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Allerji Deri Testleri: Nerede, Ne Zaman, Nasil ve Ne Kadar?

Allergy Skin Tests: Where, When, How and How Many?
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Son yillarda allerjik hastaliklarin tanisinda kullanilan deri testleri
allerji-immiinoloji uzmanlar1 diginda da bir¢ok hekim tarafindan
yapilmaya baglanmisti. Bu derlemede allerji deri testlerinin
uygulanma nedenleri, gerekliligi, uygulanacak allerjenlerin
se¢imi, riskleri ve yan etkileri, uygulanma sirasinda alinmasi
gereken oOnlemler, testlerin degerlendirme yoéntemleri, hatal
degerlendirmelerin yol agacagi dezavantajlar ve neden bir allerji-
immiinoloji uzmani tarafindan yapilmasi gerektigi konusu ele
alinmustir.

Anahtar kelimeler: Allerji, immiinoloji, deri testleri

ABSTRACT

In recent years, allergy skin testing has increasingly become an
area of interest and is being widely performed by physicians other
than allergists and immunologists. In this article, the indications,
necessity, selection of allergens to be used, risks and adverse events,
essential precautions during application, evaluation methods,
and disadvantages of evaluation mistakes of allergy skin tests and
why they should be performed by an allergist or immunologist are
reviewed.
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Allerji deri testleri, tip I (erken tip) allerjiden
stiphelenildiginde sorumlu allerjenlerin tanimlanmasi
amactyla yapilan testlerdir (1). Pozitif sonuglar allerjene
kars1 duyarlilig1 gostermekle birlikte, allerji var diyebilmek
i¢cin klinik oykii ve bulgularla destekleniyor olmasi
gerekir. Testlerin uygulanmasinda yapilan hatalar siklikla
yanlis pozitif ve negatif sonuglara neden olur (Tablo I)
(2). Bu durum, hem hastanin magduriyeti hem de iilke
kaynaklarinin kaybi ile sonuglanir. Bu degerlendirme
raporu, lilkemizde deri testleri uygulamakla sorumlu allerji

ve immiinoloji uzmanlarina uygulamada dikkat edilmesi
gereken ilkeleri tekrardan 6zetlemeyi amaglar:

Allerji Deri Testi Kimler Tarafindan Yapilabilir?

Allerji deri testleri tim gelismis tilkelerde allerji ve/
veya allerji ve klinik immiinoloji uzmanlar: tarafindan
uygulanan testlerdir (3-5). Ciinki; allerji deri testleri
uygulama becerisi kazanmak igin yetkin egiticiler esliginde
yapilandirilmis egitim teknikleri ile hem teorik hem de
uygulama egitiminin alinmis olmasi gerekir (6).
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Tablo I: Allerji deri testlerinde sik yapilan hatalar

1. Testlerin birbirine ¢ok yakin uygulanmasi (<2cm) ve reaksiyonlarin birbirine karigmasi

2. Teknik hataya bagli kanama ve yanlis pozitif sonug elde edilmesi
3. Delme islemi yetersizligine bagli yanlis negatif sonug elde edilmesi

4. Allerjen solusyonlarinin delme araciligi ile veya silme islemi sirasinda birbirine bulagmasi yolu ile yanlis sonug alinmasi

Allerji deri testleri uzman Kkisiler tarafindan yapilir,
okunur ve yorumlanir. Yorum allerjinin tanisinda
asil onemli olup, deri testine alinan yanit kontrollerle
karsilastirilarak hastanin klinigi ile birlikte degerlendirilir
(7). Genellikle, hastanin allerjen ile acik veya plasebo
kontrollii olacak sekilde karsilastirilmasini ve olusan
reaksiyonlarin gozlenmesini gerektirebilir.

Genel Tababet (Hekimlik Uygulamalar1) ve Bir¢cok
Uzmanlik Alaninda Allerji Sorunlari ile Sik Olarak
Karsilasilir. Neden Allerji Deri Testleri Sadece
Allerji ve Klinik immiinoloji Uzmanlar1 Tarafindan
Yapilmalidir?

Allerji bir¢ok disiplini ilgilendiren bir daldir ve allerjik
yakinmalar oldugunda hemen her zaman birden fazla
organ ve sistem tutulumu olur (8). Bu sebeple tek organa
spesifik 6nlem/tedavi yerine biitiinciil yaklasim gerekir.
Ornegin, bir goz hastaliklari uzmani polen allerjisine
bagli goz allerjisine miidahale ederken eslik eden deri,
burun ve gogiis allerjilerine miidahale icin ¢ok sayida
uzmandan yardim almak durumunda kalabilir. Bu
sebeple tiim diinyada tababetin pratiginde ALLERJI ve
KLINIK IMMUNOLOJI UZMANLIGI seklinde ayr1 bir
uzmanlik alan1 vardir (3-6,9). Diger bir ifade ile genel
tababet ve ana dal uzmanliklarinin alani ile allerji ve klinik
allerji uzmanlariin alani bir yandan ortiisiirken diger
yandan onemli derecede ayrilir. Bu ortiisme ve farklilik
genel olarak su sekilde tanimlanabilir: “Hekimler kendi
yetkinlik alanlarindaki hastalarin stk goriilen temel,
basit veya acil allerji sorunlarmna yonelik rahatlatici/
sagaltici kisa siireli miidahalelerde bulunabilirken, allerji
ve klinik immiinoloji uzmanlar1 biitiinciil yaklagim ile
tim sistemlere ve immiinolojik sisteme kalic1 etki eden
miidahaleleri de kapsayacak yaklagimlarda bulunurlar.
Immiin sistem miidahaleleri, olasi potansiyel riskleri
nedeniyle her zaman {ist diizey yetkinlik gerektirir (6,9).”
Uzmanlagma; uzmanhk egitimi almis olmak ile sinirli
degildir, pratik uygulamada zamanla degisen tan1 ve tedavi
uygulamalarinda giincellesmeyi de kapsar.

Allerji Deri Testi Oncesinde Alinmasi Gereken
Onlemler Nelerdir? (8)

a. Test yapildigi donemde allerjik semptomlar1 yogun
olan hastalara yapilmamalidir.

b. Gebelerde ve agir reaksiyon oyKkiisii olanlarda yapilma-
malidir.

c. Gelisebilecek ani sistemik reaksiyonlara miidahale ede-
cek bir hekim bulunmadan yapilmamalidir.

d. Acil mtdahale seti (epinefrin iceren) hazir bulundurul-
malidir.

e. Hastanin kullanmakta oldugu veya yakin zamanda
kullandig: ilaglar gézden gegirilmelidir.

f. Allerjen ekstrelerin stabilitesi, potensi ve konsantras-
yonlar1 degerlendirilmelidir.

g. Testler normal olan deri bdlgesine uygulanmalidir.
h. Dermografizm varlig1 degerlendirilmelidir.

i. Pozitif ve negatif kontrol kullanilmalidir.

j.  Reaksiyonlar uygun zamanda kaydedilmelidir.

Allerji Deri Test Aletleri Birden Cok Defa
Kullanilabilir mi?

Deri testi aletini ayn1 hastada birden ¢ok kez kullanmak
maliyette azalma sagliyor gibi goriinse de, hem allerjen
ekstresi bulast iizerinden yalanci pozitifliklere hem de
uygulayan saglik calisani i¢in kan yoluyla gecen hastalik
bulagma riskine neden oldugundan kesinlikle 6nerilmez
(10,11).

Allerji Deri Test Aletlerinin Kullanimi Nasil
Standardize Edilmeli ve Uygulayic1 Degiskenliginin
Sinirlar: Ne Olmalidir?

Yillar igerisinde firmalar tarafindan pek ¢ok farkl
prik test aleti gelistirilmistir. Bu aletlerin duyarlilik ve
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ozgilligiinti kargilastiran aragtirmalar farkli sonuglar
ve yetersizlikler rapor etmektedir (12-14). Onemli olan;
kullanilacak aletin her bir klinik tarafindan pozitif ve
negatif kontroller kullanilarak test edilmesi ve uygun
kullanma metodunun ortaya konmus olmasidir (15).
Benzer sekilde testleri uygulayacak saglik calisani eger bir
allerji ve klinik immiinolojisi uzmani olamayacaksa o saglik
calisaninin uygun egitim teknikleri agisindan yetistirilmis
olmast ve yeterliliginin diizenli araliklarla (6rnegin yilda
bir) degerlendirilmesi gerekir. Bu degerlendirmede,
kalite standardi olarak “degisim katsayisi”(coefficient
of variation) kullanilir ve beklenti degiskenligin %20’in
(EAACTye gore) altinda olmasidir (16).

Deri Testlerinin Riski Var midir?

Deri prik testleri olduk¢a giivenilir olmakla birlikte
pratikte testler sirasinda solunum sikintis1 ve anafilaksi
gelisen olgular bildirilmistir (17). Bu nedenle testlerin
saglik personeli denetiminde ve acil ekipmanlarinin
hazir oldugu bir ortamda yapilmasi gerekir. Intradermal
testler; venom ve ilag allerjilerinde ve se¢ilmis aeroallerjen
duyarliliklarinin saptanmasinda kullanilir. Ancak hem
sistemik reaksiyon gelistirme riski prik testlerine gore
yiksektir hem de daha fazla beceri gerektirir. Anafilaksi
riski genel olarak besin ve ila¢ allerjilerinde ve/veya
anafilaksi oykiisii olanlarda ¢ok daha fazladir (18).

Hangi Hastalar Daha Risklidir?
Nelere Dikkat Edilmesi Gereklidir?

Semptomatik astimi olan hastalara test uygulanmasi
astimin daha da kotiilesmesine neden olabilir. Triptaz
diizeyi yiiksek olan kigilerde her zaman anafilaksi
riski daha yiiksektir (19). Allerjik semptomu olup ilgili
allerjenin yogun bulundugu mevsimlerde deri testi
yapilacaksa daha dikkatli olmak gerekir. Gelisebilecek
sistemik reaksiyon sirasinda kullanilacak epinefrine yanit
vermesi daha disiik olacagr icin o6zellikle beta-bloker,
daha az siklikta da anjiotensin donistiiriicii enzim (ACE)-
inhibitori kullanan kisiler daha risklidir. Besin ve ilaglar
ile agir sistemik reaksiyon Oykiisii olan hastalarda test
oncesi damar yolu agilmasi onerilir. Ozellikle ila¢ ve ar1
allerjilerinde oldugu gibi agir sistemik allerjik reaksiyon
sonrasi deri reaktivitesi reaksiyon sonrast haftalarda
negatif olabilecegi icin test reaksiyondan en az 4-6 hafta
sonra yapilmalidir (20).

Erken c¢ocukluk doéneminde deri testlerinin hem
yalanci negatif hem de yalanci pozitif reaksiyon verme

olasilig1 cocukluk ve adolesan yas grubuna gore daha fazla
oldugundan secilmis olgularda deri testinin spesifik IgE
Ol¢timii ile desteklenmesi gerekebilir (2).

Deri Testleri Hangi Bolgelere Yapilabilir?

Testler 6n kolun volar yiiziine yapilabilir, bilekten
5 cm ve antekiibital fossadan 3 cm uzaga konmasi
onerilir (21). Ozellikle kiigiik yaslardaki ¢ocuklar icin
sirt bolgesi daha uygundur, ¢linkii bu yas grubu hastalar
kollarini test boyunca hareketsiz tutamayarak allerjen
ekstre damlalarinin karigmasina neden olabilirler. Sirt
bolgesindeki deri, 6n kola gore daha duyarlidir. Bu nedenle
hem daha biiyiik endurasyon ¢aplar1 hem de daha yitksek
sayida pozitif sonuca neden olabilir. Yanls pozitiflige
neden olmamak icin her bir prik test arasindaki mesafe
en az 2 cm olmali ve epitel tabakasini penetre ederken
kanama olusturmaktan kacinilmalidir (22).

Allerji Deri Testinin Pozitif Olmasi1 Her Zaman
Klinik Olarak Degerli midir?

Deri prik testler spesifik bir allerjene karsi duyarliligs
gosterir, ancak klinik gecerliligi icin hastanin 6ykiisti ve
semptomlarina dayanarak yorum yapilmalidir. Ornegin,
ev tozu akar1 duyarlilig1 olan bazi kisilerde klinik belirtiler
goriilmeyebilir (23). Ayrica cayir poleni duyarlilig pozitif
saptanan bireylerde eger polen mevsiminde allerjik
rinit veya astim bulgular1 goriilityorsa test anlamli kabul
edilmelidir. Siipheli olgularda konjonktival, intranazal,
oral veya bronsial kargilagtirma testleri (provokasyon)
ile dogrulama yapmak gerekebilir. Bazen allerji deri testi
bariz pozitif oldugu halde test pozitifligi capraz reaksiyon
veren bagka bir allerjenden ileri gelebilir ve duyarlilik/
allerji oldugu anlami tagimayabilir. Deri testinde saptanan
duyarliligin ko-sensitizasyon mu yoksa ¢apraz reaksiyon
mu oldugunu anlamak amaciyla karsilastirma testi gibi
major ve mindr allerjen molekiile karsi spesifik IgE
Olgimlerinin de yol gosterici olabilecegi bildirilmektedir
(24).

Deri Testlerinde Panel Se¢imi Nasil Yapilmalidir?

Test sirasinda kullanilacak allerjenin secimi ve
toplam sayis1 hastanin yasina, hikayesine ve yasadigi
cografi bolgedeki allerjenlerin prevalansina gore degisir.
Avrupa’da solunum sistemi yakinmasi olan hastalar
icin 18 aeroallerjen iceren rutin test paneli 6nerilmekte
iken tlkemizde daha az allerjen igeren test panelinin
yetebilecegi (6rnegin 12) rapor edilmistir (25,26). Ancak
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globalizasyonun dogal sonucu olarak, sadece yerel
paneller ile yetinmek dogru bir yaklasim olmayabilir.
Siit ¢ocuklarinda yapilan test panellerinde aeroallerjen
duyarliigr diisiik olasilikla saptanirken, eger yapilacaksa
sadece ev ici allerjenleri iceren bir panel yeterli olabilir
(27). Her ne kadar kiigiik yasta daha az sayida aeroallerjen
iceren panellerin yetecegi yoniinde genel bir kan1 olsa da
2-5 yag arasinda allerjen duyarlilig: gesitliliginin (diversity)
6-18 yastan daha fazla olduguna yonelik 6nemli kanitlar
vardir. Bunun en olast nedeni ilerleyen yasla birlikte
allerjenler ile karsilasmanin kaginilmazlhig1 ve/veya baskin
duyarliliklarin ortaya ¢ikmasidir.

Allerji Deri Testleri Nasil Yorumlanmalidir?

Deri testleri standart olarak reaksiyonlarin zirveye
ulagtigt anda okunmalidir. Bu siire histamin i¢in 8-10
dakika ve allerjen ektresi i¢in 15-20 dakikadir (28).
Duyarlilik varliginda endurasyon (6dem) yaninda
hipereminin eslik etmesi beklenirse de reaksiyonun
niceliginin belirtilmesinde sadece endurasyon boyutunun
oOlgiilerek kaydedilmesi yeterli olur. Test sonuglarmnin
+,++,+++,++++ seklindeki kategorik skorlamasinin
duyarlilig1 yansitmada, merkezler arasi karsilagtirmada ve
zamanla olan degisimleri gostermede yetersiz oldugu kabul
edilmektedir. Endurasyon alaninin mm? olarak 6l¢imii
seklinde ¢abalar varsa da bunun ¢ap dl¢iimiine gore daha
kullaniglt veri drettigi gosterilmemistir. Avrupa Allerji
Akademisi (EAACI) reaksiyonun endurasyona ait en uzun
¢apin Ol¢limii, Amerikan Allerji Akademisi (AAAAI) ise
en uzun ¢ap ile buna dik en uzun ¢apin ortalamasi seklinde
yapilmasini 6nermektedir. Pozitif kontrol endurasyon
¢apmin 7-8 mm olmas: beklenir ve negatif kontrolden
en az 3 mm biiyiik olmalidir. Allerjen ekstresi ile negatif
kontrolden 3 mm’den daha biiyiik reaksiyon gozlenmesi
duyarliligin belirteci olarak kabul edilmektedir (28). Ancak
3 mm’lik bir reaksiyonda klinik allerji olasiligt hamam
bocegi icin %60, ¢ayir poleni i¢in %80-90 bulunmustur. Bu
oranlar hasta yasina, testin yapildig: iilkeye gore degisim
gostermektedir. Bu nedenle hangi c¢apin ne oranda
duyarliligr gosterdigini degerlendirmede ¢ap/klinik allerji
olasiligi egrilerinden yararlanilmasi dnerilmistir.

Allerji Tedavisi Baglamadan Once Allerji Deri
Testlerinin Yapilmasi Zorunlu Mudur?

Cogu zaman allerji testlerinin yapilmasi acil degildir.
Eger hastada astim, allerjik rinit, atopik dermatit, besin
allerjisi, ilag allerjisi varlig1 klinik 6ykii ve fizik muayene ile
uyumlu ise gecikmeden tedavi baslanmali ve/veya sakinma

onlemleri alinmalidir. Uygun kosullar saglandiktan sonra
allerji testlerinin bu konuda uzman merkezler tarafindan
yapilmasi ve konunun netlige kavusturulmasi yaygin
uygulanan bir yontemdir.

Deri Testlerinin Yanlis Yapilmasinin Ne Gibi
Sakincalar1 Olabilir?

a. Mevcut olan allerjinin saptanamamast durumunda
o Hastanin tani almamasi
o Tedavinin eksik kalmasi
o Hasta ve ailenin yasam kalitesinin diismesi
o Saglik giderlerinin artmast

b. Hastada allerji yokken deri testinin pozitif bulunmasi
durumunda

o Gereksiz tedaviler uygulanmasi ve yagamina gerek-
siz kisitlamalar getirilmesi

o Besin allerjileri 6rneginde oldugu gibi yanlis diyet-
ler ile gocugun biiylime ve gelismesinin olumsuz
etkilenmesi

o Hasta ve ailenin yasam kalitesinin diismesi
o Saglik giderlerinin artmas.

Deri Testlerinin Basarisini Etkileyen Faktorler
Nelerdir?

1. Allerjen ekstreleri (29)

2. Test yapilan viicut alani: Sirt derisinin 6n kola gore
daha duyarli oldugu bilinir. Kii¢iik ¢ocuklarda tercih
edilir. Diger yas grubunda deri testinin 6n kolun
volar yiiziine yapilmasi onerilir. Allerjen ekstraktlar
birbirinden 2 cm araliklarla uygulanmalidir. Test
lezyon olmayan deri ylizeyinde uygulanmalidir (21).

mektedir. Bebeklerde ve kii¢iik ¢ocuklarda, siklikla 50
yasindan sonra yetiskinlerde deri test yanit1 digiiktiir.

4. Cins, 1rk, testin yapildigi giiniin zamani deri testi
sonuglarini etkilemez ancak polen allerjisi olan
kisilerde allerjene karst olan deri reaktivitesi polen
mevsiminden sonra en yiiksektir (30). Ultraviyole
sinlari da cilt reaktivitesini olumsuz etkileyebilir.
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Tablo II: flaglarin deri prik testi iizerine baskilayic1 etkisi ve
siiresi

Sonug olarak; Allerji deri testleri dogru teknikle
uygun kosullarda uygulandiginda allerjik hastaliklarin
tanisinda ve tedavinin yonlendirilmesinde ¢ok dnemli bir
konuma sahiptir. Uygulanmasi kolay gibi goriinse de, IgE
aracili allerjik hastaliklarin dogru tani ve tedavisi i¢in, test
sonuglarini olumsuz etkileyen bir¢ok faktériin dikkate
almarak uygulanmasi ve elde edilen yanitin hastanin
oykisii ile birlikte degerlendirilmesi gerekir. Tium
diinyada oldugu tizere allerji deri testleri allerji uzmanlar1
tarafindan yapilmali ve yorumlanmalidir. Yanlis ve
gereksiz uygulamalarin hem hasta magduriyetine, hem de
tilke kaynaklarinin kaybina neden oldugu bilinmelidir.
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