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OZET:

Son yillarda alerjik hastaliklarin sikliginin
giderek artmasi nedeniyle, tanisal yaklasim da
biiyiik 6nem kazanmaktadir. Alerjik hastaliklarin
tamisinda, tiim hastaliklar da oldugu gibi ilk
basamak, hastanin semptomlarinin ayrintil
sorgulandigi iyi bir dykii alinmasi ve ozellikle
alerjik hastaliklarin klinik belirtilerinin arandigi
sistemik bir muayenenin yapilmasidir. Oykii ve
fizik muayene sonrasinda uygun laboratuar
testlerinin istenmesi ve bunlarin klinik yorumu son
derece onemlidir. Alerjik hastaliklarin tanisinda
kullanilan testler, invitro ve invivo testler olarak
iki gruba ayrilabilinir. Invitro testler, baslica serum
total IgE, spesifik IgE, eozinofil sayimlari ve bazofil
mediyator salgilama testi gibi hiicresel testler,
invivo testler ise, baslica deri testleri ve
provokasyon testlerinden olusmaktadir

Anahtar kelimeler: Asiri duyarlilik; tani

ABSTRACT:

Diagnostic Tests in Allergy Skin Tests, IgE and
Specific IgE

The prevalence of allergic diseases has been
increasing in recent years, and therefore it is very
important to evaluate these patients with appopriate
diagnostic tests. Taking a detailed, comprehensive
history, and performing a good physical
examination of the patient, are the first steps in
diagnosing the patient. After the history and
physical examination, ordering the appropriate
diagnostic tests, and clinical evaluation of the
results of these tests are very important. In
diagnosing an allergic patient, mainly there are
two types of tests; in vitro and in vivo. Serum total
IgE, specific IgE, eosinophil count and basophil
mediator secretion test are the basic in vitro tests,
while skin prick tests and provocation tests are the
main in vivo fests.

Key words: Hypersensitivity, diagnosis

Son yillarda alerjik hastaliklarin sikliginm
giderek artmasi nedeniyle, tanisal yaklasim da
buyik onem kazanmaktadir. Alerjik
hastaliklarin tanisinda, tiim hastaliklar da
oldugu gibi ilk basamak, hastanin
semptomlarinin ayrintili sorgulandigi iyi bir
Oykii alinmasi ve 6zellikle alerjik hastaliklarin
klinik belirtilerinin arandig1 sistemik bir
muayenenin yapilmasidir. Oykii ve fizik
muayene sonrasinda uygun laboratuar
testlerinin istenmesi ve bunlarin klinik yorumu
son derece dnemlidir.

Alerjik hastaliklarin tanisinda kullanilan
testler, invitro ve invivo testler olarak iki gruba
ayrilabilinir. Invitro testler, baglica serum total
IgE, spesifik IgE, eozinofil sayimlar1 ve bazofil
mediyator salgilama testi gibi hiicresel testler,
invivo testler ise, baslica deri testleri ve
provokasyon testlerinden olusmaktadir.

IgE

Allerjinin serolojik tanisi, 1968 yilinda
IgE’nin Ishizaka tarafindan bulunmasi ile
baslar. Ancak alerjik hastaliklar disinda pek
cok nedenle yiiksek IgE degerleri saptanabildigi
icin, glinimiizde total IgE, alerjik hastaliklarin
tanisindaki onemini kaybetmistir (1,2)
IgE, 190 000 molekiil agirliginda bir
glikoproteindir. Yiiksek affiniteli ve dusiik
affiniteli iki reseptorii vardir. Yiiksek affiniteli
FcRI receptorii, mast hiicreleri, bazofiller,
eozinofiller ve insan deri Langerhans
hiicrelerinde bulunur. Diisiik affiniteli FcRII
reseptoril ise, B lenfositler, monositler,
makrofajlar, trombosit ve eozinofillerde
lokalizedir. IgE sentezlenmesi, 11. gebelik
haftasindan sonra baslar. Kordon kanindaki
IgE diizeyleri 13-202 ng/ml(0.9-1kU/1) dir.
Plasental gecis olmadigi i¢in, kordon kani IgE
diizeyleri, anne serum IgE diizeyleri ile korele
degildir. Cocukluk ¢ag1 boyunca yiikselen IgE
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degerleri, 10-15 yaslar1 arasinda pik yapar.
Erkek cocuklarda, serum total IgE diizeyleri
kizlara gore biraz daha yliksektir (3).
Farkli topluluklarda serum total IgE diizeyleri
farkl1 olabilir. isvecli cocuklarda ortalama
160 ng/dl iken, Etopyal1 ¢cocuklarda ortalama
deger 860 ng/dl bulunmustur (3). Kordon kani
IgE diizeyi yiiksek olup, 9 ay-1 yasta IgE
degerleri, yas i¢in olan ortalamanin 2SD
tisttinde olan siit cocuklarinin atopik olduklari
distiniilebilinir ve sik yineleyen solunum yolu
hastaliklar1 ac¢isindan izlenmelidirler.
Cocuk ve eriskinlerde, alerjik rinit, ekstrensek
astim ve atopik dermatitli hastalarn serum total
IgE diizeyleri normallere gore, %50 oraninda,
2SD yiiksektir. Ekzemanin agirligi ve birlikte
alerjik rinit ve astim varligina gore,
konsantrasyon degisir. Agir deri reaksiyonu
olmayan ekzemali hastalarda, IgE degerleri
normal sinirlarda olabilir. Alerjik hastaligi
olmayan normal kisilerde de, yiiksek IgE
degerleri saptanabilir. Ayrica, IgE diizeylerini
ylkselten allerjik bronkopulmoner aspergilloz,
hiper IgE sendromu gibi alerjik hastaliklar
disinda bir¢ok klinik tablo da vardir (3).
Bu nedenle serum IgE konsantrasyonu alerjik
hastaliklarin tanisinda, sensitif ve spesifik bir
test degildir.

Spesifik IgE

Allerjen ile temas Oykiisii olan bir bireyde
duyarlilik gelisip gelismedigini gostermekte
kullanilan en 6nemli serolojik test, allerjen
spesifik IgE antikorudur.Allerjen spesifik IgE
O0l¢imi i¢in kullanilan ilk yodntem
Radioallergosorbent testtir (RAST) (4). Daha
sonra pek ¢ok yontem gelistirilmistir. Kalitatif
Olctimler yapan birinci kusak testler (RAST,
MAST, EAST) den sonra, yari kantitatif 6l¢tim
yapan ikinci kusak test yontemleri (AutoCAP,
Alastat, HY Tech, Matrix, MagicLite), daha
sonra da kantitatif 6l¢iim yapan ticilincii kusak
yontemler (ImmunoCAP, Immulite 2000)
kullanima girmistir (5).SpIgE degerleri ayn1
kiside y1l boyu polenizasyon mevsimine gore
artip, azalir. SpIgE degerleri ile deri testi
arasinda iyi bir korelasyon vardir(3).
Multiallerjen IgE antikor tarama testi
Serum spesifik IgE antikorlar1 her bir allerjen
i¢cin ayr1 ayr1 bakilabilecegi gibi, ayni serum
orneginde ¢oklu allerjen taramasi da yapilabilir.

-88-

CILT: 41 YIL : 2010 SAYI: 2

Tek bir RAST testi ile birden fazla alerjenin
taranmasi s6z konusudur. Pediyatrik Phadiatop,
bir grup ev i¢i, ev dis1 ve gida allerjenini tarar.
Negatif prediktif degeri yliksek bir testtir.
Negatif test alerjik hastalik olasiligini dislar
(6).Birinci basamak hekimleri i¢in solunum ve
cilt lezyonlarinin atopik ve nonatopik olarak
degerlendirilmesinde klinik taniya destek
saglayan basit yontemlerdir(7).

Coklu allerjen tarama testleri, baslangicta
yaklasik 15 ana aeroallerjene kars1 IgE antikor
varligini tarama amaciyla gelistirilmistir (8).
Glntimiizde, testin icerdigi allerjen sayilar
birbirinden farkliliklar gosteren birkag farkli
coklu allerjen tarama testi kullanilmaktadir.
Farkli allerjen gruplan (akarlar, ¢cayir polenleri,
agac polenleri, kiifler, hayvan tiiyleri, gibi)
taranabilecegi gibi ayn1 gruptaki farkli
allerjenler de (6rn., kiifler: Penicillium,
Cladosporium, Alternaria, Aspergillus)
taranabilir. Siit ¢cocuklar i¢in besinleri tarayan
coklu allerjen tarama yontemleri de
gelistirilmistir (6rn., siit, yaumurta aki, balik,
bugday, fistik, soya) (9). Serum spesifik IgE,
deri testleri kadar duyarli degildir, ¢ok daha
pahalidir ve sonug elde etme siiresi uzundur
(10,11). Allerjik hastaliklarin hem tanisinda,
hem de taninin dislanmasinda serum spesifik
IgE antikorlarinin tek basina kullanilmasi
onerilmez. Serum spesifik IgE diizeyleri allerjik
hastalik yakinmast olan bireylerin bir kismimda
tespit edilemezken, hi¢ yakinmasi olmayan
bazi bireylerde pozitif olabilir (11,12).
Allerjik hastalik tanisinda serum spesifik IgE
endikasyonlar1 su sekilde siralanabilir.

1. Deri testlerini etkileyebilecek ilaglarin
kesilemeyecegi hastalar. ilag kesildikten sonra
etkinligini yitirmesi i¢in gerekli siirenin uzun
oldugu (6rn. uzun etkili antihistaminler) veya
ilag kesilmesinin hastaligin tedavisini
aksatabilecegi (6rn. trisiklik antidepressanlar)
durumlar,

2. Allerjen ile 6nceden anafilaksi gibi hayati
tehdit eden reaksiyon 6ykiisti,

3. Siddetli dermografizm, aktif dermatit ve
iktiyozis gibi derinin anormal durumlarinin
varligi,
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4. Siddetli ani tip allerjik reaksiyondan sonraki
2 haftalik donem (mast hiicre mediatér kaybinin
refrakter donemi,

5. Mental veya fiziksel bozukluklara bagli hasta
uyumsuzlugu olarak sayilabilir (10)
Ayrica, allerjenlere asir1 duyarliligi olan
hastalarda invitro test ile agir lokal reaksiyonlar
ve ozellikle anafilaksi olasiligindan kaginilmis
olunur.

Sp IgE diizeyinin belirli bir diizeyin
tizerinde olmasi tek basina sensitizasyon i¢in
anlamli olmamaktadir. RAST ile 6l¢iilen spIgE
degerleri, deri testi ile saptanan duyarlilig1 olan
hastalarda 100 ile 1000 kat farkli olabilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada, anlamli spIgE diizeyleri
yumurta, inek siitii, yerfistig1 ve balik i¢in siras1
ile 6kU/1, 32kU/1, 15 kU/1 ve 20 kU/1 olarak
bulunmustur. inhalan allerjenler icin de spIgE
belirli diizeylerinin deri prick testleri ile 1yi
korele oldugu gosterilmistir. Kedi ve ev tozu
miteleri i¢in, sadece duyarlasma degil temas
edilen toz miktar1 ile de iligki kurulabilmistir.
Mite spIgE 2kU/I istiinde ise, hasta %77
dogrulukla 10pg mite allerjeni ile temas etmistir,
sonu¢ olarak eliminasyonun degerlen-
dirilmesinde de SplgE diizeyleri kullanilabilir
(6). Karsilastirmali ¢alismalarda inhalan
allerjenler i¢in serum spesifik IgE ve deri
testlerinin duyarlilig1 (sensitivite) ve 6zgilliigii
(spesifite) birbirine benzer bulunmaktadir (13).

Deri Testleri

Deri testleri alerjik hastaliklarin laboratuar
tanisinda yiiksek sensitivite ve spesivitesi, ucuz
olmas1 ve kisa siirede yanit vermesi nedeniyle
en sik kullanilan tam testidir. IgE aracilikli
reaksiyonlarin tanisinda en c¢ok kullanilan
yontemdir (14,15). Deri testleri deriye
uygulanan provokasyon testleridir. Deriden
verilen antijenin derideki mast hiicreleri
ytizeyindeki IgE molekiiliine baglanarak tip 1
immun reaksiyonu olusturmasi ile mast
hiicrelerinden salinan histamin ile lokal kaginti,
hiperemi ve 6zellikle endurasyon gelisimi ile
ortaya ¢ikan reaksiyonlardir. Baz1 hastalarda
1-2 saat sonra baglayan, 6-12 saatte zirve yapan,
24-48 saatte solan, IgE antikorlar1 ve tip III
(immiin kompleks) mekanizmalarla olusan ve
eritematdz inflamatuar reaksiyon seklinde
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kendini gésteren geg reaksiyon olusabilir. Ancak
gec reaksiyon allerjik hastaliklarda tanisal kabul
edilmez (16,17) Deri testinde ge¢ faz
reaksiyonunun klinik olarak da brons ve
burunda gec faz reaksiyonlarla birlikte olup
olmadig: tartismalidir. Erken reaksiyonun
tersine steroidlerle baskilanir,
antihistaminiklerden etkilenmez. Eriskinlerde
%35-7 dir(18).Tanisal olan reaksiyon, ani tip
reaksiyondur. Ani tip reaksiyonun ana
mediyatorii, duyarli mast hiicrelerinin allerjen
ile uyarilmasi sonucu salgilanan histamindir
(19,20).Cesitli fizyolojik durumlar ve patolojiler
deri testi yanitini etkiler. Bunlar su sekilde
siralanabilir.

1. Testin yapildig1 viicut bolgesi: Deri testleri
sirta ve onkola yapilmalidir. Sirt (6zellikle orta
kisimlar1) daha aktifdir (sirtta duyarlilik alerjen
ile %39, histamin ile %19 daha azdir). Klinik
olarak ¢ok anlamli olmamakla birlikte sirtta
testi pozitif olanlarin %2.3’tinde 6n kolda
negatif olabilir.

2. Yas: Tum yaslarda deri testleri yapilabilir.
Ancak bebek ve yaslilarda duyarlilik azalmistir.
Tucson’da yapilan bir calismada, 5 alerjen veya
karigimlarla taranan 3-4 yas grubunda en az
bir pozitiflik %22 olarak bulunmustur. Daha
biiyiik yaslarda 12 alerjen ile yapilan testlerde
reaktivite sikligy, ilk 15 yasta pik yapip (%52)
daha sonra 50 yasina kadar yavasca diiserken,
75 yasta % 16’ya inmistir. En ylksek IgE
oranlar1 9-19 yaslar arasinda bulunmustur.
Histamin deri reaktivitesi, 9-19 yas grubunda
en diisiik diizeylerde iken, diger yaslarda daha
yiksek diizeylerde saptanmistir. Pozitif deri
testi reaktivitesi, 20-34 yas grubunda en
yiiksektir. Histamin ve kodein (nonimmunolojik
mast hiicre degraniile edici ajan) ile 2 yas
altindaki bebeklerde yapilan deri testlerinde,
bir aydan sonra bir miktar reaktivitenin
olmasina karsin, 6 aydan 6nce reaksiyon ¢ok
kiiciiktiir. 2 yas altindaki ¢ocuklarda deri
reaktivitesinin az olmasi nedeniyle bu yas
grubunda yorum zordur ve histamin ile pozitif
kontrol c¢apinin oOl¢iilmesi Onemlidir

3. Kadin ve erkeklerde deri testi duyarliligi
farkl degildir.
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4. Tlaglar:

a. Antihistaminikler, histamin ve allerjene deri
duyarliligmi azaltir. ilacin ti¢ yar1 6mrii kadar
bir siire dnce kesilmelidir.

b. H, antihistaminikler de, klinik olarak ¢ok
anlaml1 olmasa da deri testini baskilayabilir.
c. Trisiklik antidepresanlar ve klorpromazin de
uzun bir siire deri testlerini baskilar. 2 hafta
kadar once kesilmelidir.

d. Kisa siireli oral steroidler, deri testlerini
etkilemez. Uzun-siireli steroid kullaniminin
mast hiicrelerinin yanitin1 etkileyebildigi
gosterilmekle birlikte, cevresel allerjenlerle
deri testlerini etkilemedigi gosterilmistir.
Topikal steroidler, deri testlerini baskilar. Testten
en az 2 hafta 6nce kesilmelidir.

e. B-agonist, teofilin, dekonjestan, kromolin ve
inhale ve nazal steroidler, deri testi reaktivitesine
etkili degildir.

5. Aeroallerjenlerle immunoterapi almis
hastalarda, aeroallerjenlere deri testi reaktivitesi
azalmistir. Nadiren klinik anlamlidir.

6. Klinik anlamlilig1 olmasa da, giin i¢inde deri
reaktivitesinin degistigine dair ¢eliskili sonuclar
vardir. Y1l boyu degisiklikler olabilir Kullanilan
ele gore reaktivite degisebilir. Sag elini kullanan
ve ailesinde solak olmayan kisilerde deri testi
duyarlilig solda fazladir. Standardize allerjenler
degiskenligi azaltir. Ekstratlarin depolanma
siiresi, ¢evre 1s1s1 ve proteazlarin varligi
stabiliteyi azaltan faktorlerdir. Ekstratlarin
donmasi, ekstrat giiciinii azaltir(18,21).
Deri testlerine baglamadan 6nce bazi 6nlemlerin
alinmis olmasi gereklidir. Deri testleri, olasi
bir sistemik reaksiyonda miidahale edebilecek
yeterlilikte bir hekim yoksa yapilmamalidir.
Acil girisim i¢in gerekli malzemeler hazir
bulundurulmali, 1/1000 yogunlukta adrenalin
enjektore c¢ekili halde hazir olmalidir.
Kullanilacak allerjen ekstreleri standardize
olmali, negatif ve pozitif kontroller mutlaka
kullanilmalidir. Testler normal deriye
uygulanmali, dermografizmin varlig1 test
edilmelidir (11).Kullanilabilecek alt1 farkli deri
testi vardir. “Scratch” test, “prick/puncture”
testi, yama (patch) testi, pasif transfer testi,
provokatif test ve intradermal testtir.
“Scratch” test, hem travmatik ve agrili olmasi
hem de test yapildiktan sonra cok sayida ¢izgisel
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izler birakmasi nedeniyle fazla
kullanilmamaktadir. “Scratch” testte onerilen
ekstre cilde uygulanmadan once bir makas veya
igneyle ciltte 6nce abrazyon yapilir (22,23).
Giiniimiizde ise daha yaygin olarak kullanilan
deri testleri, epidermal test seklinde ve
intradermal, intrakiitandz olmak {izere iki farkl
sekilde yapilir. Epidermal testler icinde, en sik
prick testi kullanilir. Prick testler, invitro testlere
gore alerjik hastaliklarin saptanmasinda daha
sensitifdir. Uygun antijen konsantrasyonlari
kullanilirsa, anafilaksi icin risk rélatif olarak
cok kiicuktiir. Buna karsin bliyiik lokal
reaksiyonlar nadir de olsa goriiliir. Prick
testlerinde test edilecek allerjen genellikle 6n
kolun i¢ kismina, bazen de sirt bolgesine kiiciik
bir damla olarak damlatilir ve bir lansetle dik
olarak veya 45 derece ac1 ile lanseti kendi
etrafinda dondiirerek delme seklinde uygulanir.
Deri testi yapilacak yer olarak, 6n kolun sirta
gore daha c¢ok tercih edilmesinin sebebi, olasi
bir sistemik reaksiyonda test yapilan bolgenin
tizerine turnikenin daha kolay baglana-
bilmesidir. Turnikenin baglanmasiyla alerjenin
sistemik kan dolasimina gecisi yavaslatilmis
olur (24).Her bir allerjen yalanci pozitif
reaksiyonlar1 6nlemek i¢in en az 2 cm araliklarla
damlatilmali ve uygulama her bir allerjen i¢in
farkl1 lansetle yapilmalidir. Uygulama sirasinda
deri kanatilmamali, ancak yalanci negatif
sonuglar1 da engellemek i¢in yeterince delme
islemi yapilmalidir. Delme islemi
tamamlandiktan sonra bir dakika beklenmeli
ve bir kurutma kagidinin kenari
dokundurularak, kalan damlalar allerjenler
birbirine karistirilmadan temizlenmelidir. Prick
testler tek tek uygulanabilecegi gibi, 6zel
yapilmus lansetlerle coklu sekilde de (5°1i, 811)
uygulanabilir. Ancak, ¢oklu testlerle kullanilan
lansetlerin uclar1 dermise kadar inebilir,
kabariklik reaksiyonu klasik uygulamaya gore
farkliliklar icerebilir ve kizariklik reaksiyonu
degerlendirilemeyebilir (25).

Taze sebze ve meyvelerden iiretilmis besin
ekstreleri genellikle stabilitelerini koruyamazlar
ve yalanci negatif sonuclara neden olabilirler.
Bu durumda, lansetin 6nce taze ve ¢ig besine
batirilip sonra deriye batirilmasi seklinde
uygulanan, prick-to-prick yontemi kullanilabilir
(26).Prick testler giivenilir kabul edilir ancak,
ozellikle ticari olmayan ekstrelerle sistemik
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reaksiyonlar bildirilmistir. Cocuk
hastalarda taze besinlerle yapilan prick testlerde
sistemik reaksiyonlarin genel orani %0.5’tir
(27). Ancak oliimctil reaksiyon bildirilmemistir
(28).
“Puncture” deri testinde ise modifiye bir lansetle
veya bifurkasyonlu igne ile damlatilmis olan
ekstreden asagiya dogru hafif¢e batirilir ve alet
hafifce saga, sola ve asagiya, yukariya dogru
hareket ettirilir (29).Intradermal testler (ID),
prick test negatif ise yapilir. Prick test pozitif
ise, ID test gereksizdir ve hatta anafilaksi riski
acisindan kaginilmalidir. Gida alerjenleri ile
ID testlerden kaginilmalidir, iyi sonug vermez
ve yalanci pozitiflikler fazladir(18,21).
Intradermal testte, allerjen ekstresi 0.5-1 ml
tuberkiilin enjektori ile 26-37 Gauge igne
kullanilarak intradermal olarak
uygulanmaktadir. Ignenin ucu cilde 45°°lik ac1
ile tutulur, yaklasik 0.01- 0.05 ml allerjen 2-3
mm ¢apl bir kabarcik olusturacak kadar enjekte
edilir. Intradermal testte prick testte kullanilan
konsantrasyonun diltie edilmis formlari
(1:100/1:1000) kullanilir. Prick testlerin en
onemli dezavantaji, yalanci negatif sonug elde
etme oraninin daha yiiksek olusu iken,
intradermal testlerde yalanci pozitiflik orani
prick teste gore daha fazladir. Kisacas1 prick
test daha spesifik, ama daha az sensitifdir.
Intradermal test prick teste gore daha sensitifdir,
ama yapilmast daha zordur. Daha ¢ok zaman
alir ve hasta i¢in daha fazla rahatsizlik vericidir
(30). Ayrica, intradermal testte sistemik
reaksiyon riski daha fazladir (%0.05°e karsilik
%0.03). Bu risk nedeniyle oncelikle prick test
yapilmali, prick test negatif ise ve hala klinik
stiphe yliksek ise intradermal test yapilmalidir
(24). Ilag allerjisi ve bocek alerjilerinde ise,
daha c¢ok intradermal test ilk tercih olabilir.
Deri testleri yanitin zirve yaptigr donemde
okunmalidir. Bu siire ortalama 15 dk.dir
(histamin i¢in ortalama 10-15 dk, allerjenler
icin 15-20 dk.). Deri testlerini degerlendirirken
standart bir yontem kullanilmalidir.
Reaksiyonlar genellikle diizensiz siirli oldugu
icin, milimetrik bir cetvelle hem kizarikligin
hem de kabarikligin uzun ve kisa ¢apr olgiiliir,
toplanir ve ikiye boéliinerek reaksiyonun
ortalama ¢ap1 bulunur. Prick testlerde, negatif
kontrolde hi¢ reaksiyon yokken, kabariklik
cap1 >3 mm ve/veya kizariklik ¢ap1 >10 mm
ise test pozitif kabul edilir (31). Negatif
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kontrolde reaksiyon olusmus ise, allerjen ile
olusan reaksiyonun pozitif kabul edilebilmesi
icin, negatif kontroldeki reaksiyondan 3
mm’den daha biiytik olmasi gerekir.
Intradermal testlerin degerlendirilmesinde,

- eritemle birlikte “pseudopod”lu kabariklik
varsa; 4+

- eritem ve kabariklik varsa; 3+

- 221 mm caplh eritem var ancak kabariklik
yoksa; 2+

- <21 mm capl eritem var ve kabariklik yoksa;
1+ olarak degerlendirilir.

Reaksiyon yoksa veya (-) kontrol ile ayni
boyutta reaksiyon varsa test negatiftir (32).
Yama (patch) testi ise, tip IV hipersensitiviteyi
saptamak i¢cin kullanilan bir deri testidir.
Kontakt dermatit tanisinin konulmasinda bu
testten siklikla yararlanilir. “Patch” testi kisinin
belirli bir maddeye kontakt duyarliliginin
oldugunun gosterilmesi ve ayrintili anamneze
ragmen hi¢ akla gelmemis olan alerjenlerin
ortaya ¢ikarilabilmesi agisindan son derece
faydahidir. “Patch” testi aslinda bir provokasyon
testidir. Giintimiizde allerjik kontakt dermatite
yol actig1 gosterilmis 3000 kadar farkli allerjen
bildirilmistir. Bu nedenle en sik duyarliliga
neden oldugu gosterilmis 20-25 allerjenin yer
aldigr standart “patch” test serileri
gelistirilmistir. “Patch” testi normal deriye
uygulanmalidir. “Patch” testi i¢in en uygun
deri bolgesi sirtin tist kismidir. Kollarin {ist
lateral kistmlarina da uygulanabilir. “Patch”
test 48 saat sonra agilir, allerjenlerin yerleri
isaretlenir ve 30 dakika sonra degerlendirilir.
Test bolgesi 72. veya 96. saatte tekrar
degerlendirilir. (29, 33). Deri testlerinin pozitif
olmasi, kisinin allerjik oldgunun kesin
gostergesi kabul edilmez. Bazi bireylerde
asemptomatik duyarlilik olabilir (34). Genel
popiilasyonda standart alerjenlere en az bir
asemptomatik deri testi pozitifligi %7.5-29.6
olarak bulunmustur. Deri testi pozitif olanlarin
% 7.7-58’si de pozitif oyki ile desteklen-
memistir(18). Pozitif deri testi test edilen
antijene kars1 spesifik antikoru gosterir, kisinin
alerjik bir hastaligi oldugunu gostermez.
Bazi hastalarda ise ekstrelerde bulunan tahris
edici maddeler veya mast hiicrelerini 6zgiil
olmayan mekanizmalarla salgilatilan maddeler
yalanci pozitiflige neden olabilir. Uygun
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gecmis ekstratlar nonspesifik irritanlar icerir
ve pH ve osmoloritesi degiserek yalanci-pozitif
sonu¢lar verir. Fazla voliimde ekstrat
enjeksiyonu da mekanik irritasyon ve yalanci-
pozitif sonu¢ olusturur. Asemptomatik
bireylerde deri testlerinin pozitif olmasi,
baslayacak olan allerjik belirtilerin habercisi
de olabilir (35). Kolej 6grencilerinin ii¢ yillik
izlemli bir calismasinda, deri testi pozitif olan
cocuklarin olmayanlara gore ii¢ y1l sonunda
allerik rinit gelistirme oranlarimnin belirgin fazla
oldugu gosterilmistir (%18.2 ye 1.8) (21).

Provokasyon testleri

Hastaya uygulanan invivo ve invitro testler
(deri testleri ve spesifik IgE) birbirleriyle veya
Oyki veya diger bulgularla uyum
gostermeyebilir. Oykiiniin kuvvetle allerjik
hastalik olasiligini gosterdigi ancak, invivo,
invitro IgE testlerinin ¢eliskili oldugu
durumlarda, egitimli bir allerjist tarafindan
yapilacak invivo provokasyon testleri, hastanin
duyarlilik durumunu goéstermek icin gerekli
olabilir. Provokasyon testlerinde kullanilan
madde, dogrudan veya inhalasyon yoluyla veya
oral yoldan konjonktiva, burun, brons veya
gastrointestinal mukozaya uygulanir.
Provokasyon testlerinin dogru uygulanabilmesi,
klinik olarak degerlendirilebilmesi ve sonuglarin
dogru analiz edilebilmesi i¢cin bu metotlarin
kullanim1 hakkinda yeterli deneyime sahip
olmak gerekir. Mumkiin ise provokasyon
testleri ¢ift-kor olarak yapilmali, en azindan
tek-kor yontem kullanilmalidir. Oliim riski
nedeniyle mutlaka acil girisim yapilabilecek
sartlarin 6nceden olusturulmasi ve hastanin
basinda bulundurulmasi sarttir. Allerji tanisinda
altin standart kabul edilen provokasyon
testlerinden biri, ¢ift-kor, plasebo kontrolli
besin provokasyon testidir (11, 36). Belirtilerin
genellikle objektif oldugu infantil déonemde
acik oral provokasyon testleri de kullanilabilir.
Herhangi bir besinle hayat1 tehdit eden
reaksiyon gelismis olan hastalarda, 6zellikle
invivo ve/veya invitro testlerle spesifik IgE
varlig1 da gosterilmisse oral provokasyon
testlerinden kac¢inmak gerekir. Oral
provokasyon testlerinde, test edilecek besin de
onemlidir. Kaginmanin zor oldugu siit, bugday
gibi besinlere duyarliligin gosterilmesi, daha
kolaylikla kag¢inilabilen kabuklu deniz iirtinleri,
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kuru yemisler gibi besinlere duyarliligin
gosterilmesinden daha 6ncelikli ve 6nemlidir.
Ozellikle, mesleki veya diger kacimlmasi olasi
olmayan cevresel faktorlerin hastalikta roli
oldugu dusiiniiliiyorsa veya kullanilmasi
mutlaka gerekli olan bir ila¢ s6z konusuysa ve
tanida siiphe varsa, inhalasyon ve ilag
provokasyon testleri yapilabilir (37). Gerekli
durumlarda solunum fonksiyon testleri,
rinoskopi, rinomanometri ve hatta laringoskopi,
provokasyona yanit olup olmadiginin objektif
kanitlarin1 gosterebilmek amaciyla
kullanilmalidir.

Sonug olarak, allerjik hastaliklarda tanisal
yaklasimda oncelikle 1y1 bir 6ykii, tam bir fizik
muayene ve prick testleri basta olmak {izere
deri testleri ile IgE antikorlarinin varligini
gostermek olusturur. Gerekli durumlarda, serum
spesifik IgE diizeyleri 6l¢iilmelidir. Stipheli
durumlarda ise, deneyimli bir allerjist tarafindan
provokasyon testleri yapilabilir.
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