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OZET

Allerji Deri Testleri

Allerji deri testleri, allerjene karsi duyarlilidi belirlemede gerek
glvenilirligi, gerekse uygulama kolaylgi ve diisiik maliyeti
nedeniyle kliniklerde en 6nemli tani araglarini olustururlar.
Klinikte farkli deri testleri mevcut olup baslica epidermal ve
intradermal deri testleri olmak Uzere iki grupta siniflandirilirlar.
Kesin sonuca ulagmak ve giivenilirligi artirmak icin deri testle-
rinde mimkin oldugunca standardize allerjen Uriinler kulla-
nilmalidir. Testlerden iyi sonug alabilmek icin uyulmasi gereken
sartlara 6zen gostermek gerekir. Yanlis negatif ve yanhs pozitif
sonuglarin ¢ikabilecegini ve bunu 6nlemek icin yapilmasi gere-

kenleri iyi bilmek ve testleri ona gére yorumlamak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Deri testleri, allerji, atopi

ABSTRACT

Allergic skin Tests

Allergy skin tests due to either its reliability or relatively easier
application and lower cost, is one of the most important meth-
ods in the diagnosis ofallergen sensitivity. Clinical tests are
available for different tests which epidermal and intradermal
skin tests mainly classified in two groups. To increase reliability
and to reach a decisive conclusion as far as possible standard-
ized products must be used in the skin tests. Conditions that
must be followed to obtain the best results of the tests must
be taken care. False negative and false-positive results may be
encountered. Good to know what should be done to prevent

this problem, and tests must be interpreted accordingly
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Giris

Allerji deri testleri, allerjene karsi duyarliligi belirlemede gerek
glvenilirligi, gerekse nispeten uygulama kolayhgi ve diisiik ma-
liyeti nedeniyle klinikte en énemli tani araglarini olustururlar.
Allerjen duyarlihgini tespit etmede kullanilan etmene yonelik
degisik yontemler ve uygulamalar vardir. Allerji deri testlerine
ge¢meden 6nce bazi kavramlar bilmemizde fayda vardir.

Atopi

Allerjiyle yakin iliskili olarak kullanilan bir terimdir ve ¢evresel
allerjenlere karsi olusan IgE Gretimine genetik yatkinlk ve so-
nucunda deri ve mukozalarin cevresel ajanlara karsi asiri du-
yarli olma halini ifade eder. Daha acik bir deyisle atopi, allerjiye
yatkinlik demektir (1,2). Atopi cogunlukla ailesel olma 6zelligi
gosterir. Genetik gecis kusaktan kusaga diizensiz gegislidir. Bu
ozellik dengesiz gecis (variable penetrans) olarak isimlendirilir.
Monozigot ikizlerde birlikte goriilme %77 iken dizigot ikizlerde
bu oran %15 olarak bulunmustur. Bu sonuglar genetik faktor-
lerin yaninda cevresel faktorlerin de etkili oldugunu disiin-
dirmektedir. Daha ileri genetik calismalar atopinin diabetes
mellitus, hipertansiyon gibi multifaktoriyel oldugunu ortaya
koymustur. Gelismis Ulkelerde toplumda atopinin gérilme ora-
ni %30-40 olmasina ragmen asikar hastalik goriilme oranlari
%5-10 civarindadir (2). Atopik kisilerde total IgE dlizeyi artmistir.
IgE diizeyleri, Urtiker, parazitoz ve mastositoz gibi durumlarda
da artabildigi icin atopiye 6zgi bir bulgu degildir. Bazen atopi-
nin klinik bulgulari gériilmekle beraber IgE yiiksek olmayabilir

buna “Latent Atopi” denmektedir. Atopinin baslica etkiledigi
sistemler solunum sistemi, gastrointestinal sistem, deri ve goz-
dir. Solunum sisteminde allerjik rinit, deride dermatit, gastro-
intestinal sistemde enterit, gdzde allerjik konjonktivit yapabilir.
Tiim organ ve sistemlerin ayni anda tutulmasi sart degildir (1,3).

Deri Testlerinin Tarihgesi

Asirt duyarlilik reaksiyonlarini tespit etmek icin deri lGzerinde
test yapmanin tarihgesi 16. ylzyila kadar gitmektedir. 17. ylz-
yilda yumurta ile deri (zerinde reaksiyonun gozlemlendigi
yazilmaktadir. 1835'de kendisi saman nezlesi olan William Kirk-
man adl hekim ¢imenlerle temas sonucu allerji semptomlarinin
olustugunu gézlemlemistir. inhale allerjenlerle ilk provokasyon
testinin bu oldugu belirtiimektedir. 1870’lerin sonunda Charles
Blackley adli ingiliz hekim kendisinde ¢imen inhalasyonu ile
nazal, konjuktival ve bronsiyal semptomlar olustugunu bildir-
mistir. Blackley, ayrica deriyi test alani olarak ilk kez kullanan
hekimdir. Deriyi cizerek lizerine sulandirilmis cimen polenlerini
damlatmis ve 6dem reaksiyonu oldugunu tespit etmistir. Deri
prick testi yontemini ilk kez 1924 yilinda Lewis ve Grant isim-
li arastirmacilar tanimlamistir. Daha sonraki yillarda negatif ve
pozitif kontroller kullanilarak standardize sollsyonlarla test kul-
lanimi giderek yayginlasmistir (4).

Deri Testi Cevabinda Patofizyoloji

Allerjenin damlatilmasiyla deri tizerinde birtakim cevaplar olu-
sur. ilk 8nce olusan ani tipte kizariklik ve 6dem cevabidir. Al-
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lerjen maddelerin mast hiicreleri tarafindan tutulup taninmasi
isleminden sonra mast hiicrelerinin degraniilasyonu olusur, bu-
nun sonucunda bircok mediator salinir ve damar gecirgenligin-
de artis, 6dem olusur. Bunu takiben 5-6 saat sonra gelisen ve 24
saat kadar stiren bir ge¢ faz cevabi goriilebilir. Geg faz cevabinin
sebebi erken déonemde salinan mediatérlerdir. Bu mast hiicre
kaynakli mediatorler notrofil, makrofaj ve eozinofiller gibi inf-
lamatuar hticreleri ortama toplayarak geg faz cevabinin olus-
masina neden olmaktadir. Geg faz cevabi 6dem seklinde ortaya
cikmaktadir. Allerji deri testi cevabinin histolojisi incelendigin-
de mast hiicresi degraniilasyonu oldugu gorilmektedir. Deri
cevabinin miktari derideki mast hiicrelerinin deriye verilen al-
lerjene karsi duyarliigina ve derinin mast hiicresi mediatorleri-
ne karsi duyarliigina bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir
(2,5).

Deri testleri allerjik duyarlihgin belirlenmesi istendiginde kulla-
nilmaktadir. Su durumlarda endike olmaktadir:

1. Semptomlarin allerjenlerle iliskisini ortaya koymak.

2. Ataklari olusturabilecek allerjenleri ortaya koymak ve elimi-
nasyonu saglamak.

3. Ozel bir allerjene karsi duyarlihigin diizeyini ortaya koymak.

Allerjen duyarlihiginin tespitinde maruz kalinan allerjen tipleri-
nin bilinmesi testte kullanilacak allerjenlerin secimi icin gerekli-
dir. Hava kaynakli allerjenlerin sayisi cok fazladir. Belli bir cografi
bélgede bulunan bitki, mantar, ev ici-disi hayvan turleri bolge-
den bolgeye cesitlilik gosterir. Gelismis tlkelerde hava kaynakli
allerjenlerin dagilimi diizenli olarak belirlenmekte ve karsilasi-
labilecek allerjenlerin tirl bilinmektedir. Ancak tilkemizde sa-
dece yerel raporlar bulunmakta, tim Ulke genelinde yaygin bir
allerjen haritasi bulunmamaktadir (2).

Hava kaynakh allerjen yogunlugunu tahmin edebilmek icin
bir diger yol bitki dagilimini belirlemektir. Bu amagla botanik
veya orman arastirmalarindan faydalanilabilir. Bitki orttstunin
sonuglari da o yorenin allerjen dagilimi hakkinda bir fikir vere-
bilir. Ulkemizde allerjen haritalarinin ¢ikariimadigi bélgelerde o
yorenin yeryiizi 6zellikleri (bitki dagihmi) ile ilgili bilgi alinarak
allerjen dagilimi hakkinda bilgi edinilmesi, uygun test ajanlari-
nin se¢imi acisindan faydali olabilir. Zira hastanin hayatinda kar-
silasmayacadi bir allerjenle test yapilmasi ve bunun sonucunun
yorumlanmasi gereksizdir. Ancak allerji tespitinde kullanilan
test sayisinin yine bitki orttist kadar ¢ok cesitli olmasi gerek-
mez. Clinki taksonomik olarak ayni aileden tlreyen bitkiler
arasinda capraz reaksiyon vardir ve ayni alt grup icinde her bir
polen allerjenini kullanmak testin etkinligini artirmaz. Dolayisi
ile testte genel allerjen gruplari ile duyarhlik arastirilmasi rutin
taramada yeterlidir. Bunun yaninda en 6nemli adimlardan birisi
hastanin dykistdiir. Oykiide de testte kullanilacak allerjenlerin
secimi yapilabilir (2, 3).

Polenlerin atmosferdeki dagilimlar yilin bélimlerine gore de-
gisiklik gosterir. Agag polenleri erken bahar déneminde yayihr
ve yaz basinda sonlanir. Ot polenleri yaz basinda yaygindir, yaz
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sonunda sonlanir. Hububat polenleri ve yabani ot polenleri ise
geg yaz ve gliz doneminde yayilim yaparlar. Ev tozu akarlari ve
mantar sporlarinin tim yil ortamda bulundugu kabul edilir,
ancak mevsimsel 6zelliklere gore degisiklikler gosterir. Mantar
sporlari kuru yaz donemlerinde ve gliz déneminde artis goste-
rir. Ev tozu akarlari da nemli dénemlerde artacagindan nemin
arttigi donemlerde akar allerjisi olan hastalarin sikayetleri bir
miktar artis gosterebilir. Bunlar g6z 6niinde bulundurularak
hastanin anamnezinden elde edilen bulgularla test panelinde
kullanilmasi gereken allerjenler secilmelidir.

Fungal allerjen Urinlerinde standardizasyon sorunlari vardir ve
bu nedenle degisik triinlerin farkh sonuglar verdigi belirtilmek-
tedir. Allerjenik funguslardan tabiatta yaygin olanlari ve havada
en ¢ok bulunanlari Alternaria, Aspergillus, Cladosporium ve Pe-
nicillium turleridir. Aspergillus turleri ev icinde nemli alanlarda,
havalandirma cihazlarinda ve ev tozunda da fazla miktarda bu-
lunur. Diger ev ici allerjenlerin dnemli gruplari ev tozu akarlar
olan Dermatophagoides farinae ve Dermatophagoides pterony-
ssinus, hamam bdcekleri ile evcil hayvan (kedi-kopek) allerjen-
leridir. Ev tozu akarlari ve kedi icin standardize allerjen Urinleri
mevcuttur. Ev tozu akarlari arasinda da ¢apraz reaksiyon oldu-
gundan ikisinin esit miktarda karisimi test amaciyla tek basina
kullanilabilir. Yukaridaki agiklamalar goz 6niine alindiginda ge-
nel olarak deri allerji testlerinde en fazla 70 allerjenin kullani-
labilecegi belirtiimektedir (6). Bu sayi polen allerjenleri icin en
fazla 25 olmalidir. En az 6 adet karisim iceren allerjenle genel
duyarlilik ortaya konulabilmektedir. Turkiye'nin allerjen dagili-
mi ve bitki ortlisii g6z 6niline alindiginda rutin allerjen tarama-
sinda 10-15 testten fazlasi genelde gerekli olmamaktadir (2).

Allerjenik Ekstreler

Allerjenik Urtinlerin hazirlanma yontemleri farklilik gosterebilir.
Glinimizde allerjenik Grlinlerin icinde ne kadar allerjen mik-
tar oldugu bilinen, allerjenik bolim disinda yapi icermeyen
standardize edilmis sollsyonlar kullaniimaktadir. Deri testleri
icin mimkin oldugunca standardize allerjen Griinleri kulla-
nilmalidir. Aksi takdirde kesin bir sonuca varilamayabilir. Stan-
dardize olmayan uriinlerle degerlendirme yanlisliklara yol aca-
bilir. Standardize Urlinlerde ekstreler, insanlarda deri lizerinde
olusturdugu cevaba goére degerlendirilip biyolojik etkileri ile
siniflanirlar. Bu Griinler biyolojik tinite degerleri verilerek piya-
saya surdlur. Standardize sollisyonlar genelde BAU/ml (Biologic
Allergy Unit), AU/ml (Allergy Unit), SAU/ml (Standard Allergy
Unit) olarak tanimlanirlar (2).

inhalan allerjenler genelde bu tiir preperatlarda standardize
olarak sunulur. Bu standardizasyon (niteleri allerjene duyarli-
ligi olan kisilerde histamin cevabi ile karsilastirilarak tespit edil-
mektedir. Standardize olmayan ekstreler w/v (weight/volume)
ve PNUs (protein nitrogen unit) gibi aciklamalarla sunulurlar.
Gida allerjenleri bu gruptaki allerjen ekstrelerindendir. Kon-
santrasyonlari Unite ile belirtilmeyen Urinlerle yanls negatif ve
yanlis pozitif cevap oranlari daha fazla beklenmektedir. Gida,
ari ve ilag allerjen ekstreleri bu grupta sayilabilir. Bu grup aller-
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jenlerle deri testi degerlendirmeleri daha fazla tecriibe gerek-
tirmektedir. intradermal deri testlerinde kullanilan allerjen test
ekstreleri allerjenin bozulmasini dnlemek ve uzun siire saklaya-
bilmek icin koruyucu olarak %50 oraninda gliserol icermektedir.
Gliserol epidermiste herhangi bir soruna neden olmamakla be-
raber deri icine uygulandiginda kendisi tahris yoluyla kizariklik
cevabi olusturabilir. Bu durumda yanlis pozitiflik olabilir. Deri
testlerinin yine saglikli yorumlanabilmesi icin allerjen ekstrele-
rinin uygun kosullarda satin alinmasi ve saklanmasi gerekmek-
tedir. Allerjen ekstrelerinin Uzerindeki etikette hangi allerjene
ait oldugu, biyolojik potensini belirten ibare ve mutlaka son
kullanma tarihi olmalidir. Ekstreler buzdolabinda saklanmali ve
saklanma kosullari kontrol edilmelidir. Uygun olmayan saklama
kosullarinda test trtinleri 6zelligini kaybedeceginden yanls ne-
gatif sonuglara neden olabilir (2).

Test Yontemleri

1. Epidermal: Yama testi, fotoyama testi, atopi yama testi.
2. intradermal: Prick, puncture, scratch ve otolog serum testi .

Teste baslamadan 6nce kontrol edilmesi gereken bazi kurallar
g6z 6nlinde bulundurulmahdir. Bunlar asagida 6zetlenmistir:
1. Hastanin kullandig), 6zellikle de test sonucunu etkileyebile-
cek ilaglar ayrintili sorgulanmali (Orn: Antihistaminikler).

2. Hasta stabil durumda olmali.

3. Acil durumlarda midahale edilebilecek ortam ve deneyimli
personel bulunmali.

4. Uygulanacak deri bolgesi gozlenerek sorun olup olmadigi
(6rn: dermatoz) goézlenmeli.

5. Hastanin semptomlari ile ilgili olabilecek allerjen spektrumu
secilmeli (2).

1. Epidermal Deri Testleri
Yama “Patch” testi

Allerjik kontakt dermatit tanisinda kullanilan bir testtir. Cogu
vazelin icinde seyreltilip siringalara yerlestirilmis, bir bolimi
ise sivi formda bulunan allerjenler, yapiskan bantlarin tizerine
yerlestirilmis 6zel canaklarin (8 mm’lik aliminyum) icine konur
ve sonrasinda sirta yapistirilir. Negatif kontrol olarak saf vazelin
tercih edilir. Son yillarda glindeme gelen bir diger yontem ise
uygulama kolayhgi nedeniyle hekimlerce daha ¢ok tercih edi-
len T.R.U.E (Thin Layer Rapid Use Epicutane) testtir. Uzerine al-
lerjenler emdirilmis adheziv hazir bantlar seklindedir. Bu bant-
lar direkt hastanin sirtina yapistirarak uygulanir. Yama testinde,
istatistiksel olarak en sik karsilasilan allerjenlerden olusturul-
mus standart seriler kullanmak en akilci olanidir. Bu konuda Av-
rupa Standart Serisi, Kuzey Amerika Standart Serisi, Uluslararasi
Standart Seri, T.R.U.E test gibi standart seriler bulunmaktadir.
Ulkemizde de bulunan T.R.U.E test en cok tercih edilen testler-
dendir. T.R.U.E test, her biri 12 allerjen iceren (panel 1 ve panel
2) iki bant biciminde diizenlenmistir. Standart seriden yeterli
sonu¢ alinamayan vakalarda hastanin meslegi ve klinik tabloy-
la uyumlu diger 6zel yama testi serileri (dental, kozmetik, ilag,

giyim vs.) tercih edilmelidir. True test icinde bulunan baslica
allerjenler: Nikel, Peru balsami, kobalt, paraben, formaldehit,
lanolin, kaucuk, neomisin, potasyum dikromat vs. (8).

Sirta yapistirilan test bantlari ilk olarak 48 saat sonra deger-
lendirilir. Olasi irritan reaksiyonlar nedeniyle bant ¢ikarildiktan
yarim saat sonra test dederlendirilmelidir (Tablo 1). Geg allerjik
reaksiyonlar olusabilecedi icin 72. ve 96. saatte de test yeniden
degerlendirilmelidir. Testten 1 hafta 6ncesinde sirta uygulanan
lokal steroid ve imminmoddlatorlerin kesilmis olmasina ve
sitotoksik ve siklosporin gibi ilaglarin kullaniimamasina dikkat
edilmelidir. Test bantlari yapistirildiktan sonra hasta banyo yap-
mamali ve bantlarin ayriimasina yol acabilecek fiziksel etmenle-
re ve terlemeye dikkat etmelidir (7).

Tablo 1. Yama Testi Degerlendirme Kriterleri.

Degerlendirme Klinik Yorum
+/- Hafif eritem

+ Eritem, infiltrasyon ve 6dem
++ Paptiler eritem, infiltrasyon ve
vezikilasyon

+++ Vezikllobulloz reaksiyon

Kuskulu reaksiyon

Olasi (ya da yalanci pozitif kontakt allerji)
Allerjik kontakt dermatit

Allerjik kontakt dermatit (kesin)

Fotoyama “Photopatch” Testi

Fotoallerjik kontakt dermatitler icin kullanilmaktadir. Ultravi-
yole isinlari ile duyarlandirici 6zellik tasiyan allerjenlere bagh
olarak gelisen klinik tablolardir. Para aminobenzoik asit (PABA)
tlirevleri, yerel nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, stilfonamid-
ler, sabun, sampuan ve deodoranlarda bulunan bazi kimyasal
maddeler (bithionol, hekzaklorofen) fotoallerjik kontakt derma-
tite neden olan baglica ajanlardir. Fotoallerjik kontakt dermatit
lezyonlari gilines goren bolgelerde olusur. Standart test serisi
icinde, vazelinli %10 konsantrasyonunda PABA, oksil dimetil
PABA, oktil metoksisinnamat, benzofenon 3, butil metoksidi-
benzolmetan bulunmaktadir (9).

Allerjenler sirta simetrik ve cift tarafli olarak uygulanir. Bir taraf-
taki bant 48 saat sonra kaldirihp degerlendirilir ve daha sonra
5-15 J/cm2 UVA uygulanip opak bir materyalle (siyah bant) ka-
patilir. ki glin sonra sirttaki tiim materyaller kaldirlip iki taraf
birbiriyle karsilastinhr (Tablo 2) (10,11).

Tablo 2. Fotoyama testi sonuglarinin degerlendirilmesi.

Test Sonucu

Her iki taraf esit diizeyde (+)
Her iki taraf esit diizeyde (-)
Isinlanan taraf (+)

Isinlanan taraf daha siddetli (+)

Klinik Degerlendirme

Allerjik kontakt dermatit

Fotoallerji ya da kontakt duyarlilik yok
Fotoallerjik kontakt dermatit

Allerjik ve fotoallerjik kontakt dermatit

Atopi Yama Testi

Son zamanlarda kullanilmaya baslayan atopik kisilerde T hiicreli
hiicresel immunitenin degerlendirilmesi maksadiyla yapilan bir
testtir. Atopi yama testinde, standardize edilmis gida ve hava
allerjenlerinden olusan test materyalinin tipki yama testinde
oldugu gibi 6zel hazirlanmig bandlarin cilde yapistiriimasi isle-
midir. Test, 48 ve 72 saat sonra ekzemat6z reaksiyon olup olma-
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digina gore degerlendirilir. Bu test, 6zellikle de kiiglik cocuklar
icin uygulamasi daha kolay bir yontemdir (12, 13).

2. intradermal Test Uygulamasi

intradermal test uygulamasi kolay, sik kullanilan ve klinikle
uyumlu olan bir metoddur. Scratch, puncture ve prick yéntem-
leri modifiye edilmis intradermal test yontemleridir. Baska bir
deyisle tam intradermal uygulamalar olmayip Ust dermal ve
epidermal tabakaya uygulama yapilir. Otolog serum testi ise
tam intradermal tabakanin icine enjektorle uygulanan bir test-
tir. Scratch (cizik) yonteminde deri lizeri uzunca cizilerek aller-
jenler buraya damlatiimaktadir. Agrili oldugundan giiniimiizde
uygulanmamaktadir. Diger yontemler olan puncture (delme)
ve prick (igne batirma) yéntemleri en sik kullanilanlardir. ikisi
arasinda cok dnemli bir fark bulunmamaktadir. Puncture yonte-
minde lanset deri Uizerine baski yapmadan sadece batiriimakta,
prick yonteminde ise Ust deri igne veya lansetle hafif kaldirila-
rak delinmektedir (2,14).

intradermal testlerden olan prick test giiniimiizde atopik der-
matit, allerjik rinokonjonktivit, bronsiyal astma gibi atopik
hastaliklar ve trtiker, besin ve ilag allerjilerinin tanisinda kulla-
nilmaktadir. Yasadigimiz cevrede allerji olusturabilecek bircok
allerjen madde bulunmaktadir. Bunlarin bir kismi inhalasyon
yoluyla, bir kismi yedigimiz gida ve kullandigimiz ilaglarla bir
kismi da temasla allerjiye neden olabilmektedir. Ozellikle atopik
blnyeli kisiler allerji olusumuna ¢cok daha yatkindirlar. Bu kadar
cok sayida allerjen maddenin oldugu bir ortamda allerjenleri
tespit etmekte zor olmaktadir. Bu nedenle en cok karsilasilan
ve en ¢ok allerjiye neden olabilen maddelerden olusan testler
standardize edilmektedir. Prick testlerde kullanilan en sik aller-
jenler baslica; ev tozu akarlari, kiifler, mese, kavak, cam agaci
polenleri, ot karisimlari, kedi tlyu, kdpek epiteli, cilek, domates,
inek sutl, yumurta gibi maddelerdir. Testlerde kullanilan aller-
jenlerin sayilari ve gesitlerini daha fazla artirabilmek mimkun-
dir (2,14).

Prick test uygulamasinda en énemli uygulama sorunu derideki
uygulama derinligidir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarin sonugla-
rina gore 1 mm derinlikteki deliciler kullanilarak yapilan testte
yeterli 6dem reaksiyonu elde edilmektedir (15). Lanset derinligi
arttikca daha genis 6dem olusmamakta, kanamalar meydana
gelmektedir. Kanamalar ise yanls sonuglara neden olabilmek-
tedir. Testler basit lansetlerle yapilabilecegi gibi 6zel olarak
gelistirilen, derinligi 0.8-2 mm arasinda degisen plastik, delici
kismi degisken acil delicilerle de yapilabilmektedir. Deriye bir
acl verilerek yapilan yéntemlerde deriye her delmede ayni agi
ile girme zorlugu olacagindan sonuglarda degiskenlikler olabil-
mektedir. Bu nedenle deriye dik olarak yapilan delme islemleri
daha saglkl gibi gériinmektedir. Degisik firmalarin test cihaz-
lari arasinda yapilan incelemelerde yanlis negatiflik oranlarinin
birbirine benzer olmasina ragmen yanls pozitiflik oraninin ¢ok-
lu delme yoluyla yapilan bazi test cihazlarinda énemli derece-
de fazla oldugu gozlenmistir. Hekim uygulayacadi test cihazini
secerken hastaya da rahatlik saglayabilecek, fayda-maliyet ora-
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ni yuksek ve ozellikleri iyi bilinen bir yontem olmasina dikkat
etmelidir (2).

Test icin genelde 6n kol ve sirt gibi uygulamasi kolay ve rahat
yerler tercih edilir. Sirt bolgesi daha fazla sayida test uygulama-
larinda tercih edilmelidir.

Testler uygulanirken 6n kolun i¢ ylizline, nispeten kilsiz olan
bélgeye uygulanmalidir. Deri kalinhigi farkh olabileceginden
bilekten 5 cm ve dirsekten 3 cm yakindaki bélgeler kullaniima-
malidir. Test allerjenleri birbirinden epidermal testte en az 2 cm,
intradermal testte 5 cm uzakta olacak sekilde damlatiimahdir.
Daha yakinda olan test sonucunda pozitif cevap digerinin ala-
nina tasarak degerlendirme sorunu yaratmaktadir. islem sira-
sinda deri kanatilmamalidir.

Test materyalinin derinin daha derin katmanina verilmesi yan-
lis pozitiflige neden olabilecegi gibi deri ylizeyine iyi penetre
olmamasi yanlis negatifliklere neden olur. Kanamalar da yine
yanls pozitif cevaplara neden olmaktadir. Test uygulanirken
allerjenler deriye tek tek damlatiimali, yerleri isaretlenmeli ve
lansetlerle delinmelidir. Her bir allerjen icin ayri bir lanset uy-
gulanmasi 6nerilmektedir. Deri testi uygulamasi sirasinda mut-
laka negatif ve pozitif kontrol kullaniimalidir. Negatif kontrol
genelde deri testi allerjenlerinin icindeki koruyucu maddeyi de
iceren serum fizyolojiktir (Gliserol veya fenol iceren serum fiz-
yolojik). Pozitif kontrol ise genelde 10mg/ml konsantrasyonda-
ki histamindir. Bu konsantrasyonda kisilerde 5-7.5 mm arasinda
deri cevabi gelismektedir ve test degerlendirilmesi icin uygun
aralik olarak kabul edilmektedir (16).

Prick testin degerlendirilmesinde uygulamadan 20 dakika son-
ra eger pozitif kontrol, negatif kontrolden biyik ve/veya po-
zitif kontrol 3 mm'den buyikse test degerlendirilir. Normalde
pozitif kontrol 7-9 mm arasidir. En uzun cap ile ona dikey gegcen
capin ortalamasi alinir. Endurasyon ve eritem caplari milimet-
rik bir cetvel ile dlgtilerek kaydedilir. Test sonuglari genel olarak
¢ap boyutuna gore 0 ile 4+ arasinda numaralandirilir. Allerjen
ile olusan endurasyon capini histamin ile olusan endurasyon
¢apina oranlayarak da derecelendirme yapilabilir. Prick test icin
standart derecelendirme sisteminde endurasyonun 3mm'den
az olmasi; (-), 3-5 mm arasinda olmasi; (+), 5-7 mm arasinda ol-
masl (++), 7-9 mm arasinda (+++), 10 mm ve (izerinde olmasi
(++++) olarak olarak derecelendirilir. Allerjen ile olusan endu-
rasyon ¢apini histamin ile olusan endurasyon ¢apina oranlaya-
rak yapilan derecelendirme sisteminde; Endurasyon ¢ap, hista-
minin endurasyonunun yarisindan az ise (+). Endurasyon ¢api,
histaminin endurasyonunun yarisi kadar ise (++). Endurasyon
cap!, histaminin endurasyonu kadar ise (+++). Endurasyon capi,
histaminin endurasyonuna ilave olarak, yarisi kadar ise (++++)
olarak degerlendirilir (2).

Diger bir intradermal test olan otolog serum testi, kronik idyo-
patik Urtikerlerin tanisinda kullanilan bir testtir. Hastanin kendi
kani alinarak santrifijden gecirilir ve plazma ile serum ayrilir.
0,5 cc’lik plazma alinarak hastanin bir koluna, 0.5cclik serum
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fizyolojik de diger koluna ufak bir enjektorle intradermal olarak
uygulanir. 30 dakika sonra olusabilecek Urtiker papiliinin ¢api
serum fizyolojik lezyonunkinden 1,5 mm ve (izerindeyse test
pozitif kabul edilir ve bu IgE antikorlarina karsi olusmus otoim-
miin antikorlarin gostergesi olarak kabul edilir (14).

Deri Testi Cevabini Etkileyebilen Etmenler
1.Yas

Allerji testine verilen cevap yasla degismektedir. En belirgin re-
aksiyonlar 20 yasina kadar gelismekte, daha sonra disis gos-
termektedir. 60 yasindan sonra deri testi cevabi belirgin olarak
azalma goOstermektedir. Bu nedenle yorumlarda bu 6zelliklere
dikkat edilmelidir. Bebeklerde 3 ayliktan sonra normal cevap
alinabildigi bildirilmektedir (17,18).

2, Uygulama zamani

Testin uygulama saati de nispeten énem gdstermektedir. Sa-
bah yapilan test uygulamasi, 6gleden sonraki saatlere gore
daha belirgin cevap alinmasina neden olmakta ancak bunun
klinik degerlendirmede 6nemi bulunmamaktadir. Benzer se-
kilde polen allerjisi olanlarda polen mevsimi 6zelliklerinin de-
gisiklik yapabilecegi belirtilse de yine klinik 6nemi olmadig
bilinmektedir (19).

3. Uygulama bélgesi

Sirtta reaksiyon 6n koldan daha fazla olmakta, ancak bunun da
klinik belirgin 6nemi bulunmamaktadir. Fazla sayida test yap-
mak gerektiginde veya kolda sorunu olanlarda bu bélgeden
test uygulanir. Test yapilan kiside trtiker, dermografizm, atopik
ekzema, uygulama bolgesinde deri infeksiyonlari gibi hastalik-
lar yalanci pozitiflige neden olabilmektedir (2).

4. ilaglar

Testten dnce alinan bazi ilaglar yalanci negatiflige neden olabil-
mektedir. Antihistaminikler deri cevabini 6nlemektedir. Farma-
kolojik 6zelliklerine gore testten belli bir siire 6nce birakilmalari
gerekir. H2 reseptor blokori ilaglar da kismen deri cevabini bas-
kilamaktadir. Bunlarin 24 saat 6nce kesilmesi yeterli olmaktadir.
Trisiklik antidepresan ilaglar deri cevabini uzun sureli baskila-
maktadir. Bunlarin en az 2 hafta 6nce kesilmesi 6nerilmektedir.
Antiemetik ilaglar da benzer etki gostermektedir. Astimlilarda
kullanilan inhale steroidlerin deri testi cevabini baskiladigina
dair veri yoktur. Sistemik steroidler ise ancak uzun siireli kulla-
nimda cevabi 6nlemektedir.

Birkac haftalik sistemik steroid tedavilerinin deri histamin ce-
vabini baskilamadigi belirtiimektedir. Deri lizerine uygulanan
topikal steroidler ise en az 1 hafta stire ile deri testi cevabini
baskilamaktadir. Bunlarin digsinda etkili dozda immm{inoterapi-
nin deri testi cevabini baskiladigi gosterilmistir (2).

Testin Degerlendirilmesi

Deri testlerinden 6nce mutlaka ayrintili anamnez alinmahdir.
Hastanin anamnezi allerjik hastaligin arastinlmasi ve allerjenin
tespiti icin en 6nemli yol gostericidir. Toplumda asemptomatik
kisilerde de deri testi pozitifligi bulunmaktadir. Allerjinin tes-
pitinde hastanin hikayesinin laboratuar testleri ile uygunluk
gostermesi gereklidir. Hastanin semptomlari ile uyumlu olan
deri testi pozitiflikleri dikkate alinmaldir. Toplum calismalarin-
da atopi ile astim arasinda yakin iliski oldugu tespit edilmistir
(20). Ancak astimli olmayan grupta da %18 ile %64 arasinda
duyarlilik bulunmaktadir. Bu oran ¢ocuklarda ortalama %29,
yetiskinlerde ise %24'dur (21, 22). Allerjik ve allerjik olmayan
astimda semptomlar benzerlik gdstermesine ragmen yine top-
lum calismalarinda aralarinda bazi farklar oldugu gosterilmistir.
Allerjik semptomlarda, aile hikayesi, tekrarlayici goriilme, aller-
jenik tetikleyici ile ortaya ¢ikmasi, diger allerjik semptomlarin
varhgi ve bilateral olmasi (6rn: Burun semptomlari) genel 6zel-
liklerdir. Allerjik astim daha genc yasta ortaya ¢ikmakta, mev-
simsel (polen mevsiminde) olmasi ve saman nezlesi ile beraber
gorilmesi daha belirgin ozellikler olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Allerjik olmayan astimda ileri yas, kadin cinsiyet, nazal polip bu-
lunmasy, allerjik olmayan tetikleyici ve FEV1'in %80'den distik
bulunmasi genel 6zellikler olarak belirtiimektedir (23). Rinosi-
niizit tespit edilmesi allerjik ve allerjik olmayan astimda ortak
bir 6zellik olup ayirt edici olamayacadi belirtiimektedir Allerji
deri testi sonuglar mutlaka anamnez ve semptomlar esliginde
degerlendirilmelidir. Bunlarla uyumlu olmayan pozitiflikler de-
gerlendirmeye alinmaz.

Allerji deri testi sonuglari deneyimli ellerde uygulandiginda ol-
dukca guvenilirdir. Bir calismada deri testi sonuglarinin kaliciligi
degerlendirilmis ve testin kaliciliginin, (+) ve (-) test icin %87
oldugu, hikaye ile desteklendiginde uzun dénem tekrarlanabi-
lirligin %100 oldugu belirtilmistir (24).

Uygulama sonucu uygulayanin tecriibesine gore yanlis nega-
tiflik ve yanhs pozitiflikler alinabilmektedir. Deri testleri uygula-
masinda yanlis sonuglara neden olabilecek etmenler Tablo 3'de
ozetlenmistir. Uygulamalardan 6nce bu etmenlerin gézden ge-
cirilmesinde fayda vardir (2).

Deri Testlerinin Yan Etkileri
Deri testi sirasinda sistemik yan etkiler cok nadir olarak mey-
dana gelmektedir. Ancak intradermal testlerde bu oran daha

fazladir. Ciddi anaflaksi gecirme 6ykiisi olanlar, kiiglik cocuklar,

Tablo 3. Deri testi uygulamasinda yanlis negatif ve pozitiflikler

Test Sonucu Klinik Degerlendirme

Dermografizm

Antijenlerin uygun olmayan kosullarda
saklanmasi

Yanlhs uygulama
Kullanilan ilaglar
ileri yas

Fazla miktarda allerjen verilmesi
Uygulamada kanama olmasi
Gliserollu ekstrelerin intradermal
kullaniimasi

Gida allerjenleri

Standardize olmayan soltsyon

Uygulanan bélge
Anaflaksiden sonraki 6 hafta
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gebeler, kontrol altinda olmayan astimli hastalar sistemik reak-
siyonlar icin riskli gruplar olarak bildirilmektedir (16). Ozellikle
gida allerjenleri ile intradermal testte reaksiyonlar ciddi olabi-
leceginden ¢ok dikkatli olunmalidir. Literatiirde deri testi sira-
sinda 6lim gozlenen vakalarin hemen hepsi intradermal test
yapilan olgulardir. Bu nedenle intradermal testin hastaya ilk
test olarak yapilmamasi, 6ncelikle epidermal testin uygulanma-
s, hastanin hikayesi allerjik duyarliigr destekliyor ve epidermal
testler negatif bulunursa yapilmasi 6nerilmektedir (25).

Deri Testlerinin Kontrendikasyonlari

Belirgin bir kontrendikasyonu yoktur. Gebelik varligi ve hastali-
gin semptomlarinin stabil olmadigi durumda (6rn: Astim) 6ne-
rilmemektedir (2).
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