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ÖZ

Giriş: Besin allerjenlerine karşı IgE antikorunu belir-
lemede en sık kullanılan yöntem ticari allerjenlerle
deri prik testini yapmaktır. Birçok allerjenin ticari
standardize ekstresi bulunmaktadır. Ancak yapılmış 
çalışmalarda besinlerle şikayeti olan bazı hastaların ti-
cari allerjen ekstreleriyle yapılan deri prik testlerinde 
duyarlılık görülmezken aynı besinlerin doğal çiğ eks-
treleri ile reaksiyon geliştiği görülmüştür. Bu çalışma-
da inek sütü ve yumurta akı ile yapılan allerjen deri 
prik testinde çiğ ve ticari ekstrelerinin reaksiyonları 
karşılaştırılıp bunun serum spesifik IgE ile korelasyo-
nu araştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Hastanemizin allerji poliklinikle-
rine allerjik hastalık semptom öyküsüyle başvuran ve
yumurta akı ve/veya inek sütünün ticari ve çiğ ekstre-
leri ile allerjen deri prik testi yapılmış olan hastaların
dosyaları retrospektif olarak incelendi. Hastaların baş-
vuru şikayetleri, öz geçmişleri, soy geçmişleri ve labo-
ratuvar bulguları dosyalarından incelendi. 

Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 12.1 ± 17.3 ay 
olan ve %67.7 (88 hasta)’si erkek olan toplam 130 hasta 
alındı. Yumurta veya inek sütü ile deri prik testlerinin 
%90.4’ünde çiğ formlar ile test pozitifken, %72.1’inde
ticari formlar ile deri testi yanıtları pozitif bulundu. 
Sadece çiğ yumurta akı allerjen deri prik testi pozitif 

ABSTRACT

Objective: Skin prick testing with commercial aller-
gens is the most commonly used method for detection 
of food specific IgE. However, standardized commer-
cial products are not available for most of the allergens 
and it has been shown that some patients with a his-
tory of food allergy having negative skin prick test re-
sults with commercial allergens, have positive results
with the raw extracts of the same foods. In this study, 
we aimed to compare the results of skin prick tests 
performed with commercial and raw cow’s milk and 
egg white extracts and evaluate their correlation with 
serum specific immunoglobulin E levels.

Materials and Methods: We conducted a retro-
spective analysis of patients having symptoms of al-
lergic diseases who were performed skin prick tests 
with raw and commercial extracts of cow’s milk and
egg white at pediatric allergy department. Presenting
symptoms, family history and laboratory findings 
were obtained from regular medical records. 

Results: A total of 130 patients with a mean age of 
12.1 ± 17.3 were enrolled in the study and 66.7% (88) 
of them were male. Within the skin prick tests with 
cow’s milk and/or egg white, 90.4% of them were posi-
tive with raw extracts and 72.1% were positive with 
commercial extracts. Egg white specific IgE levels were 
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GİRİŞ
Deri prik testi, IgE aracılı besin allerjisi tanı-

sında en yaygın kullanılan testtir. Bu teknik 
basit, hızlı, az rahatsızlık verici, tek bir seferde 
birçok allerjenin uygulanabildiği ve sistemik 
reaksiyon riskinin düşük olduğu bir testtir[1].
Besin allerjenlerine karşı IgE antikorunu belirle-
mede en sık kullanılan yöntem ticari allerjenler-
le deri prik testi yapmaktır ancak bu testler anafi-
laksi gibi ağır allerjik reaksiyon riski taşıdığından 
allerji uzmanları tarafından tam teşekküllü sağ-
lık merkezlerinde yapılmalıdır. Birçok allerje-
nin ticari standardize ekstresi bulunmaktadır. 
Ancak yapılmış çalışmalarda besinlerle şikayeti 
olan bazı hastaların ticari allerjen ekstreleriyle
yapılan deri testlerinde duyarlılık görülmezken 
aynı besinlerin doğal çiğ ekstreleriyle reaksiyon 
geliştiği görülmüştür[2]. Deri testinde ticari besin 

ekstrelerine reaksiyon yokken, doğal çiğ ekstre-
lere reaksiyon varlığı meyve, tahıl, balık, fındık,
fıstık ve cevizde gösterilmiştir. Bu nedenle ticari
ekstrelere göre çiğ besinlerle yapılan deri testinin 
daha değerli olduğu bildirilmiştir[2-7].

Ülkemizde yapılan epidemiyolojik çalışma-
larda kanıtlanmış besin allerjisi sıklığı %0.15 ile
%0.80 arasında değişmektedir[8-10]. Besin aller-
jisi en sık ilk iki yaşta ortaya çıkmaktadır. Bu
dönemde de en sık süt ve yumurta allerjileri 
görülmektedir[11]. Süt veya yumurtayla yapılan
deri testlerinin ticari ve çiğ ekstrelerinin karşılaş-
tırıldığı çok az çalışma vardır. Bu çalışmada süt
ve yumurtayla yapılan deri testinde ticari ve çiğ 
ekstrelerinin reaksiyonları karşılaştırılıp bunun 
serum spesifik IgE ile korelasyonunu araştırıl-
mıştır.

l l ’ k f k folanların %77.8’inde yumurta akı spesifik IgE pozitif 
iken, sadece ticari yumurta akı allerjen deri prik testi 
pozitif olanların %10’unda yumurta akı spesifik IgE 
pozitifti (p= 0.001). Sadece çiğ inek sütü allerjen deri
prik testi pozitif olan 21 hastanın 20’sinde inek sütü 
spesifik IgE pozitifti. Sadece ticari inek sütü allerjen deri
prik testi pozitif olan 1 hasta olup onun da inek sütü 
spesifik IgE’si pozitifti. Allerjen deri prik testinde çiğ 
yumurta akı endürasyonu büyük olanların %78.2’sin-
de yumurta akı spesifik IgE pozitifken, ticari yumurta 
akı endürasyonu büyük olanların %8.3’ünde yumurta 
akı spesifik IgE pozitifti (p< 0.001). Çiğ inek sütü endü-
rasyonu büyük olan hastaların inek sütü spesifik IgE 
ortalaması 7.0 ± 9.8 iken, ticari inek sütü endürasyonu 
büyük olan sadece bir hasta vardı ve onun inek sütü 
spesifik IgE’si 0.41 idi.

Sonuç: Ticari besin ekstrelerine göre çiğ besin ekstre-
leriyle yapılan allerjen deri prik testleri hem daha faz-
la pozitif hem de endürasyon çapları daha büyüktür. 
Ayrıca ticari besin ekstreleriyle karşılaştırıldığında çiğ 
besin ekstreleriyle yapılan allerjen prik deri testlerinin 
spesifik IgE ile korelasyonu daha fazladır. 

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:35-40)

Anahtar kelimeler: Allerjen deri prik test, ticari al-
lerjenler, çiğ yumurta akı, çiğ inek sütü, serum spesifik 
IgE, allerjik hastalıklar
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positive in 77.8% of patients having positive skin prickpositive in 77.8% of patients having positive skin prick
test only with raw egg white, while it was positive in
10.0% of patients having positive skin prick test only 
with commercial egg white allergen (p= 0.001). A total 
of 21 patients had positivite skin prick tests only with 
raw cow’s milk and 20 of them have also positive cow’s 
milk specific IgE levels. Egg white specific IgE levels 
were positive in 78.2% of patients having greater en-
duration with raw egg white, while it was positive in 
8.3% of patients having greater enduration with com-
mercial egg white allergen (p< 0.001). The mean cow’s
milk specific IgE level was 7.0 ± 9.8 in patients having 
greater enduration with raw cow’s milk and there was 
one patient who had higher enduration with raw cow’s
milk and his specific IgE level was 0.41.

Conclusion: The positivity rate and mean diameter 
of enduration with raw food extracts was higher than
commercial extracts. And also correlation with serum 
specific IgE levels and raw food extracts was more 
significant than the correlation with commercial ex-
tracts.

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:35-40)

Key words: Allergen skin prick test, commercial al-
lergens, raw egg white, raw cow’s milk, serum specific 
IgE, allergic disease
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GEREÇ ve Ö YÖNTEM 
Hastanemizin allerji polikliniklerine allerjik

hastalık (astım ve atopik dermatit) semptom 
öyküsüyle başvuran; yumurta ve/veya sütün 
ticari ve çiğ ekstreleriyle allerji deri testi yapıl-
mış olan hastaların dosyaları retrospektif olarak
incelendi. Hastaların başvuru şikayetleri, öz geç-
mişleri, soy geçmişleri ve laboratuvar bulguları 
dosya kayıtlarından elde edildi. 

Hastaların allerji deri testleri; ticari allerjenler 
(Stallergens, Antony, France), pozitif kontrol (his-
tamin), negatif kontrol (temoin) ve çiğ yumurta 
ve/veya sütle yapıldı. Endürasyon çapı negatif 
kontrolden 3 mm veya daha büyük olan değerler 
pozitif kabul edildi. Yumurta ve süt serum spe-
sifik IgE düzeyleri Immuno-CAP sistem (Phadia, 
Uppsala, Sweden) kullanılarak ölçüldü. Serum 
spesifik IgE pozitifliği için 0.35 kIU/mL üzerinde-
ki değerler kabul edildi. Yumurta için yapılan deri 
prik testi ve ölçülen spesifik IgE yumurta akıyla 
yapılmıştır. Süt için yapılan deri prik testi ve ölçü-
len spesifik IgE ise inek sütüyle yapılmıştır.

Çiğ veya ticari formlarla yapılan allerji deri 
testlerinin endürasyon çapları ölçülerek birbir-
lerine göre büyüklükleri hesaplandı. Herhangi 
bir formun endürasyon çapı diğer formun endü-
rasyon çapından 3 mm veya daha fazla ise o 
formun endürasyon çapının diğer formun endü-

rasyon çapından daha büyük olduğu kabul edil-
di. Formlar arasındaki endürasyon çap farkı 3 
mm‘den az ise eşit olarak kabul edildi.

İstatistiksel Değerlendirme
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 bil-

gisayar programı kullanıldı. Gruplar arasındaki
karşılaştırmada “ki-kare” ve independent sample
t-testleri kullanıldı. p< 0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR 

Hastaların Genel Özellikleri
Çalışmaya yaş ortalaması 12.1 ± 17.3 ay olan ve 

%67.7 (88 hasta)’si erkek olan toplam 130 hasta
alındı. Hastalarımızın %71.5 (93 hasta)’i sadece
atopik dermatit nedeniyle, %16.2 (21 hasta)’si 
sadece vizing nedeniyle, %12.3 (16 hasta)’ü hem
atopik dermatit hem de vizing nedeniyle baş-
vurmuştu. Hastaların %76.2’sinin semptomu altı
aylıktan önce, %23.8’inin altı aylıktan sonra baş-
lamıştı. Hastaların demografik özellikleri Tablo 
1’de gösterilmektedir.

Çiğ ve Ticari Deri Testlerinin Pozitifl iklerinin  
 Karşılaştırılması

Yapılan besin deri testlerinin 108’inde yumur-
tanın çiğ veya ticari formları ile, 39’unda sütün 
çiğ veya ticari formları ile olmak üzere toplam 

Tablo 1. Hastaların demografi k özellikleri

Demografi k özellikler Hasta sayısı= 130 (%)

Cinsiyet (erkek) 88 (67.7)

Yaş (Ay ± SD) 12.1 ± 17.3

Atopik dermatiti olanlar 93 (71.5)

Vizingi olanlar 21 (16.2)

Hem atopik dermatiti hem vizingi olanlar 16 (12.3)

Semptomu altı aylıktan önce başlayanlar 99 (76.2)

Anne ve/veya babada astım ve/veya allerjik rinit 20 (15.4)

Serum total IgE düzeyi (IU/mL) 134.5 ± 240.7

Eozinofi l sayısı (%) 5.3 ± 3.9

Çiğ yumurta veya süt deri testi pozitifl iği 133 (90.4)

Ticari yumurta veya süt deri testi pozitifl iği 106 (72.1)
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147 besin deri testi pozitifti. Bunların %90.4 (133
test)’ünde çiğ formlar ile deri testi pozitifken, 
%72.1 (106 test)’inde ticari formlar ile deri testi 
pozitifti.

Çiğ yumurta deri testi pozitif olan hastaların
%20.8 (20 hasta)’inin ticari yumurta deri testi
negatifken, ticari yumurta deri testi pozitif olan
hastaların %13.6 (12 hasta)’sının çiğ yumurta deri 
testi negatifti (p= 0.074). Çiğ süt deri testi pozitif 
olanların %56.8 (21 hasta)’inin ticari süt deri testi
negatifken, ticari süt deri testi pozitif olanların
%5.9 (1 hasta)’unun çiğ süt deri testi negatifti (p=
0.688). Ancak çiğ süt deri testi negatif olan sadece
iki hasta olduğu için bu fark istatistiksel anlam-
lılıktan uzaktı.

Sadece çiğ yumurta deri testi pozitif olanla-
rın %77.8’inde yumurta spesifik IgE pozitifken,
sadece ticari yumurta deri testi pozitif olanla-
rın %10’unda yumurta spesifik IgE pozitifti (p=
0.001) (Tablo 2). Hem çiğ hem de ticari yumur-
ta deri testi pozitif olanların ise %78.3’ünün 
yumurta spesifik IgE’si pozitifti. Sadece çiğ süt
deri testi pozitif olan 21 hastanın 20’sinde süt
spesifik IgE pozitifti. Sadece ticari süt deri testi

pozitif olan bir hasta olup onun da süt spesifik
IgE’si pozitifti. Hem çiğ hem de ticari süt deri 
testi pozitif olan 15 hastanın 14’ünde süt spesifik
IgE pozitifti.

Çiğ ve Ticari Deri Testlerinin Endürasyon 
 Büyüklüklerinin Karşılaştırılması

Yumurtayla yapılan allerji deri testinde hasta-
ların %50.9 (55 hasta)’unda çiğ formunun endü-
rasyonu ticari formunun endürasyonundan 
büyükken, %11.1 (12 hasta)’inde ticari formunun 
endürasyonu çiğ formunun endürasyonundan 
büyüktü. Hastaların %38 (41 hasta)’inde çiğ ve
ticari yumurta formlarının endürasyonları eşitti. 
Sütle yapılan allerji deri testinde hastaların %76.9
(30 hasta)’unda çiğ formunun endürasyonu 
ticari formunun endürasyonundan büyükken,
%2.6 (1 hasta)’sında ticari formunun endürasyo-
nu çiğ formunun endürasyonundan büyüktü. 
Hastaların %20.5 (8 hasta)’inde çiğ ve ticari süt
formlarının endürasyonları eşitti.

Yumurtayla yapılan allerji deri testinde 
çiğ formunda endürasyonu büyük olanların 
%78.2’sinde yumurta spesifik IgE pozitifken, 

Tablo 2. Hastaların çiğ ve ticari yumurta ile deri testi pozitifl iği ve endürasyon büyüklüğüne göre karşılaştırılması 

Sadece çiğ 
yumurta deri 
testi pozitif 

olanlar (n= 20)

Sadece ticari 
yumurta deri 
testi pozitif 

olanlar (n= 12) p

Çiğ yumurta 
endürasyonu 
büyük (n= 55)

Ticari yumurta 
endürasyonu 
büyük (n= 12) p

Cinsiyet (erkek) 13 (65.0) 9 (75.0) 0.427 36 (65.5) 9 (75.0) 0.392

Yaş (ay ± SD) 18.0 ± 31.8 10.0 ± 3.7 0.276 13.0 ± 20.6 10.0 ± 3.7 0.314

Vizingi olan hastalar 10 (50.0) 5 (41.7) 0.647 16 (29.1) 5 (41.7) 0.395

Atopik dermatiti olan hastalar 14 (70.0) 8 (66.7) 0.573 44 (80.0) 8 (66.7) 0.258

Hem vizingi hem atopik 
dermatiti olan hastalar

4 (20.0) 1 (8.3) 0.366 5 (9.1) 1 (8.3) 0.709

Semptomu altı aylıktan önce 
başlayan hastalar

15 (75.0) 6 (50.0) 0.149 44 (80.0) 6 (50.0) 0.030

Anne ve/veya babada astım 
ve/veya allerjik rinit

3 (15.0) 2 (16.6) 0.551 7 (12.7) 2 (16.6) 0.429

Yumurta spesifi k IgE pozitifl iği 14 (77.8) 1 (8.3) 0.001 43 (78.2) 1 (8.3) < 0.001

Yumurta spesifi k IgE 
ortalaması (kIU/mL)

1.8 ± 3.9 0.2 ± 0.5 0.098 5.7 ± 10.9 0.2 ± 0.5 < 0.001

Serum total IgE düzeyi (IU/mL) 91.1 ± 188.1 43.2 ± 58.2 0.318 145.6 ± 251.4 43.2 ± 58.2 0.012

Eozinofi l sayısı (%) 5.2 ± 3.4 3.3 ± 2.7 0.116 6.0 ± 4.4 3.3 ± 2.7 0.021
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ticari formunda endürasyonu büyük olanların 
%8.3’ünde yumurta spesifik IgE pozitifti (p< 
0.001). Endürasyonu eşit büyüklükte olanların 
%67.6’sında yumurta spesik IgE pozitifti. Sütle 
allerji deri testi yapılan hastaların sadece ikisinde 
süt spesifik IgE’si negatif olup, bunların ikisi de 
çiğ formunun endürasyonu daha büyüktü.

Çiğ yumurta endürasyonu büyük olan has-
taların yumurta spesifik IgE ortalaması 5.7 ± 10.9 
iken, ticari yumurta endürasyonu büyük olan-
ların yumurta spesifik IgE ortalaması 0.2 ± 0.5
idi (p< 0.001). Çiğ süt endürasyonu büyük olan
hastaların süt spesifik IgE ortalaması 7.0 ± 9.8 
iken, ticari süt endürasyonu büyük olan sadece
bir hasta vardı ve onun süt spesifik IgE’si 0.41 
idi. Çiğ yumurta endürasyonu büyük olan has-
taların eozinofil sayısı ve serum total IgE düzeyi 
ticari yumurta endürasyonu büyük olan hastala-
rınkinden anlamlı olarak daha fazlaydı (Tablo 2).

Hastaların Klinik Özelliklerinin Karşılaştırılması
Çiğ yumurta endürasyonu büyük olan hastala-

rın %80’inde, ticari yumurta endürasyonu büyük 
olan hastaların ise %50’sinde semptomlar altı 
aylıktan önce başlamıştı (p= 0.030). Çiğ süt endü-
rasyonu büyük olan hastaların %76.7’sinde semp-
tomlar altı aylıktan önce başlamıştı. Ticari süt 
endürasyonu büyük olan sadece bir hasta olup, 
onun semptomu altı aylıktan önce başlamıştı.

Sadece çiğ yumurta deri testi pozitif olup
vizing semptomu olan dokuz hastanın üçünde
vizing nedeniyle hastaneye yatış öyküsü vardı; 
ticari yumurta deri testi pozitif olup vizing 
semptomu olan beş hastanın hiçbirinde has-
taneye yatış öyküsü yoktu (p= 0.231). Benzer 
şekilde çiğ yumurta endürasyonu büyük olup
vizing semptomu olan 15 hastanın dördünde
vizing nedeniyle hastaneye yatış öyküsü vardı; 
ticari yumurta endürasyonu büyük olup vizing
semptomu olan beş hastanın hiçbirinde has-
taneye yatış öyküsü yoktu (p= 0.282). Çiğ süt 
endürasyonu büyük olup vizing semptomu olan
beş hastanın ikisinde hastaneye yatış öyküsü 
vardı; ticari süt endürasyonu büyük olup vizing 
semptomu olan bir hastanın ise hastaneye yatış 
öyküsü yoktu.

TARTIŞMA 
Deri testinde ticari besin ekstreleri yerine 

doğal besinlerin kullanımı ilk olarak meyve veya
sebze yenilince gelişen oral allerji sendromunda
denenmiştir. Bu hastalarda deri testi ticari besin
ekstrelerine sıklıkla negatif yanıt verirken, doğal
besin ekstrelerine pozitif yanıt vermiştir[3]. Rosen
ve arkadaşları, deri testinin ticari allerjen ekstre-
leri negatif iken doğal besin ekstrelerinin pozi-
tifliğini balık, yumurta ve sütte de göstermişler-
dir[2]. Rosen ve arkadaşları bu durumun nedeni-
nin muhtemelen ekstrelerin işlenmesi sırasında
spesifik allerjenlerini kaybetmesine bağlı olabile-
ceğini düşünmüşlerdir. Bizim çalışmamızda hem
sadece çiğ yumurta deri testi pozitif olanların
hem de çiğ yumurta endürasyonu büyük olan-
ların yumurta spesifik IgE pozitifliğinin, sadece
ticari yumurta deri testi pozitif olanlardan ve
ticari yumurta endürasyonu büyük olanlardan
anlamlı olarak daha fazla olması Rosen ve arka-
daşlarının düşüncesini desteklemektedir.

Lehmann ve arkadaşları besin allerji öykü-
sü olan hastalarla yaptıkları bir çalışmada, çiğ 
besinlerle yapılan deri testlerinin, ticari besin
ekstreleriyle yapılan deri testlerinden daha fazla
pozitif olduğunu bildirmişlerdir[12]. Bizim çalış-
mamızda da çiğ formlar (%90) ile yapılan deri
testi, ticari formlar (%72) ile yapılan deri testin-
den daha fazla pozitifti. Her iki çalışmada, bütün
ticari besin antijenlerinin çiğ besinlerden hazır-
landığı ve işlenme sırasında besinlerde kimya-
sal/moleküler değişikliklerin meydana geldiğini 
belirten araştırmacıları desteklemektedir[13].

Rance ve arkadaşlarının çalışmasında tica-
ri besin ekstrelerine göre çiğ besin ekstreleriy-
le yapılan deri testinde endürasyon çaplarının
daha büyük olduğu bildirilmiştir[14]. Bizim çalış-
mamızda da hastaların çoğunda hem yumur-
tada hem de sütte çiğ formunun endürasyon
çapları ticari formunun endürasyon çaplarından 
daha büyüktü.

Yumurta, süt ve fıstık ile yapılan bir çalış-
mada deri testi ile pozitif besin provokasyon 
testi arasında ticari ekstrelerle %52’lik bir ilişki 
varken, çiğ besinlerle %80’lik bir ilişki olduğu 
bildirilmiştir. Ayrıca, aynı çalışmada çiğ besin 
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deri prik testi ve spesifik IgE her ikisi pozitif ise 
ticari ekstrelere göre daha fazla pozitif provo-
kasyon testi saptanmıştır. Diğer tarafta çiğ besin 
deri prik testi ve spesifik IgE’nin her ikisi negatif 
ise ticari ekstrelere göre daha az sayıda pozitif 
provokasyon testi saptanmıştır[14]. Bizim çalış-
mamızda besin provokasyonu yapılmadı, ancak 
gerek semptomların altı aylıktan önce başlaması 
gerek vizing nedeniyle hastaneye yatış öyküsü-
nün hem sadece çiğ yumurta deri testi pozitif 
olanlarda hem de çiğ yumurta endürasyonu 
büyük olanlarda daha fazla olması klinik bulgu-
lar ile besin deri testinin çiğ formları arasındaki 
ilişkinin ticari formlarından daha fazla olduğu-
nu göstermektedir.

Sonuç olarak; besin allerjisi semptom öykü-
sü olup ticari allerjen ekstreleriyle yapılan deri 
testinde duyarlılık saptanmayan hastaların çiğ 
besinlerle de deri testlerinin yapılması gerektiği-
ni düşünmekteyiz.
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