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Amag: Selektif IgA eksikligi en sik rastlanan immiinglobulin bozuklugudur. IgA eksikligi klinikte dedisik
tablolar ile prezante olabilmektedir. Asemptomatik seyredebildigi gibi otoimmiin ve atopik hastaliklara
eslik ettigi belirlenmistir. Calismamizda IgA eksikligi ve atopi iliskisini saptamak ve Ig A eksikligi olan olgu-
larda atopi sikliginin arastirilmasi amaglanmustir.

Yéntem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali ve
Genel Cocuk Poliklinigine basvuran ve herhangi bir nedenle bakilan Ig A diizeyi yasina gére -2 SD altinda
saptanan 4-18 yas arasi 96 hastaya ulasildi. Veriler hastane kayit sisteminden retrospektif olarak tarandi.
Anne veya babalara telefon araciligiyla ulasilarak Ig A eksikligi ve atopi iliskisi sorgulanmak (izere
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) ¢alisma sorularini igeren anket ¢alismasi
yapildi. IgA eksikliginde alerjik rinit, astim, egzama, gida alerjisi sikhigi bakildl.

Bulgular: Hastalarin 56°s1 (%58,3) erkek, 40°1 (%41,7) kizdi. Ortalama yas 7,4+3,1 yildi. Hastalarin %26’si
astim, %16,7'sinde atopik dermatit, %9,4’linde gida alerjisi, %7,3’linde alerjik rinit, %6,3‘linde egzama,
%2,1’inde ilag alerjisi mevcuttu. Olgularimizin %81,3’linde deri testi ve kanda spesifik alerji testleri yapil-
mis olup alerjen duyarlilgi %18,8 olarak degerlendirildi.

Sonug: IgA eksikligi olan ¢ocuklarda gegmiste hiriltili solunum yakinmasi, astim, atopik dermatit, gida
alerjisi, normal popiilasyonda yapilan arastirma sonuglari ile karsilastirildiginda daha sik oldugu saptan-
mistir.

Anahtar kelimeler: IgA eksikligi, atopi, ISAAC ¢alismasi
ABSTRACT

Objective: Selective IgA deficiency is the most common immunoglobulin disorder. IgA deficiency may have
different clinical presentations. While some patients are asymptomatic it has been also detected in asso-
ciation with autoimmune and atopic disorders. In our study, we aimed to determine the relationship bet-
ween Ig A deficiency and atopy and the prevalence of atopy in patients with IgA deficiency.

Method: Ninety-six patients between the ages of 4 and 18, who were admitted to the Dokuz Eyliil
University Faculty of Medicine, Department of Pediatric Allergy, Department of Pediatric Gastroenterology
and General Pediatric Outpatient Clinic, and whose IgA levels were below-2 SD tested for any reason, were
reached. Data were scanned from hospital data management system retrospectively. A questionnaire
including questions from International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) study, related
to IgA deficiency and atopy was formulated by reaching the parents on phone. We investigated the frequ-
ency of asthma, allergic rhinitis, asthma, eczema and food intolerance in IgA deficiency.

Results: Fifty-six (58.3%) patients were male and 40 (41.7%) were female. The mean age was 7.4+3.1
years . Twenty six percent of the patients The patients had asthma (26%), allergic rhinitis (7.3%), atopic
dermatitis (16.7%), food allergy (9.4%), allergic rhinitis (7.3%), eczema (6.3%), and drug allergy (2.1%).
Skin test and specific allergy tests in blood samples were performed in 81.3% of our patients and allergen
sensitivity was found in 18.8% of the patients.

Conclusion: In children with Ig A deficiency, wheezing complaints asthma, atopic dermatitis, food allergy
were detected to be more common in comparison with the results of the survey conducted in the normal
population.

Keywords: Ig A deficiency, atopy, ISAAC study
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GiRiS

B hiicre yetersizliklerinden biri olan IgA eksikligi,
en sik gorulen primer immun yetersizliktir. Dis etken-
lere karsi vicudun bagisiklik sisteminin savunmasin-
da IgA’nin rola blyuktar. IgA’nin bakterilerin koloni-
zasyonunu, toksinlerinin etkilerini engelledigi ve
besin alerjilerinin 6niine gectigi bildirilmistir . 1gA
eksikligi tanili olgularda, sekretuar IgA eksikligi de
siklikla gortlmektedir. Bu olgularda solunum ve gast-
rointestinal mukozal ylizeylerde koruyucu bariyerin
yoklugu, aeroalerjenlere ve besin alerjenlerine bagl
atopik hastaliklara olan yatkinligi agiklamaktadir .

Salgisal IgA yoklugunda antijenlerin sistemik dola-
sima gecisi artmakta ve serumda IgA eksikligi nede-
niyle antijenle baglanacak antikor miktari azalmakta-
dir. Boylece artmis antijene maruz kalma Ig E iligkili
reaksiyonlara neden olabilmekte, bu da klinige artan
alerjik semptomlar seklinde yansimaktadir ©.

Atopik hastaliklarin patogenezi ile ilgili pek ¢ok
mekanizma ortaya atilmistir. Selektif IgA eksikligi ve
Wiskott-Aldrich sendromu gibi primer immiin yet-
mezliklerde atopi bulgularina sik rastlanmasi, atopi-
nin olusumunun altinda yatan bagisikhk mekanizma-
larini incelemek icin bir firsat sunmaktadir. Atopik
bozukluklarla iliskili primer bagisiklik yetersizliklerin-
de bulunan bazi immiinolojik 6zellikler, reaktif tepki-
leri dlizenleyen bozulmus homeostatik mekanizma-
larin patogenezde 6nemli bir rol oynayabilecegini
disindirmektedir. Bu hastalik kombinasyonlarinin
kapsamli bir analizi, atopik hastaliklarin immun pato-
geneziyle ilgili yeni calisma hipotezleri olusturulmasi-
na yardimci olabilir @,

Primer immin yetersizliklerin en sik gorilen
formu olan selektif Ig A eksikliginin klinik bulgulari,
tekrarlayan enfeksiyonlardan, alerjik ve otoimmdiin
hastaliklara kadar genis bir dagihm gostermektedir.

Cocuklarda alerjik sensitizasyon ¢ogunlukla agir
bir alerjen maruziyetinin viral enfeksiyonlara rastla-
maslyla ortaya cikabilmektedir. Ig A eksikligi bulunan
hastalarda Ust solunum yolu enfeksiyonunun sikhgi-
nin arttigl bilinmektedir ®. Ayni zamanda IgA eksikli-
gi ile atopi arasinda iliski olduguna dair ¢alismalar
bulunmaktadir. Atopik hastaliklar ve viral hastaliklar
arasindaki iliskiyi arastiran calismalarinda, atopik
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hastaliklarin genellikle Ig A seviyeleri duslik saptanan
kisilerde saptandigi ortaya ¢cikmistir 7). 2009’da bol-
gemizde yapilan bir calismada, IgA eksikliginde atopi
varliginin %46 oldugu ve Ig A eksikligi olan olgularin
%40’Inda astim, %2’sinde alerjik rinit, %10’unda aler-
jik dermatozlar saptandig gosterilmistir ©,

“International Study of Asthma and Allergy in
Childhood (ISAAC)” alerjik hastaliklarin prevalansini
degerlendirmek uzere uygulanan bir ankettir ©.
ISAAC faz | calismasinin amaci, farkli bolgelerdeki
pediatrik yas grubu hastalarda alerjik hastalarin yay-
ginhgini, hastaligin siddetini ortaya ¢ikarmak ve ileri-
de etiyolojiye yonelik, alerjik hastaliklarin yayginligini
arastiran arastirmalarin yapilmasini saglamaktir 29,

Bu calismayda Ig A eksikligi olan hastalarda ISAAC
anketi ile alerjik semptomlarin sorgulanmasi amag-
lanmistir.

GEREC ve YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji
Bilim Dali, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali ve Genel
Cocuk Poliklinigine basvuran ve herhangi bir nedenle
bakilan serum immunglobdilinlerinden yalnizca IgA
diizeyi yasina gore normal seviyenin altinda sapta-
nan 4-18 yas arasl 96 hasta retrospektif olarak hasta-
ne kayit sisteminden tarandi. Kayit sisteminden ali-
nan bilgilerle ailelere telefon araciligiyla ulasildi. Ig A
eksikligi ve atopi iliskisi sorgulanmak Uzere ISAAC
calismasinda bulunan alerjik rinit, astim ve egzama
sorgulama formu dolduruldu. Calisma icin Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay
alindi (01.03.2018 tarihli ve 2018/06-33 karar numa-
ral).

istatistiksel Analiz

Arastirmada kategorik verilerin tanimlayici istatis-
tikleri sayi ve ylzde ile suirekli degiskenlerin tanimla-
yici istatistikleri ortalama, standart sapma, ile sunul-
mustur. Stirekli degiskenlerin iki grup arasinda karsi-
lastirilmasi bagimsiz gruplarda t testi ve Mann
Whitney U testi ile degerlendirildi. Kategorik degis-
kenler arasindaki farklar ki-kare testi ile degerlendi-
rildi. iliskiler %95 giiven araliginda degerlendirilip,
p<0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi. Tim
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istatistiksel analizler SPSS 22.0 programi (SPSS Inc.)
ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 4-18 yas arasi 96 hastanin
91‘inde (%94,8) parsiyel Ig A eksikligi varken, 5’'inde
(%5,2) selektif 1g A eksikligi mevcuttu. Hastalarin
56's1 (%58,3) erkek, 40"1 (%41,7) kizdi. Ortalama yas
7,443,1 (4-18) yild1.

Hastalarin 65’inde (%67,7) doktor tanili alerjik
hastalik oldugu saptandi. Yirmi besinde (%26,0)
astim, 16’sinda (%16,7) atopik dermatit, 9’unda
(%9,4) gida alerjisi, 7’'sinde (%7,3) alerjik rinit, 6’sinda
©3) egzama, 2’sinde (%2,1) ila¢ alerjisi, mevcuttu.
Hicbir hastada doktor tanili lateks alerjisi veya venom
alerjisi saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin doktor tanili alerjik hastaliklarinin dagilimi.

Tani n (%)
Astim 25 (26,0)
Atopik dermatit 16 (16,7)
Gida alerjisi 9(9,4)
Alerjik rinit 7(7,3)
Egzama 6 (6,3)
ilag Alerjisi 2(2,1)
Toplam 65 (67,7)

Olgularin 33’Gne (%34,4) deri prik testi, 45‘ine
(%46,9) ise kanda spesifik Ig E dizeyleri bakilmis
olup, 18’inde (%18,8) alerjen pozitifligi mevcuttu.
Pozitif saptanan alerjenler yumurta aki, kedi ve
kopek tiyu, kif mantari, sit, ev tozu, polen, zeytin
poleni, ananas, findik, otlara karsi olup aralarinda
istatiksel fark yoktu.

Ailede birinci derece akrabalarda atopi iliskili has-
taliklar sorgulandiginda 4’linde (%4,2) gida alerjisi,
21’inde (%21,9) alerjik rinit, 9’unda (%9,4) egzama,
30’unda (%31,3) astim ve 2'sinde (%2,1) ilag alerjisi
mevcuttu.

Tum hastalar anne siitli almis olup, ek gidalara en
erken 4. ayda en ge¢ 18. ayda gegcildigi goruldi. Ek
gidaya erken gecis ve gida alerjisi kiyaslandiginda
gida alerijisi olan 9 ¢ocuktan 8’inde ilk alti ayda ek
gidaya gectigi saptandi.

Cocuklarda eslik eden hastalik varligi sorgulandi-

ginda 29’unda (%30,2) ek hastalik oldugu ogrenildi.
En sik eslik eden hastalik ise ¢olyak hastaligi olup, 7
(%7,3) hastada mevcuttu.

Kirk Gi¢c hastada hastanede yatis oykisi mevcut
olup, yatis nedenleri 7 hastada tonsillektomi/adeno-
idektomi, 4 hastada pnémoni, 4 hastada bronsiolit, 4
hastada astim atak, 3 hastada ise Uist solunum yolu
enfeksiyonu, 2 hastada ishal, 1 hastada anafilaksi,
olarak belirlendi.

Astim Semptomlari ile iliskili Veriler

Doktor tanili astim tanisi olan hastalarin (n=25)
19°u (%76) erkek, 6’s1 (%24) kizdi (p=0,046).

Yirmi alti olgu astim atagi gecirmis olup, 19’unun

Tablo 2. Anne siitii alim siiresi ve astim atak arasindaki kiyaslama.

Astim atak gegirdi mi?

Anne sitii alim siiresi Evet Hayir Total

n (%)

<6 ay 6(27,2) 16(72,8) 22(100,0)
>6 ay 19 (25,7) 55(74,3) 74 (100,0)
p=0,88

Tablo 3. Hastalarin astim semptomlarina gére dagihimi.

n (%)
Wheezing 6ykiisii
Var 51 (53,1)
Yok 45 (46,9)
Son 12 ayda wheezing 6ykusii
Var 25 (26,0)
Yok 71 (73,9)
Son 12 ayda wheezing atagi sayisi
Hic 71 (73,9)
1-3 18 (18,8)
4-12 7(7,3)
Son 12 ayda wheezing nedeni ile uyanma
Hig 89 (92,7)
Haftada 1’den az 5(5,2)
Haftada 1 veya daha fazla 2(2,1)
Son 12 ayda konugmayi aksatici wheezing
Var 6 (6,3)
Yok 90 (93,7)
Son 12 ayda egzersiz sonrasi wheezing
Var 13 (13,5)
Yok 83 (86,5)
Son 12 ayda enfeksiyondan bagimsiz geceleri kuru
Oksuriik
Var 24 (25)
Yok 72 (75)
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(%73,1) hastaneye basvurdugu (yatis ve/veya gozlem
gereksinimi), 21’inin (%80,8) ise nebiilize salbutamol
tedavisi almis oldugu gorildi.

Alti aydan az anne sitl alan c¢ocuklarda %27,2
oraninda astim atagi gorilirken, 6 ay ve Uzeri anne
sitl alan cocuklarda %25,6 oraninda astim atagi
gorilmus olup iki grup arasinda istatistiksel bir fark
saptanmamistir (p=0,88) (Tablo 2).

Elli bir (%53,1) olguda gegmiste hiriltili solunum
yakinmasi, 25’inde (%26,0) son 1 yilda hiriltili solu-
num yakinmasi olup %18,8‘inin son 1 yilda 1-3 kez
wheezing atagi, %7,3’'lUnin 4 ten fazla wheezing atagi
mevcuttu. Son 1 yilda gece uykudan uyandiran whe-
ezing yakinmasi olan 7 hasta (%7,3) olup bunlarin
5’inin haftada 1 geceden az, 2’sinin haftada 1 gece-
den fazla uykudan uyandiran wheezing yakinmasi
mevcuttu. Olgularin %6,3‘lnde ise son 1 yilda konus-
may! aksatacak siddette wheezing yakinmasi mev-
cuttu. Olgularin %13,5’inde son 1 yilda egzersiz son-
rasi wheezing yakinmasi vardi (Tablo 3).

Alerjik Rinit Semptomlari ile iliskili Veriler
Yedi olguda (%7,3) doktor tanil alerjik riniti mev-

Tablo 4. Alerjik rinit semptomlarinin dagihmu.

n (%)
Grip olmadan gelisen hapsirma, burun akintisi,
burun tikanikhigi varligi
Var 45 (46,9)
Yok 51 (53,1)
Son 12 ayda grip olmadan gelisen burun akintisi,
burun tikanikhg: varhigi
Var 42 (43,8)
Yok 54 (56,2)
Son 12 ayda bu sikayetlere ek olarak gozlerde
kasinti, sulanma
Var 18 (18,8)
Yok 78 (81,2)
Mevcut sikayetlerin gelistigi mevsim
Kis 5(11,9)
Bahar 27 (64,2)
Mevsimsel fark yok 10 (23,9)
Sikayetlerin giinliik aktiviteyi etkileme diizeyi
Hic 72 (75)
Az 16 (16,6)
Orta 5(5,2)
Cok 3(3,2)
Hayatinin bir déneminde alerjik rinit oykiisu
Var 15 (15,6)
Yok 81 (84,4)
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cuttu. Semptomlar sorgulandiginda ise olgularin
45’inde (%46,9) gecmiste herhangi bir enfeksiyon
olmadan burun akintisi ve burun tikanikligi yakinma-
st vardi ve 42’sinin (%43,8) son bir yil icerisinde sika-
yeti devam etmekteydi. On sekizinde (%18,8) gozler-
de kasinti ve sulanma yakinmasi eslik etmekteydi.
Mevsimsel o0zellik sorgulandiginda ise 10’unda
(%23,9) mevsimsel fark olmadigini belirtmis olup,
mevsimsel fark oldugunu soyleyenlerde ise en fazla
oranla (%64,2) bahar aylarindaydi. Yetmis iki olgu
(%75,0) bu semptomlarin cocugun giinlik aktivitesi-
ni etkilemedigini belirtti (Tablo 4).

Egzama ile iliskili Veriler

Egzama iligkili semptomlar sorgulandiginda hasta-
larin 6‘sinda (%6,3) en az 6 ay siuren kasintili dokinti
mevcut olup 3‘Unde (%3,1) son 1 yilda da kasintili
dokintu sikayeti devam etmekteydi. Bu 6 hastanin
5’inde (%83,3) dokuntller tipik yerlesimdeydi (viicut
kivrimlari, kulak, gbz, boyun etrafi gibi yerlerde)
(Tablo 5).

Tablo 5. Egzama ile iliski semptomlarin dagilimi.

n (%)
Gegmiste en az 6 ay siiren kagintili dokiinti
Var 6 (6,3)
Yok 90 (93,7)
Son 12 ayda en az 6 ay siiren kasintili dékiinti
Var 3(3,1)
Yok 93 (96,9)
Dokuntiilerin viicut kivrimlan, kulak, géz, boyun
etrafi gibi yerlerde olmasi (n=6)
Var 5(83,3)
Yok 1(16,7)
Bahsi gecen dokiintiilerin meydana geldigi yas
(n=6)
2-4 yas 1(16,7)
5 yas ve Ustl 5(83,3)
Son 12 ayda dokiintiilerde tamamen iyilegsme (n=9)
Var 5 (55,6)
Yok 4 (44,4)
Son 12 ayda kasinti nedeniyle uykudan uyanma
sikligi
Hig 95 (98,9)
Haftada 1’den az 1(1,1)
Haftada 1 veya daha fazla 0 (0)
Herhangi bir zamanda egzama 6ykiisii
Var 13 (13,5)
Yok 83 (86,5)
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TARTISMA

Ulkemizde 2000 yilinda 27 ilin kent ve kirsal kesi-
minde 46813 cocukta Turktas ve ark. tarafindan
ISAAC protokoli ile yapilan epidemiyolojik arastir-
mada astim prevalansi %6,9, atopi varligi %20,6 ola-
rak bulunmustur ®Y. Normal populasyonda yapilan
diger calismalarda da, astim sikligi sirasiyla %11,8,
%6,9, %4, %17,8, olarak saptanmistir 1%, izmir’de
1992-93 yillarinda Karaman ve ark. tarafindan 6-13
yas arasinda 3512 6grenciyle olan ¢alismada astim,
rinit, konjuntivit ve atopik dermatit prevalansi sira-
siyla %4,9, %6,3, %7,2 ve %13,6 olarak saptanmistir
1) Bu calismalarin sonuglari ile kiyaslandiginda,
calismamizda Ig A eksikligi olan hastalarda doktor
tanili astim prevalansi (%26), normal populasyona
gore daha yliksek saptanmistir. Ayrica dnceki arastir-
malarla uyumlu olarak *”, erkek hastalarda astim
prevalansinin daha yliksek oldugu istatistiksel olarak
anlaml sekilde gosterilmistir.

iki yasin Ustiindeki cocuklarda tekrarlayan, hisilti
ataklarinin '/ine astim tanisi konulmaktadir. Bu
ataklarin blytk oranda tetikleyicisi viral tist solunum
yolu enfeksiyonlaridir ., Ig A eksikligi olan kisilerde
stk Ust solunum yolu enfeksiyonu gorilebilmekte
olup, oykide wheezing olup olmadigini sorgulamak
takipte astim tanisi icin 6nem tasimaktadir.
Galismamizda, gegmiste wheezing sikligl %53,1, son
1 yilda wheezing sikhgi %26,0 olup, saglikh popiilas-
yonda yapilan benzer galismalarla kiyaslandiginda
yuksek olarak bulunmustur @9,

izmir'de 9-11 yas grubunda yapilan bir calismada,
son 12 ayda 4 ve Ustl hisiltl atagi gecirenlerin orani
%2,8 bulunurken, agir hisilti atagi nedeniyle haftada
bir kez veya daha fazla uykudan uyananlarin orani
%2,2 ve konusmayi giclestirecek kadar agir hisilti
atagi gecirenlerin orani %5,6 olarak bulunmustur 29,
Calismamizda, bu oranlar sirasiyla %7,3, %2,1 ve
%6,3 olarak saptandi. Son 12 ayda 4 ve Ustl hisilti
atagi gecirenlerin orani Ig A eksikligi olan olgularda
normal popilasyona gore daha yliksek oldugu gorul-
mustar.

Alerjik rinit degisen yasam kosullari, cevre ve
hava kirliligi, kapall ortamlarda yasam, diyet aliskan-
liklarindaki degisiklikler, genetik faktorler nedeniyle

calismalarda degisken prevalans degerleri saptanmis
olup, calismamizda, doktor tanili alerjik rinit sikhgi
%7,3 olarak saptandi. Alerjik rinit semptomlarinin ise
sikhigr daha fazlaydi. Semptomlar sorgulandiginda
olgularin %46,9’unda ge¢miste herhangi bir enfeksi-
yon olmadan burun akintisi ve burun tikanikhgi
yakinmasi mevcuttu. Doktora bu yakinmayla basvu-
runun seyrek olmasi alerjik rinit sikliginin daha az
saptanmis olmasina neden olabilecegi distnilmis-
tiir. Ulkemizde ISAAC anketi ile yapilan diger ¢calisma-
larda ise alerjik rinit sikhgl sirasiyla %6,3 ile 17,6
arasinda olarak bulunmustur 12141620,

Egzama sikhgl calismamizda, %6,3 saptanmis
olup, saglkli populasyonlarda yapilan diger ¢alisma-
larda saptanan oran (%4,9-10,1) arasinda bir fark
gorilmemistir (1220,

Ulkemizde atopik dermatit sikhgr ile ilgili cok sag-
likli veriler olmamakla birlikte, %2-7 arasinda degi-
sen oranlar saptanmistir @Y. Calismamizda, bu oran
%16,7 idi. Bu agidan degerlendirildiginde, Ig A eksik-
liginin atopik dermatit agisindan bir risk olabilecegini
disinmekteyiz.

Cift kor plasebo kontrollii besin provakasyon test-
leri besin alerjisi tanisinda altin standart olmakla
birlikte, uygulanmasi zor oldugu icin bu tip alerjilerin
insidansi konusunda bilgimiz kisithdir ?2. Ulkemizde
Karadeniz bolgesinden yapilan 6-9 yas arasi 3.500
cocugu kapsayan bir calismada, ebeveynlerin tanim-
ladigi IgE aracili besin alerjisi sikhg1 %5,7 olarak sap-
tanmistir. Ayni galismada cift kor plasebo kontrolli
besin provokasyonlari ile saptanan besin alerjisi pre-
valans ise %0,8'dir ?¥. Calismamizda, %9,4 gida aler-
jisi tespit belirlenmis, 8 olguda ek gidaya ilk 6 ay
icinde baslanmis olmasi dikkat ¢eken bir noktadir.

Ulkemizde ¢olyak hastahigi sikligi 2-18 yas grubun-
daki 1000 saglikli gocukta yapilan bir calismada, %0,9
saptanmisti 2%, Ig A eksikligi olan hastalarda ¢élyak
prevalansinin bakildigi bir baska calismada da siklik
%7,7 saptanmis olup, calismamizla koreledir 25,
Calismamizda, %7,3 oraninda ¢6lyak hastaliginin ek
kronik hastalik olarak saptanmasi; Ig A eksikligi ve
¢Olyak hastaligi arasindaki iliskiyi desteklemektedir.

Calismamizin kisitlayici yoni, anketler Gzerinden
ve ebeveyne telefon ile ulasilarak yapilmis olmasidir.
Hasta veya yakinin beyanina dayanan ve geriye
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doniik tibbi 6ykiyu sorgulayan ISAAC calismasi aler-
jik hastaliklarin epidemiyolojik verilerin elde edilme-
sinde 6nem gostermekte ise de hekimin telefonda
anket sorularini sorarken yardim amach ek aciklama-
larinin hastanin yanitini etkileyebilecegi dislnl-
mektedir. Calismamizin bir diger kisitlayici yonu,
olgularin Gglincl basamak saglik kurulusuna basvu-
ran ve semptomlari nedeniyle Ig A bakilan hastalar
olmasi nedeniyle daha ¢ok semptomatik Ig A eksikligi
olan hastalarin calismaya alinmis olmasi ve bu yiz-
den atopi sikliginin da daha ylksek bulunmasidir.
Calisma toplumdan rastgele secilen kisilerde bakilan
distk Ig A dlzeyi ile yapildiginda daha farkli sonugla-
ra ulasabilecegi diistintilmektedir.

Sonug olarak, Ig A eksikligi olan kisilerde astim,
gecmiste wheezing yakinmasi, atopik dermatit, gida
alerjisi ve atopik duyarlanma normal popiilasyonda
yapilan calismalarla kiyaslandiginda yuiksek olarak
saptanmistir. Alerjisi olan hastalarda serum IgA diize-
yi kontrol edilmeli ve dilzeyi diisik saptananlara
dizenli klinik izlem yapilmalidir. Verilerimizin daha
kapsamli degerlendirilmesi igin prospektif, saghkli
poplilasyonu da iceren ¢ok merkezli calismalara
gereksinim vardir.
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