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Ozet
Dermatolojide Deri Testleri

Intradermal testler dermatolojik veya non-dermatolojik
hastaliklarin tanisini desteklemede oldukga yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir. Bu testler temel olarak
ekzojen veya endojen antijenlere karsi erken (Tip 1)
ve gec tip (Tip 4) hipersensitivite reaksiyonlarim
tespit etmek icin kullaniimaktadir. Bu derlemede
inilgksiyé')z ve non-infeksiyoz hastaliklarin tanist icin
dermatolojide kullanilan deri testleri tartigilacakeir.

Anahtar kelimeler: Intradermal, test,
dermatoloji
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Abstract

Intradermal Tests in Dermatology

Intradermal tests are widely used to support the
diagnosis of dermatological and nondermatological
diseases. They are mainly indicated for the detection
of immediate (Type T hypersensitivity) and delayed
type hypersensitivity (DTH, Type IV hypersensitiv-
ity) towards exogenous or endogenous antigens.
Intradermal tests for the diagnosis of infectious and
non-infectious diseases in re%evance to dermatology
are discussed in this review.

Key words: Intradermal, test, dermatology

Girig

Intradermal testler infeksiyoz ve noninfeksiyoz hastaliklarin
tamsinda kullanilabilmekte olup, bu hastaliklar asagidaki tabloda
verilmistir. Bu testler organizma ve/veya bunlarin antijenlerine kargi
gecikmis tip agirt duyarliik reaksiyonlarmi, ayrica endojen ve/veya
eksojen antijenlere karsi erken tipi hipersensitivite reaksiyonlarin tespit
etmek amaciyla kullanilmaktadir. Genel olarak erken tip 1 hipersensitiv-
ite veya gecikmis tip 4 hipersensitivite reaksiyonlarimin ekzojen
veya endojen antijenlere karsi tespitini gostermektedirler.
Asagidaki tabloda infeksiyoz ve non-infeksizyoz hastaliklarda
kullarilan deri testleri 6zetlenmektedir (Tablo 1)(1,2).

Intradermal test yapilmadan en az 3 giin énce, sistemik steroid
veya immunsupresif ajanlarin uygulamasindan, en az 7 glin 6nce
de antihistamin kullanimindan kagmmak gerekmektedir. Clinki
yiiksek doz kortikosteroid, antihistamin veya immunsupresif ajanlar
gecikmis ve erken tip hipersensitivite yanitim dnleyebilmektedir (1).
Bu calismanin amaci tiniversite hastanesi ve ozel hasta-neye
bagvuran genel dermatoloji hastalarinin kozmetik islemler
hakkinda bilgi ve deneyimlerini incelemektir.

Islem

Intradermal test yapilirken, antijenin dermis yiizeyel
tabakasina ince delikli 26 veya 27 Gauge caph igne ile
noktasal tarzda girilerek verilmesi gerekmektedir. Injekte
edilen madde miktar1 0.01-0.1 ml arasi degismesine
karsin, geleneksel olarak 0.1 ml uygulanmasi énerilmekte-
dir. Test viicudun herhangi bir bolgesine yapilabilmesine
karsin, kol proksimal fleksor bolgesine genellikle yapilmasi
tercih edilmektedir. Bu bolgenin distal bolgeden daha
sensitif oldugu distintilmektedir (2).

intradermal Testlerin Yorumu

Reaksiyonun okunma zamani kullanilan farmakolojik ajana
ve immunolojik reaksiyonun tipine gore degisebilmektedir.
Gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonu tespiti i¢in
intradermal testler 48. saatte okunurken, 12. saat gibi
erken veya 4. giin gibi ge¢c donemlerde de okunabilmekte-
dir. Lepromin testi ise granuloma olusumu i¢in 4 haftaya
ihtiya¢ oldugundan dolay1 hiicre bagimh immunite tespiti
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Tablo 1. infekziyoz ve non-infeksiyoz hastaliklarda kullanilabilen intradermal testler

Kullanimi

Mikobakteriyum tiiberkiilosise kars1
gecikmis tip hipersensitivite tespiti saglar.
Lepra smiflamasinda kullaniglidir

Sadece tarihsel 6nemi vardir

Intradermal test Hastahk
Bakteriyel Hastaliklar

1-Tiiberkdilin testi (Mantoux testi) Tiberkiiloz
2-Lepromin testi Lepra

3-Frei testi Sankroid
4-Foshay testi Bartonellosis
5-Dick testi Kizil

Insan antraksi
Fungal Hastahklar

1-Kandidin testi Kandidiyasis

2-Trikofitin testi

3-Koksidiyoidin testi Koksidiyomikosis
4-Histoplazmin testi Histoplasmosis
Parazitik Hastahklar

1-Montenegro testi Leishmaniasis
2-Onkoserkiyasis deri testi Onkoserkiyasis
Non-infeksiyoz testler

1-Akut iirtikerde intradermal test Urtiker

2-Otolog serum deri testi
3-Kveim-Siltzbach testi Sarkoidoz

4-Paterji testi Behget hastaligi
5-Otoeritrosit sensitizasyon testi

6-Pilokarpin testi Lepra

7-Histamin testi Lepra

Trikofitonlara bagh dermatofitoz

Otoimmun trtiker

Otoeritrosit sensitizasyon sendromu

Bartonellalara karg1 gecikmis tip
hipersensitivite tespiti saglar.

Kizil tanisi siiphelenildiginde tespiti saglar.
Insan antraks1 tamsinda kullanighdir

Kandidalara kars1 gecikmis tip
hipersensitivite tespiti saglar. Ayn1 zamanda
immun yetersiz hastaliklarin tespitinde de
kullanighidir.

Trikofitonlara kars1 gecikmis tip
hipersensitivite tespiti saglar. Immunsuprese
birey tespitinde de faydalidir.

Pozitif test infeksiyonu gosterir.Sferulin
testi daha sensitiftir.

Nonendemik alanlarda histoplasmosis
tanisinda ve epidemiyolojik ¢aliymalarda
kullanighidir.

Leishmania tanisinda kullanighdir
Onkoserkiya volvulusa kars1 gecikmis tip
hipersensitivite tespiti ve tan1 koymay1
saglar.

Ilaglar veya diger siipheli alerjenlere kars
tip 1 hipersensitivite varliginin tespitini
saglar

Otoimmun iirtiker tanisini saglar.

Endojen sarkoid antijenine karsi
sensitiviteyi tespit eder. Sarkoidozda pozitif
sonug hastaligin aktif oldugunu gosterir
Behget hastalig1 ve piyoderma gangrenozum
gibi hastaliklarda nonspesifik sensitiviteyi
tespit eder.

Otoeritrosit sensitizasyon sendromu tanisini
saglar

Ozellikle lepra lezyonlari iizerindeki akson
refleksindeki dermal sinirlerin tutulumuna
bagli hipohidrosis veya anhidrosis tanisini
koymay1 saglar.

Lepra lezyonlar iizerindeki akson
refleksindeki dermal sinirlerin tutulumuna
bagl noral defekti tespit eder'”.

nedeniyle daha uzun sirede yorumlanabilmektedir.
Endurasyonun biyukligi, tip 4 hipersensitivite tespitini
yorumlamak i¢in eritemdendaha 6nemlidir. Dermatolo-
jide kullanilan intradermal testler asagida kisaca 6zetlen-
mektedir (1,2).

IINFEKSIYOZ HASTALIKLARDA
KULLANILAN DERI TESTLERI

A-Bakteriyel Infeksiyonlarda Kullanilan
Intradermal Testler

1-Tiberkiilin Testi

Tiberkdlin testi, Pirquet'in testi/reaksiyonuveya skarifi-
kasyon testi olarak bilinen, ilk kez von Pirquet tarafindan
1907 yihnda kullamilmig bir testtir. Kullanilan antijen
tiberkiilin olup, 5% gliserol brot icindegelisen basilin
purifiye protein ekstresidir. Bir tiberkiilin tinitesi intrader-

mal olarak 6n kol fleksor bolgesine injekte edildikten 48
saat sonra okunur ve bu yéntem Mantoux metodu olarak

bilinmektedir (3).

indurasyonun 10 mm’ den fazla capta oldugu tespit edilirse
pozitif, 5 mm’ den az oldugu tespit edilirse negatif olarak
test yorumlanmaktadir. Pozitif test gecirilmis veya aktif
Mycobacterium tuberculosis infeksiyonu varhgi veya Bacillus
Calmette-Guerin (BCG) agilamas oldugunu gosterir. Eger
indurasyon 15 mm’ den biyikse genellikle BCG
agilamasina bagh olmadigi disinilmektedir. Pozitif test 2
yagindan kiictik cocuklar haricinde, kesin aktif infeksiyonu
gostermemektedir. Okuma sonucunda 6-9 mm arasi 6l¢im
yapildiysa siipheli durum olugup, atipik mikobakteriyal
hastaliga bagh oldugu diisiiniilebilmektedir (3,4).

Tiiberkiilin testi gecikmis tip hipersensitiviteyi yansitmasina
kargin, bu yanit Mycobacterium tuberculosis'e kargt koruyucu
immuniteyi gostermemektedir. Negatif tiiberkilin testi
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maruziyet olmamasini veya Mycobacterium tuberculosise karsi
azalmig ve kaybolmug immun yamiti gosterbilir. Bu durumlar
ise HIV infeksiyonu/AIDS, dissemine tiiberkiiloz, primer
immun yetersizlik hastaliklari, lenforetikiiler maligniteler,
sarkoidoz gibi tablolarda gozlenebilmektedir.

Negatif tiiberkiilin testi teknik hataya bagh da olugabilmektedir.
Tekrar testi 1 haftadan once onerilmemektedir. Ctinki ilk
testten sonra sonraki doza karsi tiiberkilinin yanit arttirici
etkinligi olusabilmektedir. Tiiberkiilinler atipik mikobakter-
iler veya gevresel diger bakterilerden de hazirlanabilmektedir.
Bunlardan PPD-B battey mikobakteri i¢in, PPDY M.
bacterivm icin, skrofulin M. skrofulaseum ve burulin ise M.
ulserans icin bulunmaktadir (3,4).

2-Lepromin Testi

Lepray: siniflamada oldukca yardimer bir prognostik testtir.
Normal insanlarda 6nemli oranda pozitif oldugundan ve
negatif sonu¢ hastahgin  lepromatéz ucunda  tespit
edilebildiginden dolayi tam amach kullanilmamaktadir. Bu
test i¢in 2 antijen mevcuttur. Mitsuda lepromin, deneysel
olarak armadillolarda tretilen tiim basilden elde edilen
otoklavlanmug doku stispansiyonu olup Lepromin A olarak
adlandirilmaktadir. Dharmendra lepromin ise fraksiyone
mikobakteriyum lepra basilinin ¢oziintir protein bilesikleri
iceren, purifiye kloro-eter ekstresi  siispansiyonudur.
Intradermal injeksiyon yaniti tipik olarak bifazik olup, erken
Fernandez ve ge¢ Mitsuda reaksiyonu olarak gozlenmektedir.
Her iki yanitta antijene kargt immun yaniti degerlendirmektedir
ve bu yamtlar agagidaki tabloda belirtilmektedir (Tablo 2).
Lepromin antijeni, Hindistanda Merkez Lepra Egitim ve
Aragtirma Enstiitiisii’ nde hazirlanmaktadir (5).

Tablo 2. Lepra deri testleri

Yanit  Siire Okuma Sonug Yorum
Fernandez 4872 Fritem veya Indurasyon < 5mm Negatif Dharmendra
reaksiyonu  Saat leprominle daha

Fritem veya Indurasyon = 5-10mm  Zayif Poitif (+) baskandir
Eritem veya Indurasyon = 5-11mm ~ Oraderecede ~ Gecikmis tip
poidf (++) hipersensitivite
varligi
. . . disiintilmekeedir.
Eritem veya Indurasyon > 16mm  Kuwvetli pozitif
(+++)
Mitsuda 34 Goriilen veya hissedilen birsey yok Negatif Mitsuda
reaksiyonu  hafta lepromin testiyle
Papiil < 3mm SiphdliPogi 202 baskin
gozlenebilir.
Eritemli papiil=47mm Poritif (+) ~ Hiicre bagimh
immun yanit
Eritemli papiil=7-10mm Povitif (++) Olu§m1:f_flff
yetenegini
o gosterir (5).
Eritemli papil > 10mm Poitif (+++)
veya herhangi
bir tilserasyon
3-Frei Deri Testi

Frei testi ilk kez 1925 yilinda Lenfogranuloma venereum tamsi
icin  Frei antijenleri kullamlarak — gelistirilmigti. ~ Tavuk
embriyolarinin yolk sac kisminda buyiitilen klamidyalardan
hazirlanan intradermal standardize antijenlere karsi gecikmis tip
hipersensitiviteyi gostermektedir. Test okumasi 48 saat ve tekrar

olarak da 4. ginde yapimaktadir. Eger 4. giindeki nodil 5
mmden fazla ise pozitif yanit olarak distintilmektedir. Poxzitif test
gecirilmis veya su anda olan klamidyal infeksiyonu gostermekte-
dir. Frei testi infeksiyondan 2-8 hafta sonra pozitiflesmektedir.
Frei antijeni tim klamidyal tiirler i¢in 6rnek olup, lenfogranu-
loma venereum igin spesifik degildir.

Nonspesifikozelliginden dolay artk kullamlmamakeadir (6).

4-Ito Reenstierna Testi

Ducrey testi olarakda bilinen bu test, sankroid etkeni Haemophilus
ducreyi'ye kargi hipersensitiviteyi tespit etmek i¢in gelistirilmistir. Bu
yant H. ducreyiye karst hiicresel hipersensitiviteyi gostermektedir
ve gegirilmis veya o anda olan infeksiyonu gostermektedir. Antijen su
an icin ticari olarak tiretilmemektedir (1).

5-Antraksin Testi

Antraksin deri testi, antrax antijenlerine karsi gecikmis tip
hipersensitiviteyi 6lgmek icin tam1 amach kullanimaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan antraksa karsi immunolojik
hafizayr degerlendirme acisindan kullamilmasi 6nerilmekeedir.
Antraksin, Sterne soyundan Bacillus anthracis vejetatif nonkap-
stile hiicre duvar ekstresi olup, temel olarak peptidoglikan ve
polisakkarit kompleksidir. Antraksin as1 antijeni yerine hicre
duvar ekstresi kullanilarak hazirlanmaktadir. Bu yiizden antrak-
sin deri testi maruz kalan veya maruz kalmayan bireyler
arasinda, eger immunize iseler, ayrim saglayabilmektedir.
Antraksin deri testi hastaligin ik 3 giiniinde olgularin %80 gibi
cogunlugunda pozitif saptanir ve hastalik iyilestikten sonra bile
uzun siire pozitif kalmaktadir. Bundan dolay1, antraksin deri testi
erken akut antraks tamsi i¢in degerli bir yontem olup, insan
antraksi tamsim retrospektif olarak saglayabilen tek metottdur

(7).

6-Foshay Testi

Bu test, kedi trmgi hastalig: etkeni olan, 6lii Bartonella henselae
stispansiyonunun intradermal injeksiyonu seklinde uygulanmaktadir.
Antijen, steril lenf nodu materyallerinden elde edilen kedi g
etkeni ajanindan saglanmakeadir. Injeksiyon bolgesinde 48. saatte
gozlenen 5 mm captan daha biiyiik eritem, poritif reaksiyon olarak
diistiniilmektedir. Pozitif test gecirilmis veya aktif infeksiyonu
gosterebilmektedir. Bu  testin yalmzca tarthsel 6nemi olup,
organizmanin  transmisyon riski nedeniyle uzun siiredir

kullanimdan kaldirilmugtir (8).

7-Dick Testi

Bu test, 1924 yilinda kizildan siiphelenilen ¢ocuklarin tanist icin
gelistirilmis olup, su an icin kizil ciddi bir hastalik olarak
degerlendirilmediginden dolayi, tarihsel nem teskil etmektedir.
Kullanilan antijen, Streptoccocus piyogenes’in pirojenik ekzotok-
sin veya Dick veya skarlatinal toksinidir. Eritrojenik toksin olarak
da bilinmektedir. Ciinkii intradermal injeksiyonu stipheli kiside
eritemat6z reaksiyona yol acar. Toksin 0.1 cc 1:1000 diliisyonda
intradermal olarak on kola injekte edilip, 24 saat sonra
okunmaktadir. Reaksiyon eger 5 mm veya daha biiyiik capta
eritem varsa pozitif olarak degerlendirilmektedir.

Eger indurasyon varsa giigtil pozitif olarakdegerlendirilmektedir.
Pozitif reaksiyon 8-12. saatte gelisip, 24. saatte ise maksimuma
ulasmaktadir. Tyilesen veya siiphelenilmeyen bireylerde ise
negatif olarak sonuclanmaktadir (1).
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B-Fungal Infeksiyonlarda
Kullanilan Intradermal Testler

1-Trikofitin Testi

Bu test dermatofitlere kargi allerjik hipersensitiviteyi tespit etmek
icin kullanilmaktadir. Trikofitin antijeni, ¢ogunlukla Trikophy-
ton mentagrophytes gibi dermatofitlerin spor ve micellerinden
aseton-etilen glikol ekstraksiyon metodu kullanilarak elde edilme-
ktedir. Trikofitin, 10 pg, 1 pg veya 0.1 pg konsantrasyonda0.1
ml normal serum fizyolojik iginde intradermal olarak 6n kol
fleksor yiiziineinjekte edilmektedir. Test erken yamt icin 20.
dakikada, ge¢ yanit i¢in ise 24-72. saatlerde okunmaktadir.
Eritem, 6demveya indurasyon olabilecegi gibi, papiilovezikiiler
veyatilseratif lezyonlar da meydana gelebilmektedir. Eger 10mm cap
tizeri 20. dakikada kabariklik veya 72. saatte 5 mmiden biiyiik capta
indurasyon varsa pozitif yanit olarak degerlendirilmektedir (9).

2-Kandidin Testi

Candida albicansa kargi hipersensitivite tiniversaldir. Bundan
dolay, bu test infeksiyon tanist icin kullanilamamaktadir. Kandi-
din testi immun yetersizlik diigtintlen hastalarda, hicresel
immuniteyi degerlendirmek amaciyla yapilabilmektedir. Kandi-
din intradermal testi gecikmis hipersensitivite tespiti icin antijen
hatirlama testi seklinde yapilmaktadir. Kandidin, C. albicans’m 2
tiiriinden elde edilen hiicre kiiltiir filtratlaridan elde edilmekte-
dir. Saghkli kontrollerle kargilastirldiginda, kandidin reaktivitesi,
AIDS, Hodgkin hastalig1 veya sarkoidozlu hastalarda azalmaktadir.
Sarkoidoz tarusinda tiiberkillin sensitivitesi bakmak daha gtivenilir
olmaktadir. Test dozu 0.1 ml (Candin® Allermed Laboratories, Inc.
San Diego, California) intradermal olarak injekte edilip, antijene
kargt hiicresel hipersensitivite yetenegi olan immunkompetan
hastalarda 48. saatte 5 mm tizeri yanit pozitif olarak kabul edilmek-
tedir (10,11).

3-Koksidiyoidin Testi

Bu test i¢in 2 adet antijen meveut olup, biri koksidiyoidin ve digeri ise
sferulindi. Koksidiyoidin C. immitisin saprofitik fazi olan migelyal
fazndan otolizatlar seklinde elde edilirken, daha sensitif reajan olan
sferulin ise parazitik faz olan sferul fazdan elde edilmektedir. Pozitif test
C. immitis mantarina karg maruzyeti tespit etmektedir. Bu test, bu
mantar ile olugan kronik pulmoner hastaliklarn, diger kronik kaviter,
nodiler ve fibrotik hastalik etkenleri olan tiberkiiloz veya malignite
tablolarindan aynm - saglayabilmektedit. Ancak dissemine hastalik ve
ince duvarh kaviteli hastalarda bu test negatif saptanabilmektedir
(12,13).

4-Histoplasmin Testi

Histoplasmin deri testi, epidemiyolojik calismalar, endemik
alanlarda yapilan kiime vakalarm aragtirmalarinda faydal olmasina
kargin, histoplazmoz tahmininde kesin sonuc¢ verememektedir.
Antijen Histoplasma capsulatum M and H presipitinleri icerip, erken
veya ge¢ hipersensitivite tarafindan elimine edilebildiginden dolayr
yanhs pozitif sonuc verebilmektedir. Antijen, M komponent
eksikligi bu problemi azaltabilmektedir (12).

C-Parazitik infeksiyonlarda Intradermal Testler

1-Leishmanin Testi (Montenegro Testi)

Bu test konusunda ilk calisma 1926da Brezilyada Montenegro
tarafindan yapilmigtir. Leishmanin, Pastor Enstitist, Tahran,
franda oldiiriilmiis laysmanyalardan elde edilmektedir. Gecikmis

tip hipersensitivite varligini gosteren pozitif reaksiyon, 4872 saat
icinde 5 mm ¢aptan daha biiyik nodiil varhginda kabul edilmekte-
dir. Ancak bu sonug leishmania organizmasma karst immunite
gelistigini gostermemektedir. Test tirt spesifik bir test degildir.
Diffiiz kutanoz laysmanyazis haricinde kutanéz ve mukokutanoz
laysmanyazisin erken evrelerinde test pozitiflesmektedir. Visseral
laysmanyaziste ise ancak iyilesme sonrasi poxitif saptanmaktadir.
Kutantz laysmanyazis icin hayli sensitif bir testtir. Agi ahsmalar1 igin
esas teskil eden epidemiyolojik, immunolojik ve tani caligmalart igin
onemli bir yontemdir. Bununla birlikte su anda olan veya gecirilmis
infeksiyon ayirimini yapamamaktadir (14).

2-Onchoserka Deri Testi

Onchocerca volvulustan elde edilen bu intradermal test, aktif
onkoserkiyazis tespiti icin hayli sensitiftir. Bununla birlikte
parazit-derive antijenlere azalmig immunitesi olan bazi olgular
bildirilmis olup, bu olgularda gecikmis deri testi reaktivitesi ve O.
volvulus infeksiyonu boyunca iligkisiz antijenlere de yamitta
azalma gozlenebilmekeedir (15).

II-NONINFEKSIYOZ HASTALIKLARDA
KULLANILAN DERI TESTLERI

1-Sik Gozenen Allerjenlere Karg: intradermal Sensitivite Testi

Akut irtiker olgularinda, intradermal antijenler kullanilarak
erken hipersensitivite yaniti varhigi aragtirilabilmektedir. Farkh
antijenlere sensitivite ticari olarak bulunan saf antijenlerle tespit
edilebilmektedir. Farkh antijenlerle aymi zamanda uygulanan
pozitif kontrol olarak kullamlan histamin ve negatif kontrol
olarak kullamlan normal serum fizyolojik ile kargilagtirma
yapilarak uygulama sonrasi reaksiyonun okunmasi intradermal
injeksiyonlarin - 20-30. dakikalarda kontrol edilebilmektedir.
Alternatif olarak benzer antijenler deri yiizeyine, deri ¢izme testi
(prick test) seklinde de uygulanabilmektedir. Deri prick testinde
en sik kullanilan antijenler gidalar, mantar, epitelyum, polenler,
kiifler, ev tozu ve mitelardir. Inradermal testler benzer endikasy-
onlarla kullarulabilmesine kargin, onceden tahmin edilemeyen
hipersensitivite riski ve ek avantaja sahip olmamasi nedeni ile
riskli oldugundan dolay1 prick teste gore pek tercih edilmemeke-
dir. Prick test allerjene karst tip 1 hipersensitivite olup olmadigint
inceleyen bir test olmasina kargin, poritif allerjen mutlaka
anamnezle de dogrulanmalidir. Prick test alerjeni kesin olarak
saptayan bir yontem degildir. Testten en az 48 saat 6nce antihis-
taminik, antidepresif, trankilizan ve immunsupresif ilac
kullaniminin kesilmis olmasi gereklidir. Deri yaniti histamine
karg1 10 dakika i¢inde, allerjene kargi ise 20. dakikada zirveye
ulagir. Eger kabariklik pozitif kontrol kadarsa (+++) saylip, (+),
(++) sonuclar dikkate almmaz ve (++++), (+++++) olarak
degerlendirilebilir. Olgu aktif hastalik déneminde ise, dermo-
grafizm varsa, allerjen soliisyonu yakin uygulanirsa yalanci
pozitiflik olabilmektedir. Anamnez uyumlu degilse allerjen
safligimi bozan mast hticre liberatorleri veya diger allerjenler gibi
maddeler bulunabilir, kan transfiizyonu ile IgE antikoru almig
pasif transfiizyon durumu bulunabilir veya kiside daha sonra
allerji gelisme durumu bulunabilir. Prick test sonuglari inhalan
allerjenler i¢in, gida ve deri allerjilerine gore daha anlamldir.
Gida allerjenlerinin sindirim kanahindan gecerek degisiklige
ugramasi ile  sekonder allerjenlerin  rol almasi ile
aciklanabilmektedir.  Atopik ~dermatitte prick testte %90
oraninda pozitiflik saptanabilmektedir. Bu pozitiflik minor tam
kriterlerinden birini olusturmaktadir. En az 2 sonug pozitifligi
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veya en az 3 mm capindaki drtikeryal papil atopi lehine
bulgulardir. Atopik dermatitlilerde Pityrosporum ovale kolonizasy-
onu farkl degilken, RAST ve prick test ile Povale’ye kargi IgE
antikorlar saptanmustir. Prick test kontakt trtiker tanisinda
ozellikle lateks allerjisi ve yiyecek ile ugrasanlarda gorillen
kontakt tirtikerde uygun tam yontemidir (16,17).

Benzer sekilde cizilerek uygulanan cizme testi (stratch test)
yonteminde de, hastanin derisinde kanama yaratulmasindan
kacinarak cizik atldiktan sonra allerjeni uygulamak gerekmekte-
dir (17).

2-1lag Sensitivitesi I¢in Intradermal Testler

Intradermal testler, ilac spesifik IgE antikorlarin tespit ederek,
ilac hipersensitivitesi icin hizh, ulagilabilir ve yeniden yapilabilir
yontemlerdir. Siklikla penisilin, genel ve lokal anestezik ajanlar,
tetanoz toksoidi, iyodinize radyokontrast maddeler, insiilin,
heterojen serum ve kollajen kimopapain gibi ilaclar icin
yapilabilmektedir. Intradermal testler baz reaksiyonlar icin genel
olarak giivenilir olup, sensitizasyonla sonuclanmamaktadir.
Bununla birlikte restsitasyon onlemleri ve epinefrin ampiilleri
anafilaksi i¢in hazirda tutulmahdir. Penisilin intradermal testi,
major determinant bezilpenisiloil polilizin ve minér determinant
karigimu benzil penisilin, benzil penisiloat ve benzil peniloat
antijenleri icermekte olup, bunlar ticari olarak temin edilebilme-

keedir (2).

Bu test, ayni zamanda2-10 dnite taze penisilin kullamlarak da
uygulanabilmektedir. Negatif intradermal test, penisilin sensitivi-
tesini ekarte edemez. Diger ajanlarla da benzer sekilde erken ve
ge tip hipersensitivite tespiti yapilabilmektedir (16).

Intradermal deri testleri, non-IgE iliskili reaksiyonlar olan serum
hastalig1, hemolitik anemi, ilac atesi, interstisiyel nefrit, kontakt
dermatit, makilopapiiler ekzantem veya eksfoliyatif dermatit
gibi reaksiyon etkenlerini tespit edememektedir. Deri testi,
eksfoliyatif dermatit, Stevens-Johnson sendromu veya toksik
epidermal nekroliz varhginda kontrendikedir (2).

3-Prediktif Sensitizasyon Testleri

Sensitizasyon indeksi, insan veya hayvan gruplarinda sensiti-
zasyon indiikleme kapasitesi olan ajanlarin  verilmesiyle
yapilabilmektedir.  Prediktif ~sensitizasyon testleri, bilinen
maddeleri iceren yeni Griin veya kimyasallarin sensitizasyon
ozelliklerinin kargilagtmlmasi icin uygulanabilmektedir. Hem
Gine domuzlari hem de insanlarda sensitizasyon potensiyeli
olan ajanlar intradermal yoldan verilebilmektedir. Draize testive
Freundun tam adjuvan testleri sensitizasyon potansiyelini test
eden intradermal metodlardir (2).

4-Otolog Serum Deri Testi (OSDT)

Yaklagik%25-450raninda kronik idiyopatikiirtiker hastasinda
histamin salma kapasitesi olanyiiksek afiniteli IgE reseptorii
FceRI veya IgE've kargi gelismisotoantikorlar saptanabilmekte-
dir. Bu antikorlar serumda eger varsa, intradermal serum injeksi-
yonunu takiben eritem ve kabariklik olusmaktadir. Bu reaksiyon
otolog serum deri testinin temelini olusturmaktadir. Test
hastanin kendi serumunun 0.05 ml" sinin sol énkol fleksor
bolgesinde, antekubital fossanin yaklagik 5 cm agagisinda uygula-
narak yapilirken, serum fizyolojik kontrol ise sag oénkola
uygulanmaktadir. Eger kontroldeki ¢aptan 1.5 mm daha fazla

kirmizi kabariklik tespit edilirse, otolog serum deri testi pozitif
olarak kabul edilmektedir. Serum, 5 ml kadar venoz kan alinip,
45 dakikalik ayristirma isleminden sonra elde edilmektedir. Bu
siire¢ kanin sentrfugasyonu ile hizlandirilabilmektedir. Idyopatik
tirtikerli olgularda OSDT poritif ise otoimmun trtiker olarak
kabul edilmektedir (18).

5-Kveim-Siltzbach Testi

Sarkoidoz tamist icin degerli bir intradermal testtir. Bu test,
pulmoner beneklenme, tiveit ve eritema nodozum etyolojisinde
ver alan diger hastaliklardan ayrim saglayabilmektedir. Antijen,
splenektomi veya otopsi stiresince elde edilmis splenik
dokulardan hazirlanmaktadir.  Yaklagik 0.1-0.15 ml antijen
intradermal olarak injekte edilip, 4-6 hafta sonra nodil geligimi
bakilir ve histopatolojik incelemeyle de tani dogrulanir. Yanhs
pozitif reaksiyonlar, Crohn hastahigy, Glseratif kolit, tiberkiiloz
lenfadeniti olan hastalarin 6nemli kisminda gozlenebilmektedir.
Ancak bu antijen ticari olarak cok az merkezde bulunabilmekte-
dir (19).

6-Paterji Testi
Paterji, normal serum fizyolojik iceren steril bir ignenin intrader- -
mal travmatik injeksiyonundan 24-48 saat sonra o bolgede
paptiloptistiiler lezyon gelisimidir. Bu fenomen paterji fenomeni
olarak adlandirilip, Behcet hastaligi tanisim koymak amaciyla
kullamilmaktadir.  Sonuglar  kullamlan  ignenin tipine bagh
degisebilmekte olup, reaksiyon ignenin capi ve keskinligine gore
farkliik gosterebilmektedir. Keskin ve kiigiik ¢aph igne kullanim
daha az ve siddette reaksiyona yol agmaktadir. Paterji piyoderma
gangrenozum, killi hiicreli 16semi, Hodgkin lenfoma ve
interferon-alfa ile tedavi edilen kronik miyeloid l6semili
hastalarda da porzitif olabilmektedir. Bu testin histopatolojik
olarak degerlendirilmesi, klinik degerlendirmeye gore daha
sensitif bulunmamgtir (20).

Paterji fenomeni, minor travmaya karst degismis doku reaktivi-
tesi olarak tammlanp, paterji deri testi ile kolaylikla
degerlendirilebilmektedir. Bu test Behget hastahig tamsi icin
kullanilan, Dilsen kriterleri, Japon revize kriterleri, Uluslararasi
tan1 kriterleri, Iran geleneksel tani kriterleri ve Klasifikasyon agaci
gibi cogu tam kriterleri i¢inde yer almaktadir. Blobner Behget
hastaliginda paterji yanitim 1937 yilinda tamimlayip, Katzenel-
lenbogen 1960 yilinda daha ileri cahsmalar yapmustir ve steril
igne travmasi sonrast 24. saatte non-allerjik paterji olarak
reaksiyon seklinde tamimlamustir. Paterji pozitifligi ipek Yolu
boyunca yerlesen Uzak Dogu’ dan Akdeniz ve Korfez tilkelerine
kadar bulunan tilkelerde daha siktir. Paterji sensitivitesi Rusya’ da
%83, Fas’ ta %77, Irak’ ta %71, Cin ve Misir’ da %62, Iran’ da
%61, Almanya’ da %55, Japonya da %44, Suudi Arabistan’ da
%18 oraminda bulunmustur. Paterji test pozitifligi sensitivitesi
zamanla diismektedir. Paterji fenomeni mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte, igne travmasmin yol actigr kutanoz
inflamatuvar yamitin, keratinosit veya diger hiicrelerden sitokin
salimmunin normal deriye gore daha siddetli ve fazla olmast
nedeniyle olustugu diistintilmektedir. Bu sonug deri biyopsiler-
inde epidermis ve dermiste gozlenen perivaskiiler infiltrasyon-
larla dogrulanmugtir. Tnaloz ve arkadaglarmm yaptigi immunflo-
resan ¢alismalarda E-selektin, Pselektin ve endoglin gibi hiicre
adezyon molekiillerinin paterji reaksiyonu olusumunda énemli
rol oynadigimi gosterilmistir.

Oral paterji testi, deri paterji testi ve trat kristalin testi gibi
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degisik paterji testleri tammlanmugtir (21).

a-Oral paterji testi: Alt dudaga yapilan bu test, 20 gauge
capinda disposable ignenin alt dudagin submukozal delinmesi
seklinde uygulanmaktadir. Eger 48 saat sonra pustil veya tlser
gozlenirse test pozitif kabul edilmektedir. Sensitivitesinin deri
paterji testinden disiik oldugu digtinilmektedir. Ancak
degerlendirmek deri paterji testine gore daha kolay olup,
herhangi bir capta piistil veya tlser olusumu pozitif olarak kabul
edilmektedir (22-25).

b-Deri paterji testi: Kilsiz 6nkol fleksor bolgesi genellikle
uygulama bolgesi olarak segilmektedir. Ozdemir ve ark, énkol,
tibiyanin lateral kismu, sirt skapiler bélge, abdomende lumbar
bolge gibi diger kilsiz deri bolgelerinde deri paterji testi
uygulamuglar ve nkol bélgesinin en ¢ok pozitiflik saptanan bolge
olup, abdominal bolgenin ise en az poxitiflik saptanan bolge
oldugunu tespit etmiglerdir. Degisik paterji testi uygulama
yontemleri olarak intradermal, intraven6z ve subkutan6z metod-
lar kullanilmugtir. Akmaz ve ark, Behget hastahginda aktif ve
remisyon fazlarmda intradermal igne  uygulamalarinin
intravenoz uygulamalara gore daha fazla pozitiflik oram
sagladigim tespit etmiglerdir. Standardize paterji testi uygulama
yontemi olmaywp, 1-16 arasi degisen igneleme iglemi
yapilabilmektedir. Ozdemir ve ark multiple igne uygulama
calismalarinda 2-6 arasi ignelemelerde swasiyla %19, %24,
%30 ve %33 oraninda paterji pozitifligi saptammglardir. Eger 2
igne ile aymi anda delme iglemi uygulanirsa tek igne ile delme
islemine oranla %46 daha fazla pozitiflik tespit etmiglerdir. Eger
3 veya 4 igne ile birlikte delme uygulanirsa pozitiflik oranmi
%26 ve %17 olarak sirasiyla tespit etmiglerdir. Sonug olarak iki
igne ile delme igleminin yeterli olabilecegi kanisina varmuglardir.
Cogu calismada 20 gauge ¢apinda steril igne veya daha nadiren
intradermal serum fizyolojik, monosodyum tirat kristalleri, veya
streptokokal  antijenler  kullanarak bu  testi uygulamaya
calismuglardir. Genel olarak kilsiz 6nkol volar yiize uygulanirken,
igne vertikal veya diagonal 45 derece agiyla 3-5 mm derinlikte
batirihr. Ignenin uygun yamit olusturabilmesi icin mutlaka
dermise ulagmasi gerekmektedir. Okuma delme igleminden
sonra 48. saatte yapilir ve 1-2 mm ¢aptaki etrafi eritemli palpable
papiil pozitif kabul edilir. Bazen bu papiil 1-5 mm capta piistiile
dontistirken, bazen de paptil olarak kalir.

Pustiil 24. saatte olugmaya baglarken, 48. saatte maksimun
boyuta ulagir ve 45 giine kadar kaybolur. Indurasyonsuz eritem
ise negatif olarak kabul edilir. Histopatolojik calismalar degisik
zamanda alinan biyopsiler ve degisik degerlendirmelerle
yapimus olup, perivaskiiler ve periadneksiyal mononiikleer
hiicre infiltrasyonu, mast hiicre sayisinda artis, 1okositoklastik
vaskiilit veya Sweet-benzeri vaskiilit gibi degisik bulgular
saptanmusti. Son bir ¢alismada ise klinik ve histopatolojik
degerlendirme arasi bir fark tespit edilememistir. Fotografik
degerlendirmenin ise sensitivitesi diisiik ve degisken olabilecegi
sonucuna varilmugtir. Deri paterji testinin spesifitesi, 6zellikle 48.
saatte poxitif ise yliksek olmasina karsin, ayni hastada bile pozitif
sonug tekrar elde edilemeyebilmektedir. Spesifik olmast nedeni-
yle deri paterji reaksiyonu uluslar arasi Behcet hastaligi tam
kriteleri arasinda yer almaktadir. Disiik sensitivitesi ise tarama
testi olmasimi engellemektedir. Cahgmalarda tekrar sterilize
edilerek kullarlan kiint ignelerle pozitif paterji sikhigmin artug:
gosterilmigtir. Tekrar kullanilan ignelerin kaynatma iglemi

sirasinda uglarmda kalsiyum  birikimi nedeniyle disposable
olanlara gore daha travmatik delme iglemi yapug
distinilmektedir. Bununla birlikte disposable ignelerin AIDS ve
HBV gibi infeksiyonlarm bulasim engelledigi i¢in kullaniminin
artigy, paterji pozitifligi oranini azalttigr diigtinilmektedir. Paterji
testi poritifligi ilkeden tlkeye degismekle birlikte Avrupa ve
Amerika Birlesik Devletleri gibi bati iilkelerinde, Ipek Yolu
tilkelerine oranla daha disiik orandadir. Testin pozitifligini
artrmak icin diger bir kullanilan yontem ise batirmadan sonra
90 saniye boyunca igneyi dermiste birakma teknigidir. Ayrica
paterji testi erkeklerde kadnlara oranla daha fazla pozitif
bulunur. Paterji testi poxzitifligi igne ¢apiyla da iliskili olup, 20
gauge capl ignelerle %62 oraninda porzitiflik saptanirken, 26
gauge capinda ignelerle bu oran %35 bulunmustur. Ince
ignelerin dermiste travma yaratma yeteneginin disik oldugu
gozlenmektedir. Igne uygulamadan énce deri yiizeyini temizle-
mek pozitiflik oramni diisiirmektedir. Bazi bilesikleri, bakteri
veya deri driinlerinin cerrahi temzilik sonucu elimine edilmesi
bu reaksiyonunun gelisimini 6nleyebildigi - diistinilmektedir
(20-29).

Paterji fenomeni pozitifligi yapan durumlardan Behcet hastaligi
disinda, piyoderma gangrenozum bulunmaktadir ve %25
oraninda paterji pozitifligi tespit edilmigtir. Agresif cerrahi
debridman veya deri greftlerinden bu hastalarda paterjik
reaksiyon riski nedeniyle kagmmak gerekmektedir. Ayrica
interferon-alfa ile tedavi edilen kronik miyeloid l6semi, Sweet
sendromu, eozinofilik pustiler follikiilit, inflamatuvar barsak
hastaliklar1, saglikli bireyler, nadiren de spondiloartropatilerde de
paterji pozitifligi gézlenebilir. Pozitif paterji testi oral aft digimda
bir tani kriteri daha olan hastalar i¢in tam agsindan cok
onemlidir.  Test Behcet hastahigmm  aktivitesinde ~de
kullanilabilmektedir. Rekiirren aftoz stomatitli hastalarm etyolo-
jisinde de uygulanabilmektedir. Pozitif paterji testi Behget
hastalarmda  postoperatif komplikasyon gelisme  riskinden
bagimsizdir. Paterji fenomeni sadece deride smirh olmayp, doku
biitinliginiin bozuldugu tiim organlarda inflamatuvar yanit
seklinde ortaya cikabilmektedir. Ozellikle konvansiyonel anjiyo-
grafi sirasinda  posttravmatik arteryel trombiis ve/veya
anevrizma gelisimi, vaskiiler cerrahi ve venoz travmayi takiben
tromboflebit - gelisimi, intraokiler kortikosteroid injeksiyonu
sonrasi goz inflamasyonu gelisimi ve intestinal tilserlerin cerrahi
tedavisini  takiben  anastomotik  Glserlerin  gelisimifarkl
dokulardaki paterji reaksiyonu 6rnekleri seklinde gozlenebilmek-
tedir. Paterji testinin son 35 yilda sensitivitesini kaybetmesine
kargin diagnostik test degerini yitirmemistir ve %98.4 oraninda
spesifitesi bulunmaktadir (20-29).

c-Urat kristalin testi: Baz yazarlar monosodyum fiirat testini
klasik deri paterji testine gore daha sensitif oldugunu
diisiinmektedirler. Urat kristallerinin 2.5 mg intradermal injeksi-
yonunu takiben maksimum 24 saat icinde eritemat6z bir
reaksiyon olur ve bu durum ¢ogunlukla 48. saatte gerilemekte-
dir. Behget hastaliginda eritemat6z yamt abartili olup, 24. saatte
inflamasyon daha siddetli olur ve 48. saatten sonra da devam
eder. Bu testin Behget hastah@i tamsinda %100 oraninda
spesifik ve %61 oraminda ise sensitif oldugu tespit edilmistir.
Urat kristal testinin daha yiiksek oranda sensitivitesi nedeniyle
Behget hastaligi tanisinda kullanim potansiyeli olmasmna kargin,
anti-inflamatuvar ilag alan hastalarda kullamminin daha giig
olabilecegi diigtiniilmektedir (23-29).
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7-Otoeritrosit Sensitizasyon Testi

Otoeritrosit sensitizasyon sendromu tanis i¢in, yikanmug hasta
kirmizi hirelerinin intraskapuler bélgeye, karsi bolgeye de
serum fizyolojik kontrol yapilmasi seklindekiintradermal testtir.
Hastalarda injeksiyon bélgesinde 2 saat iginde agril ekimotik
plaklarin gelismesi pozitif reaksiyon kabul edilmektedir. Kontrol
bolgesinde ise reaksiyon gozlenmez (30).

8-Histamin Testi

Histaminintradermal injekte edildiginde kapiller vazodilata-
syona bagh kirmuizi histamin reaksiyonuna yol agmaktadir.
Bununla birlikte, bu etki dermal sinirlerdeki akson refleksine
bagh ortaya cikmaktadir. Bundan dolay: histamin testi, tiiberkdl-
oid leprada dermal sinir hasarim gostermek amaciyla
kullarlabilmektedir. Bir damla histamin asit difosfat 1/1000 (1
mg/ml) oraminda deri yiizeyine stirtliir. Damla tGzerine yiizeyel
bir ¢izik atldiktan sonra 1 dakika icinde dermal sinirler saglam
ise kizarik bir reaksiyon gozlenmelidir. Bu reaksiyon ekstremitel-
erde daha uzun stirebilmektedir (2).

9-Pilokarpin Testi

Histamin testine benzer bir test olarak, pilokarpin intradermal
testi tiiberkiiloid lepradan siiphelenilen olgularda dermal
sinirlerin biittinliigiini tespit edebilmektedir. Yaklagik 0.2 ml
1/1000 pilokarpin nitrat soliisyonu lezyon bélgesine intrader-
mal injekte edilir. Injeksiyon bélgesi iyodin tentiirii ile boyanip,
nigasta tozu ile sivamir. Eger terleme varsa, nigasta tozunda mavi
renk degisikligi olmalidir. Alternatif olarak ise kinizarin tozu,
nisasta yerine kullanilabilmektedir ve test bolgesine bu durumda
iyodin tentlirti sirmeye gerek yoktur (2).

10-Diger Deri Testleri

a-Yama Testi

1. Ozellikle Tip 4 kontakt duyarlhg gostermek amaciyla
kullanilan  bir ~ dermatolojik test yontemidir. Yama test
endikasyonlar arasinda klinik olarak allerjik ekzemat6z kontakt
dermatit ve fotoallerjik kontakt dermatit diistintilen olgular, staz
dermatiti, numuler ekzema, el ve ayagn vezikiiler ekzemasi ve
atopik dermatit gibi diger ekzema tiplerinde veya iizerinde
allerjik ekzemat6z kontakt dermatit diigtiniilen olgular, kontakt
tirtiker ve atopik dermatit gibi erken tip kontakt duyarlilik yer
almaktadir. Aliiminyum test tnitesi adi verilen aliiminyum folyo
kapli 1 cm capta disklere test maddesi konur. Test maddelerini
tutmada simirh kapasitesi olan bir yontemdir. Aliminyumdan
yapllan Finn-Chamber {tniteleri ve polipropilen  plastik
chamberdan yapilan 1Q chamber tniteleri daha sk
kullanilmaktadir. Aliiminyumun dezavantaji ise giimis, nikel ve
kobalt gibi maddelerle reaksiyona girebilmesidir. Diger bir yama
testi yontemi olan TRUE test ise Isve¢'in Pharmacia firmasi
tarafindan ¢ikarilan Thin Layer Rapid Use Epicutaneous Test'in
kisaltmast olan bir diizenck olup Finn-Chamber test yontemi
kadar givenli bir yama testi yontemidir. Epiquick test ise
Almanya mengeili Hermal firmasi tarafindan ¢ikarilan, Avrupa
standart serisinin vazelin icinde hazilanmis ve 18 plt sabit
voliimde Finn-Chamber On Sconpor Tape tizerine yerlestirilmis
bir yama testi diizenegidir. Accupatch test ise nonsensitize
akrilik yapigkanlar tizerine antijen yerlestirilmis tnitelerdir.
Allerjen test maddesi tinitedeki kutucuklarm yarisma kadar
doldurulur. Swi allerjen ise daha 6nceden chamberlar icine
verlestirilmis filtre kigitlara damlatimaktadir. Isaretleme iin renkli

miirekkepler ve floresan veren maddeler kullanilabilmektedir. Hasta
72-96. saatlerde tekrar klinige cagrilmahdi.  Neomisin ve
parafenilendiamin en ge¢ reaksiyon veren maddelerdir. Tek okuma
yapimas! isteniyorsa 3. veya 4. glinlerde yapilmasi 6nerilmektedir.
Sadece eritem var ve infiltrasyon yoksa zayif allerjik reaksiyon veya
irritan  reaksiyon olabilmektedir. Bu durumda yama testi
tekrarlanmalidir. Trritan reaksiyona neden olan test maddeleri
formaldehit, potasyum dikromat, fragrance mikst ve karba-miksttir.
Infiltrasyon olmadan eritem, petesi, piistiil, bill ve nekroza yol
acabilmektedir (31-33).

2. Yalana poztif reaksiyon nedenleri arasmda; veteri deneyim
olmamas, yalanci (-) reaksiyonu onlemek i¢in standart seride yer alan
kromat ve formaldehit gibi baz test konsantrasyonlarmin yitksek
olmamasi, hastada 48. saatte tek okuma yapilmasi, atopik biinye,
uygulanan madde miktarmn ¢ok tutulmasi, kizgm deri sendromu
bulunmasi yer alabilmektedir. Yalanci negatif reaksiyon nedenleri
arasinda ise; test maddesinin diisik konsantrasyonda olmasi, allerjen
maddenin az uygulanmasi, bantlarin kaymasi veya kalkmasi, testi 48.
saatten Once okumak, test Gncesi o bolgeye topikal kortikosteroid
uygulanmasi, test Gneesi ve sonrasi sisternik kortikosteroid alnmast, yaz
mevsiminde uygulamak gibi fazla ultraviyole maruziyeti olmast ve kiside
fotosensitivite reaksiyonu olmast yer alir (32).

3. Yama testinin yan etkileri asagidaki gibidir;

1.-Aktif sensitizasyon: Yama testine bagh kontakt allerji ortaya
cikabilmektedir. Sirtta alevlenmis lezyon seklinde en erken
7-10. giinler ortaya cikmaktadir. Tekrar yapilan testte 3-4.
gtinlerde pozitiflik olugabilmektedir.

2.-Antijen dig1 test maddelerine karsi reaksiyon:
Okliizyona bagh nonspesifik eritematoz reaksiyon diginda
nadir gozlenmektedir. Test malzemesi icindeki kolofoni ve
formaldehite karg: allerjik kontakt dermatit ortaya
cikabilmektedir.

3.-Pigmentasyon bozuklugu: Inflamatuvar reaksiyon hipopig
mentasyon veya hiperpigmentasyona neden olabilmektedir.
Standart serideki parafenilen formaldehit, resin depigmen-
tasyona yol acabilmektedir.
4. Kahar reaksiyonlar: Ozellikle altin bilesikleri, compositea
bitkileri, tekstil boyalar1 yol agabilirken, genellikle birkag hafta
icinde gerileyebilmektedir.

5. Diger reaksiyonlar: Dermatitin alevlenmesi, psoriasislilerde
Kébner fenomeni pozitifligi, siddetli irritan reaksiyon sonrast
sikatris olusumu ve test maddesine kargi kontakt tirtiker

sayilabilmektedir (32).

Hastanin getirdigi tirtinle test

1. Kullarilan test maddeleri yapisina gore, diltisyon ve ekstraktlar
seklinde hazirlanir. Ekstraktlar bitki, kagit ve plastik gibi solit
maddeler i¢in uygundur.

2. Tosyon, soltisyon, krem ve pomat seklinde ise dogrudan uygulama
yapilabilmektedir. Kat maddeler ise toz haline ve kiigiik parcalar haline
getirilerek uygulanir: Suda eriten kati veya toz halindeki tirtinler suda
eritilip, erimeyen tirtinler ise 1slatilarak dogrudan teste alinir (32).

Yama testi uygulama sekilleri;
3.-Kapalh yama tinitesi: Klasik kullarulan geklidir. Cukurcuklara
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alerjen maddeler koyulup sirt derisine yapistiriimaktadr.

4-Ackk test: On kol i¢ yiiziine test edilecek madde siiriliip, 24-48.
saatlerde degerlendirilir.

5.Yari agik test (Semi-open): Maddenin soliisyon veya stispansiyonu
halinde az miktarda sv1 emdirilmis bir pamuk parcasimin deri
tizerine uygulamasi yapihr. Fazla sivi kurutma kagidina veya pamuga
emdirilip pamuk deri tizerinde kurutularak uygulanabilmektedir.
Sonra akrilat bant ile kapatilip 1 saat sonra 5 dakikalik acilip kontrol
edilir. Kapatlip 2 giin sonra agilir ve 4. giin tekrar bakilir. Protein
kontakt dermatitinden siiphelenilen durumda prick ve scratch
testler de uygulanur.

6.-Use test: Stipheli triin hastaya kullandirilir. Birkag giin i¢inde
olusan reaksiyona bakihr.

7-ROAT (Repeated open application test): On kol i¢ yiiziine
gtinde iki kez siiphelenilen ilac strdliip 1 hafta boyunca devam
edilir. Uriine reaksiyon varsa diliie edilip tekrarlanir. Bu konuda
izlenecek yollar agagida 6zetlenmistir.

1. Orijinal tirtinleri iceren kutularin etiketi okunup kontrol edilir.
2. Test edilecek tirtintin yapist belirlenir.

3. Turnusol kagidi ile asit-alkali 6zelligi kontrol edilip, pH 3’ iin
alti veya 10 un tizerinde ise teste almmamahdr.

4. Yama testi, agik, yarr-agik test Griintin 6zelligine gore

yapimalidir.

5. Use test veya ROAT test, yama, acik, veya yari-acik testlerde (-)
reaksiyon veren siipheli olgularda kullanihr.

6. Pozitif yama testi reaksiyonu olusan olgularda gercek allerjeni
ayirabilmek i¢in, uygun konsantrasyonda tek bagina etken
madde veya sivagla test yapilir.

7. Uriinden ok siiphelenilip pozitif reaksiyon yoksa, maddeler
ayr ayri test edilmelidir. Solit maddelerden stiphelenildiginde
test ekstrelerle yapilmalidir.

8. Yiiksek molekiiler agirlikh maddelere bagh kontake tirtiker
veya protein kontakt dermatiti tanisi i¢in prick, scratch
chamber testleriyle deri bariyeri travmatize edilmelidir (31,32).

b-Atopi-yama Testi

1. Aeroallerjenlerin deriye temasi ile olusan deri reaksiyonlari
degerlendirilir. Oncesi deri bélgesi skarifiye edilir. Test edilecek
alana akrilik bantlar birkac kez deri tizerine yapistirihp cekilerek
deri travmatize edilir. Sonra ise normal Finn-Chamber’ lardan
daha biiyik chamberlar iginde belli oranda allerjen maddeler
yapigtirihr. Test sonrasi 24-48 saat beklenir. Test bolgesi acilir ve
(-) ise reaksiyon yok, (+) ise eritem, (++) ise eritemle birlikte
odem gozlenmektedir (32).

c-Erken Tip Yama Testi

* Gida ve koruyucu maddelere bagh olusan kontake tirtiker
tanisinda uygulanmaktadir. Yama test tiniteleri yapistirilip 15-20
dakika beklenir. Sonra agilip 40-60 dakika sonrasi temas bolges-

inde trtika plagi seklinde 6dematoz papil varsa (+) olarak
degerlendirilmektedir (32).

d-Fototestler

Dermatolojide 4 tip fototest bulunmaktadir; UV-B uygulamasindan
24 saat sonra degerlendirilen minimal eritem dozu, UV-A
uygulamasindan 48-72 saat sonra bakilan minimal fototoksik
doz, UV-A’ nin 5-15 joule/cm2 kullanldigy foto-yama testi, UV-A
ve UV-Bnin tekrarlanan uygulamalari ile deride kalinlasmanin
saglandigi provokasyon testleri gibi fototestler dermatolojide
kullanilmaktadir. Stipheli maddeler normal yama testten farkh
olarak hastaya ikiger tnite halinde uygulanir ve 48 saat birakilir.
Sonra 48. saatte agilip bir tinitin tizerine ultraviyole veya giines
15181 uygulanir. Diger tnite ise kontrol test olarak birakilip siyah
bantla 6rtiliir ve 2 giin sonra karanlik odada yapay 1sik kaynag
alinda okunur. Sadece iginlanan tarafta (+) ise fotoallerjik
reaksiyon ve fotosensitivite varhigi bulunur (32,33).

Foto-yama Testi: Fotoantijen olusumunu indiikleyen yama
testi ve arkasindan 1ginlama uygulanmaktadir. En givenilir isik
kaynag@i ise PUVA initesidir ve 320-400 nm arasi dalga boyunda
1sin icermektedir. Ideal 15k kaynag1 asagidaki ozellikleri igermel- -
idir;

2. Devamh aym spektrumda ultraviyole-A tiretmelidir.

3. Alanm biyiikligi 20-25 antijenin radyasyonuna izin verecek

kadar olmahdir.
4. Doz 510 joule/cm2 ve siire en fazla 30 dakika olmaldir (32,33).

1. En sik Kuzey Amerika Kontakt Dermatit Grubu Fotoyama
testi uygulamasi yapilmaktadir ve burada 1. giin 2 ayr1 fotoanti-
jen seti hazirlanip sirtin ayr1 bolgelerine konur. Sonra foto-yama
testi icin Onerilen 5-10 joule/cm2 ultraviyole-A dozu kalca
iizerine 1 cm2 alana yapihr. Tkinci giin ise fototest alanindaki
eriteme bakilip varliginda anormallik distntilmelidir. Uygun
fotoyama test dozu 1-10 joule/cm2 olmahdir ve 5-10 joule/cm2’
lik ultraviyoleyi takiben hi¢ eritem yoksa her 2 antijen seti
kaldirilip tiim bolgeler isaretlenir. Kontakt allerji ve irritasyon
olup olmadigi degerlendirilir. Bir antijen setinin bulundugu
bolge 151k gecirmeyecek sekilde kapatilir. Diger set bolgesi 5-10
joule/cm2 ultraviyole-A’ ya tabi tutulur. Takiben 1gmlanmig bolge
de kapatilip 4. giin veya sonraki zamanlarda okumasi yapilir.
Eger 5-10 joule/cm2 ultraviyole-A’ y1 takiben 2. giin eritem varsa
foto-yama test icin daha disiik doz gereklidir. Bu dozu tespit icin
3. giin minimal eritem dozu saptanir. Test i¢in minimal eritem
dozundan 1 joule/cm2den daha disik doz uygulamr. Cok
disiik dozlarin da yalanci (-) reaksiyona neden olma riskleri
bulunmaktadir. Minimal eritem doz ile yama igmlamasi 3. giin
yapilir ve sonra 48 saat daha beklenerek acilip degerlendirilir
(32).

2. 6-metil kumarin antijeni deriye uygulandiktan sonra 30
dakikada allerjen 6zelligini kaybeder. Bu yiizden 30 dakika
icinde igmlama yapilmalidir. En sik yalanci pozitiflik veya fotoirri-
tan yanit fenotiyazin ajanlar, klorpromazin ve prometazinle
olusmaktadir.

3. Foto-yama testinin kontredikasyonu bulunan durumlar ise
asagida ozetlenmistir (32);
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1. Dermatit akut veya siddetli oldugu zaman: Yalanci pozitiflik
veya hastalik aktivasyonunda artis olugabilmektedir.

2. Sistemik kortikosteroid kullananlar: Yalanci negatiflik
olugabilmektedir. En az kullanim bittikten 1 hafta sonra uygula-
nabilmektedir.

3. Giines yam@i olanlar: Uygulamadan 1-2 hafta 6nce sirtta
glines yamigi olmasi durumunda yalanci negatif sonug gozlen-
ebilmektedir.

Akut trtiker hikayesi olanlar: Jeneralize trtiker ve anafilaksi
gozlenebilmektedir (32,33).

Sonug

intradermal testler degisik deri hastaliklar veya sistemik
hastaliklarda tani aragtirmada ve bu hastaliklarin prognozunu
onceden tahmin edebilmede 6nemli rolleri bulunabilmektedir.
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