Istanbul Tip Dergisi 2006:3;20-23

Atopik Olgularda Sigaranin Cilt Testleri ve
igE Degerleri Uzerine Etkisi

Dr. Fusun ERDENEN (1), Dr. Adnan YILMAZ (2), Dr. GUVEN CETIN (3), Dr. Meltem AYTER (4),

Dr. iskender DIiK (5), Dr. Burhan BEDIR (1)

OZET

Sigaramun alerji parametreleri iizerine etkileri konusunda vapian ca-
lismalardan farkl sonuclar elde edilmigtir. Biz de 200 allerjik hastada
sigaranin deri testleri , IgE degerleri , periferik kan ve nazal eozinofi-
li iizerine etkisini arasnrdik. Ancak calismanizda sigara ile bu defer-
ler arasinda anlamli bir iliski bulamadik.

Anahtar kelimeler : Sigara, deri prik testi, IgE

SUMMARY

The effects of smoking on skin prick tests and IgE in atopic subjects.
Different results have been obtained from studies regarding the effects
of smoking on allergy parameters. We searched for the relationship
between smoking and skin tests,IgE levels, peripheral and nasal eosi-
nophilia on 200 allergic patients. However in our study, we could not
find any significant correlation between smoking and these values.
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GiRis

Sigara icilmesinin astim ve alerjik rinit {izerine olum-
suz etkisi iyi bilinmektedir. I¢ hava kirliliginin en 6nem-
li etkenlerinden biri olan sigara dumani solunum yolla-
rinda yaptigy irritasyonla astim ve rinit semptomlarini
arttirmaktadir (1,2).

Farkl1 yollarla alinan antijenlere kars1 tip I reaksiyon
ile meydana gelen allerjik hastaliklarda temel fizyopato-
loji antijene kars1 spesifik IgE antikorlarmin artmasidir.
Deriye uygulanan alerjene (+) reaksiyon gosterilmesi
arastirmalarda allerji belirleyicisi olarak kabul edilmek-
tedir. Kanda ve dokularda eozinofil hiicrelerin aragtiril-
masi ve spesifik IgE ol¢iilmesi de alerjik reaksiyonlarin
degerlendirilmesi i¢in en sik kullanilan in vitro yontem-
lerdir (3,4,5).

Allerji gelisiminde bir¢cok genetik ve cevresel faktor
rol oynar. Cevresel faktorler icinde en fazla arastirilan-
lardan biri sigaradir. Bir ¢cok arastirmada sigara i¢imi ile
deri testleri, eozinofil sayimu, total ve spesifik IgE deger-
leri arasindaki iligki arastirtlmis ve farkli sonuglar elde
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edilmistir. Biz de alerji poliklinigimizde izledigimiz 200
allerjik rinit ve astimli hastada sigara maruziyeti ile peri-
ferik ve nazal eozinofili, deri testi ve spesifik IgE deger-
leri arasindaki iligkiyi arastirdik.

YONTEM VE GEREC

Calismamizda anamnez, muayene ve deri testi pozi-
tifligine gore alerjik rinit ve astim tanisi konmus 200
hasta degerlendirildi. Rinitli hastalarda KBB muayenesi,
paranazal siniis grafisi, periferik kanda eozinofil sayimi
ve nazal yaymada eozinofil hiicrelerin yogunlugu ince-
lendi.

Milimetrekiip kanda eozinofil sayisimin 300 iin lze-
rinde olmasi yiiksek olarak kabul edildi. Nazal yaymada
eozinofiller polimorf niiveli 16kositlere gore oranlanarak
ol¢iildii; degerlendirme eozinofil hiicre yok, 1+, 2+, 3+,
4+ olarak belirtildi. Astimli hastalara akciger grafileri,
solunum fonksiyon testleri, periferik kanda eozinofil sa-
yim1 yapildi. Deri testleri prik metodu ile uy gulandi.
Kanda spesifik IgE 6lgiimii RAST metodu ile yapildi.

Sigara maruziyeti

1) Kendisi icmeyen ve c¢evresinde icilmeyen

2) Aktif igiciler

3) Pasif igiciler

4) Cocuklukta pasif iciciler olarak dort gruba ayrildi

Calismamizda elde edilen sonuglar agagidaki tablo-
larda gosterilmistir.
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Tablo 1. Olgularin cinsiyet dagilimi

Cins Grupl Grup2 Grup3 Grupd Toplam

Kadin 36 8 47 21 112

Erkek 17 20 39 12 88

Tablo 2. Olgularin yas ortalamasi

Cins Grupl Grup2 Grup3 Grupd Toplam

Yas 204 326 219 265 287
ortalamasi(14-56) (19-51) (14-45) (15-48) (14-56)

Tablo 3. Sigara-tani iligkisi

Astim Rinit Astim+rinit

n % n % n %
Grupl 8 443 21 226 24 27
Grup2 1 56 13 14 14 15.7
Grup3 7 388 42 455 37 41.6
Grup4 2 113 17 183 14 15.7
p>0.05

Tablo 4. Sigara -periferik eozinofili iligkisi

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

Tablo 5. Sigara- nazal eozinofili iligkisi

Borinoflyok Hornofi(s) Bonofe+) Borinofl+) Borinofi(+++)
Grpl 12 1 2 5 7
Grup2 6 7 3 1 11
Gup3 21 8 7 9 4]
Grpd 8 ) 3 4 16
p>0.05

Tablo 6. Sigara- ev tozu prik testi iligkisi

D Pterosinusl-) DPerosins(#) D.Farinea() D.Farinea(s)
Grup! 6 I 7 16
Grop2 2 2 1 "
Grup3 6 30 9 7
Grupd i B I 3
p>0.05

Tablo 7. Sigara- ev tozu prik testi iligkisi

D. Pterosinus (Kabarcik capt mm) D, Farinea (Kabarcik capt mm)
Grupl 12.38+6.44 12.95+23.05
Grup? 14.85£1007 13.23+749
Grup3 13454808 1059:581 |
Grupé 13.7746.34 1148245 y

pAS

Tablo 8. Sigara-ev tozu spesifik IgE iligkisi

D. Pterosinus(U/ml) D. Farinea (U/ml)
Grupl 110.7+60.5 69.87+53
Grup2 86.9+55.97 52.5+41.95
Grup3 89.7+86.58 92.35+112.5
Grup4 112.6x111.3 108.3+121.4
p>0.05
TARTISMA VE SONUC

Gerek allerjik gerek non allerjik asttmhilar 6nemli bir
solunum yolu irritan1 olan sigaradan etkilenirler. Sigara
dumani alerjik rinit semptomlarini arttirir ve dumanin
hasta bina sendromunun da nemli bir etkeni olabilecegi
diisiiniilmektedir (1). Hastalarimizin %53 i (%26.5) si-
gara ile karsilagmadiklar1 halde 147 (%73.5) kisinin ak-
tif ve pasif sigara icici olduklar1 goriilmiistiir. Sonuglar
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte astimlila-
rin ancak %35.6 sinin sigara igtigi; ayrica %16.5 unun ¢o-
cuklukta sigara ile karsilagmig oldugu goézlenmistir.

Calismamizda deri testleri gerek kabarcik ¢api mili-
metre olarak , gerek pozitiflik olarak degerlendirildigin-
de sigara ekspozisyonu ile gruplar arasinda anlaml ilis-
ki goriilmemistir. Tiim hastalar yerine en yiiksek deri tes-
ti pozitifligi goriilen akar duyarlilifi ile sigara iligkisi
tablo 6-7 de gosterilmistir.

Sigara igenlerde deri testi pozitifligi konusunda fark-
11 sonuglar bildirilmektedir. Deri reaktivitesini az bulan-
lar atopik kisilerin ¢evresel uyarilara karg1 duyarhi olma-
lar nedeniyle sigaraya baslamadiklarini ya da erken yas-
ta biraktiklarimi ifade etmektedirler. Burrow 3101 kiside
yaptig1 bir aragtirmada deri testi pozitif olan erigkinlerde
negatif olanlara gore daha az sigara igtigini ortaya koy-
mustur (6). Danimarka’da 793 kisilik bir toplulukta siga-
ra icenlerde polenlere karsi reaktivitenin daha diisiik dii-
zeylerde oldugu gozlenmistir (7). Cocuklukta anne ve
babanin sigara icmesi ile bir veya birden fazla antijene
duyarlilik artis1 oldugu, bu duyarligin evde igilen toplam
sigara sayisi ile belirgin iligkisi oldugu ve bu iligkinin
ozellikle erkek cocuklarda anlamli bulundugu belirtil-
migtir (8). Ancak bunun tam tersini bulanlar da mevcut-

21



Istanbul Tip Dergis: 2006:3;20-23

tur. Eriskinlerde sigaranin aeroallerjenlere degil mesleki
antijenlere kars1 deri reaktivitesinde artiga yol agtig1 bil-
dirilmistir (9 ). Sigara kullanilmas1 mesleki astim igin bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir (10).

Burrow, Warren gibi arastirmacilar sigara icenlerde
total IgE degerlerinin belirgin olarak yiiksek oldugunu
ve sigaranin birakilmas: ile diistiigiinii bulmuslardir
(11,12).0ryszczyn ise ikisi arasinda bir korelasyon bula-
mamistir (13). Japonya’da yapilan bir aragtirmada sigara
icilmesi ile total IgE degerleri arasinda korelasyon bu-
lunmus oldugu halde pasif igicilikle iliski gdzlenmemis-
tir (14). Yine Isve¢’te 6909 erigkin ve 4472 cocuklart
iizerinde yapilan bir calisma ile aktif ve pasif icicilikle
atopik hastaliklar arasinda ters iliski gosterilmistir. Bu
caligmada sigaray1 birakmuis kisilerde de atopik hastalik-
larin daha az goriildiigii , sigaranin alerjik hastalik orta-
ya ¢ikmasi bakimindan koruyucu olabilecigi gorisii ifa-
de edilmistir. Sigara dumani T lenfosit sayisin ve T Hel-
per / siipresor oramim arttirarak alerji lizerine negatif et-
ki yapabilir. Belki de sigara ile olusan sekresyon artigi ve
mukoza ddemi alerjen igin bariyer olusturabilir (15). Al-
manya’da 342 cocugun ii¢c yil siire ile gozlendigi bir
prospektif aragtirma sonucuna gore prenatal ve postnatal
sigara maruziyeti inhalan alerjenlere degil ama besin
alerjenlerine kars: spesifik IgE lerde artis ile birlikte bu-
lunmustur (16). Yine geriatrik bir popiilasyonda total IgE
degerleri sigara ve icki titketimi ile ilgili bulunmazken
inhalan alerjenlere kars1 spesifik IgE cevabr sigara ile be-
lirgin 6l¢iide korelasyon gostermistir (17). Bu farklhiliklar
aragtirmalarda secilen popiilasyonun farkli 6zelliklerin-
den kaynaklanabilir. Total IgE artis1 mutlaka Tip I reak-
siyon ile ilgili olmayabilir. Artmis degerler bazen nons-
pesifik inflamatuar cevap; bazen da alerjenlerin agir1 pe-
netrasyonu sonucu ortaya cikabilir. Sigara igenlerde
brong ve alveol epitelinin artmig permeabilitesi, alerjen-
le immun sistemin daha fazla karsilasmasina neden ol-
maktadir (18 ). Yine 352 hastalik bir seride IgE ve Pha-
diatop sonuglari ile sigara tiiketimi arasinda alerjik reak-
tiviteden bagimsiz olarak iligski gosterilmistir (19). Ben-
zer bir aragtirma Isvigre’de 2776 hasta iizerinde yapil-
mustir. Sigara kullanilmasinin atopi ve saman nezlesi ile
negatif iliskisine kargin total IgE ile pozitif korelasyonu
oldugu gozlenmistir (20). Sigara alveolar makrofajlarda
degisiklikler yapmakta, interlokin 4 artig1 ile TH2 hiicre
switching artist , IgE iiretimini arttirmaktadir. igilen si-
gara miktar ile IgE diizeyleri arasindaki iligki konusun-
da calisma sonuglart farkliliklar gostermektedir
(8,11,12).

Bizim ¢alismamizda toplam 32 kisiye IgE diizeyleri
bakilmis, ancak her bir gruba diisen hasta sayilar az ol-
dugu icin sigara ve total IgE iliskisi degerlendirilmemis-
tir.
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Genel olarak sigara icenlerde daha yiiksek total IgE
ye kargin polenlere kars: spesifik igE diizeylerinin igme-
yenlerde daha yiiksek oldugu; diger antijenler icin fark-
lilik bulunmadig saptanmustir (21). Sigara icen kisilerde
bahar ve yaz aylarinda IgE artiginin gézlenmemesi art-
mus IgE antikorlarinin baska antijenlerden kaynaklandi-
gin1 diigiindiirmektedir (12).

Arastirmamizda sigara ile spesifik IgE degerleri ara-
sinda anlamli iligki bulunmamustir.

Tuscor’un aragtirmalarinda periferik kanda mutlak
eozinofil sayisinin sigara icenlerde daha yliksek oldugu
goriilmiis; deri testi siddetli pozitif olanlarda %5 ten faz-
la eozinofili saptanmis ve mutlak eozinofil sayisi ile tii-
ketilen tiitiin miktar1 arasinda bir iligki bulunmustur
(22,23).

Bizim ¢alismamizda ne periferik kan ne de nazal yay-
mada eozinofil degerleri ile sigara iligkisi gosterileme-
mistir.

Sonug olarak sigara ve alerji iliskisinin aragtirilmasi
icin daha cok caligmaya gereksinim vardir. Bu amagcla
solunum yolu infeksiyonlari, serum ve hava yollarinda
inflamasyon belirtecleri, hiperreaktivite gelisimi ve ge-
netik predispozisyonun birlikte degerlendirilmesi gere-
kir. Sigaraya baglamadan 6nce ve baslandiktan sonraki
yillarda deri reaktivitesi ve IgE diizeylerinin izlenmesi
bu sorulara yanit verebilir.
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