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ÖZET 

Sigaranın alerji parametreleri üzerine etkileri konusunda yapılan ça­
lışmalardan farklı sonuçlar elde edilmiştir. Biz de 200 a/lerjik hastada 
sigaranın deri testleri. İgE değerleri, periferik kan ve naza/ eozinofi­
li üzerine etkisini araştırdık. Ancak çalışmamızda sigara ile bu değer­
ler arasında anlamlı bir ilişki bulamadık. 
Anahtar kelimeler : Sigara, deri prık testi, İgE 

GİRİŞ 

Sigara içilmesinin astım ve alerjik rinit üzerine olum­
suz etkisi iyi bilinmektedir. İç hava kirliliğinin en önem­
li etkenlerinden biri olan sigara dumanı solunum yolla­
rında yaptığı irritasyonla astım ve rinit semptomlarını 
arttırmaktadır (1,2). 

Farklı yollarla alınan antijenlere karşı tip I reaksiyon 
ile meydana gelen allerjik hastalıklarda temel fizyopato­
loji antijene karşı spesifik İgE antikodarının artmasıdır. 
Deriye uygulanan alerjene ( +) reaksiyon gösterilmesi 
araştırmalarda allerji belirleyicisi olarak kabul edilmek­
tedir. Kanda ve dokularda eozinofil hücrelerin araştırıl­
ması ve spesifik İgE ölçülmesi de alerjik reaksiyonların 
değerlendirilmesi için en sık kullanılan in vitro yöntem­
lerdir (3,4,5). 

Allerji gelişiminde birçok genetik ve çevresel faktör 
rol oynar. Çevresel faktörler içinde en fazla araştırılan­
lardan biri sigaradır. Bir çok araştırmada sigara içimi ile 
deri testleri, eozinofil sayımı, total ve spesifik İgE değer­
leri arasındaki ilişki araştırılmış ve farklı sonuçlar elde 
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SUMMARY 

The effects of smoking on skin prick testsand/gE in atopic subjects. 
Different results have been obtainedfrom studies regarding the effects 
of smoking on a/lergy parameters. W e searched for the re/ationship 
between smoking and skm tests.lgE levels, periplıeral and nasal eosi­
nophilia on 200 allergic patients. However in our study, we could not 
find any significant correlation between smoking and these values. 
Key words: Smoking, skin prick tests, /gE 

edilmiştir. Biz de alerji polikliniğimizde izlediğimiz 200 
allerjik rinit ve astıruh hastada sigara marııziyeti ile peri­
ferik ve nazal eozinofili, deri testi ve spesifik İgE değer­
leri arasındaki ilişkiyi araştırdık 

YÖNTEM VE GEREÇ 

Çalışmamızda anamnez, muayene ve deri testi pozi­
tifliğine göre alerjik rinit ve astım tanısı konmuş 200 
hasta değerlendirildi. Rinitli hastalarda KBB muayenesi, 
paranazal sinüs grafisi, periferik kanda eozinofil sayımı 
ve nazal yayınada eozinofil hücrelerin yoğunluğu ince­
lendi. 

Milimetreküp kanda eozinofil sayısının 300 ün üze­
rinde olması yüksek olarak kabul edildi. Nazal yayınada 
eozinofiller polimorf nüveli lökositlere göre oranlanarak 
ölçüldü; değerlendirme eozinofil hücre yok, 1+, 2+, 3+, 
4+ olarak belirtildi. Astıruh hastalara akciğer grafileri, 
solunum fonksiyon testleri, periferik kanda eozinofil sa­
yımı yapıldı. Deri testleri prik metodu ile uy gulandı. 
Kanda spesifik İgE ölçümü RAST metodu ile yapıldı. 

Sigara maruziyeti 
1) Kendisi içmeyen ve çevresinde içilmeyen 
2) Aktif içiciler 
3) Pasif içiciler 
4) Çocuklukta pasif içiciler olarak dört gruba ayrıldı 
Çalışmamızda elde edilen sonuçlar aşağıdaki tablo-

larda gösterilmiştir. 
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Tablo 1. Olguların cinsiyet dağılımı 

Cins Grupl ~rup2 Grup3 Grup4 Toplam 
Kadın 36 8 47 21 112 
Erkek 17 20 39 12 88 

Tablo 2. Olguların yaş ortalaması 

Cins Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Toplam 
Yaş 29.4 32.6 27.9 26.5 28.7 
ortalaması(14-56) (19-51) (14-45) (15-48) (14-56) 

Tablo 3. Sigara-tanı ilişkisi 

Astım Rinit Astım+rinit 

n % n % n % 
Grupl 8 44.3 21 22.6 24 27 
Grup2 ı 5.6 13 14 14 15.7 
Grup3 7 38.8 42 45.5 37 41.6 
Grup4 2 11.3 17 18.3 14 15.7 
p>0.05 

Tablo 4. Sigara -periferik eozinofili ilişkisi 

EozinotU <300/mm3 Eozinofil >300 /mm3 
Grupl 42 8 
Grup2 23 5 
Grup3 64 20 
Grup4 26 7 
p>0.05 

Tablo S. Sigara- nazal eozinofili ilişkisi 

Eozinofilyok lozinolil(+) Eozinofil(++) Eozinofil(+++) Eozinofil(++++) 
Grup! 12 ll 2 5 23 
Grup2 6 7 3 ı ll 
Grup3 2ı 8 7 9 41 
Grup4 8 2 3 4 ı6 

p>0.05 

Tablo 6. Sigara- ev tozu prik testi ilişkisi 

D.Pterosinus(·) D.Pterosinus(+) D.Farinea(·) D.Farinea(+) 
Grup ı 6 47 7 46 
Grup2 2 26 4 24 
Grup3 6 80 9 77 
Grup4 ı 32 ı 32 
p>0.05 

Tablo 7. Sigara- ev tozu prik testi ilişkisi 

D. Pterosinus (Kabarcık çapı ının) D. Farinea (Kabarcık çapı ının) 
Grup ı ı2.38±6.44 ı2.95±23.05 

Grup2 14.85±10.07 13.23±7.49 
Grup3 13.45±8.08 10.59±5.81 
Grup4 13.77±6.34 11.48±4.5 
p>0.05 

Tablo 8. Sigara-ev tozu spesifik İgE ilişkisi 

D. Pterosinus(U/ınl) D. Farinea (U/ml) 
Grup I ı 10.7±60.5 69.87±53 
Grup2 86.9±55.97 52.5±41.95 
Grup3 89.7±86.58 92.35±112.5 
Grup4 112.6±111.3 108.3±121.4 
p>Ü.05 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Gerek allerjik gerek non allerjik astımlılar önemli bir 
solunum yolu irritanı olan sigaradan etkilenirler. Sigara 
dumanı alerjik rinit semptomlarını arttırır ve dumanın 
hasta bina sendromunun da önemli bir etkeni olabileceği 
düşünülmektedir (1). Hastalarımızin %53 ü (%26.5) si­
gara ile karşılaşmadıklan halde 147 (%73.5) kişinin ak­
tif ve pasif sigara içici oldukları görülmüştür. Sonuçlar 
istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte astııniıla­
rm ancak %5.6 sının sigara içtiği; ayrıca %16.5 unun ço­
cuklukta sigara ile karşılaşmış olduğu gözlenmiştir. 

Çalışmamızda deri testleri gerek kabarcık çapı mili­
metre olarak , gerek pozitiflik olarak değerlendirildiğin­
de sigara ekspozisyonu ile gruplar arasında anlamlı iliş­
ki görülmemiştir. Tüm hastalar yerine en yüksek deri tes­
ti pozitifliği görülen akar duyarlılığı ile sigara ilişkisi 
tablo 6-7 de gösterilmiştir. 

Sigara içenlerde deri testi pozitifliği konusunda fark­
lı sonuçlar bildirilmektedir. Deri reaktivitesini az bulan­
lar atopik kişilerin çevresel uyanlara karşı duyarlı olma­
ları nedeniyle sigaraya başlamadıklarını ya da erken yaş­
ta bıraktıklarını ifade etmektedirler. Burrow 3101 kişide 
yaptığı bir araştırmada deri testi pozitif olan erişkinlerde 
negatif olanlara göre daha az sigara içtiğini ortaya koy­
muştur (6). Danimarka'da 793 kişilik bir toplulukta siga­
ra içenlerde polenlere karşı reaktivitenin daha düşük dü­
zeylerde olduğu gözlenmiştir (7). Çocuklukta anne ve 
babanın sigara içmesi ile bir veya birden fazla antijene 
duyarlılık artışı olduğu, bu duyarlığın evde içilen toplam 
sigara sayısı ile belirgin ilişkisi olduğu ve bu ilişkinin 
özellikle erkek çocuklarda anlamlı bulunduğu belirtil­
miştir (8). Ancak bunun tam tersini bulanlar da mevcut-
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tur. Erişkinlerde sigaranın aeroallerjenlere değil mesleki 
antijenlere karşı deri reaktivitesinde artışa yol açtığı bil­
dirilmiştir (9 ). Sigara kullanılması mesleki astım için bir 
risk faktörü olarak kabul edilmektedir (10). 

Burrow, Warren gibi araştırmacılar sigara içenlerde 
total İgE değerlerinin belirgin olarak yüksek olduğunu 
ve sigaranın bırakılması ile düştüğünü bulmuşlardır 

(11,12).0ryszczyn ise ikisi arasında bir korelasyon bula­
mamıştır (13). Japonya'da yapılan bir araştırmada sigara 
içilmesi ile total İgE değerleri arasında korelasyon bu­
lunmuş olduğu halde pasif içicilikle ilişki gözlenmemiş­
tir (14). Yine İsveç'te 6909 erişkin ve 4472 çocukları 
üzerinde yapılan bir çalışma ile aktif ve pasif içicilikle 
atopik hastalıklar arasında ters ilişki gösterilmiştir. Bu 
çalışmada sigarayı bırakmış kişilerde de atopik hastalık­
ların daha az görüldüğü , sigaranın alerjik hastalık orta­
ya çıkması bakımından koruyucu olabileciği görüşü ifa­
de edilmiştir. Sigara dumanı T lenfosit sayısını veT Hel­
per 1 süpresör oranını arttırarak alerji üzerine negatif et­
ki yapabilir. Belki de sigara ile oluşan sekresyon artışı ve 
mukoza ödemi alerjen için bariyer oluşturabilir (15). Al­
manya'da 342 çocuğun üç yıl süre ile gözlendiği bir 
prospektif araştırma sonucuna göre prenatal ve postnatal 
sigara maruziyeti inhalan alerjenlere değil ama besin 
alerjenlerine karşı spesifik İgE lerde artış ile birlikte bu­
lunmuştur ( 16). Yine geriatrik bir popülasyonda total İgE 
değerleri sigara ve içki tüketimi ile ilgili bulunmazken 
inhalan alerjenlere karşı spesifik İgE cevabı sigara ile be­
lirgin ölçüde korelasyon göstermiştir ( 17). Bu farklılıklar 
araştırmalarda seçilen popülasyonun farklı özelliklerin­
den kaynaklanabilir. Total İgE artışı mutlaka Tip I reak­
siyon ile ilgili olmayabilir. Artmış değerler bazen nons­
pesifik inflamatuar cevap; bazen da alerjenlerin aşırı pe­
netrasyonu sonucu ortaya çıkabilir. Sigara içenlerde 
bronş ve alveol epitelinin artmış permeabilitesi, alerjen­
le İmınun sistemin daha fazla karşılaşmasına neden ol­
maktadır (18 ). Yine 352 hastalık bir seride İgE ve Pha­
diatop sonuçları ile sigara tüketimi arasında alerjik reak­
tiviteden bağımsız olarak ilişki gösterilmiştir (19). Ben­
zer bir araştırma İsviçre'de 2776 hasta üzerinde yapıl­
mıştır. Sigara kullanılmasının atopi ve saman nezlesi ile 
negatif ilişkisine karşın total İgE ile pozitif korelasyonu 
olduğu gözlenmiştir (20). Sigara alveolar makrofajlarda 
değişiklikler yapmakta, interlökin 4 artışı ile TH2 hücre 
switching artışı , İgE üretimini arttırmaktadır. İçilen si­
gara miktarı ile İgE düzeyleri arasındaki ilişki konusun­
da çalışma sonuçları farklılıklar göstermektedir 
(8,11,12). 

Bizim çalışmamızda toplam 32 kişiye İgE düzeyleri 
bakılmış, ancak her bir gruba düşen hasta sayıları az ol­
duğu için sigara ve total İgE ilişkisi değerlendirilmemiş­
tir. 
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Genel olarak sigara içenlerde daha yüksek total İgE 
ye karşın polenlere karşı spesifik İgE düzeylerinin içme­
yenlerde daha yüksek olduğu; diğer antijenler için fark­
lılık bulunmadığı saptanmıştır (21 ). Sigara içen kişilerde 
bahar ve yaz aylarında İgE artışının gözlenmemesi art­
mış İgE antikodarının başka antijenlerden kaynaklandı­
ğını düşündürmektedir (12). 

Araştırmamızda sigara ile spesifik İgE değerleri ara­
sında anlamlı ilişki bulunmamıştır. 

Tuscor'un araştırmalarında periferik kanda mutlak 
eozinofil sayısının sigara içenlerde daha yüksek olduğu 
görülmüş; deri testi şiddetli pozitif olanlarda %5 ten faz­
la eozinofili saptanmış ve mutlak eozinofil sayısı ile tü­
ketilen tütün miktarı arasında bir ilişki bulunmuştur 

(22,23). 
Bizim çalışmamızda ne periferik kan ne de nazal yay­

ınada eozinofil değerleri ile sigara ilişkisi gösterilerne­
miştiL 

Sonuç olarak sigara ve alerji ilişkisinin araştırılması 
için daha çok çalışmaya gereksinim vardır. Bu amaçla 
solunum yolu infeksiyonları, serum ve hava yollarında 
inflamasyon belirteçleri, hiperreaktivite gelişimi ve ge­
netik predispozisyonun birlikte değerlendirilmesi gere­
kir. Sigaraya başlamadan önce ve başlandıktan sonraki 
yıllarda deri reaktivitesi ve İgE düzeylerinin izlenmesi 
bu sorulara yanıt verebilir. 
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