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HİDROKSİZİN VE TERFENADİNİN ALLERJEN VE HİSTAMİNLE YAPILAN 
DERİ TESTLERİNE ETKİLERİ 
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ÖZET 
Antihistaminiklerin deri testlerini etkiledikleri 

bilinen bir gerçektir. Fakat testlerden ne kadar ön-
ce kesilmeleri gerektiğine ait değişik görüşler 
mevcuttur. Bu konuda, daha önce yapılan çalış-
maların çoğunda intradermal testler kullanılmış 
olup prick testle yapılan çalışmalar azdır. Bu ça-
lışmada iki kuşak antihistaminiğin birer örneği 
olan hidroksizin ve terfenadinin prick test üzerine 
etkileri incelenmiştir. 

Çalışma, prick testleri pozitif ofan 60 hasta 
üzerinde yapılmıştır. Hastalar 20'şer kişilik 3 gru-
ba aynlarak, bir gruba hidroksizin (4x25 mg.), bir 
gruba terfenadin (2x60 mg.), diğer gruba placebo 
verilmiştir. Hastalara ilaç almadan önce" alırken 
ve kesildikten sonra prick test yapılarak değerlen-
dirilmiştir. 

Sonuçlarımıza göre her iki antihistaminiğin 
de deri testlerini 1. günden itibaren baskıladığı ve 
7. güne kadar artarak devam ettiği bulunmuştur. 
Baskılanmanın hidroksizin grubunda daha fazla 
olduğu görülmüştür (p < 0.05). ilaç kesildikten 
sonra her iki grupta da 7. günden itibaren gittikçe 
azalan baskılanma, 7. günde istatistiksel olarak 
anlamsız seviyelere inmiştir. Buna göre bu ilaçla-
rın deri testlerinden yedi gün önce kesilmeleri ge-
rektiği kanısına vardık. 

Anahtar Kelimeler: Prick test, Hidroksizin, 
Terfenadin. 

SUMMARY 
Effects of Hydroxyzine and Terfenadine on 

Skin Test Performed By Allergen and Histamine 
İt is well known reality that antihistamines 

effect the skin tests. But there are different opin-
ions about when to stop the therapy before the 
test. Most of the previous studies are performed by 
intradermal tests. The number of studies per-
formed by prick test is small. İn this study we eval-
uated the effects of hydroxyzine and terfenadins 
on the Prick test. 

60 patients with prick test positivity were 
included in this study. First, they were divided 
into three groups with 20 patients. Then the first 
group of patients were given hydroxyzine (4x25 
mg.), the second group were given terfenadine 
(2x60 mg.) and the third one were given placebo. 
Ali patients were evaluated before, during and 
after the administration of drugs by using skin 
prick tests. 

According to our resufts, these two antihista-
mines suppress the skin tests starting on the first 
day. This effect lasts until the 7th day. The sup-
pression is more prominent in the hydroxyzine 
group (p < 0.05). İn both of these groups, after 
starting the drugs the suppression lessened starting 
on the first day. On the 7th day, the suppression 
became meanless statistically. According to these 
resufts, we concluded that the drugs must be dis-
continued one week before performing skin tests.. 

Key Words: Prick test, Hydroxyzine, 
Terfenadine 

Allerjik hastalıklarda hastanın duyarlı olduğu al-
lerjenlerin tespit edilmesi gerekmektedir. Hastalara 
ait bu duyarlılığı uygulanan deri testleri ile tespit et-
mek mümkündür (14). 

Allerjik hastaların semptomatik tedavisinde kul-
lanılan ilaçlar belirli bir ölçüde deri testlerini etkile-
mektedir (13%). Bu ilaçların başında antihistaminik-
ler gelmektedir. AntihiStaminikierin allerji deri test-
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lerini baskıladığı çeşitli çalışmalarla gösterilmiş ve 
testten önce kesilmeleri önerilmiştir. Bu çalışmaların 
çoğunda intradermal testler uygulanmış olup, prick 
testle yapılan çalışmalar azdır (10,13,16,19). 

Teknolojik gelişmelere paralel olarak oldukça 
kaliteli allerjen ekstreleri elde edilmiştir. Bu ekstre-
ler sayesinde intradermal testlere gerek kalmadan 
epidermal testler ile allerjeni tespit etmek mümkün-
dür. Bu çalışma, klasik antihistaminiklerden hidrok-
sizin ile yeni kuşak antihistaminiklerin ilk örnekle-
rinden terfenadinin prick test üzerine olan etkilerini 
ve testlerden ne kadar önce kesilmelerini araştırmak 
amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, GATA Allerji Hastalıkları BD.'ne 
başvurarak allerjik rinit ve bronşial astma tanısı alan 
60 kişi üzerinde çift kör ve plasebo kontrollü olarak 
yapılmıştır. Bu hastalara daha önce immünoterapi 
uygulanmamış olup, allerjenlerle yapılan deri testle-
rinde en az bir antijene karşı (++++) deri reaksiyonu 
bulunmuştur (15). Hastaların kullanmış olduğu bü-
tün ilaçlar testten iki hafta önce kesilmiştir. 

Çalışmanın başlangıcında, bütün hastalara du-
yarlı oldukları bir antijen ve histamin ile prick test 
uygulanmıştır. Hastalar daha sonra rastgele üç eşit 
gruba ayrılarak 7 gün süreyle bir gruba hidroksizin 
4x25 mg.(100mğ./gün), diğer gruba da terfenadin 
2x60 mg. (120 mg./gün) verilmiş ve ayrıca 20 kişilik 
bir kontrol grubu da plasebo kullanmıştır. 

Bütün hastalara ilaç verilmeye başlandığı gün-
den itibaren 1., 2., 3., 5. ve 7. günlerde saat: 13.00 
-15.00 arasında prick test uygulanmıştır. İlaçlar ke-
sildikten sonra yine 1., 2., 3., 5. ve 7. günlerde deri 
testleri tekrarlanmış ve testlerden 10-15 dakika son-
ra değerlendirmeler yapılmıştır. Değerlendirme de-
ride oluşan ödem ve eritem plağının birbirine dik en 
küçük ve en büyük çaplan ölçüldükten sonra ortala-
ma çap hesaplanarak yapılmıştır. 

istatistiksel analiz eşler arası farkın önemlilik 
testi kullanılarak yapılmıştır. 

BULGULAR 

Çalışmaya, yaşları 13 i le 47 arasında 27'si ka-
dın (%46), 33'ü erkek (%55) 60 hasta katılmıştır. Yaş 
ortalaması hidroksizin alan grupta 24.3±6.8, terfe-
nadin grubunda 22.7+5.9, kontrol grubunda ise 
23.91 ±7.7'dir. 

Hidroksizin verilen grupta, antijenle yapılan de-
ri testinin birinci gününde ödemdeki baskılanma % 
51.52 bulunmuştur. Bu baskılanma gittikçe artarak 
2: gün % 56.82, 3. gün % 59.85, 5. gün % 62.88 ve 
7. gün % 63.64 olmuştur (p < 0.01). İlacın kesilme-
sinden sonra baskılanma gittikçe azalmış, 1. günde 
% 59.85 olan oran ilacın kesilmesinin 7. gününde 
%2.28'e düşmüştür. Eritem cevabındaki baskılanma 
ise tedavi sırasında testin 1. gününde % 55.94 iken 
7. gün %69.44'e ulaşmıştır (p < 0.01). İlacın kesil-
mesinden sonra 1. gün % 64.25 olan baskılanma 
gittikçe azalarak 7. gün % 3.63'e düşmüştür. İlaç ke-
sildikten sonra 7. günde görülen baskılanmalar an-
lamlı bulunmamıştır (p > 0.05) (Tablo I, Şekil 1). 

Aynı grupda histaminle yapılan deri testlerinde 
tedavi süresince ödem cevabındaki baskılanma 
l.gün % 54.55'den gittikçe artarak 7.günde % 
65.46'ya yükselmiştir. İlacın kesilmesinden sonra 
l.gün % 61.82 olan baskılanma gittikçe azalarak 
7.günde % 3.64'e düşmüştür. Eritemdeki baskılan-
ma ise 1. gün % 61.85 olup, 7. gün % 67.77'ye ka-
dar yükselmiştir. İlacın kesilmesinden sonra 1. gün-
deki % 57.90 olan baskılanma 7 gün % 1.98'e ka-
dar azalmıştır. 

İlaç kesildikten sonra 7. günde görülen ödem ve 
eritem baskılanmaları istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmamıştır (p > 0.05) (Tablo II, Şekil 2). 

Terfenadin alan grupta antijenle yapılan deri 
testlerinde tedavi sırasında 1. gün % 32.12 olan bas-
kılanma gittikçe artarak 7. gün % 54.75 olmuştur. 

Tablo I: Hidroksin grubunda antijenle yapılan deri testlerinin sonuçları (mm). 

Tedavi öncesi Günler l.gün 2.gün 3.gün 5.gün 7.gün 

Ödem=13.2±1.5± Tedavi Ödem 6.4±0.6 5.7±0.7 5.3±0.6 4.9±0.5 4.8±0.4 
Sırasında Eritem 17.0±2.3 15.6±2.9 13.7±2.5 12.9±2.2 11.8±2.1 

Eritem=38.6±6.2 İlaç kesildikten Ödem 5.3±0.5 8.9±0.7 10.2±0.7 11.6±0.9 12.9±1.2 
sonra Eritem 13.8±2.0 17.9±2.3 22.0±2.5 30.3±4.6 37.2±5.7 
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Tedavi Tedavi Sonrası 

Şekil 1: Hidroksizin grubunda antijenle yapılan deri testlerinin 
sonuçları (mm) 

İlacın kesilmesinden sonra 1. gün % 48.91 olan bas-
kılanma gittikçe azalarak 7. gün % 1.46'ya kadar 
düşmüştür. Eritem cevabındaki baskılanma ise 1. 
gün % 41.14 iken, 7. gün % 62.81'e yükselmiştir. 
İlacın kesilmesinden sonra 1. gün % 58.87 olan bas-
kılanma 7. gün % 2.96 olmuştur. İlaç kesildikten 
sonra 7. günde görülen ödem ve eritemdeki baskı-
lanmalar istatistiksel olarak anlamlı görülmemiştir (p 
> 0.05) (Tablo III, Şekil 3). 

Terfenadin grubunda, histaminle yapılan deri 
testinde tedavi sırasındaki ödem baskılanması 1. 
gün % 35.72'den, 7. gün % 58.93'e yükselmiştir. 
İlacın kesilmesinden sonra 1. gün % 50.00 olan bas-
kılanma 7. gün % 3.58'e düşmüştür. Eritemdeki bas-
kılanma ise 1. gün % 40.97 iken, 7. gün % 63.86'ya 
kadar yükselmiştir. İlacın kesilmesinden sonra 1. 
gün % 48.20 olan baskılanma gittikçe azalarak 7. 
gün % 1.21'e düşmüştür. Yine ilaç kesildikten sonra 
7. günde görülen baskılanmalar istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır (p > 0.05) (Tablo IV, Şekil 4). 

Hidroksizin grubunda, tedavi sırasındaki ödem 
ve eritemde görülen baskılanma terfenadin grubuna 
göre daha fazla buiunmuştur (p < 0.05). Ayrıca her 
iki ilacın da histamin ve allerjenle yapılan testleri 

aynı oranda baskıladığı görülmüştür (p > 0.05). 
Placebo gruplarında ise gerek antijen, gerekse 

histaminle yapılan deri testlerinde anlamlı bir deği-
şiklik görülmemiştir (p > 0.05) (Tablo V,VI, Şekil 
5,6). 

TARTIŞMA 

Klasik antihistaminiklerin ilk örneklerinden olan 
hidroksizin, piperazin sınıfından bir ilaç olup, anti-
histaminik, anti-kolinerjik ve anti-emetik etkileri bu-
lunmaktadır. Terfenadin ise yeni jenerasyon anti-
histaminik olup, bu tirofenon yapıdadır ve sedatif et-
kileri azdır (2,6,10). 

Günümüzdeki çok kaliteli allerjen ekstreleriyle 
intradermal testlere gerek kalmadan prick testler ile 
allerjeni tespit etmek mümkündür. Antihistaminikle-
rin deri testlerine etkilerini araştıran çalışmaların ço-
ğu intradermal deri testleri ile yapılmıştır 
(5,10,13,14,20). Fakat biz kolay uygulanabilirliği ve 
anafilaksi riski olmaması nedeniyle artık tercih edi-
len prick test üzerine iki kuşak antihistaminikten bi-
rer örnek ilacın etkilerini araştırdık. 

Stanislaus ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışma-
da, hidroksizinin mast hücresinde antijenin neden 
olduğu ultrastrüktürel değişikliklere etkisi incelen-
miş ve bu çalışmada hidroksizinin mast hücresinden 
histamin salınımını azalttığı bulunmuş, fakat bunun 
mekanizması açıklanamamıştır. Ayrıca hidroksizi-
nin deri testlerini de baskıladığı görülmüş, fakat ilaç 
kesildikten sonraki dönemde deri testlerine devam 
edilmemiştir (19). Galant ve arkadaşlarının çalışma-
sında hidroksizinin deri testlerine etkileri araştırıl-
mıştır. Bu çalışmada ilacın birinci saatten itibaren 
deri testlerini baskıladığı ve bunun 24 saate kadar 
devam ettiği bildirilmiştir. 24 saatten sonra çalışma-
ya devam edilmemiş ve 24 saatlik kesintinin test 
yapmak için yeterli olmayacağı vurgulanmıştır. Ay-

Tablo II: Hidroksizin grubunda histaminle yapılan deri testlerinin sonuçları (mm) 

Tedavi öncesi Günler 1. gün 2. gün 3. gün 5. gün 7.gün 

Ödem = 5.5±0.7 tedavi Ödem 25.3±0.3 2.3±0.3 2.1 ±0.4 2.0±0.3 1.9±0.3 
sırasında Eritem 5.8±0.6 5.6±0.7 5.4±0.6 5.1 ±0.6 4.9±0.5 

Eritem=15.2±1.2 ilaç kesil- Ödem 2.1 ±0.4 2.8±0.4 3.9±0.5 4.9±0.7 5.3+0.8 
dikten sonra Eritem 6.4±0.9 8.3±1.0 11.6±1.2 14.0+1.2 14.9±1.1 
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Tedavi Tedavi Sonrası 

Şekil 2: Hidroksizin grubunda histaminle yapılan deri testlerinin 
sonuçları (mm). 

rica hem histamin hem de allerjenle yapılan deri 
testinin hidroksizinle aynı düzeyde inhibe edildiği 
de bildirilmiştir (6).Cook ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada ise 3 gün süreyle hidroksizin verilmesin-
den şonra yapılan deri testlerindeki baskılanmanın 
4. güne kadar devam ettiği bildirilmiştir (5). Fakat bi-
zim çalışmamızda 5. gündeki baskılanma anlamlı 
bulunmuştur (p < 0,01). 

Leynadier ve arkadaşları,sağlıklı gönüllülerde 
histaminle yapılan prick test üzerine terfenadin ve 
acrivastinin etkilerini araştırmışlardır. İlaç verildik-
ten otuz dakika sonra acrivastinin eritem ve ödem 
cevabını daha iyi baskıladığı, fakat daha sonraki sa-
atlerde terfenadinin eritem cevabına daha etkili ol-
duğu bildirilmiştir. Fakat bu araştırmada allerjenler-
le test yapılmadığı gibi ilaç kesildikten sonraki du-
rumlar da değerlendirilmemiştir (9).Spaulding ve ar-
kadaşlarının terfenadinin antikolinerjik etkilerini 

araştırdığı bir çalışmada histaminle prick testleri de 
yapılmıştır. Baskılanma birinci haftada % 83.8 iken, 
ikinci haftada % 87.8 bulunmuştur.Yine bu çalışma-
da antijenle testler yapılmamış ve ilaç kesildikten 
sonraki baskılanmanın ne kadar sürdüğü araştırılma-
mıştır (18). Terfenadinin etkisinin 2 saat içinde baş-
ladığı ve histaminle yapılan deri testlerinin %100'e 
varan oranlarda baskıladığı bazı çalışmalarda öne 
sürülmüştür (8,17). Fakat bu oranlarda baskılanma 
bizim çalışmamızda ve başka çalışmalarda görül-
memiştir (1,4). Almind ve arkadaşlarının yaptığı ça-
lışmada da terfenadinin sadece histaminle yapılan 
prick test üzerine etkisi araştırılmış ve bizim oranla-
ra yakın baskılanma görülmüştür. Ayrıca baskılan-
manın ilaç kesildikten sonra bizim gibi 7 gün sürdü-
ğü ifade edilmiştir (1). 

Goetz ve arkadaşlarının 3x50 mg. hidroksizin, 
2x60 mg. terfenadin vererek yaptığı çalışmada her 
iki ilacın da histaminle yapılan deri testlerindeki 
ödem ve eritemi baskıladığı ve bizim sonuçlarımıza 
benzer şekilde bu etkinin hidroksizin grubunda da-
ha fazla olduğu bildirilmiştir. Bizim çalışmamıza 
benzeyen bu çalışmada allerjenler ile testler yapıl-
madığı gibi ilaç kesildikten sonra da test uygulanma-
mıştır (7). 

Genel olarak antihistaminiklerin en az 24 saat, 
tercihen 48 saat önce kesilmeleri önerilmiştir. Terfe-
nadin, hidroksizin, klorpromazin ve trisiklik anti-
depresanların ise en az testten 5 gün önce kesilme-
si gerekli görülmüştür (3). Fakat çalışmamızın so-
nuçlarına göre her iki antihistaminiğin de histamin 
ve antijenle yapılan deri testlerini tedavi sırasında 
birinci günden başlayarak baskıladığı ve bunun ye-

Tablo III: Terfenadin grubunda antijenle yapılan deri testlerinin sonuçları (mm). 

Tedavi öncesi Günler 1. gün 2. gün 3. gün 5. gün 7. gün 

Ödem= 13.7±1.6 tedavi Ödem 9.3±0.7 8.4±0.6 7.3±0.7 6.4±0.6 6.1 ±0.5 
sırasında Eritem 23.9±3.2 20.6±3.9 18.7±4.2 16.6+3.8 15.1 ±2.9 

Eritem=40.6±5.6 İlaç kesil- Ödem 7.0±0.4 8.9±0.3 11.0±0.4 12.1+0.5 13.5±0.9 
dikten sonra Eritem 16.7±3.1 24.9±3.8 31.3+4.1 34.2±4.2 39.4±4.6 

Tablo IV: Terfenadin grubunda histaminle yapılan deri testlerinin sonuçları (mm). 

Tedavi öncesi Günler 1. gün 2. gün 3. gün 5. gün 7. gün 

Ödem = 5.6±0.9 Tedavi Ödem 3.6+0.6 3.1 ±0.5 2.7±0.5 2.5±0.4 2.3±0.5 
sırasında Eritem 4.9±0.8 4.2±0.7 3.5+0.7 3.3±0.6 3.0±0.7 

Eritem=8.3±1.2 ilaç kesil- Ödem 2.8±0.5 3.7±0.6 4.2±0.7 4.2±0.7 5.4±0.8 
dikten sonra Eritem 4.3±0.7 5.2+0.8 6.3±0.6 7.2+0.8 8.2±0.9 
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Tedavi Tedavi Sonrası 

Şekil 3: Terfenadin grubunda antijenle yapılan deri testlerinin sonuçları (mm). 

• ÖDEM 
a ERİTEM 

Tedavi Tedavi Sonrası 
Şekil 4: Ternafenadin grubunda histaminle yapılan deri testlerinin sonuçları (mm). 

Tablo V: Placebo grubunda antijenle yapılan deri testlerinin sonuçları (mm). 

Tedavi öncesi Günler 1- gün 2. gün 3. gün 5. gün 7. gün 

Ödem=12.4+1.5 

Eritem=36.5±6.3 

Tedavi 
sırasında 

Ödem 12.0±1.4 12.8±1.6 11.9+1.2 12.2+1.4 12.6±1.1 
Eritem 35.8±5.8 37.1 ±5.7 34.7±6.0 36.2±6.1 37.0±5.8 

Ödem=12.4+1.5 

Eritem=36.5±6.3 İlaç kesil-
dikten sonra 

Ödem 12.1 ±1.2 12.7+1.3 12.0+1.2 12.3±1.1 12.5+1.2 
Eritem 35.6±6.1 ±37.0±6.2 35.6±6.3 36.4±6.0 36.8±5.9 

Tablo VI: Placebo grubunda histaminle yapılan deri testlerinin sonuçları (mm). 

Tedavi öncesi Günler 1- gün 2. gün 3. gün 5. gün 7. gün 

Ödem=5.3±0.8 

Eritem=14.7±1.2 

Tedavi 
sırasında 

Ödem 5.2±0.6 5.0±0.8 5.4±0.9 5.2±0.7' 5.6±0.8 
Eritem 15.0±1.1 14.1±0.9 14.8+1.0 14.2+1.1 15.2+1.1 

Ödem=5.3±0.8 

Eritem=14.7±1.2 İlaç kesil-
dikten sonra 

Ödem 5.3±0.8 5.5±0.8 5.1 ±0.7 5.6+0.9 5.3±0.7 
Eritem 14.8+1.3 15.1+1.1 14.3±1.0 15.3+1.3 14.9+1.1 
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Tedavi Sonrası 

Şekil 5: Placebo grubunda antijenle yapılan deri testlerinin 
sonuçları (mm) 

İn ÖDEM I 
• ERİTEM __ 

MÜJ 
Tedavi Tedavi Sonrası 

Şekil 6: Placebo grubunda histaminle yapılan deri testlerinin 
sonuçları (mm) 

dinci güne kadar artarak devam ettiği bulunmuştur. 
İlaç kesildikten sonra her iki grupta da birinci gün-
den itibaren gittikçe azalan baskılanmanın yedinci 
günde istatistiksel olarak anlamsız düzeylere indiği 
gözlenmiştir. 

Sonuç olarak;gerek klasik antihistaminik olan 
hidroksizin,gerekse yeni jenerasyon terfenadinin de-
ri testleri üzerindeki baskılayıcı etkileri 7. güne ka-
dar devam etmektedir. Bu nedenle deri testlerinden 
7 gün önce kesilmesi gerekmektedir. 
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