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OZET

Allerjik rinitli hastalarda 8-OHdG dtizeyleri

Amag: Allerjik rinit ve allerjik astim gibi solunum yolu allerjileri tim diinyada giderek daha sik gozlenmektedirler. Bu hastaliklarda
solunum yollarinda kronik bir enflamasyon gozlenmektedir. Hava yollarindaki bu enflamasyonda oksidatif stresin katkisi vardir. 8-OHdG
ise oksidatif stresin bir gostergesidir. Amacimiz oksidatif stresin gostergesi olan 8-OHdG seviyelerinin solunum yollari alerjisi olan bireylerde
olcilmesidir.

Gereg ve Yontem: Allerjisi olan 11 erkek ve 12 kadin olmak Uzere toplam 23 Kisi ve kontrol grubu olarak da 23 kisi ¢alismaya katildi.
Bulgular: Calismada solunum yolu allerjisi olan bireylerde 8-OHdG seviyeleri kontrol grubuna gore istatistiksel acgidan bir fark
olusturmayacak duzeyde yuksek bulunmustur.

Sonug: Oksidatif stresin bir gostergesi olan 8-OHdG seviyelerinin yuksek ¢ikmamis olmasinin bir sebebi solunum yollari allerjilerindeki
enflamasyonun atopik dermatitten daha az yogun olmasi olabilir.

Anahtar kelimeler: Allerji, 8-OHdG,allerjik rinit, allerjik astim

ABSTRACT

8-0HdG levels in patients with allergic rhinitis

Objective: Respiratory allergies like allergic rhinitis and allergic asthma are more frequently observed worldwide. Chronic inflammation in
the respiratory tract is observed in these diseases. Oxidative stress contributes to this inflammation in the respiratory airways. 8-0OHdG is
a marker of oxidative stress. The aim of our study was to investigate the 8-OHdG levels in patients with respiratory allergy.

Material and Methods: 23 patients with allergy consisting of 11 men and 12 women and 23 healthy controls were enrolled to the study.
Results: 8-OHAG levels were found to be higher in allergic patients in comparison to healthy controls but it was not statistically significant.
Conclusion: The reason for not significantly high levels of 8-OHdG levels as a marker of oxidative stress in respiratory allergy may attribute
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to the factor that the inflammation in respiratory allergy is less intensive in comparison to the inflammation in atopic dermatitis.
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GiRiS

llerjik hastaliklarin gortlme sikligi son yillarda gide-

rek artis gostermektedir (1,2). IgE araciliglyla gelisen
allerjik enflamasyon; allerjik rinit, astim ve atopik der-
matit olarak Kklinikte karsimiza ¢ikmaktadir (3). Allerjik
enflamasyon allerjik hastaliklarin patogenezinde dnem-
li bir rol oynar (4). Kronik allerjik enflamasyon ise hava
yollarinda degisiklige yol agmaktadir (5). Astimli hasta-
larda akciger kanserlerinin daha sik gordlmesinin sebe-
bi olarak allerjik enflamasyon suc¢lanmaktadir. Ayrica
allerjik enflamasyonda eozinofiller yogun olarak birik-
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mekte ve eozinofillerden salinan toksik etkili maddeler
doku hasarina yol acabilmektedir (6). Reaktif oksijen
radikallerinin de allerjik enflamasyona katkida bulun-
dugu distnulmektedir (7). Astim artmis oksidatif stresle
birlikte olan enflamatuvar bir pulmoner hastaliktir. Cev-
resel allerjenlere karsi gelisen uygunsuz Th2 immdin
yanit gelismesi sonucunda akciger dokusunda enflama-
tuvar lokositlerin infiltrasyonu gelismektedir. Bu 10ko-
sitlerden salinan reaktif oksijen trtnleri artmis oksidatif
strese yol acar (8). Reaktif oksijen radikalleri hiicreler
lizerinde sitotoksik etki gosterebilirler. Ozellikle DNA
hasarini yansitan 8-OHdG olcimu oksidatif stresin bir
gostergesidir. Tsuboi ve arkadaslarinin atopik dermatit-
li hastalarda yapmis olduklari bir calismada atopik der-
matitli hastalarda hastalik siddeti ile orantili olarak
8-0HAG seviyelerinin ylkselmis oldugunu gostermisler-
dir (7). Bizim bu ¢alismadaki amacimiz daha once bagka
enflamasyon modellerinde ¢ahsiimis olan ancak bizim
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bilgilerimize gore solunum yollari allerjisi enflamasyonu
olan hastalarda hi¢ calisiimamis olan 8 OHdG seviyeleri-
ni tespit etmektir (9,10).

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz KBB ve Immuinoloji poliklinigine miraca-
at eden ve allerji oykisU olan 11 erkek ve 12 kadin olmak
Uzere toplam 23 Kisi calismaya katildi. Prick testi ile aller-
jik deri testi pozitif bulunan hastalar ¢alismaya dahil edil-
di. Bu kisilerin spesifik IgE sonugclari da ayni zamanda (+)
idi. Kontrol grubu olarak ise allerji Oykiusu ve sikayeti
olmayan ve spesifik Ige sonugclari (-) olan 10 erkek ve 13
kadin olmak uzere toplam 23 kisi ¢calismaya katildi.

TUm hastalardan aclik sonrasi kan érnekleri alindi.
Tum kan ornekleri iki farkli tUpe alindi; bir tane antikoa-
gulan madde icermeyen tupe biyokimyasal parametre-
ler icin ornek alindi, diger etilen diamin tetra-asetik-asit
(EDTA) iceren tupe ise hematolojik parametreler icin
ornek alindi. Tupler 10 dakika boyunca 1800*g ile santri-
fUj edildiler. Serum ornekleri analiz glintine kadar -70°C
de saklandilar.

Serum spesifik IgE ve ECP seviyeleri iki-tarafli kemilu-
minans immunometrik yontemi ile olctldu (Siemens,
Inc., Los Angelas, CA). 8-hydroxydeoxyguanosine (8-OHdG)
seviyeleri ise bir enzim-aracilikli immunosorban yontemi
(enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) Cell-
Biolabs, Inc, San Diego, CA) ile ¢lculdu. Diger biyokimyasal
Olcumler bir PP Modular Automatic analyser (Roche-
Hitachi, Tokyo, Japan) cihazi ile Roche’un orijinal reaktif-
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leri kullanilarak yapildi.
Bu calisma icin YYU Etik Kurulu tarafindan etik kurul
onayl alinmistir.

istatistiksel analiz

Uzerinde durulan ozellikler icin tanimlayici istatistik-
ler; Ortalama, Medyan ve Standart hata olarak ifade edil-
mistir. Bu ozellikler bakimindan gruplar (SIGE pozitif ve
SIgE negatif ) arasinda anlamli bir fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla, Mann- Whitney U testi kullaniimig-
tir. Ayrica, ozellikler arasinda iliski olup olmadigini belirle-
mede Spearman korelasyon katsayisi hesaplanmistir.
Butln istatistik hesaplamalarda, anlamlilik dizeyi olarak
%5 ve %1 anlamlilik dizeyi alinmis ve hesaplamalar icin
SPSS (ver: 13) istatistik paket programi kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 33.91+3.66
yas bulunmustur. Spesifik IgE’si pozitif olan allerjik birey-
lerde 8-OHdG seviyeleri 82.83+9.42 bulunurken, spesifik
IgE duzeyi negatif olan allerjisi olmayan hastalarda ise
8-0OHdG seviyeleri 77.50+9.72 bulunmustur (Tablo 1,2,3).
Ancak bulunan bu fark istatistiksel acidan farkli degildi.
Allerjik bireylerde eozinofilik katyon seviyeleri (ECP) aller-
jisi olmayan bireylere gore anlamli olarak ytksek idi ve
bu bulgu istatistiksel acidan farkli idi. Allerjik bireylerde
ayrica notrofil sayilari alerjisi olmayanlara gore daha yuk-
sek idi.

Tablo 1: Ozellikler icin gruplara gore genel tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuclari

Parametreler SIgE Pozitif STIGE negatif p
Ort St.Hata Medyan Mak. Min. Oort St Hata Medyan Mak. Min.

Yas (Y1l) 33.91 3.66 35.00 67.00 4.00 30.57 5.81 22.00 82.00 5.00 0,611
8-0HAG (ng/mL) 82.83 9.42 79.60 186.00 28.10 77.50 9.72 71.55 145.00 31.10 0,711
ECP (ng/mL) 39.31 7.43 28.40 * 90.00 7.79 16.20 4.82 14.00* 38.20 .00 0,047
TIGE (IU/mL) 384.61 74.98 186.00  1357.00 104.00 44.41 6.80 40.45 86.00 1.27 0,001
Glukoz mg/dL 88.65 4.67 93.00 117.00 8.00 88.64 3.68 87.50 116.00 65.00 0,999
AST (U/L) 24.86 2.73 21.00 61.00 10.00 20.00 1.64 19.50 37.00 13.00 0,195
ALT (U/L) 22.68 3.19 18.00 80.00 9.00 19.43 1.13 21.00 26.00 11.00 0,436
BUN (mg/dL) 14.36 .85 15.00 19.90 5.20 13.89 92 13.75 22.00 9.00 0,720
Kreatininin (mg/dL) .68 .03 67 1.00 37 .69 .04 71 1.00 45 0,867
Hb (g/dL) 14.39 49 15.10 17.30 9.40 13.45 1.10 13.55 16.90 6.70 0,376
WBC (x10%/L) 7.63 46 7.50 14.00 3.80 7.08 49 6.65 9.30 5.70 0,497
Eozinofil (%) 1.73 21 1.20 3.70 .70 1.34 A2 1.30 1.90 .80 0,260
Monosit (%) 9.12 .96 8.30 23.70 4.50 9.28 1.29 7.45 16.60 6.50 0,930
Bazofil (%) .82 24 .50 5.40 .20 .68 10 .55 1.20 40 0,707
Notrofil (%) 59.75 2.61 60.90 * 81.50 30.20 48.84 4.23 49.95 62.50 34.00 0,037
Trombosit (x109/L) 269.71 17.40 243.00 450.00 167.00 274.38 26.81 274.50 414.00 151.00 0,888
*. p<0.05
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Tablo 2: Spesifik IgE Pozitif olan grupta ozellikler arasindaki Spearman korelasyon katsayilari

8-OHdG yas SIgE WBC Hb trom monosit eozinofil bazofil noétrofil AST ALT ECP Glikoz BUN
8-OHdG 1
Yas -.046 1
SIgE -302 .009 1
WBC .060 -.279 140 1
Hb -.201 -.064 169 194 1
Trom .095 446" -.078 -.270 146 1
Monosit .092 .004 -.057 -336 -299 217 1
Eozinofil .200 .038 .038 -.037 .180 -.106 -.029 1
Bazofil 355 -.164 -648**  -307 =315 129 189 -.039 1
Notrofil .012 146 376 .096 174 -.160 -.264 -.108 -.203 1
AST -141 -162 .302 107 .028 -.243 189 -.240 =317 410 1
ALT -.332 .032 484" -123 232 -018 -.037 -.262 -.180 516" 549** A
ECP 292 A21 .061 -073 323 182 364 420 -023 -.164 163 .032 1
Glukoz -.243 156 -210 -.104 234 -.022 -.100 .072 -.347 -511* -299  -409 201 1
BUN -015 -.184 .058 384 .288 .068 145 378 -113 -.186 -320  -272 .301 .026 1
Kreatininin -.294 120 216 -.005 529" -338 -.100 199 -275 231 .259 372 146 144 275
*: p<0.05, **: p<0.01
Tablo 3: Spesifik IgE negatif olan grupta 6zellikler arasindaki Spearman korelasyon katsayilari
8-OHdG yas sIgE WBC Hb trom monosit eozinofil bazofil noétrofii AST  ALT ECP  Glikoz BUN
8-OHdG 1
yas 156 1
sIgk -051 042 1
WBC 762* .024 -.381 1
Hb -.359 -.024 467 -.299 1
trombosit 429 -.286 -.381 143 -060 1
monosit -714% -.048 500 -.690 850" -333 1
eozinofil -.180 =311 -012 228 -404  -287 -.299 1
bazofil -.073 .366 561 -.293 834" 146 .634 -724* 1
notrofil 643 476 -167 500 -204 452 -476 -335 122 1
AST 341 166 .018 333 -419  -119 -500 144 -.244 -119 1
ALT 528 527 -022 310 -335  -333 -333 -407 -.024 .381 374 1
ECP -.250 321 -.286 -.500 500 -.500 500 500 500 -.500 .288 -.396 1
Glukoz 493 577* -.108 311 -596 -036 -575 -.187 -.233 .707 .369 67277 288 1
BUN .033 291 -.066 156 .108 -743* 180 .108 -.037 -323 -120 165 631 .027 1
Kreatinin -.042 461 -135 527 -307  -.659 -.347 235 -.245 .096 .039 347 107 A71 549"

*: p<0.05, **: p<0.01

TARTISMA

Allerjik rinit ve astim gibi hastaliklann siklig tim din-
yada giderek artmaktadir. Allerjik rinit ve astim gibi solu-
num yolu allerjileri kronik enflamasyonla karakterizedir-
ler. Allerjik enflamasyonda eozinofiller ve T-hlcreleri
onemli hucrelerdir (11). Hava yollarindaki bu enflamas-
yonda oksidatif stresin katkisi olduguna dair veriler mev-
cuttur. Polen gibi allerjik tetikleyicilerin yani sira hava Kir-
leticileri ve infeksiy0z ajanlar da enflamasyonun alevlen-
mesine katkida bulunurlar. Bu ¢evresel faktorler reaktif
oksijen drunlerinin olusmasina neden olurlar. Fazlaca
Uretilen bu reaktif oksijen trlnleri glutatyon (GSH) depo-
larinin tuketilmesine yol acar. Endojen sitoprotektif anti-
oxidan yanitlarl oksidatif stresle bas etmede yetersiz

kalinca suregelen GSH tuketimi enflamatuvar kaskadin
baslamasina neden olur (12). 8-OHdG ise oksidatif stresin
bir markiri olarak gosterilmektedir (7). DNA hasarinin
derecesini gosteren ve serum, plazma, idrar ve dokularda
oksidatif stres araciiglyla olusan 8-OHdG hastalik aktivi-
teleri ile de korele bulunmustur (7,13). Allerjik enflamatu-
var bolgelerde Uretilecek fazla miktardaki reaktif oksijen
Urlinleri DNA'ya hasar vererek 8-OHdG seviyelerinin art-
masina neden olabilir. Daha once atopik dermatitli hasta-
larla ilgili yapilan ¢alismalarda oksidatif stresin bir goster-
gesi olarak 8-OHAG seviyelerinin hem idrarda atiliminin
arttigina hem de kanda arttigina dair yayinlar bulunmak-
tadir (7,14). Bizim calismamizda solunum yolu allerjisi
olan bireylerde 8-OHdG seviyeleri kontrol grubuna gore
istatistiksel acidan bir fark olusturmayacak duzeyde yUk-
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sek bulunmustur. Bunun sebebi ¢alismaya alinan hasta-
lanin poliklinik duzeyinde tedavi edilebilecek daha hafif
sikayeti olan hastalardan olusmus olmasi olabilir. Calis-
mamiza sadece allerjik rinit sikayetleri olan, ancak astim
atagl olmayan hastalar dahil edilmistir. Ayrica ¢alisma
mevsim itibari ile kis doneminde yapildigl icin mevsimsel
alevlenmelerin olmadigi bir doneme denk gelmistir. Bu
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