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ÖZET

Allerji deri testleri, allerjene karfl› duyarl›l›¤› belirlemede

güvenilirli¤i, uygulama kolayl›¤› ve düflük maliyeti

nedeniyle en önemli tan› araçlar›ndand›r. Kesin sonuca

ulaflmak ve güvenilirli¤i art›rmak için deri testlerinde

mümkün oldu¤unca standardize allerjen ürünleri

kullan›lmal›d›r. Deri testleri epikutan ve intrakutan

olarak uygulanabilir. Test, yöntemi ne olursa olsun 15-

20 dakika sonra de¤erlendirilir. Oluflan ödem çap›

negatif kontrol cevab›ndan 3 mm ve daha fazla ise test

pozitif olarak de¤erlendirilir. Pozitif cevap hastan›n

hikayesi ve bulgular› ile beraber de¤erlendirilmelidir.

Makalemizde allerji testleri literatür eflli¤inde sunul-

mufltur.
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ABSTRACT

Allergy skin tests due to their its reliability or relatively

easier application and lower cost, are one of the most

important methods in the diagnosis of allergen sensitivity.

Standardized products must be used as much as possible to

improve the reliability and to reach to exact result in the

skin tests. Skin tests can be applied as epicutaneus and

intracutaneus. Whatever the method, the test is evaluated

15-20 minutes later. A mean wheal diameter of 3 millimeter

or greater than that obtained with control solution is

considered positive. A positive response must be assessed

together with the patients' history and findings. In this article,

allergic skin tests are reviewed in the lights of literature.
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G‹R‹fi

Latince 'allos' yani 'farkl› davran›fl' ve 'ergon' yani 'yan›t'

kelimelerinden türetilen allerji, günümüzde genel

olarak organik ve inorganik maddelere karfl› vücudun

immunolojik olarak farkl› yan›t vermesi olarak tan›m-

lanmaktad›r. Vücudun belli bafll› organlar›nda meydana

gelen bu farkl› yan›t, olufltu¤u organlarda de¤iflik doku

hasarlar›na yol açmakta ve bu zararlar›n olufltu¤u yere

flok organ denmektedir.1

Allerji, immun sistemin fonksiyon bozuklu¤udur.

Normal fonksiyon gören bir immun sistem vücuda

gerçek olarak tehlike oluflturan tehditleri belirler ve

sald›rganlar› vücuttan uzaklaflt›rmaya çal›fl›r. Allerjik

immun sistem, asl›nda vücuda herhangi bir tehdit

oluflturmayan çevresel iflgalcileri tehlikeli olarak kabul

eder. Bu durum genetik olarak belirlenir.

Allerjik Mekanizman›n Tipleri

Allerjik reaksiyonlar klasik olarak 4'e ayr›l›r.

1. Tip 1 reaksiyonlar: Erken hipersensitivite reaksiyo-

nudur. Vücuda çeflitli yollarla giren antijen (allerjen)

makrofaj taraf›ndan al›narak uygun ba¤lanma noktalar›
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içeren lenfositi sensitize eder. Daha sonra lenfosit plazma

hücrelerine dönüflür, plazma hücreleri allerjen spesifik

IgE yapmaya bafllar. Bunlar vücuttaki mast hücrelerine

ba¤lan›r. Mast hücreleri duyarlanmadan sonra degranüle

olarak histamin, seratonin eosinofil, prostaglandin,

eozinofil kemotaktik faktör ve di¤er mediatörleri salar.

Sistemik tip 1 reaksiyonlara ürtiker, anjioödem ve

anaflaktik flok örnek verilebilir.

2. Tip 2 reaksiyonlar: Normalde antijen hücre veya

dokunun yüzeyine ba¤land›¤›nda dolafl›mdaki

antikorlarla etkileflir. Antijene ba¤land›ktan sonra

antikorlar kompleman sistemini aktive eder ve bu da

hücreyi parçalar. Hücre immun sistem taraf›ndan iflgalci

olarak alg›lan›rsa vücut zarar görür. Bu reaksiyona

bilinen klasik örnek; uygunsuz kan transfüzyonlar›

sonucu görülen hemoliz reaksiyonudur. Tip 2 allerji,

inhalan allerji formlar›n›n hiç birinde görülmez. Bazen

yiyecek allerjilerinin bir komponenti olabilir.

3. Tip 3 reaksiyonlar: Tip 3 allerji doku hasar› ile

sonuçlanan immun komplekslerin oluflumunu içerir.

Tip 3 allerjiye örnek olarak yiyecek hipersensitivitesi,

immun komplekslerle oluflan glomerulonefrit verilebilir.

4. Tip 4 reaksiyonlar: Geç tip hipersensitivite

reaksiyonudur. Tip 4 allerjide T lenfositlerin yüzeyinde

bulunan antikor reseptörleri spesifik antijenlerle

etkileflir. Sensitizasyon sa¤land›ktan sonra T lenfosit

hedef organ üzerinde direkt etkilere neden olacak

inflamatuar medyatörleri salg›lar. Tip 4 reaksiyonun

gerçekleflmesi allerjenle karfl›laflmadan 24-48 saat

oluflur. Tip 4 reaksiyona örnek olarak kontakt dermatit

ve greft rejeksiyonu verilebilir.

Allerjik Hastan›n Klini¤i

Allerjinin tan›s›nda ve tedavisinde en önemli nokta

anamnezdir. Hastaya flikayetlerinin süreklilik gösterip

göstermedi¤i sorulmal›d›r. E¤er hastal›k mevsimden

mevsime ve bulunulan yere göre de¤iflmiyorsa bu

muhtemelen perennial bir allerjidir. Küf,akar gibi sürekli

temas halinde bulundu¤u maddelere veya g›dalara ba¤l›

ortaya ç›kabilir. Hastalarda ailesel öykü araflt›r›lmal›d›r.

Fizik muayenede allerjik selam özellikle çocuklarda

dikkati çeker. El ayas›n› yüze dayayarak burun ucunu

kald›rmak nazal kaviteye hava giriflini art›r›r. Allerjik

yüz buruflturma çocuk büyüdükçe allerjik selam›n

yerini al›r. Allerjik hastan›n yüzündeki özelliklerden

biri de alt göz kapaklar›n›n alt›ndaki koyu

halkalard›r(allerjik p›r›lt›). Dennie-Morgan çizgileri alt

göz kapa¤› derisindeki yar›m ay fleklindeki k›r›fl›klar

olarak allerjik hastalarda dikkati çeker. Ayr›ca burun

delikleri üzerinde kurutlanma, burunda kanama ve

kurutlanma art›fl› mevcut bulgulard›r.2-4 Alerjik rinit

yan› s›ra ast›m ve atopik ekzema ile birlikte görülebilir.3

Ast›ml› hastalar›n %50-60 oran›nda alerjik rinit efllik

edebilir.2, 4

‹nhalan Allerji ‹çin Test Metodlar›

Allerjinin bafllang›ç tan›s› anamnez ve fizik muayene

ile yap›lmal›d›r. Tan›dan emin olmak için bulgular

testlerle do¤rulanmal›d›r. Allerji testleri in vivo ve in

vitro testler olarak ikiye ayr›l›r. ‹n vitro testler hastan›n

serumundaki allerjen spesifik IgE'nin ölçümüne dayan›r.

‹n vivo testler bafll›ca deri testleridir.5, 6

‹n vivo testler

Deride bulunan mast hücrelerinin d›flardan verilen

spesifik allerjenlere karfl› oluflturdu¤u yan›t›n

gösterilmesi esas›na dayan›r. Allerjik deri testleri h›zl›

uygulanabilen, az ekipman gerektiren in vitro testlere

göre daha ekonomik testler olup, anaflaksi ve sistemik

reaksiyon riski mevcuttur. Dermografizm, allerjen

solüsyonunun uygunsuz haz›rlanmas›, klinik yan›tla

uygunsuzluk durumunda yanl›fl pozitif yan›t al›nabilir.

Yeterli dozda antijen verilmemesi, hastan›n ilaç

kullan›m› durumlar›nda yanl›fl negatif sonuç al›nabilir.

Bu aç›dan test yap›lmadan 1 hafta evvel hastan›n

antihistaminik, topikal steroid, alfa agonist,

antikolinerjik, trisiklik antidepresan, teofilin gibi ilaçlar›

b›rakmas› gerekmektedir.

Deri testlerinin en önemli riski anaflaksi geliflimidir.

Hasta testten sonra en az 30 dakika gözlenmelidir.

Yap›lan deri testleri tek tek incelendi¤inde,

1-Scratch (S›yr›k) testi: Epidermise 2mm uzunlu¤unda

yüzeyel bir kesi yap›l›r.Amaç daha az antijen kullanarak

mast hücrelerini uyarmakt›r. Üzerine antijenik materyal

damlat›larak reaksiyon oluflmas› beklenir. Test basit,

h›zl›, güvenilir olup, a¤r›l› bir ifllem olmas›, irritatif cilt

reaksiyonlar›na ba¤l› yanl›fl pozitifliklerin s›k görülmesi

dezavantaj›d›r.7

2-Prick testi: Bu test kolun dirsekten itibaren iç k›sm›na

uygulan›r. Testte pozitif kontrol grubu olarak histamin,

negatif kontrol grubu olarak serum fizyolojik

kullan›labilir. Allerji testinin müspet olabilmesi için

kabart› çap› negatif kontrolden büyük olmal›d›r. Oluflan

kabart› çap› allerjen uyguland›ktan yaklafl›k 20-30 dakika

sonra histaminle oluflan kabart› ile karfl›laflt›r›larak (1-

4 aras› pozitif olarak) de¤erlendirilir. Negatif kontrol

yanl›fl pozitif reaksiyonlar› saptamak amac›yla yap›l›r.

3-‹ntradermal test: ‹ntradermal testte ciltte, 1-3 mm

çap›nda bir kabart› oluflturacak antijen, derinin en d›fl

kat›na verilir. Histamin ile pozitif kontrol ve serum

fizyolojikle negatif kontrol testi uygulan›r. Kontroller
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ile k›yaslayarak 0'dan 4'e göre derecelendirme uygulan›r.

Amaç major allerjenlerin belirlenmesi ve tedavi olarak

çevresel kontrol veya farmakoterapinin seçilece¤i

hastalarda bu test yeterlidir. Ama immunoterapi için

uygun bir test de¤ildir. Allerjenin intradermal verilifli

olas› sistemik reaksiyon riskini art›r›r. Bununla birlikte

atopinin s›n›rda oldu¤u vakalarda cilde uygulanan

çizik testin yanl›fl negatif sonuç vermesine neden olabilir.

Prick testte sistemik reaksiyon oran› daha azd›r ancak

intradermal test daha güvenilirdir.

4-Skin end point titration (Deri son nokta titras-

yonu) testi:  SET testi IDT (Intradermal Dilutional

Testing) olarakta adland›r›labilir. SET testinin sonuçlar›

immunoterapi için güvenli bir bafllang›ç dozu gösterir.

Testte, kontrollü bir flekilde hassasiyet kan›t› gösterene

kadar antijenin daha güçlü konsantrasyonlar› artarak

verilir.Allerjene kesin bir hassasiyetin gösterildi¤i noktada

test kesilir. SET özellikle çocuklar taraf›ndan tolere

edilemeyebilir, fliddetli dermatolojik problemleri ve

dermografizmi olanlarda tercih edilen bir metod de¤ildir.

5-Patch (Yama) deri testi: Bu yöntemde allerjen

sa¤lam deri üzerine b›rak›l›r ve üzeri d›flar› s›zmayacak

flekilde kapat›l›r. Genellikle Tip 4 reaksiyonlarda ortaya

ç›kan gecikmifl allerjik reaksiyonlar araflt›r›l›r. Kontakt

dermatitin tan›s›nda kullan›l›rlar. Test direkt kontaktan

sensitizasyonla oluflturulan tek test olup, yalanc› pozitiflik

ve negatiflik di¤er in vivo testlere göre daha yüksektir.

‹n vitro testler

Hastan›n serumunda bulunan allerjen spesifik IgE

ölçümüne dayan›r. Günümüzde en s›k kullan›lan in

vitro testler RAST (Radio Allergo Sorbent Test) ve

ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay)'d›r.

RAST ve ELISA, hasta serumunda allerjen spesifik IgE'nin

arand›¤› yöntemlerdir. IgE popülasyonun %20-30'unda

eser miktardan daha fazla bulunur. Allerjik hastada IgE

kanda bulunur, ayr›ca deri ve di¤er pek çok organda

mast hücrelerine yap›fl›kt›r. Belirli bir allerjene spesifik

IgE'nin serum de¤erinin ölçümü, allerjene karfl› hassasiyet

derecesinin direkt kantitatif ölçümünü verecektir.

Serumda total IgE paraziter hastal›klarda da

artabilece¤inden spesifik IgE bak›lmas› daha de¤erlidir.

IgE ölçümlerine dayal› ilk gelifltirilen allerji testi PRIST'tir

(Paper Radio Immuno Sorbent Test). Bu test, belirli

bir antijene karfl› oluflan spesifik IgE miktar›ndan de¤il

hasta kan›ndaki total IgE miktar›n› ölçmektedir.

RAST testi: Bu test in vitro testte alt›n standart olarak

kabul edilir. Bu testte seçilen antijene spesifik IgE'nin

ölçümünü verir. Güvenilir, anafilaksi, ast›m ata¤› riski

bulunmayan bir testtir.

ELISA testi: Bu test, RAST teknolojisini temel alarak

gelifltirilmifl halidir. Ekipman›n›n daha ucuz olmas›

nedeniyle muayenehane flartlar›nda kullan›labilir.

RAST ve ELISA teknolojisi, IgE taraf›ndan oluflturulan

inhalan allerjisi, böcek sokmas› allerjisi ve baz› g›da

allerjisini test edilmesinde kullan›labilir.

Bazofil Histamin Sal›n›m Testi (BHRT): Bu testte,

IgE yap›m veya varl›¤›na bak›lmaks›z›n spesifik

antijenlere karfl› hassasiyet derecesinin ölçülmesine

izin verir. Serumdaki spesifik IgE miktar›n› ölçen RAST

ve ELISA testlerinin aksine bu testte, spesifik antijene

maruz kald›ktan sonra kan bazofilleri taraf›ndan seruma

sal›nan histamin ölçülür. Testin avantaj›, IgE oluflmadan

histamin sal›n›m› ile sonuçlanan hipersensitivite

reaksiyonlar›n›n analizini sa¤lamas›d›r. Bunlar baz›

besin reaksiyonlar› ve direkt immun sistemi etkilemeden

histamin sal›n›m› ile sonuçlanan di¤er cevaplar› içerir.

BHRT'nin dezavantaj›, allerjiye neden olan ajanlar

tan›mlanabilmekte ancak sonuçlar immunoterapide

kullan›lamamaktad›r.

ALLERJ‹ TANISINDA KULLANILAN D‹⁄ER

TESTLER

1-Total eozinofil say›s›

Nazal sürüntünün Giemza-Wright veya Hansel boyas›

ile boyand›¤›nda hücrelerin %25'den fazlas›nda

eozinofili mevcutsa alerjik hastal›klar akla gelir. Ancak

eozinofili, allerjik hastal›klar›n yan› s›ra parazitozlarda,

malignitelerde, ilaç duyarl›l›¤›nda, radyoterapide,

konjenital kalp hastal›klar›nda, periton diyalizinde,

sirozda, periarteritis nodozada, dermatitis herpe-

tiformisde de saptanabilmektedir. Bu nedenle allerjik

hastan›n tan›s›nda çok anlaml› de¤ildir.

2-Provakasyon testleri

Non-spesifik testler

Bronflial astmada egzersiz major bir tetikleyicidir. Egzersizi

takiben astmal› hastalarda bronkokonstriksiyon geliflir.

Spesifik testler

Bronflial challange (zorlama) testleri: Rutinde kullan›lan

testler de¤ildir. Mesleki ast›mda kullan›labilirler.

Oral provakasyon testleri: Besin allerjisi tan›s›nda

kullan›labilirler.

Nazal provakosyon testleri: Bu testler, irritan, nem,

s›cakl›k, vücut pozisyonu, egzersiz, vb. fiziksel,

immunolojik ve farmakolojik faktörlerin rinit pato-

fizyolojisindeki yerini araflt›rmada yard›mc›d›rlar.8,9

a) Metakolin challange test: ‹ntranazal 0,2 ml
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metakolin bromid solüsyonu her bir burun deli¤ine

uygulan›r. 15 dk. süreyle nazal sekresyon toplan›r.

Normal populasyonda hapfl›rma izlenmez,burun

t›kan›kl›¤› çok az görülebilir ve toplanan nazal sekresyon

miktar› da minimaldir. Y›l boyu allerjik rinitli hastalarda

hapfl›rma ve nazal sekresyonda belirgin artma izlenir. Bu

test, mevsimsel allerjik rinitli hastalarda pozitifli¤e iflarettir.

b) Histamin challange test: Nazal kaviteye 0,5 ml

histamin klorid uygulanarak yap›l›r. Direkt etki ile

nazal kan damarlar›n› etkileyerek nazal rezistans›

art›r›rken, irritan reseptörler arac›l› ile kafl›nt›, hapfl›rma,

refleks sekresyon art›fl› meydana gelir. Mevsimsel ve

y›l boyu allerjik riniti olan hastalarda ve akut viral

enfeksiyonlarda bu teste artm›fl yan›t bulunur.

c) Allerjen challange test: Giderek artan konsantras-

yonlarda allerjenin intranazal verilmesinden sonra

meydana gelen etkilerin kalitatif (hapfl›rma, kafl›nt›,

t›kan›kl›k gibi.) veya kantitatif (nazal rezistans›n

rinomanometre ile ölçülmesi vb.) olarak de¤erlen-

dirilmesi esas›na dayan›r.

d) Rinomanometri: Burun bofllu¤unda hava ak›m›

rezistans›n› ölçen objektif bir metoddur. Rezistans,nazal

hava ak›m› ve transnazal bas›nç parametreleri kullan›larak

ölçülür. Yap›sal ve mukozal de¤iflikliklere ba¤l›

problemlerin ay›rtedilmesinde faydal›d›r.

e) Mukosilier klirens: Bu testte sakarin, çeflitli boya

maddeleri, veya radyoaktif iflaretli partiküllerin nazal

valvden nazofarenkse geçifl süresi ölçülür. Ortalama

süre 15-30 dk'dir. Sürenin 30 dk. üzerinde oldu¤u

hastalarda primer silier diskinezi aç›s›ndan anlaml›d›r.

f) Pulmoner fonksiyon testleri: Y›l boyu allerjik rinitli

hastalarda semptomlar› olmasa da, hava yollar›nda

rezistans art›fl› oldu¤u gösterilmifltir.

g) Koku alma testleri: Özellikle y›l boyu allerjik rinitte

koku alma duyusunun azalmas›ndan dolay› bu duyuyu

de¤erlendirmek için bir tak›m testler uygulanmaktad›r.

3-Nazal sitoloji

Allerjik rinitte rutin testler aras›nda yer al›r. Nazal

örneklemin al›nd›¤› anatomik bölge çok önemlidir.

Orta konka eozinofillerin en s›k tespit edildi¤i sitolojik

inceleme için en ideal bölgedir. Nazal smear allerjik

hastal›k ve farkl› enfeksiyon durumlar›nda tan›da

yard›mc› olur. (Tablo) Nazal smear, enfeksiyon ve

steroid kullan›m›ndan etkilenir.

SONUÇ

Allerji, immun sistemin fonksiyon bozuklu¤udur.

Allerjinin tan›s›nda en önemli olan hastan›n allerji

anamnezidir. ‹yi al›nm›fl bir anamnez ve tam bir fizik

muayene hasta üzerinde gereksiz test yap›lmas›n› engeller.

Reaksiyon oluflturan antijenlerin do¤rulanmas› in vivo

ve in vitro metodlarla yap›labilir. Deri testlerinin en

kantitatif olan› SET(Deri Son Nokta Titrasyonu)'tir. ‹n

vitro testlerde alt›n standart genellikle RAST olup, di¤er

in vitro metodlar ve geliflmeler genellikle bu in vitro

testle SET'in befl misli art›mlar› aras›ndaki korelasyonu

art›rmaya çal›flmaktad›r. Klinik bulgularla uyumlu test

sonuçlar›, hastan›n tan›s›n›n konmas›nda ve tedavi

bafllanmas›nda önemlidir.


