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DERI PRICK TESTLERI

Deri prick testleri, tip1 aşırı duyarlılık reaksiyonu 
ile ilişkili yani İmmünoglobulin E (IgE) aracılı aler-
jik hastalıklar için birincil tanı yöntemidir. Deri testi 
ilk olarak 1865’te Blackley tarafından uygulanmış, 
sonrasında 1924’te Lewis ve Grant tarafından pri-
ck test olarak tanımlanmış, 1970’lerde Pepys ta-
rafından modifiye edildikten sonra günümüzdeki 
haliyle kullanımı yaygınlaşmıştır (1,2).

Deri prick testleri basit, hızlı yapılabilen, düşük 
maliyetli ve son derece hassas testlerdir.Bu ne-
denle de alerji pratiğinde önemli bir yere sahiptir. 
Ancak doğru bir şekilde yapılmadığında yanlış 
pozitif veya negatif sonuçlar alınabilir. Bununla 
birlikte uygun teknikle yapılsa bile her pozitif re-
aksiyon hastaların semptom yaşayacağı anlamı-
na gelmez, çünkü hastalarda klinik semptomlar 
olmaksızın alerjene özgü IgE sentezi olabilir. Bu 
nedenle uzman bir kişi tarafından doğru yöntem-
le yapılması ve sonuçların klinik bulgularla birlikte 
yorumlanması kritik öneme sahiptir.

Deri testleri alerjik hastalıkların tanısının yanı 
sıra alerjik yanıtın patofizyolojisini anlamak, antia-
lerjik tedavilerin etki mekanizmalarını değerlendir-
mek, epidemiyolojik ve farmakolojik çalışmalarda 
genel veya spesifik popülasyon duyarlılık profilleri-
ni analiz etmek ve alerjen solüsyonları standardize 
etmek için de kullanılır (1,3).

DERI YANITININ PATOFIZYOLOJISI
Derideki IgE aracılı alerjik yanıt, proinflamatuar ve 
nörojenik aracılarla oluşan hiperemi ve enduras-
yon reaksiyonuyla sonuçlanır. Alerjen maruziye-
tinin neden olduğu mast hücre degranülasyonu 
sonucu histamin ve triptaz salımı yaklaşık 5 daki-
kada başlar ve 30 dakikada pik yapar, oluşan hipe-
remi ve endurasyon reaksiyonunun başlıca aracısı 
histamindir (4,5). İnflamasyonun nörojenik ve hüc-
resel bileşenleri de reaksiyona katılır. Substance P 
ve daha az ölçüde, nörokinin A veya kalsitonin geni 
ile ilişkili peptit (CGRP), doza bağlı hiperemi ve en-
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%30’unda saptanır. Avrupa’daki inhalan alerjenler 
arasında çimen için %88.4 en yüksek klinik anlam-
lılık, çınar ağacı içinse %59.9 en düşük klinik an-
lamlılık gösterilmiştir (31). Bununla birlikte, klinik 
bulgusu olmayanlarda saptanan pozitif deri testi 
sonuçları, sonraki alerjik semptomların başlangı-
cını önceden haber verebilir. Prospektif çalışmalar, 
duyarlı bireylerin %30 ila %60’ının daha önce pozi-
tif cilt testi yanıtlarına neden olan alerjenlere ma-
ruz kalmaya bağlı alerjik semptomlar geliştirdiğini 
göstermiştir (32,33)

Allerjen solüsyonlardaki kontaminasyonlar, uy-
gulama sırasında travmatik etki, dermografizm, 
akut/kronik ürtiker, kutanöz mastositoz, şiddetli 
atopik dermatit ve alerjen solüsyonlarının yakın 
yerleştirilmesi sonucu yakında olan güçlü pozitif 
reaksiyon etkisi yanlış pozitif sonuçlara neden ola-
bilir Alerjen solüsyonun zayıf potensli olması, cilt 
reaktivitesini baskılayan ilaç kullanımı, bebeklerde 
ve yaşlı hastalarda yaşa bağlı deri rektivitesin dü-
şük olması, uygun olmayan teknik nedeniyle aler-
jen solüsyonun cilde penetre olmaması, ultraviyole 
radyasyona maruz kalma yanlış pozitif sonuçlara 
neden olabilir (9).

Pozitif kontrol solüsyonlarının kullanımı, azal-
mış cilt reaktivitesine bağlı yanlış negatif sonuçla-
rın, negatif kontrol solüsyonlarının kullanımı ise cilt 
reaktivitesinin arttığı dermografizm gibi durumlar-
daki yanlış pozitif sonuçların açıklığa kavuşturul-
masına yardımcı olabilir

Sistemik bir reaksiyondan ve anafilaksiden 
sonra 6 haftaya kadar refrakter periyoda bağlı deri 
prick testinde yanıtsızlık söz konusu olabilir (34).

Standartlaştırılmış solüsyonlar kullanıldığında, 
spesifik IgE testleri ile deri prick testlerinin karşı-
laştırılmasında paralelik alerjenlere bağlı olarak 
%85 ile %95 arasındadır. Deri testleri spesifik IgE 
testlerinden daha duyarlı ancak daha az özgüldür 
(35,36).

SONUÇ
EAACI ve AAAAI deri prick testlerini, doğru bir şe-
kilde yapıldığında, alerjik reaksiyonları saptamak 

için en uygun ve en ucuz tarama yöntemi olarak 
kabul etmektedir (10,37). Bununla birlikte, stan-
dart alerjenler ve yöntemlerle prick testlerinin ta-
nısal etkinliği tam olarak sağlanana kadar, negatif 
sonuçların, özellikle ilaçlar ve böcek zehirleri için 
daha duyarlı intradermal tekniklerle doğrulanabilir. 
Yanlış-pozitif ve yanlış-negatif sonuçlar elendik-
ten sonra test sonuçlarının doğru yorumlanması, 
öykü ve fiziksel bulgular hakkında kapsamlı bir bil-
gi gerektirir.

Deri prick testleri uygulaması son derece gü-
venli olmakla birlikte inhalen alerjenlerle sistemik 
reaksiyonlar rapor edilmiştir, ölüm ise bildirilme-
miştir (38,39).

Doğru teknik ve malzeme kullanılarak yapılan 
deri prick testleri, IgE aracılı hastalıkların teşhisi 
için klinisyenin en büyük yardımcısıdır. Hastanın 
klinik bulguları ile sonuçları yorumlamak alerjen-
den kaçınma ile hastalığın kontrolünde kritik fay-
da sağlarken ve alerjen immünoterapisi gibi ileri 
tedavi basamaklarının planlanmasına da olanak 
sağlar.
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