BOLUM'S

DERI PRICK TESTLERI

Deri prick testleri, tip1 asir duyarllik reaksiyonu
ile iligkili yani immtnoglobulin E (IgE) aracili aler-
jik hastaliklar igin birincil tani yontemidir. Deri testi
ilk olarak 1865'te Blackley tarafindan uygulanmis,
sonrasinda 1924'te Lewis ve Grant tarafindan pri-
ck test olarak tanimlanmis, 1970'lerde Pepys ta-
rafindan modifiye edildikten sonra glinimuzdeki
haliyle kullanimi yayginlagmistir (1,2).

Deri prick testleri basit, hizli yapilabilen, distk
maliyetli ve son derece hassas testlerdir.Bu ne-
denle de alerji pratiginde dnemli bir yere sahiptir.
Ancak dogru bir sekilde yapiimadiginda yanlis
pozitif veya negatif sonuglar alinabilir. Bununla
birlikte uygun teknikle yapilsa bile her pozitif re-
aksiyon hastalarin semptom yasayacagi anlami-
na gelmez, ¢unku hastalarda klinik semptomlar
olmaksizin alerjene 6zgu IgE sentezi olabilir. Bu
nedenle uzman bir kisi tarafindan dogru yontem-
le yapilmasi ve sonuglarin klinik bulgularla birlikte
yorumlanmasi kritik oneme sahiptir.

1

Yurda SIMSEK'

Deri testleri alerjik hastaliklarin tanisinin yani
sira alerjik yanitin patofizyolojisini anlamak, antia-
lerjik tedavilerin etki mekanizmalarini degerlendir-
mek, epidemiyolojik ve farmakolojik galismalarda
genel veya spesifik poptlasyon duyarlilik profilleri-
ni analiz etmek ve alerjen sollsyonlari standardize
etmek igin de kullanilir (1,3).

DERI YANITININ PATOFiZYOLOJISi

Derideki IgE aracili alerjik yanit, proinflamatuar ve
norojenik aracilarla olusan hiperemi ve enduras-
yon reaksiyonuyla sonuglanir. Alerjen maruziye-
tinin neden oldugu mast hicre degranilasyonu
sonucu histamin ve triptaz salimi yaklasik 5 daki-
kada baslar ve 30 dakikada pik yapar, olusan hipe-
remi ve endurasyon reaksiyonunun baslica aracisi
histamindir (4,5). inflamasyonun norojenik ve hiic-
resel bilesenleri de reaksiyona katilir. Substance P
ve daha az dlglde, norokinin A veya kalsitonin geni
ile iliskili peptit (CGRP), doza bagh hiperemi ve en-
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%30'unda saptanir. Avrupa'daki inhalan alerjenler
arasinda ¢imen i¢in %88.4 en yuksek klinik anlam-
hlik, ¢inar agaci iginse %59.9 en dusuk klinik an-
lamlilik gosterilmistir (31). Bununla birlikte, klinik
bulgusu olmayanlarda saptanan pozitif deri testi
sonuglari, sonraki alerjik semptomlarin baslangi-
cini onceden haber verebilir. Prospektif calismalar,
duyarl bireylerin %30 ila %60'inin daha 6nce pozi-
tif cilt testi yanitlarina neden olan alerjenlere ma-
ruz kalmaya bagli alerjik semptomlar gelistirdigini
gostermistir (32,33)

Allerjen solUsyonlardaki kontaminasyonlar, uy-
gulama sirasinda travmatik etki, dermografizm,
akut/kronik Urtiker, kutantz mastositoz, siddetli
atopik dermatit ve alerjen solusyonlarinin yakin
yerlestirilmesi sonucu yakinda olan glgld pozitif
reaksiyon etkisi yanls pozitif sonuglara neden ola-
bilir Alerjen sollsyonun zayif potensli olmasi, cilt
reaktivitesini baskilayan ilag kullanimi, bebeklerde
ve yasli hastalarda yasa bagli deri rektivitesin du-
stk olmasi, uygun olmayan teknik nedeniyle aler-
jen soliisyonun cilde penetre olmamasi, ultraviyole
radyasyona maruz kalma yanlis pozitif sonuclara
neden olabilir (9).

Pozitif kontrol solisyonlarinin kullanimi, azal-
mis cilt reaktivitesine bagl yanlis negatif sonucla-
rin, negatif kontrol solisyonlarinin kullanimi ise cilt
reaktivitesinin arttigi dermografizm gibi durumlar-
daki yanlis pozitif sonuglarin agikliga kavusturul-
masina yardimci olabilir

Sistemik bir reaksiyondan ve anafilaksiden
sonra 6 haftaya kadar refrakter periyoda bagli deri
prick testinde yanitsizlik s6z konusu olabilir (34).

Standartlastiriimis soltsyonlar kullanildiginda,
spesifik IgE testleri ile deri prick testlerinin karsi-
lastinlmasinda paralelik alerjenlere bagl olarak
%85 ile %95 arasindadir. Deri testleri spesifik IgE
testlerinden daha duyarli ancak daha az 6zguldur
(35,36).

SONUC

EAACI ve AAAAI deri prick testlerini, dogru bir se-
kilde yapildiginda, alerjik reaksiyonlari saptamak

igin en uygun ve en ucuz tarama yontemi olarak
kabul etmektedir (10,37). Bununla birlikte, stan-
dart alerjenler ve yontemlerle prick testlerinin ta-
nisal etkinligi tam olarak saglanana kadar, negatif
sonuglarin, ozellikle ilaglar ve bocek zehirleri igin
daha duyarli intradermal tekniklerle dogrulanabilir.
Yanls-pozitif ve yanlis-negatif sonuglar elendik-
ten sonra test sonuglarinin dogru yorumlanmasi,
oyku ve fiziksel bulgular hakkinda kapsamli bir bil-
gi gerektirir.

Deri prick testleri uygulamasi son derece gu-
venli olmakla birlikte inhalen alerjenlerle sistemik
reaksiyonlar rapor edilmistir, olim ise bildirilme-
mistir (38,39).

Dogru teknik ve malzeme kullanilarak yapilan
deri prick testleri, IgE aracili hastaliklarin teshisi
icin klinisyenin en blytk yardimcisidir. Hastanin
klinik bulgulari ile sonuglari yorumlamak alerjen-
den kaginma ile hastaligin kontroliinde kritik fay-
da saglarken ve alerjen immdunoterapisi gibi ileri
tedavi basamaklarinin planlanmasina da olanak
sadlar.
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