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ALLERJİK RİNİTLİ HASTALARDA NAZAL SMEAR VE 
PRICK TESTİ SONUÇLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

EVALUATION OF PRICK TEST POSITIVITY AND NASAL SMEAR IN CASES 
WITH ALLERGIC RHINITIS 

Dr. Mehlika UNGAN, Dr Suphi MÜDERRİS, Dr. Sedat ÖZTÜRKCAN, Dr. Tanfer KUNT (*) 

ÖZET: Allerjik rinitli hastalarda etyolojiyi araştırmaya yönelik testler içinde prick testi en çok kullanılan tam aracıdır. Bu 
araştırmanın amacı prick testi reaksiyonu ile nazal smear eozinofil sayısı arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. Pozitif deri test 
reaksiyonu olan hastalarda nasal smear eozinofil sayısı ile deri testi arasında zayıf bir ilişki bulundu. 
Allerjik hastalıkların tanı ve tedavisinde dikkatli fizik muayene ve anamnez ile iyi bir klinik ayırımın ve pozitif deri testi mev-
cudiyetinin yeterli olabileceği, ancak nazal smear eozinofil sayısının tespitinin yardımcı olarak kullanılabileceği kanısına  
varıldı. 

Anahtar Sözcükler: Allerjik rinit, prick testi, nazal smear testi. 

SUMMARY: The prick test reactivity has been a principal diagnostic tool in clinical allergy. The purpose of this in investiga- 
tion was to evaluate the relationship between prick test reactivity and count of eosinophils in the nasal smear. There was also 
a poor relation between skin test result and nasal smear eosinophil counts for patients who were found to be positive on skin 
testing. 
It was councluded that a clinical evaluation with the help of a good history and physical examination and positive skin test 
results are enough for the diagnose and treatment of allergic diseases. But, nasal smear eosinophil counts could be helpfull. 
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GİRİŞ 
Solunum yollarının en sık görülen kronik hasta-

lığı olan allerjik rinit atopik hastalıkların en sık görü-
len şeklidir. Nazal mukozada IgE aracılığı ile meyda-
na gelen inflamatuar bir bozukluktur (5, 13). Oluş-
ması için, herhangi bir allerjene karşı immünolojik 
duyarlılık, bu allerjenle karşılaşmak ve sürekli temas 
gerekir. Genelde ağır seyreden bir hastalık olmaması-
na rağmen, hastanın uyku, yemek ve yaşam düzenini 
bozar (2, 8). 

Öykü ve yapılan fizik muayene ile allerjik rinit 
öntanısı alan hastalarda tanıyı teyit etmek ve etyolo- 
jik nedeni belirlemek için çeşitli laboratuar yöntemle-
ri ve testleri kullanılmaktadır. Ancak bunlardan han-
gisinin bir diğerine üstün olduğu tartışılmaktadır. Bu 
çalışmada rinitli hastalarda atopik yapı ile klinik ve 
diğer laboratuar verileri arasındaki ilişki ve bunların 
tamsal duyarlılıklarının değerlendirilmesi amaçlan-
mıştır. 

(*) Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi  Kulak Burun 
Boğaz Anabilim Dalı, SİVAS 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakül- 

tesi KBB Anabilim Dalı polikliniğine Ocak-Aralık 
1995 tarihleri arasında nazal şikayetlerle ve allerji 
anamnezi ile başvuran ve yapılan prick testinde en-az 
bir allerjene pozitif reaksiyonu olan 64 hastada ger-
çekleştirilmiştir, 

Hastalardan ayrıntılı anamnez alındı, rutin KBB 
muayenesi yapıldı. Tanıya yönelik test uygulanma- 
dan önce sonuçları etkileyecek ilaçların (antihistami- 
nikler ve streroidler vb.) kullanımı birkaç gün önce-
sinden kesildi ya da değiştirildi. Bu sürenin sonunda 
atopik yapının belirlenmesi için deri testi, nazal  
smear araştırmaları yapıldı. 

Nazal smear için ilaç kullanımı kesildikten  
sonra hastaların her iki nazal pasajından lam üzerine 
sümkürtülerek alınan nazal sekresyon lam üzerine 
yayıldı, kurutulduktan sonra Giemza boyama tekniği 
ile boyanarak ışık mikroskopunda 40 ve 100 büyüt-
mede 100 hücre sayıldı. Bu hücrelerde eozinofil sayı- 
sı belirlendi. Atopi açısından smearde sayılan eozino- 
fil sayısı 10'un üzerinde ise anlamlı kabul edildi. 

Daha sonra Prick testi sırasında nadir de olsa gö-
rülebilen anaflaksi riski için adrenalin, antihistami-
nik, vazopresör ve steroidin de bulunduğu gerekli  
acil tepsisi ile ambu, endotrakeal tüp, oksijen tüpü ve 
 

 

  

Dr. Mehlika Ungan ve ark.

231 



Dr. Mehlika Ungan ve ark. 

Yapılan prick testi sonucuna göre atopiklik en 
sık %47 oranında ev tozlarına ve bunların içinde de 
en sık D Pharinea'a karşı saptandı. İkinci sıklıkta %41 
oranında mantarlara ve bunların içinde de Alternaria 
alternata ve Cladosporium berbarurn'a alopi mevcut- 
tu. En az allerji ise %17 ile epitel ve tüylere, bunların 
içinde en az köpek tüy ve epiteline karşı bulundu. 

Sonuçların istatistiksel değerlendirilmesinde  
her bir grup kendi içerisinde ve gruplar kendi araların- 
da atopiklik açısından değerlendirildi. Her bir grubun 
kendi içinde yapılan değerlendirmesinde atopiklik 
açısından subgruplar arasında istatiksel anlamlı bir 
fark bulunmamıştır. Atopiklik açısından gruplar bir-
birleriyle karşılaştırıldıklarında gruplar arasında ista-
tistiki olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p < 0.05). 
Bu sonuçlara göre atopiklik oranı en yüksek olan ev 
tozları, ikinci sırada mantarlar, üçüncü sırada karışık 
ve yabani otlar tesbit edildi. (Şekli 1). Öte yandan 
ağaçlar, epitel ve tüyler ve gıda maddeleri ve tekstil 
türü allerjenler arasından atopiklik açısından fark bu-
lunmadı (p > 0.05). Grupların atopiklik oranları Tablo 
II'de gösterilmiştir. 
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Hasta grubunda nazal smearde saptanan eozino- 
fıl sayısı %0-36 arasında değişmekte idi. Bunların or-
talaması 6.93 ± 1.15 idi. Bu hastalardan 254inde 
(%39) smearde eozinofil görülmedi. 45 vakada 
(%70.3) ise eozinofil değeri normal sınırlarda idi. Va-
kaların sadece 19'unda (%29.7) eozinofil miktarı  
10'un üzerinde tespit edildi. 

Vakalarda prick testinde atopiklik teshil edilen 
allerjen sayısının artmasının nazal smeardeki eozino- 
fil değerini etkileyip etkilemediğini araştırmak için 
atopiklik sayısı ile nazal smear eozinofil değerleri 
karşılaştırıldı. Nazal smeardeki eozinofil miktarı için 
gruplar arasında aynı yönlü bir ilgi vardı fakat bu ilgi 
miktarı istatistiksel olarak önemsizdir (r = 0.27). Bu 
sonuç allerjik olunan madde sayısının bir veya daha 
fazla olmasının nazal smear eozinofil değerlerini etki-
lemediğini göstermektedir. 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda atopi tanısı için kullandığımız 
prick testi sonuçları incelendiğinde pozitif sonuç 
özellikle ev tozu allerjenlerine karşı saptanmıştır 
(%47). Bu sonuç istatiksel olarak anlamlı olup (p < 
0.05) literatür ile uyumlu idi. Atopik olgularımızda 
subgruplar arasında istatistiki olarak anlamlı fark bu-
lunmamakla birlikte uyguladığımız D. Pharinea 
(%53.84)'yı D. Plerysinus (%46.16)'a göre daha aller- 
jik olarak tespit ettik. Bazı kaynaklarda D. Pterysi- 
nus'a (8) allerji daha sık olarak görülürken bazıların- 
da ise D. Pharinea'ya (1) karşı daha fazla saptan-
maktadır. Nalebuff a göre perennial allerjik rinitte en 
sık etken ev tozlan, mantarlar ve hayvan tüyleri, 
mevsimsel formda ise polenler ve mantarlar en sık et-
kenlerdir (8). 

Çalışmamızda ikinci sıklıkla mantarlara (%40) 
ve bunlardan da en sık Alternaria alternata'ya  
(%27.5) ve en az Cladosporium herbarium'a  
(%23.19) allerji saptanmıştır. Birçok allerjisi alterna- 
riayı mantarlar arasında solunum sistemi allerjilerinin 
en önemli allerjenlerinden saymaktadır (9, 12). 

Çalışmamızda üçüncü sıklıkta yabani otlar  
(%37) ve çayır polenleri (%33), ağaç polenleri (%25) 
allerjik bulunmuştur. Bu oran diğer çalışmalarda  
% 13-80 arasında değişmekteydi (6, 12, 14). 

Epitel ve tüyler (%17), tekstil ürünleri (%25) 
oranlarında allerjik bulunmuştur. Epitel ve tüylere bu 
oranla en az allerjik tespit edildi. Bunlardan da köpek 
tüy ve epiteli daha az allerjik bulundu. Gıda maddele- 
ri (%30) oranında allerjik bulunmuştur. 

Pnömoallerjenler içinde en önemli yeri alan ev 
tozu ve miteler yetişkin allerjik rinit ve astmasının 
%50'sinde etkendir (4, 7). Cimrin ve arkadaşları yap- 
 

tıklan çalışmada olguların %68'inde ev tozu miteleri-
ne, ardından sırası ile polen, hayvan tüyü ve mantar- 
lara allerji saptamışlardır (3) Tilak ve arkadaşlarıda 
205 respiratuar allerjisi olan vakada deri testleri ile en 
sık etken olarak %44.3 ile ev tozlarını tespit etmişler- 
dir (15). Yine yapılan istatistiklere göre batı avrupa 
nüfusunun %4'ü ev tozu akarlarına karşı gelişen çeşit- 
li allerjik hastalıktan muzdariptir (8). Ricketti allerjik 
rinit etiyolojisinde mevsimsel formda en sık polen ve 
mantarlara, perennial formda ise ev tozu miteleri, 
mantarlar ve hayvan tüylerine rastlandığını bildirmiş-
tir(12). 

Birçok araştırıcı atopik hastalıklarda periferik 
kan ve sekresyonlarda eozinofillerin bulunabileceğini 
bildirmişlerdir (14). Atopik hastalarda genellikle bal-
gam, konjonktival sekresyon, nazal sekresyon eozino- 
fil içerir. Semptomatik peryodlar esnasında bu sekres-
yonda eozinofiller predominanttır. Total lökosit 
sayısının %10'undan daha fala olması atopi açısından 
değerlidir. Allerjik rinitli hastalarda spesmendeki eo-
zinofil miktarı %10-100 arasında değişebilir (12). 
Smear bulguları mevsimsel dönem dışında ya da 
semptomsuz dönemlerde normal olabilir. Nazal  
smear mikroskopik analizi akut veya kronik bir rini- 
tin etiyolojisi ve derecesi hakkında değerli bilgiler ve-
rebilir. Sitolojik preparatın değerlendirilmesi daima 
kilinik bulgularla birlikte yapılmalıdır. 

Pelikan ve arkadaşları allerjik rinitli 162 hastada 
yaptığı çalışmada eozinofil sayısının %10'un altında 
olmasını anlamsız kabul etmişler ve nazal smearde 
eozinofil varlığının nazal allerjide bir indikatör oldu-
ğunu tesbit etmişlerdir (10). Pelikan ve arkadaşları 
nazal smearde eozinofil sayısı bakmayı nazal allerji 
tanısı için yeterli bulmamaktadırlar (10). Kaliner  
nazal sekresyonda eozinofillerin teshilini anlamlı bul-
maktadırlar (6). 

Çalışmamızda Prick testinde bir veya daha fazla 
allerjene reaksiyon gösteren hastaların nazal smear 
eozinofil değerleri arasında yapılan istatistiki değer-
lendirmede aynı yönlü fakat zayıf bir ilişki bulunmuş- 
tur (r = 0.27). Allerjik olunan madde sayısının bir 
veya daha fazlası smearda görülen eozinofil sayısını 
etkilemediği sonucuna varıldı. Bizim çalışmamızda 
eozinofil değerleri %0-36 arasında değişmekte idi. 
Vakaların 25'de (%39) smearde eozinofil görülmedi. 
tüm vakaların 45'inde (%70.3) eozinofil sayısı 10'un 
allında idi. Sadece 19 (%29.7) vakada eozinofil değe- 
ri yüksekti. Eozinofil ortalama değeri 6.93 ± 1.15 bu-
lundu. Bu sonuçlarla nazal smear eozinofil tesbitinin 
tanıyı desteklediği ancak kesin tanıda yeterli olmadı- 
ğı düşünüldü. 

Pozitif ve negatif deri testinin klinik ile ilişkisi- 
nin yorumlanması öykü fizik muayene ve diğer labo-
ratuvar çalışmalarının korelasyonunu gerektirir. Al- 
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lerjik rintin tanısında rutin kullanılan prick testi etiyo-
lojinin belirlenmesinde önemli bir tanı yöntemidir. 
Nazal smear eozinofil oranının tayini IgE'nin aracılık 
ettiği allerjik reaksiyonların tanısında yardımcı ve ta- 
nıyı destekleyici olarak birlikte uygulanmalıdır. 
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