik gésteren serum spesifik IgE dlzeylerinin, atopik astmalilarda
rutin olarak aragtiriimasinin gerekmedigi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Atopi, astma, total IgE, spesifik IgE
SUMMARY

Evaluation of the prick test and serum specific IgE results in patients with atopic bronchial
asthma

In this study; skin prick test, serum total and specific IgE levels were compared in patients with asthma and the
diagnostic values of these tests were investigated. In addition sensitivity and specifity of total and specific IgE
values were calculated for different allergen groups. Skin prick tests were applied to asthmatic and control cases
and serum total IgE levels were determined in both groups. In asthmatic and control groups, serum specific IgE
levels were determined for allergens which were observed positive in prick test. The serum total IgE levels of
asthma group (301.7+412.1 [U/ml) were significantly higher when compared to the control group (77.1+55.3
IU/mi). Sex and family history of atopy were not factors influencing the total IgE levels in asthmatic patients
(p>0.05). The sensitivity of serum total IgE was 57%. The sensitivity and specifity of serum specific IgE was
75-100% and 100% (except for mites), respectively. The correlation between high serum total IgE and serum
specific IgE positivity was weak (r=0.25). We concluded that high serum total IgE levels are not sensitive in
diagnosis of atopy in asthmatic patients. Serum specific IgE levels should not be investigated in atopic patients as
routine, because of it has high specifity with allergens positive in skin prick tests.
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Esas olarak alt solunum yollarinin pek cok uyariya lamasyonda basta eozinofiller olmak {izere mast
karg! artmis yaniti ile karakterize olan astma alt so- hicreleri, lenfositler, notrofiller, makrofajlar ve trom-
lunum yollarinin inflamatuar bir hastaididir. Bu inf- bositler kemotaktik ve inflamatuar etkili mediatorler
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salgilayarak brong epitelinin dokiimesine ve bronsial
hiperreaktiviteye neden olmaktadir. Eozinofiller inf-
lamasyonda  kilit  hicrelerdir.  Inflamasyonun
olusmasinda genetik ve gevresel faktorlerin katkis!
oldugu; sigara, hava kirliligi, viral enfeksiyonlar, mes-
leki kosullar gibi adjuvan faktorlerin de olayda etkili
oldugu; sensitizasyonu hizlandirdigi bilinmektedir
(1.

Yirminci yizyilin baslarinda Prausnitz ve Kust-
ner, allerjik hastalarin serumlarinda cilt testi po-
zitifligine yol agan ve bireyden bireye serum en-
jeksiyonlari ile gegebilen bir aktif maddenin varligini
ispatladilar. Ancak serumdaki bu aktif maddenin IgE
oldugunun gdsterilmesi igin 1966'ya kadar beklemek
gerekti. inhale allerjenlerin astmadaki roll ilk olarak
1873'de Charles Blacley'in allerjik rinit ve astma et-
yolojisinde gayir polenlerinin etkili oldugunu gosteren
arastirmasinin yayinlanmasiyla gtindeme gelmistir
ve cilt testlerini ilk kez ortaya koymustur (2, 3).

Cilt testleri giinimizde klinisyenler tarafindan
atopik hastaliklanin tanisinda en ¢ok kullanilan
yontemdir. Cilt testleri ucuzdur ve olasi laboratuar
hatalan séz konusu degildir. Ancak ilag kullanimi ile
dermografizmden etkilenmektedir. Diger taraftan du-
yarlligi daha fazladir. Buna ragmen ozgulligundn
disiik olmasi dezavantajidir (2).

Allerjik hastaliklarin tanisinda laporatuar test-
lerinin rolii de gbz ardi edilmemelidir. ilk kez 1921'de
Prausnitz ve Kustner tarafindan varligindan soz edi-
len ve 1967'de Ishiazakas'in tanimladigi IgE'nin
(6zelliklle spesifik IgE) serum dizeylerinin sap-
tanmasi allerjik hastaliklarin tanisinda onemli bir
gelismeye neden olmustur. Spesifik IgE olguma,
6zgulligh yiksek olan bir testtir (4).

Klinigimizde yapilan bu galismanin amact, al-
lerjik astma tanisinda cilt prick testi, serum total IgE
ve serum spesifik IgE miktarinin tayini ydntemlerinin
birbirleriyle karsgilastiriimasi tani  koymadaki
dnemlerinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya fakultemiz gogus hastaliklar astma po-
likliniginde takip ediimekte olan toplam 70 allerjik
astmali olgu alindi. Allerjik brongial astma tanis
Amerikan Toraks Dernegi Standardizasyon Ko-
mitesi'nin tani kriterlerine gore kondu (2).

Solunum fonksiyon testlerinin normal bu-
lundugu bir dénemde uygulanan deri testleri genel
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kontrendikasyonlari olan tuberkiloz, kronik bobrek
ve kalp hastaliyi, diabetes mellitus ve gebeligi soz
konusu olmayan ve astmanin semptomsuz
doneminde bulunan hastalara uygulandi. Test gund
ve dncesi (10-40 giin) olgularin testi etkileyecek ila¢
kullanmamis olmalarina dikkat edildi. Prick test, 14
farkli allerjen soliisyonu, pozitif (histamin) ve negatif
(serum fizyolojik) solisyonlari ile olgularin 6n kol
bolgesinin i¢ yuzune, dirsek gukuru ile bilek arasl
mesafeye 2 cm araliklarla prick yontemiyle uy-
gulandi. Uygulamada Say Medikalin standart al-
lerjen soliisyonlari kullaniidi. Uygulamadan 20 dakika
sonra olugan hiperemi ve endurasyon ¢apina gore
0'dan 4'e kadar degerlendirilen uluslararasi siniflama
esas alindi (2). Buna gore pozitif kontrolden blylk
olarak saptanan reaksiyonlar (++++), pozitif kontrole
esit reaksiyonlar (+++), pozitif reaksiyonun yarisi
kadar olan reaksiyonlar (++), negatif reaksiyondan
biyik ama pozitif reaksiyonun yarisindan kagik
capl reaksiyonlar (+), negatif reaksiyona esit re-
aksiyonlar da negatif olarak degerlendirildi. Sonugta
(+++) ve (++++) reaksiyon veren allerjenler allerji
acisindan anlamii olarak kabul edildi (5).

Total IgE dizeyleri Bio-Merieux firmasinin VIDAS
sistemi kullanilarak ELISA yontemi ile saptandi ve
sonuglar IU/ml olarak ifade edildi. Caligilan kitin stan-
dardi esas alinarak sonuglarda 120 IU/ml ve
iistindeki degerler yiksek kabul edildi.

Prick testinde pozitif bulunan allerjenlerin spesifik
IgE duzeyleri tespit edildi. Spesifik IgE olgiimi icin
hastalardan 10cc kan alinarak 3000 rpm’'de 15 da-
kika santrifij edildi, elde edilen serum ornekleri
calisma giinine kadar —20°C'de sakland!. Spesifik
IgE tayini (Realtest, detection of allergen-specific IgE
by REAST, Lofarma-Milano)  kitleri kullanilarak
ELISA yontemiyle caligildi. Spesifik IgE duzeyleri kU/
It olarak ifade edildi ve test standartlari goz onune
alinarak 5 sinifta degerlendirildi (6). Menfi (0-0.5kU/
It), +1 (0.5-1kUAL), +2 (1-5kUAL), +3 (5-10kU/M), +4
(_10kUAt) olarak siniflandinidi ve +2 ve daha buylk
degerler pozitif kabul edildi.

Verilerin istatistiksel analizi Microsoft Excell prog-
raminda ki-kare, Fisher'in kesin ki-kare testi ve ko-
relasyon analizi yontemiyle yapilmistir. Her allerjen
grubu igin cilt prick testi ve spesifik IgE degerlerinin
spesifite ve sensitiviteleri hesaplanmigtir. Sonuglar
ortalama = standart sapma olarak gésterilmistir.
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Gergek ( + ) reaksiyon

Spesifite (Ozgullik) :
Toplam allerjik astmali hasta sayisi

Gergek ( —) reaksiyon

Spesifite (Ozgiillik) :
Toplam nonastmatik olgu sayisi

BULGULAR
Allerjik brongial astmali olgularin 60" kadin (%
85.71), 10'u erkekti (%14.29). Yaslan 14-60

arasinda olup yas ortalamasi kadinlarda 44.5+9.66,
erkeklerde 23.8+11.4 ve toplam 33.71+10.57 olarak
bulundu. Kontrol grubu 35'i kadin (%87.5), 5'i erkek
(%12.5) olmak Gzere 40 kisiden olusturuldu ve yas
ortalamasi 28.7+10.08'di. Sonug itibariyle calismaya
alinan olgylarin %54.5’ini vaka grubu, %36.4’0Un( ise
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Atopik brongiyal astmada FPrick testi ve IgE

kontrol (nonastmatik) grubu olusturdu.

Allerjenler ayri ayn incelendiginde astmali ol-
gularin Prick test sonuglari Sekil 1'de gésterilmistir.

Sekil 1'de goraldigu gibi %45.71 ile ev tozlan ve
cayir salkim otu allerjisi birinci sirayr almaktadir.
Gayir salkim otu ot polenleri arasinda, ¢avdar ise hu-
bubat polenleri arasinda en fazla gorilen allerjeni
olusturmaktadir.

Olgularin serum total IgE seviyeleri ortalama
301.7¢412.064 I1U/ml olup, 70 hastanin 40
(%57.14)'Inda  yiksek bulunmustur. Kontrol gru-
bunun serum IgE ortalamasi 77.1£55.26 IU/ml idi.
Total IgE dlzeyleri karsilastiriidiginda; kontrol gru-
bunun %80’inin, astmall grubun %42.85'inin  0-120
IU/ml araliginda (normal diizey) serum IgE diizeyine
sahip oldugu saptandi. 120 [U/ml'nin Gzerinde
(yuksek) serum IgE’sine sahip olan olgularin sayisi
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Sekil 1. Olgularin prick test sonuglari
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- vaka

[ ] kontrol

Olgularin % 'si

Serum IgE (IU / ml)

Sekil 2. Serum total IgE diizeylerinin dagilimi

allerjik astmalilar arasinda (%57.15) kontrol grubuna
gore (%20) istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek saptandi (p<0.001) (Sekil 2).

Tum astmali olgularin %71.4 (50 kisi)'Gnin aile
ve yakin akrabalarinda atopinin oldugu tespit edil-
mistir. Bunlarin 30 (%60) tanesinde serum IgE
diizeyi yilksekligi saptanirken, ailesinde atopi ol-
mayanlarin 10 (%50) tanesinde serum IgE duzeyi
yiiksek bulunmustur. Ancak ailede atopinin varligi ile
serum IgE yiiksekligi arasindaki iligki istatistiksel ola-
rak anlamsizdi (p>0.05).

Calismamizda allerjenler iki ana grupta in-
celendiginde ise 32 kiside (%45.71) ev tozu allerjisi,
38 kiside (%54.29) ise polen allerjisi saptanmistir. Ev
tozu allerjisi, 28 kadin (%87.5) ve 4 erkek
(%12.5)'de saptanmistir. Polen allerjisinde de 32
kadin (%84.2) ve 6 erkek (%15.8) seklinde degerler
saptanmistir.

Her olguda prick testinde pozitif olarak
degerlendirdigimiz  allerjenler icin  spesifik IgE
degerlerini olctik ve sonuglan menfi, +2, +3 ve +4
seklinde sinflandirdik. Bu sonuglar tablo 1'de
gosterilmistir.

Prick testinde muspetlik saptanan farkh her al-
lerien igin sensitivite ve spesifite degerleri ayri ayri
hesaplanmistir (Tablo 2).

Yapilan dederlendirme sonucunda spesifik IgE

s D

leiminin spesifitesi oldukga ylksek olan bir test
oldugu saptanmistir. Boylelikle ev tozlarinin %95
oranindaki degeri diginda butiin allerjenler igin %100
spesifite saptanmistir. Bu testin sensitivitesi ise %75-
100 arasinda tespit edilmistir. Serum total IgE'nin
sensitivitesi ise %57 olarak hesaplanmistir.

Calismamizda hasta grubunda, total IgE
yiksekligi ile spesifik IgE muspetligi arasinda zayif
korelasyon oldugu goértlmustar. (r= 0.25) (Tablo 3).
TARTISMA
Solunum yolu allerjilerinin tanisinda, anamnez ve
fizik muayene hala birinci siray! almaktadir. Tanida
anamnezden bir sonraki basamak in vivo ve in vitro
testleri kapsar (7). iclerinde en eski olani 1865'de ilk
kez kullanilan deri testleridir. Bu testin sen-
sitivitesinin  yllksek olusu yaninda spesifitesi
disiktar (8,9). Yapilan arastirmalarda rastgele bir
toplumda olgularin ortalama %15'inde pozitif deri
testleri saptanirken, bu bireylerin yarsinda allerjik
yakinmalar tespit edilmig, diger yarisinin tamamen
normal oldugu bulunmustur (8,10,11).

Cilt testleri arasinda prick yontemi uygulama ko-
layligi, yiksek verimliligi ve spesifik IgE seviyeleriyle
giclu korelasyonu nedeniyle tercih edilen cilt testi
metodu olmustur. Ayrica prick testi reaktivitesi ile al-
lerji semptomlari arasinda anlamli badlanti oldugu
yapilan calismalarda ortaya konmustur (12-17).
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Tablo 1. Allerjene 0zgu spesifik IgE degerleri.

Atopik brongiyal astmada Prick testi ve IgE

Spesifik IgE

Allerjen Menfi +2 +3 +4
D.Farinea - 6 20 6
D.Petronys 2 ) 12 16
Domuz ayrigi = 2 8 18
Cayir kelp kuyrugu 4 4 4 12
Cayir salkim otu s 4 10 18
ingiliz ¢imi 4 4 > -
Delice otu - . 2 4
Cayir yumagi - 4 2 6
Tath ilkbahar otu 4 4 4 10
Arpa = - ) 12
Bugday 4 4 6 12
Cavdar 6 8 6 8
Misir . 4 4 6
Yulaf 2 4 4 10

Tablo 2. Spesifik IgE igin sensitivite ve spesifite

degerleri.

Allerjen Sensivite % Spesifite %
D.Farinea 100 95
D.Petronys 94 95
Domuz ayrigi 100 100
Cayir kelp kuyrugu 83 100
Cayir salkim otu 100 100
Ingiliz gimi 75 100
Delice otu 100 100
Gayir yumagi 100 100
Tatl ilkbahar otu 82 100
Arpa 100 100
Bugday 85 100
Misir 100 100
Yulaf 90 100
Gavdar 79 100

Dolayisiyla klinik dykiisii ve semptomlari ile astma
tanisi distindugamiiz hasta grubumuzda prick test
pozitifligi beklenen bir sonug olarak yorumlanmistir.
Ulkemizde brons astmali hastalarda yapilan deri
testleri sonuglarinda dermatofagoidlerin en sik rast-
lanan antijenler oldugu gérilmistar. Kalyoncu ve ar-
kadaslari 1991- 1996 yillari arasinda allerji klinigine
bagvuran 2084 hasta arasinda astma grubunda mite

L.

Tablo 3. Spesifik IgE pozitifligi ile yiksek total IgE

arasindaki korelasyon.
Allerjen Spesifik IgE Total IgE
mispetligi (n) yiksekligi (n)

D.Farinea 32 22
D.Petronys 30 22
Domuz ayngi 28 12
Cayir kelp kuyrugu 20 10
Cayir salkim otu 32 14
Ingiliz gimi 12 10
Delice otu 6 2
Cayir yumagi 12 4

Tath ilkbahar otu 28 10
Arpa 14 10
Bugday 22 16
Misir 22 16
Yulaf 14 10
Cavdar 18 10

allerjisini %67.9 oraninda bulmuslardir (18). Oztiirk
ve arkadaglari ise istanbulda 1986- 1991 yillan
arasinda takip ettikleri 113 allerjik astmali olguda
%81.3 oraninda mite allerjisi saptamislardir (14).
Uludag Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklari Kliniginde
1991 yilinda yapilan bir calismada deri testleri
degerlendirildiginde de %87 orani ile en sik mite al-
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lerjisi tespit edilmistir (19). Yurt disinda yapilan
baska bir calisgmada mite allerjisinin sikligi Gzerinde
durulmustur (20). Cimnn ve arkadaslari Izmir'de
yaptiklari benzer calismada bu orani %68 olarak
saptamiglardir (21). Turker ve arkadaglari istanbul
ve vyoresinde en c¢ok gorllen allerjenin  mite
oldugunu galismalarinda géstermislerdir (4). Yine
istanbul'da yapilan diger bir ¢alismada mite allerjisi
%98 bulunmustur (22).

Tolga, yurdumuzda mitelarin ozellikle basta
istanbul olmak Uzere tum Marmara Bolgesi'nde
yaygin olarak bulundugunu, bunun yaninda Mersin,
Diyarbakir, Eskigehir, izmir ve Amasya illeri
sinirlarinda siklikla bulundugunu saptamigtir (23).

Bizim astma grubumuzda mite allerjisinin diger
aragtirmalara goére daha dusik oranda oldugu
gorilmektedir, dyleki bu oran %45.71 bulunmustur.
Ispartada daha once klinigimizce yapilan iki ayri
calismada da mite allerjisi polen allerjisinden daha
dusiik saptanmistir (24,25). Mite allerjisi prevalansini
bu kadar disik bulmamizin en énemli nedenini Is-
parta’nin rakiminin yilksek (1035m.) olusuna ve
buna bagh olarak nem oraninin dusik olmasi
seklinde aciklayabiliriz. 1500 m. Uzerinde mite’larin
dnemli bir allerjen olarak kabul ediimedigi bil-
dirilmistir (26). Diger taraftan bitki ortistnun zen-
ginligi nedeniyle hububat polenlerini %45.71, ot po-
lenlerini ise %48.57 oraninda saptamamizla polen
allerjisi prevalansinin yiksek oldugu soylenebilir.

Ozturk ve arkadaslan calismalarinda polen du-
yariligim mite'lardan sonra  ikinCi sirada sap-
tadiklarini ve en sik ot ve hububat polenlerine karsi
duyarliik bulduklanini  belirtmiglerdir  (14). Bizim
calismamizi degerlendirdigimizde ise polen allerjisi
birinci siklikta (%54.29), en fazla da ot polenierine
duyarliik gorilmektedir. 1995 yilinda bu konuda
yaptigimiz ¢alismamizda da en sik hububat (%44.3)
ve ot (%43.4) polenlerine prick test muspetligi sap-
tanmistir (24).

Serumda total IgE tayininin, allerjik hastalikiarin
tanisindaki yeri ginimuizde azalmistir. Allerjik has-
taliklarin yani sira allerjik olmayan hastaliklarda da
yiksek  olmasinin bunda rolu olmustur.
Calismamizda total IgE degerleri incelendiginde
daha dnce bu konuda yapilan arastirmalarda oldugu
gibi deri testi menfi sekiz olguda yuksek bulunurken,
deri testi miaspet olgularda da normal seviyelerde
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saptanmustir (8). Yine de astma grubumuzda kontrol
grubuna gore serum total IgE seviyeleri istatistiksel
olarak anlamli derecede yiksek ¢ikmigtir. Yuksek
cikmasi taniyi desteklerken disik ¢ikmasi da taniyi
ekarte ettirmemistir. Clnku total IgE yUksekliginin al-
lerjik astma icgin sensitif olmadigi gosterilmigtir (2).
Calismamizda serum total IgE ylksekligi %57.14
saptanirken, Yarkin ve arkadaslarinin yaptigi
calismada %43 bulunmustur (27). Akkaya ve ar-
kadaslan total IgE ylksekligini %58 olarak
bulmuslardir (22). Her iki caligmada da IgE ylksekligi
erkeklerde daha yiksek bulunmustur. Bizim
sonuglanimizda ise ailede atopi varligi eslik etsin
veya etmesin cinsiyetin serum total IgE Gzerine etkisi
istatistiksel olarak anlamsizdi.

Allerji teshisinde eskiden beri kullanilan cilt test-
leriyle giderek kullanimi  artan  spesifik IgE
dlgimlerinin sensitivite ve spesifitelerinin
arastinimasi igin pek ¢ok galisma yapimistir. Dusuk
sensitivite yanlis negatif sonuglara neden olabilirken
yliksek spesifite yanlis pozitif teghise neden olabilir.

Yurt disinda spesifik IgE antikoru varhigini
arastiran birgok ¢aligmada, RAST'In ozgullugi %96-
100 arasinda saptanmigtir ve RAST'in 6zgulligunin
cilt testine gore yuksek ancak duyarliiginin distk
oldugu sonucuna varmiglardir (28). Kunt ve ar-
kadaglarinin Bursa'da 30 tane atopik astmall hastada
akarlara karsi yaptiklan prick testte  26'sinda
muspetlik (%87), RAST incelemesi yapilan 27 ol-
gunun %93'inde yuksek serum IgE dlzeyi sap-
tanmistir (19). istanbul'da Akkaya ve galisma grubu
tarafindan 34 allerjik astmali hastadan 22 olguda
spesifik IgE calisiimis ve 14 (%64)'Unde spesifik IgE
yiksek bulunmugtur (22). Yine Istanbul'da yapilan
bir baska caligmada deri testi sadece polen ve ev
tozu akarlarina kargi mispet olan 89 olgunun hep-
sinde de spesifik IgE ylksek bulunmustur (8).

Calismamizda spesifik IgE’nin 6zgullugu ve du-
yarliigini degerlendirirken ayn allerjen gruplari igin
hesaplama yapilmistir. En disuk duyarliik ingiliz
ciminde olmak Gizere %75'di. Diger duyarliliklar %79-
100 arasindaydi. Ev tozlarindaki %95 oranindaki
dzqullik diginda tim allerjenlerde %100 ozgullik
saptanmistir. Bu sonuglar diger caligmalarda elde
edilen yiksek oOzgullik degerleriyle  uyum
gostermektedir. Bir baska calismada RAST'In sen-
sitivitesi %91 olarak saptanmistir (29). Spesifik
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IgE’'nin 6zgulligunin ¢ok yiiksek oldugunu gésteren
baska bir ¢caligmada da prick testi negatif olan ol-
gularda spesifik IgE degerinin de negatif oldugu bil-
dirilmistir (30).

Calismamizda allerjik astmah grupta total serum
IgE yiksekligi ile spesifik IgE miispetligi arasinda
zayif korelasyon saptanmistir (r=0.25). Kore'de
yapilan bir ¢alismada da bizim calismamizla uyumiu
sonuglar elde edilmigtir ve serum total IgE yiiksekligi
ile spesifik IgE muspetligi arasinda zayif korelasyon
bulunmustur  (r=0.07) (31). Avrupa Solunum
Dernegi'nin arastirmasinda 16 degisik Glkenin 37
farkll merkezinde elde edilen ev tozu akarlarina
karsi serum total IgE yilksekligi ve spesifik IgE
muspetligi arasinda korelasyon saptanmamigtir (32).

Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde: (1) Cilt
testinin spesifik IgE o6lciminden daha duyarl
oldugu, buna Kkarsilik spesifik IgE olgimuinin
6zgullaginin 6nemli derecede yiksek oldugu sap-
tanmigtir. (2) Total IgE duzeyleri astma grubunda
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