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ÖZ

Giriş: Son yıllarda allerjik rinit semptomları tarifle-
yen deri (prik ve intradermal testler) ve spesifik IgE
analizi negatif bulunan olgularda nazal mukozada
lokal olarak allerjen spesifik IgE’nin sentezlendiği
nazal provokasyon testi yardımıyla gösterilmiştir.
Biz bu çalışmada, yıl boyu allerjik rinit semptomla-
rı tarifleyen allerji testleri negatif saptanan olgular-
da nazal provokasyon testiyle ev tozu akarı allerjisi-
ni araştırdık.

Gereç ve Yöntem: Yıl boyu allerjik rinit tarifleyen
ev tozu akarı (Dermatophagoides pteronyssinus ve
Dermatophagoides farinae) ile deri prik testi, intra-
dermal test ve serum spesifik IgE analizi negatif bu-
lunan 65 hasta ve sadece ev tozu akarı allerjisi olan
35 hastaya D. pteronyssinus ile nazal provokasyon
testi yapıldı.

Bulgular: Allerji testleri negatif olan 65 olgunun 8
(%12.3)’inde D. pteronyssinus ile nazal provokasyon
testi pozitif saptandı. Ev tozu akarı allerjisi olan
hastaların tamamında nazal provokasyon testi po-
zitifti.

ABSTRACT

Objective: The local allergen-specific IgE synthesis
has been demonstrated via nasal provocation test
in patients presented with allergic rhinitis symp-
toms in the absence of positive skin and specific IgE
tests recently. In this study we searched the house
dust mite allergy in patients who presented peren-
nial allergic rhinitis symptoms with negative test
results by means of nasal provocation test.

Materials and Methods: Sixty-five patients pre-
sented perennial allergic rhinitis symptoms with
negative skin prick test, intradermal test and se-
rum-specific IgE analyses to house dust mites (Der-
matophagoides pteronyssinus ve Dermatophagoides fa-
rinae) as well as 35 patients allergic to only house
dust mites were performed nasal provocation test
with D. pteronyssinus.

Results: The nasal provocation test with D. pte-
ronyssinus was found to be positive in 8 (12.3%) of
the 65 patients with negative allergy tests. All the
patients allergic to house dust mites were found to
show positive nasal provocation test.
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G‹R‹fi
Allerjik rinit IgE aracılığıyla oluşan, hapşır-

ma, burun kaşıntısı, burun akıntısı ve tıkanıklı-
ğı ile seyreden nazal mukozanın inflamatuvar
bir hastalığıdır. Günümüzde klinik pratikte al-
lerjik rinit tanısında in vivo (deri prik testi ve
intradermal test) ve in vitro (allerjen spesifik
IgE analizi) yöntemler kullanılmaktadır. Bu
yöntemlerle allerjenin belirlenemediği olgular
nonallerjik rinit olarak kabul edilmektedir[1].
Son yıllarda bu olguların bir kısmında, lokal
olarak nazal mukozada allerjen spesifik IgE sen-
tezi nazal provokasyon testi yardımıyla gösteril-
miştir[2,3].

Bu çalışmada, yıl boyu allerjik rinit semp-
tomları tarifleyen, in vivo ve in vitro testleri ne-
gatif olan hastalarda nazal provokasyon testi ile
ev tozu akarı allerjisi araştırılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Hasta Seçimi
İç hastalıkları allerji polikliniğine başvuran,

yıl boyu allerjik rinit semptomları tarifleyen, in
vivo ve in vitro testleri negatif olan 65 hasta ça-
lışmaya alındı. 

Kontrol grubu olarak sadece ev tozu akarı
Dermatophagoides pteronyssinus deri prik testi
ve/veya intradermal deri testi pozitif olan 35
hasta çalışmaya alındı. 

Her iki grubun rinit şiddeti ARIA (Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma) rehberine
göre skorlandı[4].

Çalışma etik kurul tarafından onaylandı ve
tüm hastalardan “bilgilendirilmiş olur formu”
alındı (07-7/4). 

Deri Prik Testi
Deri prik testlerinde geniş bir aeroallerjen

paneli (ev tozu akarları, ot-yabani ot-hububat-
ağaç polenleri, küfler, hayvan epitelleri ve la-
teks) kullanıldı. Allerjenler (ALK-Abello, İspan-
ya) Stallerpoint (Stallergenes, Antony Cedex,
Fransa) yardımıyla yapıldı. Uygulamadan 20
dakika sonra eritem ve endürasyon değerlendi-
rildi. Eritem varlığında 3 mm ve üzerindeki en-
dürasyon pozitif olarak kabul edildi. Pozitif
kontrol olarak histamin, negatif kontrol olarak
serum fizyolojik kullanıldı.

‹ntradermal Deri Testi
İntradermal test D. pteronyssinus ile yapıldı

(ALK-Abello, İspanya). Ön kol volar bölgeye al-
kol ile deri temizliği yapıldıktan sonra, allerjen-
ler 26 veya 27 numaralı çapa sahip olan tüber-
külin enjektörüyle deri üzerinde 2-3 mm’lik ka-
barıklık oluşturacak şekilde (yaklaşık 0.01-0.05
mL) intradermal olarak uygulandı. Uygulama-
dan 20 dakika sonra eritem ve endürasyon de-
ğerlendirildi. Eritem ve endürasyon mm cinsin-
den kaydedildi. Pozitif kontrol olarak histamin,
negatif kontrol olarak serum fizyolojik kullanıl-
dı. Sonuçlar histaminin oluşturduğu endüras-
yon çapına göre değerlendirildi (Tablo 1).

Çalışma ve kontrol grubundaki tüm hastala-
ra intradermal test uygulandı.
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Sonuç: Allerjik rinit semptomları tarifleyen, D. pte-
ronyssinus ile deri prik testi, intradermal deri testi ve
spesifik IgE analizi negatif olan hastaların bir kıs-
mında D. pteronyssinus ile nazal provokasyon testi-
nin pozitif saptanması bazı olgularda sistemik aller-
jik inflamasyon olmaksızın lokal allerjik reaksiyo-
nun gelişebileceğini desteklemiştir.

(Asthma Allergy Immunol 2012;10:143-148)

Anahtar kelimeler: Nazal provokasyon testi,
allerjik rinit, nonallerjik rinit, ev tozu akarları, lokal
allerjik rinit
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Conclusion: The demonstration of the positive
nasal provocation test to D. pteronyssinus in a group
of patients presenting allergic rhinitis symptoms
with negative skin tests and serum specific IgE to D.
pteronyssinus supports the development of local al-
lergic reaction in the absence of systemic allergic
inflammation.

(Asthma Allergy Immunol 2012;10:143-148)

Key words: Nasal provocation test, allergic rhini-
tis, non-allergic rhinitis, house dust mites, local al-
lergic rhinitis
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Spesifik IgE Analizi
UNICAP (Pharmacia Diagnostics, Uppsala,

İsveç) yöntemiyle allerjen spesifik IgE ölçümü
yapıldı. Sonuçlar üretici firma tarafından öne-
rildiği şekilde derecelendirildi (Derecelendirme;
0.35 kU/L: < 0; 0.35-0.7 kU/L: +1; 0.7-3.5 kU/L:
+2; 3.5-17.5 kU/L: +3; 17.5-50 kU/L: +4; 50-100
kU/L: +5; > 100 kU/L: +6).

Nazal Provokasyon Testi (NPT)
NPT D. pteronyssinus ekstresi (ALK-Abello, İs-

panya) ile anterior rinomanometrik yöntem
kullanılarak standartlara uygun bir şekilde uy-
gulandı[5,6]. Provokasyon JAEGER Rhinoscreen
marka cihaz ile yapıldı. 

Provokasyona standardize negatif kontrol
solüsyonu (%0.9 NaCl, ALK) uygulamasıyla
başlandı. Kontrol solüsyonu nazal aplikatör
yardımıyla bir burun deliğine bir defa püskür-
tüldü. On beş dakika sonra burun deliklerinden
geçen hava akımı ölçüldü ve gelişen semptom-
lar kaydedildi. Nazal semptom geliştirmeyen,
nazal tepe ekspiratuar hava akımında %20’den
fazla azalma olmayan olgularda allerjen ile pro-
vokasyona geçildi. Allerjen kaynağı olarak D.
pteronyssinus ekstresi (10 BU/mL= 2 µg/mL,
ALK) kullanıldı. Teste en düşük konsantrasyon-
dan (2 BU/mL) başlandı ve allerjenler iki kat ar-
tan dozlarda, bir burun deliğine bir defa olacak
şekilde, toplam üç kez (2, 4, 8 BU/mL) uygulan-
dı. Her allerjen uygulamasından 15 dakika son-
ra semptom skorlaması ve nazal hava akım ora-
nındaki değişim kaydedildi. Semptom skorla-
masında 4’ün üstünde puan elde edilmesi veya
nazal hava akım oranında bazale kıyasla %40

düşüş ile birlikte semptom skorunun 4’e ulaş-
ması durumunda NPT pozitif olarak kabul edil-
di ve test sonlandırıldı. 

Hasta ve kontrol grubunun tamamına nazal
provokasyon testi uygulandı.

NPT Semptom Skorlamas›
Hapşırma: 0-2 defa, 0 puan; 3-4 defa 1 puan;

5 ≥ 3 puan. 

Kaşınma: kulak, burun veya damakta kaşın-
tı için 1’er puandan toplam 3 puan. 

Burun akıntısı: yok: 0 puan, hafif: 1 puan;
orta: 2 puan; ağır: 3 puan. 

Burun tıkanıklığı: yok: 0 puan, hafif: 1 puan;
orta: 2 puan; ağır: 3 puan. 

Göz semptomları (sulanma, kaşınma, kıza-
rıklık): 1 puan (toplam 1 puan). 

‹statistiksel Analiz
Sonuçlar SPSS Windows 11 istatistik progra-

mı kullanılarak analiz edildi. Bilgiler ortalama
ve standart sapma olarak verildi. Gruplar ara-
sındaki semptom, cinsiyet ve ARIA rinit şiddet-
leri arasındaki farkları değerlendirmek için ki-
kare testi kullanıldı. Gruplar arasındaki yaş,
semptom derecesi arasındaki farklar, T testi kul-
lanılarak değerlendirildi. Değişkenler arasında-
ki ilişki Spearman’s rank korelasyon katsayısıy-
la değerlendirildi. p değerinin 0.05’ten küçük
olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar
Hastalar ve kontrol grubunun tümü çalışmayı

tamamladı. Allerji testleri negatif olan 65 hasta-
nın 50 (%77)’si kadın, 15 (%23)’i erkekti. Yaşları
19-44 yıl arasında değişiyordu (ortalama 29.6 ±
10 yıl).

Kontrol grubundaki 35 hastanın 16 (%45.7)’sı
erkek, 19 (%54.3)’u kadındı. Hastaların yaşları
16-53 yıl arasındaydı (ortalama 30.9 ± 9.7 yıl). 

Gruplar arasında yaş açısından istatistiksel
olarak anlamlı bir fark yoktu, allerji testleri ne-
gatif olan grupta kadın cinsiyet daha baskındı.
Her iki grubun rinit şiddeti benzerdi (Tablo 2).
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Tablo 1. ‹ntradermal deri testinin derecelendirmesi

Derece Cilt reaksiyonu 

0 Reaksiyon yok veya negatiften farks›z reaksiyon   

+1 Histamin çap›n›n yar›s›ndan az endürasyon   

+2 Histamin çap›n›n yar›s›ndan fazla endürasyon   

+3 Histamin çap›na eflit veya ± 1 endürasyon      

+4 Histamin çap›n›n iki kat›ndan az endürasyon     

+5 Histamin çap›n›n iki kat›ndan fazla endürasyon  



Deri Prik Testi ve ‹ntradermal Test
Kontrol grubunda 18 (%51.4) hastada D. pte-

ronyssinus ile deri prik testi negatifti ve bunların
tamamında D. pteronyssinus ile intradermal deri
testi pozitifti (dört hastada +1, dört hastada +2,
yedi hastada +3, iki hastada +4, bir hastada +5). 

Spesifik IgE Analizi 
Spesifik IgE analizi sonuçları +1 ile +3 arasın-

da değişti. Kontrol grubunda 35 hastanın 24

(%68.6)’ünde D. pteronyssinus ile spesifik IgE
analizi pozitifti (dokuz hastada +1, 11 hastada
+2, dört hastada +3). Bu grupta deri prik testi
negatif olan 18 hastanın 9 (%50)’unda ve pozi-
tif olan 17 hastanın 15 (%88.2)’inde D. pte-
ronyssinus spesifik IgE pozitif saptandı. 

NPT
Allerji testleri negatif olan 65 hastadan 8

(%12.3)’inde D. pteronyssinus ile NPT pozitif
saptandı. Bu hastaların tamamı kadındı ve hiç-
biri astım kliniği sergilemedi, rinit hastalık yaşı
2-10 yıl arasında değişti, kontrol grubu ile has-
ta grubu arasında rinit şiddeti açısından anlam-
lı fark yoktu (Tablo 2,3). Hasta grubunda NPT
pozitif ve negatif olanlar kıyaslandığında, NPT
negatif olan grupta persistan orta-ağır hastalar
baskınken, NPT pozitif olan hastalarda persis-
tan-hafif hastalar baskındı (Tablo 4). 

NPT pozitif olguların demografik ve klinik
verileri, provokasyonda pozitifliğe yol açan
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Tablo 4. Spesifik IgE analizi ve deri testleri negatif olan hasta grubunda NPT pozitif ve negatif olan hastalar›n rinit
fliddeti

Hasta grubu

ARIA s›n›fland›rmas› NPT negatif grup (%) NPT pozitif  grup (%)

Persistan hafif 18 (31.6) 3 (37.5)

Persistan orta-a¤›r 23 (40.4) 2 (25)

‹ntermittan hafif 8 (14) 1 (12.5)

‹ntermittan orta-a¤›r 8 (14) 2 (25)

NPT: Nazal provokasyon testi, ARIA: Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun rinit fliddeti

ARIA S›n›flamas›

Allerji testi 
negatif grup (%) Kontrol grubu (%)

Persistan hafif 21 (32.3) 11 (31.4)

Persistan orta-a¤›r 25 (38.5) 15 (42.9)

‹ntermittan hafif 9 (13.8) 5 (14.3)

‹ntermittan orta-a¤›r 10 (15.4) 4 (11.4)

ARIA: Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma.

Tablo 3. NPT pozitif hastalar›n demografik ve klinik verileri, pozitifli¤e yol açan allerjen konsantrasyonu

Hasta Cinsiyet RBY Rinit süresi/y›l Rinit s›n›flamas› Ast›m NPAK (BU/mL)

1 Kad›n 21 3 ‹ntermittan hafif yok 4

2 Kad›n 40 10 Persistan hafif yok 8

3 Kad›n 20 2 Persistan orta-a¤›r yok 4

4 Kad›n 37 10 Persistan orta-a¤›r yok 8

5 Kad›n 44 2 ‹ntermittan orta-a¤›r yok 8

6 Kad›n 19 8 Persistan hafif yok 8

7 Kad›n 33 4 Persistan hafif yok 2

8 Kad›n 23 4 ‹ntermittan orta-a¤›r yok 8

NPT: Nazal provokasyon testi, NPAK: Nazal provokasyon testi pozitifli¤ine yol açan allerjen konsantrasyonu, RBY: Rinit bafllama yafl›.



allerjen konsantrasyonları Tablo 3’te gösteril-
miştir. 

Kontrol grubunun tamamında NPT pozitifti. 

TARTIfiMA
Persistan allerjik rinitli ve astımlı hastaların

önemli bir kısmı ev tozu akarlarına duyarlıdır
ve bunların en önemlilerinden birisi de D. pte-
ronyssinus’tur[7]. Günümüzde allerjik rinit belir-
tileri gösteren in vivo ve in vitro analizleri ne-
gatif olan hastalar nonallerjik rinit tanısı al-
maktadır. Fakat yakın geçmişte bir grup araştır-
macı, bu hastaların bir kısmında nazal mukoza-
da allerjen spesifik IgE sentezi olduğunu NPT
yardımıyla göstermişler ve bu durumu “entopi”
olarak adlandırmışlardır[8-10].

Wedbeck ve arkadaşları, mevsimsel allerjik
rinit semptomları tarifleyen fakat huş ağacı po-
leni deri prik testi ve spesifik IgE analizi negatif
olan 15 hastanın üçünde huş ağacı poleni ile
NPT’yi pozitif bulmuşlardır[10]. 

Rondon ve arkadaşlarının çalışmasında,
mevsimsel allerjik rinit tanımlayan ve allerji
testleri negatif olan 32 hastanın %62.5’inde ot
poleniyle, %15’inde ise zeytin poleniyle yapı-
lan NPT pozitif saptanmıştır[8]. Ot ve zeytin al-
lerjeniyle NPT pozitif saptanan hastaların hiç-
birinde hastanın allerjisi olmadığı farklı bir ma-
jör allerjen (D. pteronyssinus allerjeni Der p1) ile
yapılan NPT pozitif bulunmamıştır. Bu nedenle
NPT’de gözlenen reaksiyon spesifik olarak de-
ğerlendirilmiştir. NPT pozitif saptanan 20 has-
tanın yalnızca dokuzunda nazal lavaj örneğin-
de allerjen spesifik IgE saptanmıştır (yedi hasta-
da ot, iki hastada ot ve zeytin spesifik IgE). Na-
zal lavaj sıvısında allerjen spesifik IgE saptanan
hastaların tamamında aynı allerjen ile NPT po-
zitif bulunmuştur. Aynı araştırmacı persistan ri-
nit semptomları sergileyen ve allerji testleri ne-
gatif olan 50 hasta, kontrol grubu olarak D. pte-
ronyssinus’a allerjisi olan persistan allerjik rinit-
li 30 hasta ve 30 sağlıklı bireyde ev tozu akarı
allerjisini araştırmıştır. Tüm gruplara D. pte-
ronyssinus ile NPT ve provokasyon testi sırasın-
da elde edilen nazal lavaj örneğinde hücre akım
ölçer (flowcytometry) ile sitolojik inceleme ve

D. pteronyssinus spesifik IgE analizi yapılmıştır.
Allerji testleri negatif olan hastaların %54’ünde
NPT pozitif saptanmıştır. Bu hastaların
%22’sinde nazal lavaj örneğinde D. pteronyssi-
nus spesifik IgE gösterilmiştir. Hasta grubu ve al-
lerjik kontrol grubu benzer bir lökosit ve lenfo-
sit fenotipi sergilemiştir[2]. Takip eden çalışma-
lar, mast hücresi ve eozinofil aktivasyonu üzeri-
ne yoğunlaşmıştır. Rondon ve arkadaşları, ot
polenine lokal allerjik riniti olan 30 hastada ot
poleni ile NPT sonrası alınan nazal lavaj örne-
ğini analiz etmişler ve %40’ında triptaz,
%43’ünde eozinofilik katyonik protein
(ECP)’de anlamlı artış saptamışlardır[11]. Benzer
şekilde, Lopez ve arkadaşları da ev tozu akarı ile
lokal allerjik riniti olan 40 hastayı değerlendir-
mişler; bunların %45’inde triptaz ve %65’inde
ECP’de anlamlı artış belirlemişlerdir[12]. Böyle-
ce spesifik IgE üretiminin ve mast hücre/eozi-
nofil aktivasyonunun mukozaya sınırlı kalabil-
diği düşüncesi desteklenmiştir. Her iki çalışma-
da hastaların tamamında ECP ve triptaz düzey-
lerinde artış gösterilememiştir. Bu durum, yön-
temin yetersizliği ile ilişkilendirilmiştir[11]. Ka-
vut ve arkadaşları da benzer bir hasta grubunda,
ev tozu akarıyla yapılan NPT sırasında elde edi-
len nazal lavaj örneklerinde, ev tozu akarı spe-
sifik IgE, triptaz ve substans P ölçümleri ve sito-
lojik analiz yapmışlardır. Yirmi beş hastanın
%52’sinde NPT pozitif bulunmuştur. Allerjik ve
nonallerjik rinitli hastalar kıyaslandığında no-
nallerjik rinitli hastaların nazal sürüntü örnek-
leri allerjik rinitli hastalarınki ile benzer bir
hücresel profil sergilemiştir. Triptaz ve IgE pozi-
tif hücre oranı allerjik rinitli hastalarda daha
fazla bulunurken, nonallerjik rinitli grupta
substans P pozitif hücre oranı daha fazla rapor
edilmiştir. IgE ile boyanan mast hücre oranları-
nın her iki grupta da benzer olduğu belirlen-
miştir[13].

Bizim çalışmamızda ev tozu akarı ile NPT
pozitifliği daha düşük oranda (%12) sap-
tanmıştır. NPT pozitif hastaların yaklaşık
%62’sinde rinit hastalık yaşı dört yıl ve altında
idi. Hasta grubunda NPT pozitif ve negatif olan-
lar kıyaslandığında, NPT negatif olan grupta
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persistan orta-ağır hastalar baskınken, NPT po-
zitif olan hastalarda ise persistan hafif hastalar
baskındı (Tablo 4). Çalışmamızda nazal lavaj
örneklemesi yapılmamış olsa da Rondon’un ça-
lışmasında da gösterildiği gibi, NPT’nin yüksek
özgüllüğü nedeniyle sonuçlarımız Rondon ve
Kavut’un çalışmalarının sonuçlarını destekle-
miştir[8].

Çalışmaların tamamında NPT pozitif olan
olguların sadece bir kısmında aynı allerjene
spesifik IgE saptanmıştır. Bu durum NPT’nin ya-
lancı pozitiflikle sonuçlanmasından veya nazal
lavaj örneğinin spesifik IgE analizi için uygun
bir materyal olmamasından veya spesifik IgE
analizinin duyarlılığının düşük olmasından
kaynaklanmış olabilir. NPT’nin yüksek özgüllü-
ğü göz önünde bulundurulacak olursa, son iki
olasılık daha muhtemel gibi görünmektedir. 

Özetle, mevcut çalışmalarla allerjik rinit
semptomları sergileyen ancak deri testleri ve se-
rolojik analizleri negatif olan hastalarda rinit
etyopatogenezi kısmen aydınlanmıştır. NPT et-
yopatogeneze ışık tutmada ideale yakın bir
yöntem gibi görünmektedir. 
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