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ÖZET

Giriş: Primer immün yetmezlikli olgularda yinele-
yen infeksiyonların yanı sıra allerjik, otoimmün,
hematolojik ve malign hastalıklara eğilim olduğu
bilinmektedir. Çalışmamızda antikor eksikliği olan
hastalarda allerjik hastalık sıklığının belirlenmesi
ve atopinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz immünoloji polik-
liniğinde bir yıllık dönemde antikor eksikliği tanısı
ile izlenen 93 hasta çalışmaya alınmıştır. Hastaların
yaş, cinsiyet, eşlik eden allerjik hastalık ve ailede al-
lerjik hastalık parametreleri kaydedilmiştir. Hasta-
lardan serum total IgE düzeyi, serum spesifik IgE
panelleri istenmiş ve allerji deri testi (prick test) uy-
gulanmıştır. 

Bulgular: Hastaların %63.4’ü erkek olup, yaş or-
talaması 6.4 ± 2.7 yıl olarak bulunmuştur. Hasta
grupları; IgA eksikliği (%53.8), IgA ve IgG subgrup
eksikliği (%21.5), IgG subgrup eksikliği (%15.1) ve
diğerleri (%9.7) şeklinde dağılmıştır. Eşlik eden al-
lerjik hastalıklar sırasıyla astım (%44.1), astım + al-
lerjik rinit (%9.7), allerjik deri hastalıkları (%7.5),
allerjik rinit (%3.2) olup en sık allerjik hastalık IgG

ABSTRACT

Objective: Primary immune deficiencies are sug-
gested to be associated with high incidence of aller-
gic, autoimmune, hematological, and malignant
disorders. The  aim  of  this  study  was to  evaluate
the  frequency  of  allergic disorders  in children
with antibody deficiency. 

Materials and Methods: Ninety-three patients
diagnosed as antibody deficiency in a one-year  pe-
riod were included in this  study. Their ages and ac-
companying allergic disorders and allergic disor-
ders in their families were evaluated retrospectively.
Serum total IgE levels and serum allergen specific
IgE panels of patients were obtained, and allergen
skin testing (prick test) was performed. 

Results: 63.4% of the patients were male and the
mean age was 6.4 ± 2.7 years. IgA deficiency was
present in 53.8% of the patients followed by IgG
subclass deficiency (15.1%), IgG and IgA subclass
deficiencies (21.5%), and others (9.7%). Accompan-
ying allergic disorders were asthma (44.1%), asth-
ma and allergic rhinitis (9.7%), allergic skin dise-
ases (7.5%), and allergic rhinitis (3.2%). The most
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G‹R‹fi
Antikor eksikliği, primer immün yetmezlik

tanımı içinde yer alır ve en sık görülen primer
immün yetmezlik tipidir. Antikor eksikliği olan
hastalar ve allerjik hastalar başlangıçta benzer
yakınmalarla kliniğe başvurduklarından bu iki
hastalık grubu ayırıcı tanı basamağında sıklıkla
birlikte yer almaktadır. Ancak bazı hastalarda
her iki hastalık grubu bir arada görüldüğü için
bunun sadece klinik bulguların benzerliği ile
oluşan birliktelik olmadığı düşünülmekte farklı
patogenezler öne sürülmektedir. Primer immün
yetmezlikli olgularda otoimmün, hematolojik
ve malign hastalıkların yanı sıra allerjik hasta-
lıklara da eğilim olduğu bilinmektedir. Primer
immün yetmezlikli olguların kronik akciğer so-
runları sınıflandırıldığında kronik obstrüktif
akciğer patolojileri ön planda olmakla birlikte
solunum yolu allerjilerinin de nadir olmadığı
gözlenmektedir. Bu grup içinde de en sık astım
olmak üzere allerjik rinit ve konjunktivit, ürti-
ker, atopik dermatit ile besin allerjileri rapor
edilmektedir[1-4].

Bu çalışmada antikor eksikliği tanısıyla izle-
nen hastalarda eşlik eden allerjik hastalıkların
sıklığının belirlenmesi ve total IgE, serum spesi-
fik IgE (sIgE), allerji deri testi kullanılarak atopi
varlığının araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışmaya, hastanemiz immünoloji polik-

liniğine bir yıllık dönemde başvuran ve antikor
eksikliği tanısıyla izlenen 93 hasta alınmıştır.
Hastalar tanılarına göre dört alt gruba ayrılmıştır;

1. IgA eksikliği, 

2. IgG subgrup eksikliği, 

3. IgA + IgG subgrup eksikliği, 

4. Diğerleri (bu grupta Bruton agamaglobuli-
nemisi, ataksi-telenjiektazi, Job sendromu, süt
çocuğunun geçici hipogamaglobulinemisi, de-
ğişken immün yetmezlik, Fc-γ R3b eksikliği yer
almaktadır).

Hastaların yaş, cinsiyet, eşlik eden allerjik
hastalık ve ailede atopi varlığı parametreleri
kaydedilmiştir. Hastalardan serum total IgE dü-
zeyi, serum spesifik IgE panelleri istenmiş ve al-
lerji deri testi (prick test) uygulanmıştır. 

Periferik kanda 450/µL ve üzerindeki değer-
ler eozinofili olarak kabul edilmiştir. Total IgE
ve sIgE panelleri; FEIA (fluoroenzyme immu-
noassay) yöntemi ile Pharmacia (Phadia AB,
Uppsala, Sweden) firmasının tam otomatik
UNICAP 100 adlı cihazı ile ImmunoCAP Total
IgE kitleri kullanılarak çalışılmış, serum total
IgE seviyesi yaşa bağımlı olmakla birlikte çalış-
mamızda 100 IU/mL’nin üstü değerler pozitif
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subgrup eksikliğinde (%92.9) saptanmıştır. Allerji
deri testine göre hastaların %44.1’i atopik,
%55.9’u nonatopik olarak belirlenirken IgA eksik-
liğinde %46, IgG subgrup eksikliğinde %35.7 ve
IgA + IgG subgrup eksikliğinde %35 atopi varlığı
saptanmıştır.

Sonuç: Antikor eksikliği ile allerjik hastalık birlik-
teliğinin yüksek olması bizlere allerjik hastalığı
olan olgularda immünolojik değerlendirme yapıl-
masının erken dönemde immün yetmezlik tanısını
koymamızı sağlayacağını düşündürmüştür.

(Asthma Allergy Immunol 2009;7:174-179)

Anahtar kelimeler: Atopi, duyarlılık, antikor ek-
sikliği

Geliş Tarihi: 30/09/2009  •  Kabul Ediliş Tarihi: 04/12/2009

common immunologic disease associated with al-
lergic disorders was found to be IgG subclass defici-
encies  (92.4%). According to allergen skin testing,
44.1% of patients were atopic while 55.9% were
non-atopic, and atopy frequency was 46% in IgA
deficiency, 35.7% in IgG subclass deficiencies , and
35% in IgA and IgG subclass deficiencies.

Conclusion: The high incidence of allergic dise-
ases in antibody deficiency suggests that immuno-
logical evaluation of allergic patients can lead to
early diagnoses of immune deficiencies.

(Asthma Allergy Immunol 2009;7:174-179)

Key words: Atopy, hypersensitivity, antibody, de-
ficiency

Received: 30/09/2009  •  Accepted: 04/12/2009



olarak kabul edilmiştir. Spesifik IgE panellerin-
de mikst inhalan (phadiotop), besin (fx5), ev
tozu (hx2), ot poleni (gx1) ve ağaç poleni (tx7)
yer almış, “cut-off” değeri olarak < 0.35 kUa/L
kabul edilmiştir.

Prick test için Stallergenes SA (Antony, Fran-
sa) firmasının standart aktivite ve konsantras-
yondaki allerjen çözeltileri kullanılmış, negatif
kontrole göre 3 mm veya daha fazla endüras-
yon varlığı pozitif kabul edilmiştir.

Çalışmanın istatistiksel analizi, SPSS 15.0 for
Windows programı kullanılarak yapılmıştır.

BULGULAR
Hastaların %63.4 (n= 59)’ü erkek, %36.6 (n=

34)’sı kadındı. Hastaların yaş aralığı 1-15 arasın-
da değişmekte olup, ortalama yaş 6.4 ± 2.7 yıl
olarak bulundu.

Antikor eksikliği olan hastalarımızın tanı
dağılımı sıklık sırasına göre; IgA eksikliği
%53.8; IgA ve IgG subgrup eksikliği %21.5; IgG
subgrup eksikliği %15.1 ve diğerleri %9.7 şek-
lindeydi.

Anamnez ve klinik bulgulara göre hastaların
%21.5’inde reaktif hava yolu hastalığı saptandı.
Eşlik eden diğer allerjik hastalıklar sırasıyla as-
tım (%44.1), astım + allerjik rinit (%9.7), allerjik
deri hastalıkları (%7.5), allerjik rinit (%3.2) ola-

rak belirlendi (Şekil 1). Hastaların %14’ünde re-
aktif hava yolu hastalığı veya allerjik hastalık
saptanmadı. İmmünolojik tanı gruplarına göre
allerjik hastalık sıklığı en yüksek oranda (%92.9)
IgG subgrup eksikliğinde saptandı (Tablo 1).

Hastaların %55.1’inde ailede allerjik hastalık
öyküsü pozitifti. Allerji deri testine göre hasta-
ların %44.1’i atopik, %55.9’u nonatopik olarak
bulundu. Hasta gruplarına göre atopi varlığı de-
ğerlendirildiğinde IgA eksikliğinde %46, IgG
subgrup eksikliğinde %35.7, IgA + IgG subgrup
eksikliğinde %35 ve diğer grupta %66.7 oranın-
da atopi saptandı. Tüm gruplarda allerjik hasta-
lık sıklığı, solunum yolu hiperreaktivitesiyle gi-
den solunum yolu allerjileri lehineydi.

Total IgE değerleri atopik grupta ortalama
317 IU/mL, nonatopik grupta ortalama 95
IU/mL olarak bulundu. Spesifik IgE panelleri-
ne göre allerjenlerin dağılımı besin (%22.2),
mikst inhalan allerjenler (%19.5), ev tozu
(%19.1), ot polenleri (%12) ve ağaç polenleri
(%8) şeklindeydi (Tablo 2). Deri testi sonuçla-
rına göre allerjenlerin dağılımı ise ev tozu
(%26.3), ağaç polenleri (%24.6), ot polenleri
(%17.5), besin (%8.8), hamam böceği (%5.3),
mantarlar (%3.5), kedi epiteli (%3.5), köpek
epiteli (%1.8) ve lateks (%1.8) olarak belirlen-
di (Tablo 3).
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TARTIfiMA
Solunum yolu allerjileri ve astım başta olmak

üzere allerjik hastalıklarda immün yetmezlik
varlığına dikkati çeken pek çok araştırma yapıl-
mıştır. Bu araştırmalarda IgA eksikliği ve IgG
subgrup eksikliği sıklığı ön planda görünse de
insan immün yetmezlikli hastalar başta olmak
üzere diğer immün yetmezlik durumlarında al-

lerjik hastalıklara eğilim olduğu bildirilmekte-
dir[5-10]. Ancak literatürde immün yetmezlikli
hastalarda allerjik hastalık ve atopiyi araştıran
çalışma sayısı kısıtlıdır. Çalışmamızda bu neden-
le antikor eksikliği olan hastalarda allerjik hasta-
lık sıklığı ve atopinin araştırılması hedeflenmiş-
tir. Öykü ve klinik bulgular değerlendirildiğinde
eşlik eden allerjik hastalık sıklığı yüksek oranda
(%64.5) bulunmuştur. Hastaların %21.5’inde re-
aktif hava yolu hastalığı saptanırken eşlik eden
allerjik hastalıklar sırasıyla astım (%44.1), astım
+ allerjik rinit (%9.7), allerjik deri hastalıkları
(%7.5) ve allerjik rinit (%3.2) şeklinde belirlen-
miştir.

IgA mukozal yüzeylerde ekzojen zararlı ajan-
lara karşı immün savunmada önemli rol oynar.
Bakteriyel kolonizasyonu engellediği, virüs par-
tiküllerini nötralize ettiği, bakteriyel enzim ve
toksinlerin aktivitesini bloke ettiği, besin aller-
jilerinin gelişimini engellediği gösterilmiştir[11].
IgA eksikliği olgularının çoğunda sekretuar IgA
eksikliği de eşlik etmektedir. Bu olgularda aero-
allerjenlerin ve besin allerjenlerinin solunum
ve gastrointestinal mukozal yüzeylerden koru-
yucu bariyerin yokluğu nedeniyle geçişi allerji-
ye olan yatkınlığı açıklamaktadır[12-14]. IgA ek-
sikliği olan olgularda en sık allerjik konjunkti-
vit, rinit, ürtiker, atopik egzema ve astım tanım-
lanmıştır[15,16].

Kaufman ve arkadaşları kan donörlerinde
yaptıkları bir çalışmada; allerji sıklığını, rastlan-
tısal olarak IgA eksikliği tespit edilen kan dö-
nörlerinde %20 oranında saptamış ve bunun
sağlıklı kan donörlerine oranla (%10) daha yük-
sek olduğunu bildirmişlerdir[17].
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Tablo 3. Hastalarda allerji deri testi sonucu saptanan
duyarl›l›klar›n da¤›l›m›

Allerjen Hasta say›s› %

Ev tozu                      15 26.3

A¤aç  poleni              14 24.6

Ot poleni             10 17.5

Besin    5 8.8

Hamam böce¤i    3 5.3

Mantar                       2 3.5

Kedi epiteli                 2 3.5

Lateks                         1 1.8

Tablo 1. Hasta gruplar›na göre allerjik hastal›k da¤›l›m›

IgA eksikli¤i IgG subgrup eksikli¤i IgA + IgG eksikli¤i Di¤erleri

Ast›m %40 %64.3 %35 %44.1

Allerjik rinit %2 %7.1 %5.0 %3.2

Allerjik dermatozlar %10 %7.1 0 %7.5

Ast›m + allerjik rinit %14 %0 %10 %9.7

Reaktif hava yolu hastal›¤› %24 %14.3 %30 %21.5

Tablo 2. Hastalar›n spesifik IgE panellerinde saptanan
pozitifliklerin da¤›l›m›

Allerjen Hasta say›s› %

Besin (fx5) 16 22.2

Mikst inhalan 15 19.5

Ev tozu (hx2) 9 19.1

Ot poleni (gx1) 6 12.0

A¤aç poleni (tx7) 4 8.0



Aghamohammadi ve arkadaşları IgA eksikli-
ği tanısı alan 37 olguyu değerlendirdiklerinde
%73’ünün yineleyen infeksiyonlar, %22’sinin
allerjik bulgular ile başvurduklarını belirlemiş-
lerdir[2]. Olguların izleminde infeksiyonların
yanı sıra allerjinin en sık yakınma olarak (%84)
ortaya çıktığı ve astım, atopik dermatit ile aller-
jik rinokonjunktivit şeklinde kendini gösterdiği
ortaya konmuştur.

IgG subgrup eksikliği saptanan olgularda da yi-
neleyen infeksiyonların yanı sıra astım sık gözle-
nen bir hastalık olarak ortaya çıkmaktadır[7,18,19].
de Moraes Lui ve arkadaşları astımlı olgularda
özellikle IgG3 eksikliği olduğunu belirlemişler-
dir[6]. Armenaka ve arkadaşları erişkin kronik si-
nüzitli olguları değerlendirdikleri çalışmalarında;
atopik hastalarda nonatopiklere oranla IgG3 ek-
sikliğinin daha yüksek oranda olduğunu sapta-
mışlardır[8]. Bakteriyel polisakkarid antijenlere se-
lektif antikor yanıt eksikliği gösteren çocukların
%50’sinden fazlasında en sık astım ve allerjik rinit
olmak üzere allerjik hastalıklar tanımlanmıştır[20].

Bruton hastalığı tanılı olgularda allerji daha
nadir olarak bildirilmektedir[21]. Bu olgularda B
hücrelerin ve IgE’nin yokluğunda T-lenfositler-
den allerjenlere yanıt olarak sekrete edilen sito-
kinlerin hava yollarında allerjik inflamasyona
yol açabileceği öne sürülmektedir[21,22]. 

Urshel ve arkadaşları değişken immün yet-
mezlikli 32 çocuk olguda %38 oranında (12 has-
ta) allerjik bulgular tanımlamıştır[23]. Altı olgu-
da besin ilişkili döküntü veya dispne, dört has-
tada egzema, iki hastada ürtiker, iki hastada se-
röz rinit ve bir hastada astım gözlenmiştir. De-
ğişken immün yetmezlikli olgularda allerji ve al-
lerji benzeri semptomların yüksek oranda görül-
mesi hücresel ve hümoral immün sistemdeki
dengenin bozulması ile ilişkili düşünülmüştür.

Antikor eksikliği tanısı ile izlenen hastaları-
mızda en sık %53.8 oranı ile IgA eksikliği sap-
tanmış ve bu grupta allerjik hastalık sıklığı %90
oranında tespit edilmiştir. Bunu IgA ve IgG
subgrup eksikliği (%21.5), IgG subgrup eksikliği
(%15.1) ve diğerleri (%9.7) izlemiştir. Eşlik eden
allerjik hastalık en yüksek oranda (%92.9) IgG
subgrup eksikliğinde gösterilmiştir.

Aghamohammadi ve arkadaşları IgA eksikli-
ği olan ve prick test yapılan olguların %48’inde
pozitif sonuçlar elde edildiğini bildirmişler-
dir[2]. En sık tespit edilen allerjenler ise ot pole-
ni (15 olgu) ve D. pteronyssinus (15 olgu) olup,
bunları hamam böceği (12 olgu), kedi tüyü (12
olgu), D. farinaee (9 olgu) ile Alternaria (9 olgu)
takip etmiştir. Daha nadir olarak inek sütü, yu-
murta ve fındık duyarlılığı belirlenmiştir. Urs-
hel ve arkadaşları değişken immün yetmezlikli
olup allerji tespit edilen olgularında spesifik IgE
antikorlarının başlıca besin bileşenlerine (%33)
ve medikal ilaçlara (%33) karşı olduğunu gös-
termişler, %10 oranında hayvan, mite ve polen-
lere, %5 oranında da nikele karşı duyarlılık tes-
pit etmişlerdir[23]. Çalışmamızda sIgE sonuçla-
rına göre en sık duyarlılık saptanan allerjen fx5
(%22.2) olup, bunu sırasıyla mikst inhalan al-
lerjenler (%19.5), hx2 (%19.1), gx1 (%12) ve
tx7 (%8) izlemiştir. Deri testi sonuçlarına göre
allerjenlerin dağılımı ise ev tozu (%26.3), ağaç
polenleri (%24.6), ot polenleri (%17.5) ve besin
(%8.8) olarak belirlenmiştir. İki tanı yöntemi
karşılaştırıldığında ağaç polenleri için farklı so-
nuçların alınması, sIgE ve prick testte farklı an-
tijenlerin olmasıyla açıklanabilir. Ancak aynı
açıklama her iki yöntemde aynı allerjenlerin
yer almasına rağmen farklı oranlarda duyarlılık
saptanan besin grubu için geçerli değildir. Besin
grubunda farklı sonuçlar alınmasının nedeni
belki de sIgE ve prick testin tanı değerinin besin
grubunda kısıtlı olmasıdır[24].

Bazı olgularda allerjik semptomlar, immün
yetmezlikli olgularda ilk başvuru nedeni olabil-
mektedir. Tam tersi allerjik hastalığı olan çocuk-
larda hava yollarındaki kronik inflamasyon ne-
deniyle infeksiyonlar daha sık görülmekte ve
daha ağır klinik seyir gözlenmektedir[25]. Hasta-
ların %64.5’inde allerjik hastalığın eşlik ettiği
saptanmış ancak çok daha az oranda atopi var-
lığı (%44.1) gösterilmiştir. Bu nedenle allerjik
semptomları olan ya da anamnez ve klinik bul-
gularla allerjik hastalık düşünülen çocuklarda,
allerjiye yönelik laboratuvar desteği beklenme-
den primer immün yetmezlik açısından araştır-
ma yapılması gereklidir.
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Sonuç olarak; allerjik bulgular ile immün
yetmezlikle ilişkili bulguların örtüşmesi tanı ge-
cikmesine yol açabilmektedir. Bu nedenle aller-
jik hastalığı olan olgularda immünolojik değer-
lendirmenin yapılarak immün yetmezlikli olgu-
larda erken tanıya gidilmesi, gelişebilecek
komplikasyonların önlenmesi yönünden bü-
yük önem taşımaktadır. Ayrıca, gelişmiş tanı
yöntemleri ile daha sık tanı koyduğumuz im-
mün yetmezlik durumlarında da sıklıkla eşlik
eden allerjik hastalığın belirlenmesinin izlemde
gerekli olduğu açıkça görülmektedir.
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