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OZET

Prick Testinde Saptanan Pozitif ve Negatif Kon-
trol Yanitlarinin Lanset ve Tek Uclu igne Metodu ile
Karsilastiriimasi

Prick testi sonuglarinda gozlenen farkliliklarin; atopi
prevalansinin bolgesel degisiklik gostermesi, uygulanan bdlge,
zaman ve test uygulama cihazi gibi pek ¢ok faktorle iliskili
olabilecedi tartisiilmaktadir. Bu ¢alismada deri prick testinde
saptanan pozitif ve negatif kontrol yanitlarinin igne ve lanset
metotlari ile karsilastirilmasi amacglanmistir. Calismamiza 91
atopik hasta dahil edilmistir. Pozitif kontrol (10mg/ml histamin
hidroklorir) ve negatif kontrol (fenollii gliserol), bir 6n kol i¢
yuzine tek uclu prick testi ignesi ile; digerine de 1 milime-

tre uclu steril lanset ile uygulanmustir. iki alet ile saptanan
histamin ve gliserol eritem ve 6dem caplari Mann Whitney
metodu ile karsilastirimistir. Lansetle uygulanan prick testinde
hem histamin hem negatif kontroliin 6dem capi igneye gore
istatistiksel olarak anlamli oranda fazla olarak saptanmistir.
Lansetin travmatik etkisi ile g6zlenebilecegi bildirilen bu bulgu
literatlirdeki pek cok calisma ile uyumlu olmakla birlikte gtin-
cel calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Histamin hidrokloriir, deri testleri, yanls pozitif reaksiyonlar

ABSTRACT

The Comparison of the positive and negative control re-
sponses in Prick test Performed by lancet or Single-ended
needle methods

The differences observed in prick test results are discussed

to be related to several factors such as; variances in atopy
prevalence in different regions, the location test is applied,
time and test device used. In this study it is aimed to compare
positive and negative control results determined in prick

test with needle and lancet methods. Ninety-one (91) atopic
patients were included in the study. Positive control (10mg/
ml histamine hydrochloride) and negative control (glycerol
with phenol) are applied to the inner surface of one forearm
by single headed prick test needle and to the inner surface of
the other forearm with 1 millimeter headed sterilized lancet.
Histamine and glycerol edema diameters determined with two
devices are compared with Mann Whitney method. Both hista-
mine and negative control edema diameters are determined
to be statistically significantly higher in prick test applied with
lancet than needle. Although, the finding which is reported to
be observed due to the traumatic effect of lancet conforms to
many researches in literature, new studies are required
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Girig

Prick testi, imminglobulin E (g E) aracili allerjik hastaliklarin tanisinda
primer test olarak 6nerilmektedir (1, 2). Ayrica prick testi immuinoterapi
icin allerjenlerin seciminde tercih edilen metod olarak gdsterilmektedir
(3). Bu yuizden test sonuglarinin dogrulugu klinik olarak ¢ok 6nemlidir.
Eger uygulama sirasinda kullanilan test aleti cok duyarli ise, hasta klinik
fayda saglamayacak ve gereksiz bir antijene maruz kalmis olabilecektir.
Diger taraftan yanls negatifligi fazla olan bir alet ise hastaya uygulan-
masi gereken antijenin saptanamamasina neden olacaktir. Bu kapsam-
da hedef, uygun hasta popilasyonuna, dogru ve yanhs negatiflik so-
nuglarini en aza indiren ve hasta konforunu en yiiksek diizeyde tutan
bir aletle testi uygulamaktir. Glinimiizde pek ¢ok antijeni ayni anda uy-
gulamaya imkan veren birden fazla uglu cihazlar gelistirilerek hem has-
ta konforunu arttirmak, hem cocuklardaki uygulamayi kolaylastirmak
amaclanmaktadir. Prick testi aletleri ile yapilan ge¢mis calismalarda,
birden fazla uglu cihazlar hem kendi aralarinda hem de tek uclu cihazlar
ile karsilastinlmistir ve eritem, 6dem ¢aplarinda 6nemli farkhliklar sap-
tanmistir (4-9). Bu farkliliklar hem pozitif, hem de negatif kontrol yanit-
larinda g6zlenmistir. Genis eritem ve 6dem ¢aplarinin hasta konforu ile
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ters orantili oldugu bildirilmistir (7). Ayrica bu aletler farkli zamanlarda
farkli lokalizasyonlarda da uygulanarak test sonuglarina etki edebilecek
diger faktorler de tartisiimistir. Her ne kadar birden fazla uclu aletlerin
belirtilen avantajlari olsa da; “Avrupa Allerji ve Klinik immiinoloji Akade-
misi” tek uclu aletleri &nermektedir (5, 10). Biz bu ¢alismada prick testi
icin pratikte sik kullanilan iki farkli aletle elde edilen histamin ve negatif
kontrol yanitlarini (eritem ve 6dem caplar) ve bu iki aletin 6zgullik (se-
cicilik) ve duyarhliklarini belirlemeyi amacladik.

Yontem ve Geregler

Bu calismaya Ocak 2011- Kasim 2011 arasinda Etimesgut Devlet
Hastanesi'ne basvuran 7- 63 yas arasi 91 atopik hasta dahil edilmistir.
Dermografizmi olan, ¢ok siddetli atopik dermatiti olan, antidepresan
ve sistemik/inhale kortikosteroid kullanan hastalar calismaya dahil
edilmemistir. Sistemik antihistaminikler testten 1 hafta 6nce, I6kotrien
reseptor antagonistleri ve H2 reseptdr antagonistleri ise 72 saat 6nce
kesilmistir. Pozitif kontrol (10mg/ml histamin hidrokloriir) ve negatif
kontrol (fenollii gliserol) her iki 6n kol i¢ yiiziinde ayni lokalizasyonlara
2 santimetre araliklar ile damlatilmistir. Bir kolda Stallerpoint® tek uglu
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igne dik aci ile uygulanirken, diger kolda deri, Tmm uclu klasik steril
lanset ile 60 derece agiyla kabartilarak birakilmistir. Test sonuglari 15 da-
kika sonra degerlendirilmistir. Seffaf biikilebilir bir cetvelle hem pozitif
kontrol, hem negatif kontrole ait eritem ve 6dem c¢aplan olgtlmustar.
Odem capi en uzun cap ve ortogonal capin ortalamasi alinarak belirlen-
mistir. Gergek pozitiflik, histamin 6dem ¢apinin 3 milimetre veya daha
blyuk; gercek negatiflik ise, gliserol 6dem ¢apinin 3 milimetreden daha
kiicik olmasi olarak tanimlanmistir. Yalanci pozitiflik gliserol 6dem ¢a-
pinin 3 milimetre veya daha biiyiik; yalanci negatiflik ise histamin ca-
pinin 3 milimetreden kiglk olmasi olarak tanimlanmistir. Duyarlilik,
gercek pozitif sonuglarin, gercek pozitif ve yalanci negatif sonuglarin
toplamina boliinmesi ile; 6zglilliik, gercek negatif sonuglarin, gercek
negatif ve yalanci pozitif sonuglarin toplamina bolinmesi ile hesaplan-
mistir. Sonuglar ortalama + standart sapma olarak belirtilmistir. Iki cihaz

ile saptanan histamin ve gliserol eritem, 6dem caplari Mann Whitney
metodu ile karsilastiriimistir. P < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Hastalarin 28'i erkek, 63'l kadin idi. Yas ortalamasi 29,87 + 15,10 idi. Er-
kek ve kadinlarda yas ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu
(p:0,273). Lansetle uygulanan prick testinde histamin ve negatif kontro-
liin 6dem caplari igneye gore istatistiksel olarak anlamli oranda blyuk
olarak saptanmistir (Tablo 1). Histamin ve negatif kontrole ait eritem ve
o6demlerin ortalama caplari, kullanilan iki test aletinin duyarlilik, 6zgdil-
Ik (secicilik) degerleri ve giiven araliklari Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo-1 iki Farkli Alet ile Uygulanan Prick Testinin istatistiksel Sonuglar

Histamin 6dem Histamin eritem  Gliserol 6dem Gliserol eritem Duyarhlik Ozgiilliik
(Ort+SS)* (Ort+Ss)* (Ort+SSs)* (Ort+Ss)* (%95 CI) (%95 CI)
) o 96,70 97,80
TEK UGLU PRICK TESTI IGNESI 8,25+3,70 21,1545,99 0,12+0,61 1,03+2,66 (90,65-99,28) (92,27-99,67)
97,80 96,70
LANSET 9,89+4,76 22,86+6,99 0,29+0,83 1,5143,66 (92,27-99,67) (90,65-99,28)
p 0,04 0,11 0,03 0,60

Tartisma

Degisik aletlerle uygulanan prick testi sonuclarinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar g6zlenmesi gliniimiizde aragtirmacilan cesitli yeni
cihazlara yoneltmistir. Yeni cihazlarin her ne kadar pratik ve cabuk olma
avantajlari olsa da duyarliliklar ve 6zgiilliikleri tartismali olarak kalmak-
tadir. Bir calismada tek uclu prick testi ignelerinin duyarhhgi birden faz-
la uclu olanlardan daha fazla olarak bildirilmistir. Bahsedilen ¢alismada
tek uclu cihaz tipleri kendi aralarinda karsilastirildiginda en yiiksek du-
yarliliga (%98) sahip test aleti GreerPick® olarak saptanmistir. Ayni calis-
mada hicbir tek uclu ignenin 6zgulliik orani %98'in altinda olarak bildi-
rilmemistir. Ayrica bu calismada tek uclu ignelerin kolda, birden fazla
uclu olanlarin ise sirtta daha genis reaksiyonlara yol actigi g6zlenmistir.
Diger calismalarin aksine bu calismada agri ile 6dem capi arasinda agik
bir iliski saptanmamistir (4). Bizim calismamizda tek uclu prick ignesi
%96,7 duyarlilik orani ile yukarida bahsedilen calismadaki GreerPick®
cihazindan daha az duyarl fakat Accuset® ve Quintip® cihazlarindan
(%92 ve %95) daha duyarli olarak saptanmistir. Calismamizdaki prick
testi ignesinin 6zglllugu ise %97,8 oraninda kalmistir. Calismamizda
tek uclu igne ve lansetin duyarliliklar ve 6zgullukleri (secicilikleri) ara-
sinda belirgin fark olmasa da lansetin duyarliligi daha fazla iken, tek
uclu ignenin ise 6zgtilligl daha fazla olarak saptanmistir (Tablo 1). Bas-
ka bir calismada lanset ve birden fazla baslikli alet (Multi-Test) karsilasti-
rilmistir. Bu calismada Multi-Test cihazi ile elde edilen negatif kontrol ve
histamin 6dem caplari lansete gore istatistiksel olarak anlamli oranda
blyuk olarak saptanmistir (5). Bizim calismamizda lanset ile elde edilen

histamin ve gliserol 6dem caplar daha bytik olarak saptanmakla bir-

likte, karsilastirma Multi-Test cihazi ile degil tek uclu igne ile yapilmistir.
Literatiirdeki ¢calismalarin cogunlugunda calismamizin aksine, sadece
test aletleri karsilastinlmamis ayrica degisik zamanlarda ve degisik lo-
kalizasyonlarda, farkl kisiler ile testler tekrarlanarak, prick testi sonuc-
larini etkileyebilecek pek ¢ok faktor tartisilmistir. Ayrica calismamizda
sadece histamin ve negatif kontrol yanitlarina bakilmis oldugundan,
bulgularin alerjenler ile yapilan bir calismaya direkt olarak uyarlanmasi
mumkiin olmayabilir. Bizim ¢alismamizda lanset metodu ile elde edi-
len histamin ve negatif kontrol 6dem ¢aplari iJne metoduna gére daha
buyukti. Bu bulgu sasirtici degildir; ¢linki literatiirde de daha 6nce-
den belirtildigi gibi, uygulanan aletle olusan travma miktar arttikca,
reaksiyon genisligi ve negatif kontrole ait 5dem capi da artmaktadir (8).
Lanset metodu ile travma miktarinin fazla olmasi yalanci pozitif sonuc-
lar ile karsimiza gikabilecek ve hasta konforunu azaltabilecektir. Prick
test aletlerinin incelendigi giincel ¢ok sayida calisma mevcut degildir.
Prick testinde standardizasyonun saglanmasi amaci ile negatif ve po-
zitif kontroltin yani sira alerjenler ile de yapilacak, testi etkileyebilecek

diger faktorleri de arastiran ileri calismalara ihtiyag vardir.
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