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OZET

Allerji deri testleri, allerjene karst duyarliligi belirlemede
gtivenilirligi, uygulama kolayligi ve diisitk maliyeti
nedeniyle en ¢nemli tan1 araclarindandir. Kesin sonuca
ulasmak ve giivenilirligi artirmak i¢in deri testlerinde
mumkiin oldugunca standardize allerjen trtinleri
kullanilmalidir. Deri testleri epikutan ve intrakutan
olarak uygulanabilir. Test, yontemi ne olursa olsun 15-

20 dakika sonra degerlendirilir. Olusan d6dem capi
negatif kontrol cevabindan 3 mm ve daha fazla ise test
pozitif olarak degerlendirilir. Pozitif cevap hastanin
hikayesi ve bulgulari ile beraber degerlendirilmelidir.
Makalemizde allerji testleri literattir esliginde sunul-
mustur.

e Anahtar Kelimeler: Allerji, cilt testleri, IgE, prova-
kasyon testi Nobel Med 2010; 6(3): 5-8

CONTRIBUTORY TESTS FOR DIAGNOSIS OF
ALLERGIC DISEASES

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.

e Key Words: Allergy, skin tests, IgE, provocation tests
Nobel Med 2010; 6(3): 5-8

GiRiS

Latince 'allos' yani 'farkli davrams' ve 'ergon' yani 'yanit'
kelimelerinden tiiretilen allerji, gtiniimtzde genel
olarak organik ve inorganik maddelere kars1 viicudun
immunolojik olarak farkli yanit vermesi olarak tanim-
lanmaktadir. Viicudun belli bagh organlarida meydana
gelen bu farkl yanit, olustugu organlarda degisik doku
hasarlarina yol agmakta ve bu zararlarin olustugu yere
sok organ denmektedir.!

Allerji, immun sistemin fonksiyon bozuklugudur.
Normal fonksiyon géren bir immun sistem viicuda

gercek olarak tehlike olusturan tehditleri belirler ve
saldirganlan vicuttan uzaklastirmaya cahisir. Allerjik
immun sistem, aslinda viicuda herhangi bir tehdit
olusturmayan cevresel isgalcileri tehlikeli olarak kabul
eder. Bu durum genetik olarak belirlenir.

Allerjik Mekanizmanin Tipleri
Allerjik reaksiyonlar klasik olarak 4'e ayrilir.
1. Tip 1 reaksiyonlar: Erken hipersensitivite reaksiyo-

nudur. Viicuda cesitli yollarla giren antijen (allerjen)
makrofaj tarafindan alimarak uygun baglanma noktalarr
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iceren lenfositi sensitize eder. Daha sonra lenfosit plazma
hiicrelerine doéniistir, plazma hticreleri allerjen spesifik
IgE yapmaya baslar. Bunlar viicuttaki mast hticrelerine
baglanir. Mast hticreleri duyarlanmadan sonra degrantile
olarak histamin, seratonin eosinofil, prostaglandin,
eozinofil kemotaktik faktor ve diger mediatorleri salar.
Sistemik tip 1 reaksiyonlara trtiker, anjioodem ve
anaflaktik sok drnek verilebilir.

2. Tip 2 reaksiyonlar: Normalde antijen hiicre veya
dokunun ytzeyine baglandiginda dolasimdaki
antikorlarla etkilesir. Antijene baglandiktan sonra
antikorlar kompleman sistemini aktive eder ve bu da
hiicreyi parcalar. Hiicre immun sistem tarafindan isgalci
olarak algilanirsa viicut zarar goriir. Bu reaksiyona
bilinen klasik 6rnek; uygunsuz kan transftizyonlarn
sonucu gortilen hemoliz reaksiyonudur. Tip 2 alleriji,
inhalan allerji formlarinin hi¢ birinde goriilmez. Bazen
yiyecek allerjilerinin bir komponenti olabilir.

3. Tip 3 reaksiyonlar: Tip 3 allerji doku hasar ile
sonuclanan immun komplekslerin olusumunu icerir.
Tip 3 allerjiye 6rnek olarak yiyecek hipersensitivitesi,
immun komplekslerle olusan glomerulonefrit verilebilir.

4. Tip 4 reaksiyonlar: Gec tip hipersensitivite
reaksiyonudur. Tip 4 allerjide T lenfositlerin ytizeyinde
bulunan antikor reseptorleri spesifik antijenlerle
etkilesir. Sensitizasyon saglandiktan sonra T lenfosit
hedef organ tizerinde direkt etkilere neden olacak
inflamatuar medyatorleri salgilar. Tip 4 reaksiyonun
gerceklesmesi allerjenle karsilasmadan 24-48 saat
olusur. Tip 4 reaksiyona 6rmek olarak kontakt dermatit
ve greft rejeksiyonu verilebilir.

Allerjik Hastanmin Klinigi

Allerjinin tamisinda ve tedavisinde en ¢nemli nokta
anamnezdir. Hastaya sikayetlerinin stireklilik gosterip
gostermedigi sorulmalidir. Eger hastalik mevsimden
mevsime ve bulunulan yere gore degismiyorsa bu
muhtemelen perennial bir allerjidir. Kiif,akar gibi stirekli
temas halinde bulundugu maddelere veya gidalara bagh
ortaya cikabilir. Hastalarda ailesel oykii arastirlmalidir.

Fizik muayenede allerjik selam ozellikle ¢cocuklarda
dikkati ceker. El ayasini ytize dayayarak burun ucunu
kaldirmak nazal kaviteye hava girisini artirir. Allerjik
ytiz burusturma cocuk buiytidukee allerjik selamin
yerini alir. Allerjik hastanin ytiztindeki 6zelliklerden
biri de alt goz kapaklarinin altindaki koyu
halkalardir(allerjik piriltr). Dennie-Morgan cizgileri alt
g6z kapagi derisindeki yarim ay seklindeki kirisiklar
olarak allerjik hastalarda dikkati ceker. Ayrica burun
delikleri tizerinde kurutlanma, burunda kanama ve
kurutlanma artist mevcut bulgulardir.** Alerjik rinit

yani sira astim ve atopik ekzema ile birlikte gortilebilir.?
Astumli hastalarin %50-60 oraninda alerjik rinit eslik
edebilir.>*

inhalan Allerji icin Test Metodlar

Allerjinin baslangic tanist anamnez ve fizik muayene
ile yapilmalidir. Tanidan emin olmak i¢in bulgular
testlerle dogrulanmalidir. Allerji testleri in vivo ve in
vitro testler olarak ikiye ayrilir. In vitro testler hastamn
serumundaki allerjen spesifik IgE'min Sl¢timtine dayanur.
In vivo testler baslica deri testleridir.> ©

In vivo testler

Deride bulunan mast hticrelerinin disardan verilen
spesifik allerjenlere karsi olusturdugu yanitin
gosterilmesi esasina dayanir. Allerjik deri testleri hizh
uygulanabilen, az ekipman gerektiren in vitro testlere
gore daha ekonomik testler olup, anaflaksi ve sistemik
reaksiyon riski mevcuttur. Dermografizm, allerjen
solisyonunun uygunsuz hazirlanmasi, klinik yanitla
uygunsuzluk durumunda yanhs pozitif yanit alnabilir.
Yeterli dozda antijen verilmemesi, hastanin ilac
kullanimi durumlarinda yanhs negatif sonug alinabilir.
Bu acidan test yapilmadan 1 hafta evvel hastanin
antihistaminik, topikal steroid, alfa agonist,
antikolinerjik, trisiklik antidepresan, teofilin gibi ilaclart
birakmast gerekmektedir.

Deri testlerinin en 6nemli riski anaflaksi gelisimidir.
Hasta testten sonra en az 30 dakika gozlenmelidir.
Yapilan deri testleri tek tek incelendiginde,

1-Scratch (Siyrik) testi: Epidermise 2mm uzunlugunda
ytizeyel bir kesi yapilir. Amag daha az antijen kullanarak
mast hiicrelerini uyarmakur. Uzerine antijenik materyal
damlatilarak reaksiyon olusmast beklenir. Test basit,
hizl, giivenilir olup, agrih bir islem olmast, irritatif cilt
reaksiyonlarina bagh yanlis pozitifliklerin sik gortilmesi
dezavantajidir.”

2-Prick testi: Bu test kolun dirsekten itibaren i¢ kismina
uygulanir. Testte pozitif kontrol grubu olarak histamin,
negatif kontrol grubu olarak serum fizyolojik
kullanilabilir. Allerji testinin miispet olabilmesi i¢in
kabart1 ¢cap1 negatif kontrolden biiytik olmalidir. Olusan
kabart1 ¢api allerjen uygulandiktan yaklagik 20-30 dakika
sonra histaminle olusan kabarti ile karsilastirilarak (1-
4 arast pozitif olarak) degerlendirilir. Negatif kontrol
yanlis pozitif reaksiyonlan saptamak amaciyla yapilr.

3-intradermal test: Intradermal testte ciltte, 1-3 mm
capinda bir kabart1 olusturacak antijen, derinin en dis
katina verilir. Histamin ile pozitif kontrol ve serum
fizyolojikle negatif kontrol testi uygulanir. Kontroller

NOBEL MEDICUS 18 | CIiLT: 6, SAYI: 3



ile kiyaslayarak O'dan 4'e gore derecelendirme uygulanir.
Amag major allerjenlerin belirlenmesi ve tedavi olarak
cevresel kontrol veya farmakoterapinin secilecegi
hastalarda bu test yeterlidir. Ama immunoterapi i¢in
uygun bir test degildir. Allerjenin intradermal verilisi
olasi sistemik reaksiyon riskini artirir. Bununla birlikte
atopinin sinirda oldugu vakalarda cilde uygulanan
cizik testin yanlis negatif sonuc vermesine neden olabilir.
Prick testte sistemik reaksiyon orani daha azdir ancak
intradermal test daha gtivenilirdir.

4-Skin end point titration (Deri son nokta titras-
yonu) testi: SET testi IDT (Intradermal Dilutional
Testing) olarakta adlandirilabilir. SET testinin sonuglari
immunoterapi i¢in gtivenli bir baslangi¢ dozu goésterir.
Testte, kontrollii bir sekilde hassasiyet kaniti gosterene
kadar antijenin daha giiclti konsantrasyonlar artarak
verilir Allerjene kesin bir hassasiyetin gosterildigi noktada
test kesilir. SET 6zellikle cocuklar tarafindan tolere
edilemeyebilir, siddetli dermatolojik problemleri ve
dermografizmi olanlarda tercih edilen bir metod degildir.

5-Patch (Yama) deri testi: Bu yontemde allerjen
saglam deri tizerine birakilir ve tizeri disar1 sizmayacak
sekilde kapatilir. Genellikle Tip 4 reaksiyonlarda ortaya
cikan gecikmis allerjik reaksiyonlar arastirilir. Kontakt
dermatitin tanisinda kullanihirlar. Test direkt kontaktan
sensitizasyonla olusturulan tek test olup, yalanci pozitiflik
ve negatiflik diger in vivo testlere gore daha ytiksektir.

in vitro testler

Hastanin serumunda bulunan allerjen spesifik IgE
dlcimine dayanir. Giintimiuzde en sik kullanilan in
vitro testler RAST (Radio Allergo Sorbent Test) ve
ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay)'dir.

RAST ve ELISA, hasta serumunda allerjen spesifik IgE'nin
arandif1 yontemlerdir. IgE popiilasyonun %20-30'unda
eser miktardan daha fazla bulunur. Allerjik hastada IgE
kanda bulunur, ayrica deri ve diger pek cok organda
mast hticrelerine yapisikur. Belirli bir allerjene spesifik
IgEmin serum degerinin dl¢timt, allerjene karsi hassasiyet
derecesinin direkt kantitatif sl¢tiimiinii verecektir.
Serumda total IgE paraziter hastaliklarda da
artabileceginden spesifik IgE bakilmast daha degerlidir.

IgE olctimlerine dayal ilk gelistirilen allerji testi PRIST'tir
(Paper Radio Immuno Sorbent Test). Bu test, belirli
bir antijene karsi olusan spesifik IgE miktarindan degil
hasta kanindaki total IgE miktarini dl¢mektedir.

RAST testi: Bu test in vitro testte altin standart olarak
kabul edilir. Bu testte secilen antijene spesifik IgE'nin
dleimunt verir. Giivenilir, anafilaksi, astim atag riski
bulunmayan bir testtir.

ELISA testi: Bu test, RAST teknolojisini temel alarak
gelistirilmis halidir. Ekipmaninin daha ucuz olmasi
nedeniyle muayenehane sartlarinda kullanilabilir.
RAST ve ELISA teknolojisi, IgE tarafindan olusturulan
inhalan allerjisi, bocek sokmast allerjisi ve bazi gida
allerjisini test edilmesinde kullanilabilir.

Bazofil Histamin Salinim Testi (BHRT): Bu testte,
IgE yapim veya varligina bakilmaksizin spesifik
antijenlere karsi hassasiyet derecesinin dl¢iilmesine
izin verir. Serumdaki spesifik IgE miktarini 6lcen RAST
ve ELISA testlerinin aksine bu testte, spesifik antijene
maruz kaldiktan sonra kan bazofilleri tarafindan seruma
salinan histamin ol¢tiltir. Testin avantajt, IgE olusmadan
histamin salinimi ile sonuclanan hipersensitivite
reaksiyonlarinin analizini saglamasidir. Bunlar bazi
besin reaksiyonlart ve direkt immun sistemi etkilemeden
histamin salinimu ile sonugclanan diger cevaplart igerir.

BHRT'nin dezavantaji, allerjiye neden olan ajanlar
tanimlanabilmekte ancak sonuglar immunoterapide
kullanilamamaktadir.

ALLERJi TANISINDA KULLANILAN DiGER
TESTLER

1-Total eozinofil sayis1

Nazal stirtintiiniin Giemza-Wright veya Hansel boyast
ile boyandiginda hticrelerin %25'den fazlasinda
eozinofili mevcutsa alerjik hastaliklar akla gelir. Ancak
eozinofili, allerjik hastaliklarin yam sira parazitozlarda,
malignitelerde, ila¢ duyarhliginda, radyoterapide,
konjenital kalp hastaliklarinda, periton diyalizinde,
sirozda, periarteritis nodozada, dermatitis herpe-
tiformisde de saptanabilmektedir. Bu nedenle allerjik
hastanin tanisinda ¢ok anlamh degildir.

2-Provakasyon testleri
Non-spesifik testler

Bronsial astmada egzersiz major bir tetikleyicidir. Egzersizi
takiben astmali hastalarda bronkokonstriksiyon gelisir.

Spesifik testler

Bronsial challange (zorlama) testleri: Rutinde kullanilan
testler degildir. Mesleki astimda kullanilabilirler.
Oral provakasyon testleri: Besin allerjisi tanisinda
kullanilabilirler.

Nazal provakosyon testleri: Bu testler, irritan, nem,
sicaklik, viicut pozisyonu, egzersiz, vb. fiziksel,
immunolojik ve farmakolojik faktorlerin rinit pato-
fizyolojisindeki yerini arastirmada yardimaidirlar.®®
a) Metakolin challange test: Intranazal 0,2 ml
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Tablo: Nazal sitoloji degerlendirilmesi

Nazal sitoloji bulgusu

Olasi hastalik

Artmis eozinonofil sayisi

allerjik hastalik, eozonofilinin eslik ettigi
nonallerjik rinit, aspirin duyarliigina

Artmis bazofil sayisi

allerjik hastalik, bazofilinin eslik ettigi
allerjik rinit, primer nazal mastositozis

Artmis eozonofili ve intraseliler bakteri nazofarenjit veya siniizit
Artmis néitrofili ve siliositoforia, o
bakteri olmamas! Viral US.YE

Artmig goblet hiicreleri

Allerjik Hastalik

®

metakolin bromid soltisyonu her bir burun deligine
uygulanir. 15 dk. stireyle nazal sekresyon toplanir.
Normal populasyonda hapsirma izlenmez,burun
tikamkhg cok az gortilebilir ve toplanan nazal sekresyon
miktar da minimaldir. Yil boyu allerjik rinitli hastalarda
hapsirma ve nazal sekresyonda belirgin artma izlenir. Bu
test, mevsimsel allerjik rinitli hastalarda pozitiflige isarettir.

b) Histamin challange test: Nazal kaviteye 0,5 ml
histamin klorid uygulanarak yapilir. Direkt etki ile
nazal kan damarlarini etkileyerek nazal rezistansi
artirirken, irritan reseptorler aracil ile kasint, hapsirma,
refleks sekresyon artis1 meydana gelir. Mevsimsel ve
yil boyu allerjik riniti olan hastalarda ve akut viral
enfeksiyonlarda bu teste artmis yanit bulunur.

c) Allerjen challange test: Giderek artan konsantras-
yonlarda allerjenin intranazal verilmesinden sonra
meydana gelen etkilerin kalitatif (hapsirma, kasinti,
tikaniklik gibi.) veya kantitatif (nazal rezistansin
rinomanometre ile dl¢tilmesi vb.) olarak degerlen-
dirilmesi esasina dayanr.

d) Rinomanometri: Burun boslugunda hava akimi
rezistansini 6lgen objektif bir metoddur. Rezistans,nazal
hava akim ve transnazal basing parametreleri kullanilarak
olculur. Yapisal ve mukozal degisikliklere bagh
problemlerin ayirtedilmesinde faydaldir.

e) Mukosilier klirens: Bu testte sakarin, cesitli boya
maddeleri, veya radyoaktif isaretli partikiillerin nazal
valvden nazofarenkse gecis stiresi 6l¢tliir. Ortalama
stre 15-30 dk'dir. Siirenin 30 dk. tizerinde oldugu
hastalarda primer silier diskinezi acisindan anlamlidur.

f) Pulmoner fonksiyon testleri: Yil boyu allerjik rinitli
hastalarda semptomlar1 olmasa da, hava yollarinda
rezistans artist oldugu gosterilmistir.

g) Koku alma testleri: Ozellikle y1l boyu allerjik rinitte
koku alma duyusunun azalmasindan dolay1 bu duyuyu
degerlendirmek icin bir takim testler uygulanmaktadir.

3-Nazal sitoloji

Allerjik rinitte rutin testler arasinda yer alir. Nazal
orneklemin alindig anatomik bolge cok dnemlidir.
Orta konka eozinofillerin en sik tespit edildigi sitolojik
inceleme i¢in en ideal bolgedir. Nazal smear allerjik
hastalik ve farkli enfeksiyon durumlarinda tanida
yardimct olur. (Tablo) Nazal smear, enfeksiyon ve
steroid kullanimindan etkilenir.

SONUC

Allerji, immun sistemin fonksiyon bozuklugudur.
Allerjinin tanisinda en 6nemli olan hastanin allerji
anamnezidir. lyi alinnus bir anamnez ve tam bir fizik
muayene hasta tizerinde gereksiz test yapilmasimi engeller.

Reaksiyon olusturan antijenlerin dogrulanmas in vivo
ve in vitro metodlarla yapilabilir. Deri testlerinin en
kantitatif olam SET(Deri Son Nokta Titrasyonu)'tir. in
vitro testlerde altin standart genellikle RAST olup, diger
in vitro metodlar ve gelismeler genellikle bu in vitro
testle SET'in bes misli artimlar arasindaki korelasyonu
artirmaya calismaktadir. Klinik bulgularla uyumlu test
sonuclari, hastanin tanisinin konmasinda ve tedavi
baslanmasinda énemlidir.
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