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Alerjik rinitli hastalarda deri testi ile serum eozinofilik

katyonik protein, nazal eozinofili ve total IgE aras›ndaki iliflki

The relationship between skin test results and serum eosinophilic cationic protein,

nasal eosinophilia, and total IgE values in patients with allergic rhinitis

Dr. Ercan PINAR,1 Dr. Feda BOLAT,1 Dr. Semih ÖNCEL,1 Dr. Mehmet KÖSEO⁄LU,2

Dr. Hasan YÜKSEL,3 Dr. Ça¤lar ÇALLI1

Amaç: Bu çal›flmada, alerjik rinitli hastalarda pozitif de-
ri testi sonuçlar› ile serum eozinofilik katyonik protein
(ECP), nazal eozinofili ve total IgE düzeyleri aras›nda-
ki iliflki araflt›r›ld›.

Hastalar ve Yöntemler: Deri testi pozitif bulunan aler-
jik rinitli 36 hastada (26 kad›n, 10 erkek; ort. yafl 32.8;
da¤›l›m 17-60) serum ECP, nazal eozinofili, total IgE
düzeyleri ölçüldü ve bulunan de¤erler sa¤l›kl› 18 gönül-
lünün (15 kad›n, 3 erkek; ort. yafl 30.3; da¤›l›m 20-49)
sonuçlar›yla karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca, serum ECP, nazal
eozinofili, total IgE de¤erleri ile deri testi sonuçlar› ara-
s›ndaki iliflki de¤erlendirildi.

Bulgular: Otuz alt› hastan›n 25’i yaln›zca mevsimsel,
dördü yaln›zca perennial, yedisi ise hem mevsimsel
hem de perennial alerjenlere duyarl› idi. Hastalar›n
12’si bir, yedisi iki, 17’si de üç ve daha fazla alerjene
duyarl› bulundu. Ortalama serum ECP düzeyi, nazal
eozinofili ve total IgE düzeyi alerjik rinitli hastalarda
kontrol grubuna göre yüksek bulundu (p<0.05). Bu pa-
rametreler ile duyarl› alerjen tipi ve say›s› aras›nda an-
laml› bir iliflki saptanmad› (p>0.05). 

Sonuç: Serum ECP, nazal eozinofili ve total IgE düzeyle-
ri alerjik rinitli hastalarda yükselmektedir. Hastalar›n mev-
simsel veya perennial alerjenlere karfl› duyarl› olmas› bu
parametreleri etkilememektedir.
Anahtar Sözcükler: Kan proteini/analiz; eosinofil; immünglo-
bulin E/kan; burun mukozas›; polen/yan etki; rinit, alerjik, pe-
rennial; deri testi.

Objectives: We investigated the relationship between
positive skin test results and serum eosinophilic cation-
ic protein (ECP), nasal eosinophilia, and total IgE lev-
els in patients with allergic rhinitis.

Patients and Methods: The study included 36 patients
with allergic rhinitis (26 females, 10 males; mean age 32.8
years; range 17 to 60 years) and with a positive skin test
result. Serum ECP, nasal eosinophilia, and serum total
IgE levels were assessed and compared with a control
group of 18 healthy volunteers (15 females, 3 males;
mean age 30.3 years; range 20 to 49 years) and correla-
tion was sought with skin test results.

Results: Twenty-five patients were sensitive to only sea-
sonal, four patients to only perennial, and seven patients to
both seasonal and perennial allergens. Twelve patients
were sensitive to one allergen, seven patients to two, and
17 patients to three or more allergens. Compared to con-
trols, the mean serum ECP, nasal eosinophilia, and serum
total IgE values were significantly higher in the patient group
(p<0.05). These parameters did not show significant rela-
tionship with the type and number of allergens (p>0.05). 

Conclusion: Serum ECP, nasal eosinophilia, and
serum total IgE levels increase in patients with allergic
rhinitis. These parameters are not affected by sensitiv-
ity to seasonal or perennial allergens.
Key Words: Blood proteins/analysis; eosinophils; immunoglobu-
lin E/blood; nasal mucosa; pollen/adverse effects; rhinitis, aller-
gic, perennial; skin tests.
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Alerjik rinit dünya çap›nda nüfusun %10-25’ini
etkileyen ve görülme s›kl›¤› giderek artan bir hasta-
l›kt›r. Tan› için klinik bulgular esas olmakla birlikte,
alerjinin saptanmas›nda ve sorumlu alerjenin belir-
lenmesinde deri testleri en yayg›n yöntemlerdir ve
tan›da alt›n standart olmufltur. Deri testlerinden
prick test, basit, kolay uygulan›r, ucuz, güvenilir ve
sistemik reaksiyon riskinin düflük olmas› nedeniyle,
en yayg›n kullan›lan test yöntemidir.[1-4]

Alerjik rinit patofizyolojisinde nazal mukozada
eozinofil art›fl› meydana gelmektedir. Eozinofil art›-
fl› paranazal sinüs fonksiyonlar›n› etkilemekte ve ri-
nosinüzit yayg›nl›¤›n› art›rmaktad›r.[5] Bunun nede-
ni ise eozinofillerin salg›lad›klar› mediyatörler ile
epitele ve nazal mukozaya toksik etkilerinin yan› s›-
ra baz› sistemik etkileridir. Aktive olan eozinofille-
rin en önemli etkilerini eozinofilik katyonik protein
(ECP), majör basic protein (MBP), eozinofil kaynak-
l› nörotoksin (EDN) ve myeloperoksidaz (EPO) gibi
granül içeriklerinin salg›s› oluflturur. Özellikle ECP
olmak üzere bu granüler elemanlar yüksek pozitif
yükleri nedeniyle solunum mukozas›n›n silli epiteli-
ne direk toksik etki etmenin yan›nda, bazal memb-
randa da bozulmaya neden olurlar.[6-8] Serum ECP
düzeyinin yükselmesi, alerjik doku enflamasyonun-
daki eozinofilik aktivasyonun derecesini gösterir ve
sistemik dolafl›ma enflamatuvar mediyatör geçti¤i-
nin en iyi göstergesidir.

Bu çal›flman›n amac› alerjik rinitli hastalarda se-
rum ECP, nazal eozinofili ve total IgE düzeylerini
saptamak ve tan›da kullan›lan deri testi sonuçlar› ile
aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmektir.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çal›flmaya Mart 2002-May›s 2003 tarihleri ara-
s›nda, ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
3. Kulak Burun Bo¤az Poliklini¤i’ne en az alt› ayd›r
alerjik rinit yak›nmalar› ile baflvuran ve deri testi po-
zitif olan 36 hasta al›nd›. Çal›flmaya al›nan hasta-
lardan son iki hafta içinde antihistaminik, antienfla-
matuvar, topikal veya sistemik steroid, immünsup-
resif ilaçlar kullanmamalar› istendi. Zorunlu olarak
antidepresan, antihipertansif kullanan hastalar ile
gebe ve aktif enfeksiyonu olan hastalar çal›flmadan
ç›kar›ld›. Alerji öyküsü olmayan sa¤l›kl› kiflilerden
seçilen 18 kiflilik kontrol grubu oluflturuldu. Çal›flma
için Etik Kurul onay› al›nd›.

Alerjik rinit semptomlar› veren olgular, öz ve
soygeçmiflleriyle birlikte ayr›nt›l› öykü formu dol-

durularak araflt›r›ld›. Hastalara kulak burun bo¤az
bak›s› ve sistemik bak› yap›ld›. Tüm olgularda gaita-
da parazit incelemesi yap›ld› ve parazit saptanan ol-
gular çal›flmaya al›nmad›. Hasta grubuna en s›k kar-
fl›lafl›lan inhalan alerjenleri içeren 19 adet prick test
solüsyonu (Allergopharma, Alerji tan› kiti) kullan›-
larak deri testi uyguland› (Tablo I). Test s›ras›nda ne-
gatif kontrol olarak serum fizyolojik, pozitif kontrol
olarak 10 mg/ml’lik histamin solüsyonu kullan›ld›.
Test, standart prick test lansetleri ile ön kolun iç yü-

TABLO I

DER‹ TEST‹NDE KULLANILAN ALERJENLER

006 Grasses Kadife otu, meyve otu,
delice otu, timothy, blue 
grass, çay›r otu

012 A¤açlar 1 Erken çiçeklenen (k›z›la¤aç, 

f›nd›k, kavak, karaa¤aç,
sö¤üt)

013 A¤açlar 2 Orta dönem çiçeklenen
(hufla¤ac›, kay›n, mefle,
ç›nar)

014 Yabani otlar Pelin, ›s›rgan otu,
karahindiba, sinir otu

015 Otlar/tah›llar Arpa, yulaf, çavdar, bu¤day

106 Pelin Artemisia vulgaris

108 Hufl a¤ac› Betula verrucosa

109 Is›rgan otu Urtica dioica

115 K›z›la¤aç Alnus glutinosa

123 Yap›flkan otu Parietaria officinalis

129 F›nd›k a¤ac› Corylus avellana

151 Zeytin a¤ac› Olea europaea

169 Sinir otu Plantago lanceolata

708 Dermatofagoides –

farinea

725 Dermatofagoides –

pteronyssinus

044 Mantarlar 1 Alternia tenuis, botrytis
cinerea, cladosporium
herbarum, curvularia
lunata, fusarium
moniliforme

045 Mantarlar 2 Aspergillus fumigatus,
mucor mucedo,
penicillium notatum,
pullularia pullulans,
rhizopus nigricans,
serpula lacrymans

306 Köpek epiteli –

309 Kedi epiteli –
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züne yap›ld›. Reaksiyonun derecesi testten 20 dk
sonra endürasyonun çap›na göre de¤erlendirildi.

Hasta ve kontrol gruplar›ndan serum ECP dü-
zeylerini ölçmek için brakial venden kan al›nd›. Al›-
nan kan, oda ›s›s›nda (15-28 °C) 60-120 dakika bek-
letildikten sonra, 1000-1300 x g’de 10 dakika santri-
füj edilerek serum örne¤i elde edildi. Serum örnek-
leri -20 °C’de saklanarak biriktirildi. Immulite analy-
zer ile kemiluminessent yöntemi ile ECP düzeyleri
ng/ml cinsinden ölçüldü.

Hasta ve kontrol gruplar›ndan ucu pamuklu ap-
likatör yard›m›yla alt konkan›n medial yüzünden
nazal smear al›narak lam üzerine yay›ld›. Alkol ile
fikse edilip, hemotoksilen-eozin ile boyanarak mik-
roskop alt›nda incelendi ve eozinofillerin oran› yüz-
de olarak belirlendi. Ayr›ca her hasta ve kontrol gru-
bundan kan al›narak serumda total IgE seviyesi
IU/dl olarak ölçüldü.

Hasta ve kontrol grubunun serum ECP, nazal eo-
zinofili, total IgE düzeyleri aras›ndaki anlaml›l›k
Mann-Whitney U-testi kullan›larak de¤erlendirildi.
Ayr›ca serum ECP ile nazal eozinofili, total IgE ara-
s›ndaki anlaml› korelasyon varl›¤› Pearson korelas-
yon analizi ile karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya 36 hasta (26 kad›n, 10 erkek; ort. yafl
32.8±11.7; da¤›l›m 17-60) dahil edildi. Semptomlar›n
ortaya ç›kma yafl› ortalama 26.5±10.8 idi. Kontrol
grubu olarak 18 kifli (15 kad›n, 3 erkek; ort. yafl
30.3±7.7; da¤›l›m 20-49) al›nd›. Hasta grubuna uygu-
lanan 19 alerjenden oluflan prick test sonucunda
hastalar›n 25’i (%69.5) yaln›zca mevsimsel alerjenle-
re, dördü (%11.1) yaln›zca perennial alerjenlere, ye-
disi ise (%19.4) hem mevsimsel hem de perennial
alerjenlere duyarl› oldu¤u saptand›. Mevsimsel aler-
jenlerde en fazla duyarl›l›k zeytin a¤ac› polenine
karfl› (%55.6, n=20) saptand›. Perennial alerjen gru-

bunda en fazla duyarl›l›k ev tozu akarlar›na (D. fari-
nea, D. pteronissus) karfl› (%44.4, n=16) idi. Mantar-
lar-1 ve köpek epiteli alerjenlerine karfl› duyarl›l›k
saptanmad›. Hastalar›n 12’si (%33.3) bir alerjene, ye-
disi (%19.4) iki alerjene, 17’si (%47.2) ise üç ve daha
fazla alerjene duyarl› idi.

Serum ECP de¤eri hastalarda ortalama 44.8±33.1
ng/ml, kontrol grubunda 20.2±9.6 ng/ml, total IgE
de¤eri hastalarda 183±211.7 IU/dl, kontrol grubun-
da 30.7±39.4 IU/dl, nazal smearde eozinofili yüzde-
si hastalarda 25.3±27.2, kontrol grubunda ise
5.6±.6.1 olarak saptand› (Tablo II). Alerjik rinitli has-
talarda serum ECP, nazal eozinofili ve total IgE de-
¤erleri kontrol grubuna göre yüksek bulundu
(p<0.05). Alerjen duyarl›l›¤›n›n mevsimsel veya pe-
rennial alerjenlere karfl› olmas› ile serum ECP dü-
zeyleri aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›
(p>0.05) (Tablo III). Ayn› zamanda serum ECP dü-
zeyleri ile duyarl› olunan alerjen say›s›n›n bir, iki ve-
ya daha fazla olmas› aras›nda da istatistiksel anlam-
l› bir iliflki saptanmad› (p>0.05) (Tablo VI). Ayr›ca
hastalar›n serum ECP düzeyleri ile nazal eozinofili
yüzdesi ve nazal eozinofili ile total IgE aras›nda an-
laml› bir korelasyon saptanmad› (p>0.05).

TARTIfiMA

Alerjik rinit dünya çap›nda oldukça yayg›n olan
ve hastalar›n sosyal yaflamlar›n› bozan, okul perfor-
mans› ve ifl verimlili¤ini etkileyen bir hastal›kt›r. Bu
hastal›¤›n erken tan› ve tedavisi, ileri dönemdeki
morbidite ve komplikasyonlar› azaltmaktad›r. Aler-
jik rinit ön tan›s› alan hastalar›n %70’inde spesifik
antijenin deri testleriyle ortaya kondu¤u bildirilmifl-
tir.[1,9] Deri testi olarak scratch test, prick test, intra-
dermal testler kullan›lmaktad›r. Scratch test, çok faz-
la yalanc› pozitif sonuç vermesi nedeniyle önerilme-
mektedir. Prick test, alerjene duyarl›l›k tespitinde en
s›k kullan›lan deri testidir. Düflük konsantrasyonlar-
daki alerjenlere karfl› duyarl› olmamas› dezavantaj›-

TABLO II

HASTALARIN VE KONTROL GRUBUNUN SERUM EOZ‹NOF‹L‹K

KATYON‹K PROTE‹N, NAZAL EOZ‹NOF‹L‹ VE TOTAL IgE DE⁄ERLER‹

Hastalar (n=36) Kontrol grubu (n=18)

Serum eozinofilik katyonik 44.8±33.1 20.2±9.6

protein de¤erleri (ng/ml)

Nazal eozinofili (%) 25.3±27.2 5.6±6.1

Total IgE (IU/dl) 183±211.7 30.7±32.4



d›r. ‹ntradermal test, prick testten daha duyarl› ol-
makla birlikte, uygulanmas› zordur.[10]

Mevsimsel alerjik rinitin nedeni a¤aç, çimen, ya-
bani ot polenleri ve de¤iflik mantar sporlar› iken, pe-
rennial alerjik rinitin nedeni ise ev tozu akarlar›,
hayvan deri, tüy ve döküntüleri ile baz› mantar tür-
leridir. Baz› hastalarda hem mevsimsel hem de pere-
nial alerjenlere duyarl›l›k olabilmektedir.[9,11] Çal›fl-
mam›zda 19 adet alerjenle yap›lan prick test sonuç-
lar› içinde en fazla duyarl›l›k zeytin a¤ac› polenine
karfl› bulundu. Polen alerjisi de denilen mevsimsel
alerjik rinitin etkeni olan polenler ülkeden ülkeye
hatta ayn› ülkede bölgeden bölgeye farkl›l›k göster-
mektedir. Dünyada polen alerjisinin en yayg›n nede-
ni çimen polenidir.[12] Akdeniz ülkelerinde ise zeytin
a¤ac› poleni, polen alerjisinin en s›k nedenidir.[13] Ça-
l›flmay› yapt›¤›m›z ‹zmir ili ve çevresinde daha önce
yap›lan çal›flmalarda da en fazla zeytin ve çimen po-
leni duyarl›l›¤› saptanm›flt›r.[12] Perennial alerjik ri-
nitte en fazla sorumlu tutulan alerjenler ise ev tozu
akarlar›d›r.[11] Çal›flmam›zda da; perennial alerjen
grubunda en fazla ev tozu akarlar› duyarl›l›¤› sap-
tand›. Mantar sporlar› ev içi ve ev d›fl›nda bulunabi-
lir. Bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi, ülkemizde ya-
p›lan di¤er çal›flmalarda da mantar sporlar›, alerjik
rinitte en az rastlanan alerjen grubunu oluflturmak-
tad›r. Hayvan epitel, tüy ve döküntülerine karfl› du-
yarl›l›k polenler ve akarlardan daha az görülmekte-

dir. Köpek epitel alerjenine karfl› duyarl›l›k, kedi
epiteline göre daha az görülmektedir. Çal›flmam›za
al›nan hastalarda köpek epitel duyarl›l›¤› saptanma-
d›.

Serum ECP düzeyi alerjik doku enflamasyonun-
daki eozinofilik aktivasyonun derecesini göstermek-
tedir ve yüksekli¤i alerjik rinitin aktif döneminde
sistemik dolafl›ma enflamatuvar mediyatör geçti¤i-
nin en iyi göstergesidir. Nazal mukozada enflamatu-
var de¤iflikliklerin gözlenmesinde bu marker prote-
inin seçilmesinin nedeni; ECP’nin eozinofil aktivite-
sinin spesifik bir indikatörü olmas› ve bu proteinin
di¤er hücrelerdeki miktar›n›n önemsenmeyecek ka-
dar az olmas›d›r.[14] Eozinofilik katyonik proteinin
mevsimsel alerjik rinitte nazal s›v› ve serum ECP
düzeylerinin artt›¤› gösterilmifl, ayr›ca ECP düzeyi
alerjik rinit klini¤inin fliddetini de¤erlendirmede
marker olarak kullan›lm›flt›r.[15-17] Bizim çal›flmam›z-
da da alerjik rinitte lokal etkilenmenin yan› s›ra sis-
temik etkilenmeyi de gösterebilecek serum ECP dü-
zeyleri ölçüldü ve kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda anlaml› derecede yüksek bulundu. Kramer ve
ark.da[18] yapt›klar› çal›flmada, alerjik rinitli ve nazal
polipozisli hastalarda nazal sekresyonda ve serum-
da ECP konsantrasyonlar›n› yüksek bulmufl, serum
ve nazal sekresyon de¤erleri aras›nda anlaml› bir
fark olmad›¤›n› saptam›fllard›r. Eozinofilik katyonik
proteinin alerjik hastal›klarla iliflkisini ortaya koyan
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TABLO III

DUYARLI OLUNAN ALERJEN‹N ÖZELL‹⁄‹NE GÖRE SERUM EOZ‹NOF‹L‹K

KATYON‹K PROTE‹N DÜZEYLER‹

Duyarl› olunan alerjen tipi Hastalar Serum eozinofilik katyonik 
(n=36) protein de¤erleri (ng/ml)

Mevsimsel alerjenler 25 43.2±29.1

Perennial alerjenler 4 33.5±22.0

Mevsimsel+perennial alerjenler 7 58.3±49.8

TABLO VI

DUYARLI OLUNAN ALERJEN SAYISINA GÖRE SERUM EOZ‹NOF‹L‹K

KATYON‹K PROTE‹N DÜZEYLER‹

Duyarl› olunan alerjen say›s› Hastalar Serum eozinofilik katyonik
(n=36) protein de¤erleri (ng/ml)

Bir alerjen 12 35.3±27.2

‹ki alerjen 7 49.2±24.4

Üç ve ↑ alerjen 17 49.8±39.5
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bu olumlu çal›flmalar›n yan› s›ra, bu maddenin has-

tal›klar› ay›rt etmede sensitivitesinin düflük oldu¤u-

nu bildiren yay›nlar da bulunmaktad›r. Aldrige ve

ark.[19] serum veya balgam ECP düzeylerinin hava-

yolu hipersensitivitesini göstermede yeterince du-

yarl› olmad›¤›n› bildirmifllerdir.

Nazal sitolojik inceleme, rinitlerin etyolojik tan›-

s›nda önemli bilgiler sa¤layan pratik bir yöntemdir.[20]

Alerjik rinitin spesifik testleri kadar de¤erlidir. Bizim

çal›flmam›zda da nazal eozinofili, alerjik rinitli hasta-

larda kontrol grubuna göre anlaml› derecede yüksek

bulundu ancak serum ECP düzeyleri aras›nda an-

laml› bir iliflki saptanmad›. Meltzer ve ark.[21] ise yap-

t›klar› çal›flmada 128 alerjik rinitli hasta grubunda na-

zal eozinofili ile serum ECP düzeylerinin iliflkili ol-

du¤unu saptam›fllard›r. Serum total IgE düzeylerinin

saptanmas› alerjik rinitte tan›y› desteklemekle birlik-

te, özgüllü¤ü düflüktür.[22] Yafl, cinsiyet, heredite,

mevsim gibi birçok etkenden etkilenebilir. Ayr›ca pa-

raziter enfeksiyonlar, neoplazmlar, enflamatuvar ve

immün yetmezliklerde de yükselmektedir. Bununla

birlikte alerjik kiflilerde %20-30 oran›nda normal ve-

ya düflük olabilir. Biz çal›flmam›zda serum total IgE

düzeylerini kontrol grubuna göre yüksek bulduk.

Sonuç olarak, deri testi alerjik rinitin tan›s›nda al-

t›n standart olmakla birlikte, prick test pratik ve gü-

venilir bir testtir. Serum ECP düzeyi ve nazal eozi-

nofili alerjik rinitli hastalarda belirgin derecede yük-

selmekte ve aktif enflamasyonu göstermektedir.

Alerjik rinitte alerjen duyarl›l›¤›n bir veya multipl

olmas›, mevsimsel veya perennial alerjenlere karfl›

olmas› serum ECP, nazal eozinofili ve total IgE dü-

zeylerini etkilememektedir.
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