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RİNİTLİ HASTALARDA CD4 VE CD8 LENFOSİT SUBGRUPLARI VE IgE İLİŞKİSİ * 
 

Rauf TAHAMİLER, Salih ÇANAKÇIOĞLU, Deniz Tuna EDİZER 
 

Background and Design.- The level of total immunoglobulin (Ig) E in serum, CD4 and CD8 cell counts and 
CD4/CD8 ratio were evaluated in patients with allergic rhinitis and non-allergic rhinitis with eosinophilic syndrome 
(NARES), and the results were compared with those in healthy control group.  
 

Materials and Methods.- 20 patients with allergic rhinitis, 20 patients with non-allergic rhinitis were evaluated, 
and compared with control group of 20 subjects. Skin-prick test, nasal smear, total serum IgE level measurement 
and CD4 and CD8 subgroup determination in peripheric blood were performed.  
 

Results.- Total IgE level was found to be higher in allergic rhinitis group compared with other groups (p<0.05). 
Although CD4 cell count was higher in allergic rhinitis and NARES groups, this difference did not bear any 
significance when groups were compared with each other. CD8 cell count showed a meaningful difference only in 
NARES group compared to control group. In terms of CD4/CD8 ratio, it was found to be higher in both allergic 
rhinitis and NARES groups than in control group, but no statistical significance was noted. In patients with 
NARES, a correlation was seen between total IgE and CD4/CD8 ratio, but the does not hold true for allergic 
rhinitis patients. A strong correlation between CD4 and CD8 with CD4/CD8 was seen in both allergic rhinitis and 
NARES groups.  
 

Conclusion.- As a result, it is concluded that CD4 and CD8 cell counts and CD4/CD8 ratio can not be used in the 
evaluation of  rhinitis patients, and a correlation is not seen between IgE and lymphocyte subgroups. 

 

Tahamiler R, Çanakçıoğlu S, Edizer TD. Allergic rhinitis, NARES, IgE, CD4, CD8. Cerrahpaşa J Med 2005; 36: 
78-83.  
  
 

topik bireylerin mukoza ve derileri-
nin alerjenlere karşı, normal insan-
lara oranla daha fazla geçirgenlik 
taşıdığı saptanmıştır. Alerjen vücu-

da ilk kez girdiğinde, CD4+T hücrelerini sti-
mule eder. CD4+T hücrelerinin salgıladığı si-
tokinler, B hücrelerini aktive ederek IgE üreti-
mini sağlar ve eozinofillerin aktivasyonuna ne-
den olur. IgE antikorları, mast hücreleri ve ba-
zofillerde bulunan IgE’nin Fc kısmına spesifik 
reseptörlere bağlanır.1 Birey, aynı antijen ile 
yeniden karşılaştığında, alerjen hücre üzerinde-
ki IgE’ye doğrudan bağlanır ve alerjik reaksi-
yonlar için tipik olan doku değişiklikleri ve kli-
nik bulgular ortaya çıkar. Bazı T lenfositleri 
alerjenleri tanımaktadır. Hafıza-memory T len-
fositi adı verilen bu CD4+T hücrelerinin etkisi 
ile bazı B lenfositleri uyarılmakta ve spesifik 
antikor yapımı sağlanmaktadır. CD8+T hücre-
leri ise, CD4+T hücrelerinin fonksiyonlarını 
baskılamaktadır.2 Bu çalışmada, alerjik rinit ve 
non-alerjik rinit eozinofilik sendrom (NARES) 
tanısı olan hasta gruplarının ve kontrol grubu-

nun total IgE, CD4, CD8 ve CD4/CD8 oranları 
karşılaştırıldı ve IgE ile lenfosit subgrupları 
arasındaki ilişki incelendi.  

 
YÖNTEM ve GEREÇLER 

 
Bu çalışmada Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ku-

lak-Burun-Boğaz Anabilim Dalı Alerji Merke-
zi’ne burun tıkanıklığı, burun akıntısı, burun 
kaşıntısı ve aksırık nöbetleri gibi rinit şikayet-
leriyle başvuran hastaların fizik muayene, 
prick test, nazal smear ve gerekli hastalarda il-
gili spesifik IgE testleri yapılarak kişiler grup-
landırıldı ve hasta seçimi yapıldı. Alerjik rinit 
tanısı koyulmuş 20 hasta, nonalerjik rinit eozi-
nofilik sendrom (NARES) tanısı koyulmuş 20 
hasta ve kontrol grubu olarak 20 sağlıklı birey 
çalışmaya alınarak değerlendirilmiştir. Çalış-
maya dahil edilen hastaların, son 3 ay içinde 
aktif bir tedavi almamış olmalarına özen göste-
rilmiştir. Kontrol grubundaki bireylerde ise 
herhangi bir kronik veya aktif bir hastalık bu-
lunmamaktaydı. Alerjik rinitli hasta grubunun 
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yaş aralığı 9-36, yaş ortalaması 24, NARES 
grubunun  yaş aralığı 11-54, yaş ortalaması 30 
ve kontrol grubunun yaş aralığı 25-46  yaş or-
talaması 30 idi. Alerjik rinit grubunda 11 er-
kek, 9 kadın, NARES grubunda 7 erkek, 13 ka-
dın, kontrol grubunda 18 erkek, 2 kadın bulun-
maktaydı. 60 kişiye rutin olarak prick deri tes-
ti, nazal smear, serumda total IgE tayini ve pe-
riferik kanda CD4 ve CD8 lenfosit alt grupları-
nın tayini yapıldı. HAL (HAL Alergenen Lb. 
B.V. Haarlem, Holland) Prick test kitinden an-
tijen olarak ev tozu akarları (D.farinea, D. Pte-
ronissinus), ağaç polenleri, çimen polenleri, ta-
hıl ve yabani ot polenleri ve mantarlar kullanıl-
dı. 

 

Nazal smear, sağ ve sol nazal kaviteden 
sümkürme yöntemi ile lam üzerine alınan bu-
run akıntısından hazırlandı. Örnek daha sonra 
havada kurutularak tespit edildi ve My Grun-
wald ve Giemsa boyaları ile boyandı ve ışık 
mikroskobunda burun akıntısındaki hücreler 
sayıldı. Nazal smearda eozinofil oranının % 
10’un üzerinde olması alerjik durumun lehine 
kabul edilmiştir. Her hastanın ve kontrol gru-
bundaki bireylerin total serum IgE seviyeleri 
nefelometri yöntemi ile ölçüldü. Hastaların pe-
riferik kanındaki CD4 ve CD8 lenfosit alt 
gruplarının tayini Flow cytometry yöntemi ile 
yapıldı. Çalışılan lenfosit alt gruplarının yüzey 
CD molekülü ekspresyonuna göre total lenfo-
sitler içinde yüzdeleri belirlendi ve alt grupla-
rın mutlak değerleri mutlak lenfosit sayısı üze-
rinden hesaplandı. Ayrıca, CD4/CD8 oranı da 
değerlendirmeye alınmıştır. 

 

Hasta ve kontrol gruplarının çeşitli para-
metrelerinin değerlendirilmesinde ANOVA 
testi (Varyans çözümlemesi) kullanıldı, burada 
anlamlı fark bulunduğunda Turkey HSD kulla-
nılarak farklı gruplar saptanmıştır. Her 3 grup-
ta da değerlerin (grup içi ve gruplar arası) ista-
tistiksel olarak bağlantılarının anlamlı olup ol-
madığına bakılmıştır (anlamlılık düzeyi p< 
0.05). Gruplar arasında aşağıdaki değişkenler 
arasında korelasyon araştırıldı (r>0.36): 

 

1- CD4 – CD8/CD8 
2- CD8 – CD8/CD8 
3- IgE – CD4/CD8 
4- CD4 – CD8 

BULGULAR 
 
Alerjik rinit hasta grubunda periferik kan-

daki CD4 hücre yüzdesinin ortalaması 46,12 
aralığı (33,9-66,8), CD8 hücre yüzdesinin orta-
laması 32,205 aralığı (16,5-51,7), CD4/CD8 
oranının ortalaması 7,673 (1,3-20,6), serum to-
tal IgE ortalaması 519,705 ve aralığı (21,6-
3078,0) idi. NARES hasta grubunda periferik 
kandaki CD4 hücre yüzdesinin ortalaması 
46,365 aralığı (14,5-66,0), CD8 hücre yüzdesi-
nin ortalaması 32,646 aralığı (8,1-50,7), CD4/ 
CD8 oranının ortalaması 6,946 aralığı (1,1-
14,7), serum total IgE ortalaması 69,060 ve 
aralığı (17,5-207,7) idi. Kontrol grubunda ise 
CD4 hücre yüzde ortalaması 43,215 aralığı 
(22,7-69,3), CD8 hücre yüzde ortalaması 
25,685 aralığı (17,0-44,8), CD4/CD8 ortalama-
sı 3,998 aralığı (0,9-20,4), serum total IgE or-
talaması 90,380 ve aralığı (17,5-461,3) idi. 

 
Tablo 1. Allerjik rinit grubunun korelasyon 

katsayılarının dağılımı 
 

  Total IgE CD4 CD8 CD4/CD8

Total IgE     
r -0,347 0,303 -0,115 
p 

1 

0,134 0,193 0,630 

CD4     
r -0,347 0,185 0,673 
p 0,134 

1 

0,434 0,001 

CD8     
r 0,303 0,185 0.566 
p 0.193 0,434 

1 

0,009 

CD4/CD8     
r -0,115 0,673 0,566 
p 0,630 0,001 0,009 

1 

 
Tablo 1’de alerjik rinit hastalarında total 

IgE, CD4, CD8 ve CD4/CD8 oranının grup 
içindeki korelasyon dağılımına bakıldığında 
CD4 ile CD4/CD8 oranı arasında (Grafik 1) ve  
CD8 ile CD4/CD8 oranı arasında (Grafik 2) 
korelasyon tespit ettik (p<0.05). Bunların dı-
şındaki diğer değişkenler arasında ise korelas-
yon bulamadık (p<0.005).   
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Tablo 2’de, NARES’li hastaların total IgE, 
CD4, CD8 ve CD4/CD8 oranının grup içindeki 
korelasyon dağılımına bakıldığında total IgE 
ile CD4/CD8 oranı arasında, CD4 ile CD4/ 
CD8 oranı arasında, CD4 ile CD8 arasında ve 
CD8 ile CD4/CD8 oranı arasında korelasyon 
tespit ettik (p<0.05).  

 

 
Tablo 2. NARES grubunun korelasyon 

katsayılarının dağılımı 
 

  Total IgE CD4 CD8 CD4/CD8
Total IgE     

r 0,411 0,326 0,447 
p 

1 
0,072 0,160 0,048 

CD4     
r 0,411 0,474 0,470 
p 0,072 

1 
0,035 0,036 

CD8     
r 0,326 0,474 0,806 
p 0,160 0,035 

1 
0 

CD4/CD8     
r 0,447 0,470 0,806 
p 0,048 0,036 0 

1 

 
 
Grafik 1. Alerjik rinit grubunda CD4/CD8 ve CD4 
değerleri arasındaki korelasyon eğrisi  
(cd4-cd8 = -18.16 + 0.56 * cd-4; R-square = 0.45) 
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Gruplar arası karşılaştırmada total IgE’ye 

bakıldığında, alerjik rinit ile kontrol grubu ara-
sında ve NARES’li grup ile kontrol grubu ara-
sında istatistiksel anlamlılık tespit ettik (p< 
0.05). CD8’e bakıldığında sadece NARES ile 
kontrol grubu arasında istatistiksel anlamlılık 

tespit ettik (Tablo 3) (p<0.05). Bunların dışın-
daki diğer değişkenlerde istatistiksel olarak an-
lamlılık tespit edemedik (p>0.05). 
 
 
Grafik 2. Alerjik rinit grubunda CD4/CD8 ve CD8 
değerleri arasındaki korelasyon eğrisi  
(cd4-cd8 = -5.17 + 0.40 * cd-8; R-square = 0.32) 
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TARTIŞMA 

 
Bu çalışmamızda alerjik rinitli ve NARES’-

li hastalarda CD4, CD8, CD4/CD8 oranının ve 
total IgE seviyelerinin nasıl değişken olabile-
ceğini ve değişkenler arasında nasıl bağlantı 
olduğunu inceledik. Bu amaçla, çalışma için 3 
grup oluşturuldu. Elde edilen sonuçlar istatis-
tiksel açıdan değerlendirildi. Grupların IgE se-
viyelerinin ortalamalarına baktığımız zaman, 
alerjik rinitli hastaların total IgE ortalamasının 
daha yüksek olduğu görülmüştür. Gruplar için-
de korelasyon katsayısına baktığımızda, 
NARES’li hastalarda total IgE ile CD4/CD8 
oranı arasında korelasyon tespit ettik Alerjik ri-
nit hastalarında ise IgE ile CD4/CD8 oranı ara-
sında korelasyon bulamadık (p>0.05) (Tablo 1,  
2). 

 

Yang ve ark. çalışmalarında atopik bireyler-
de H2 antagonistlerinin kullanımında anlamlı 
derecede IgE azalması olduğunu göstermişler-
dir.3 Testa ve ark. da benzer bir çalışmada si-
metidin tedavisinden sonra azalmış CD4 hüc-
releri ve artmış CD8 hücrelerinin sayısı ile be-
raber azalmış IgE seviyeleri saptamışlardır.4 

Suemura ve ark. ise alerjik rinitte IgE seviyele-
rinin lenfosit kaynaklı spesifik yardımcı ve
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Tablo 3. Gruplar arası karşılaştırmalar (1=Alerjik rinit, 2=NARES, 3=Kontrol Grubu, *: Anlamlı farklılık) 
 

  GRUPLAR P  GRUPLAR P 
1 2 0,007* 1 2 0,997 
 3 0,011*  3 0,655 

2 1 0,007* 2 1 0,997 
 3 0,988  3 0,608 

3 1 0,011* 3 1 0,655 

 
 

Total IgE 
 
 
 

 2 0,988 

CD4 

 2 0,608 
1 2 0,986 1 2 0,906 
 3 0,057  3 0,091 

2 1 0,886 2 1 0,906 
 3 0,039*  3 0,208 

3 1 0,057 3 1 0,091 

 
 

CD8 
 
 
 

 2 0,039 

CD4/CD8 

 2 0,808 
 

 
 
 

baskılayıcı faktörler tarafından düzenlendiğini 
bildirmişlerdir.5 Aynı zamanda Maggi ve ark. 
vernal konjonktiviti olan hastalarda T hücre 
klonlarının, IL-4 ürettiğini ve klonların alloje-
nik normal B hücrelerinde IgE sentezine yar-
dım ettiğini göstermişlerdir.6 Levy ve ark. IL-
13 ve IL-14 ile ilgili yaptıkları çalışmada aler-
jik IgE cevabının, yeni uyarılmış T hücrelerin-
den ziyade devamlı ve tekrar tekrar uyarılan T 
hücreleri tarafından sağlanması daha muhtemel 
olduğunu bildirmişlerdir.7 Berciano ve ark. 12 
yaş altındaki 363 non-atopik sağlıklı çocuk ile 
yapılan bir çalışmada bu çocukların yaşadıkları 
yerlerdeki hava kirliliği oranı ile kanlarındaki 
artmış IgE düzeyleri arasında korelasyon oldu-
ğunu göstermişleridir.8 Gruplar arası karşılaş-
tırmada, CD4’ün ortalama değerlerine baktığı-
mız zaman, CD4 seviyesi alerjik rinit ve 
NARES hastalarında daha yüksek seviyededir 
ama istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(Tablo 3). Gruplar içinde ilişkili değerlere bak-
tığımızda, hem alerjik rinit grubunda hem de 
NARES grubunda CD4 ile CD4/CD8 oranı 
arasında korelasyon tespit ettik. Saito ve ark. 
alerjik nazal mukozalarda CD4 ve CD8 hücre-
lerinin sayısını araştırdığında, CD8 hücre sayı-
sından daha fazla CD4 hücresi tespit etmiştir.9 
Yang ve ark. sağlıklı bireylerde de CD4 hücre 
sayısının CD8 hücre sayısına göre daha fazla 
olduğunu belirtmişlerdir.3 Fakat, Nishimoto ve 
ark. yaptıkları çalışmalarda nazal ve maksiller 
sinüs mukozalarında CD8 hücre sayısının CD4 

hücre sayısından daha fazla olduğunu göster-
mişlerdir.10 Aynı şekilde Hameleers ve ark. 
alerjik rinit hastalarının nazal mukozalarında 
CD8 hücre sayısının CD4 hücre sayısından da-
ha fazla olduğunu saptamışlardır.11 Varney ve 
ark. alerji oluşturan rinitte, hemen 24 saat son-
raki nazal mukozada CD4 hücre sayısında artış 
olduğunu göstermişler ancak bu artışı periferik 
kandaki T lenfositlerde gözlemlenmemişler-
dir.12 Hamilos ve ark. kronik hiperplastik sinü-
zit ve nazal polipleri olan hastaların orta konka 
biopsilerinde, kontrol grubu ile karşılaştırdı-
ğında CD4 hücre, eozinofil ve mast hücre sayı-
sının daha fazla olduğunu bildirmişlerdir. An-
cak, CD4 hücre sayısındaki artışın sadece deri 
alerji testleri pozitif çıkanlarda görüldüğünü 
tespit etmişlerdir.13-17 Bentley ve ark. atopik 
astmatiklerle ilgili yaptıkları çalışmalarda solu-
num yolu mukozasında CD4 hücre sayısının 
artmış olduğunu göstermişlerdir.18  Walker ve 
ark. da yaptıkları benzer çalışmada alerjik ve 
non-alerjik astım hastalarında CD4 hücre sayı-
sında artış bildirmişlerdir.19 Saito ve ark. çalış-
malarında alerjik ve non-alerjik burun mukoza-
sının lamina proprianın selüler infiltrasyonunu 
araştırmışlardır. CD4 hücrelerinin en yüksek 
infiltrasyonunun lamina proprianın yüzeyel 
kısmında, daha sonra nazal glandlar etrafında  
olduğunu ancak lamina proprianın en derin kı-
sımlarında çok az sayıda hücre bulunduğunu 
kaydetmişlerdir.20 CD8 ortalamalarına baktığı-
mız zaman, CD8 düzeyi NARES’li hastalarda 
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daha yüksektir. CD8’in gruplar arası istatistik-
sel değerlendirilmesinde, sadece NARES’li 
hastalar ile kontrol grubu arasında anlamlı so-
nuçlar elde edilmiştir (p<0.05). 

 

Bunun dışında, alerjik rinit hastalarında 
CD8 ile CD4/CD8 oranı arasında NARES’li 
hastalarda CD8 ile CD4/CD8 oranı arasında ve 
CD4 ile CD8 arasında korelasyon tespit edil-
miştir (p<0.05). Saito ve ark. alerjik ve non- 
alerjik bireylerin mukozalarında CD8 hücre sa-
yısı açısından bir farklılık olmadığını, ayrıca 
CD8 hücrelerin lamina proprianın içerisinde 
yayılma eğilimi olduğunu bildirmişlerdir.20 
Varney ve ark. ise alerjik provokasyondan 24 
saat sonra CD8 hücre sayısında hiçbir değişik-
lik olmadığını göstermişlerdir.12 Yang ve ark. 
CD8 baskılayıcı hücrelerin, CD4 yardımcı hüc-
relerin işlev ve aktivitesini kontrol edebileceği-
ni bildirmişlerdir.3 Hamilos ve ark. kronik hi-
perplastik sinüzit ve nazal polipleri olan hasta-
ların orta konka biopsilerinde, kontrol grubu-
nun orta konka biopsileri ile karşılaştırıldığın-
da, CD8 lenfositlerin sayısında artış olduğunu 
saptamışlardır.17 Varney ve ark. alerji oluşturan 
rinitte, 24 saat sonra CD8 lenfosit sayısında 
hiçbir artış olmadığını bildirmişlerdir.12 Beer 
ve ark. ise atopik bireylerde, IgE sentezini dü-
zenleyen baskılayıcı CD8 hücre popülasyonu-
nun disfonksiyonu olduğunu öne sürmüşler-
dir.21 CD4/CD8 oranının ortalama değerlerine 
baktığımızda, bu oranın alerjik rinit hastaların-
da, NARES ve kontrol grubuna göre daha yük-
sek olduğunu tespit ettik. Fakat, gruplar arası 
karşılaştırmada istatistiksel olarak anlamlılık 
göremedik. Alerjik rinit grubunda CD4 ile 
CD4/CD8 oranı arasında ve CD8 ile CD4/CD8 
oranı arasında korelasyon tespit ettik. NARES 
grubunda total IgE ile CD4/CD8 oranı arasın-
da, CD4 ile CD4/CD8 oranı arasında ve CD8 
ile CD4/CD8 oranı arasında korelasyon tespit 
ettik. Alerjik rinit hastalarının mukozalarında 
artmış CD4/CD8 oranını Yang ve ark. da bil-
dirmişlerdir.3 Ayrıca, Saito ve ark. alerjik bu-
run mukozasının lamina propriasını inceledi-
ğinde, non-alerjik mukozaya kıyasla daha yük-
sek CD4/CD8 oranı saptamışlardır.20 Varney 
ve ark. ise alerjiden 24 saat sonra, CD4/CD8 
oranının artışını nazal biopsilerde göstermişler-
dir ama bu artışı periferik kandaki T lenfositle-

rinde gözlemlememişlerdir.12 Kus ve ark. aler-
jik rinit hastalarında lenfosit alt gruplarını ince-
lediklerinde artmış CD4/CD8 oranı bulmuşlar-
dır.22

 

Sonuçlarımıza göre alerjik rinit hastalarının 
serum total IgE seviye ortalamasının, NARES 
ve kontrol grubuna göre yüksek bulunmuştur 
ve bu istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiş-
tir (p<0.05). CD4 hücre sayısı, alerjik rinit ve 
NARES hastalarında, kontrol grubuna göre da-
ha yüksek bulunmuştur ancak gruplar arası 
karşılaştırmada istatistiksel anlamlılık tespit 
edilmiştir (p>0.05). CD8 hücre sayısına bakıl-
dığında, alerjik rinit ile kontrol grubu arasında 
istatistiksel fark görülmemiştir (p>0.05) ama 
NARES ile kontrol grubu arasında istatistiksel 
anlamlılık tespit edilmiştir (p<0.05). CD4/CD8 
oranının alerjik rinit ve NARES gruplarında 
kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu gö-
rülmüştür fakat istatistiksel olarak anlamlılık 
bulunamamıştır (p>0.05).  

 

Sonuç olarak CD4  ve CD8 hücre sayısı ve 
bunların oranı rinitli hastaların değerlendiril-
mesinde tek başına kullanılamaz, ayrıca IgE ve 
lenfosit subgrupları arasında anlamlı bir ilişki 
tespit edilemedi. 

 
ÖZET 

 
Alerjik rinit  ve non-alerjik rinit eozinofilik 

sendrom (NARES) hastalarında serum total 
immunoglobulin (Ig) E seviyesi, CD4 ve CD8 
hücre sayısı ve CD4/CD8 oranı değerlendirile-
rek sağlıklı kontrol grubu sonuçlarıyla karşılaş-
tırılmıştır. Alerjik rinit grubunda total IgE sevi-
yesinin diğer gruplara kıyasla daha yüksek ol-
duğu tespit edildi (p<0.05). CD4 sayısı, alerjik 
rinit ve NARES grubunda daha yüksek bulunsa 
da, bu yükseklik, gruplar arası karşılaştırmada 
anlamlı bulunmadı. CD8 sadece NARES gru-
bunda kontrol grubuna nazaran anlamlı fark 
gösterdi. CD4/CD8 oranı ise, alerjik rinit ve 
NARES grubunda, kontrol grubuna göre daha 
yüksek bulundu ancak istatistiksel anlamlılık 
tespit edilmedi. NARES’li hastalarda total IgE 
ile CD4/CD8 oranı arasında korelasyon tespit 
edilirken, alerjik rinit hastalarında aynı kore-
lasyona rastlanmadı. Hem alerjik rinit hem de 
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NARES grubunda CD4 ve CD8 ile CD4/CD8 
oranı arasında güçlü korelasyon görüldü. So-
nuç olarak CD4 ve CD8 hücre sayısı ve bunla-
rın oranı rinitli hastaların değerlendirilmesinde 
tek başına kullanılamaz, ayrıca IgE ve lenfosit 
subgrupları arasında anlamlı bir ilişki tespit 
edilemedi.  
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