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DERi YAMA TESTLERI

GiRIS

ik olarak Alman dermatolog Josef Jadassohn
tarafindan, 1895 yilinda tanimlanan yama testi,
halen alerjik kontakt dermatit tanisinda altin stan-
dart tani testi olarak kullaniimaktadir (1-2). Kronik,
kasintil, egzamatoz veya likenifiye dermatiti olan
herhangi bir hastada, altta yatan veya ikincil aler-
jik kontakt dermatitten stipheleniliyorsa endikedir
(3). Doku hasarina yol agabilen agiri duyarlilik re-
aksiyonlarindan Tip IV hipersensitivite reaksiyonu,
CDA4+ T hucre aracilikli hicresel bir immun yanittir.
Farkli kosullar ve farkli indUkleyicilerin varliginda
bu badisiklik yaniti faydali ya da zararli olabilir. Za-
rarll indukleyiciler ev kimyasallari, tutkal, altin, ni-
kel, lateks vb. gibi ¢cok gesitli olabilir. Baglangicta
antijen sunan hicre (makrofaj) tarafindan CD4+
Th1 hucreleri aktive edilir. Antijene tekrar maruz
kalindi§l zaman hafiza CD4+ T hucreleri makro-
fajlari aktive ederek, proinflamatuar sitokinler,
hidrolitik enzimler ve nitrik oksit Uretimini saglar.

Sule KIZILTAS'

Makrofajlar ¢cok ¢ekirdekli dev hiicrelere donusdr,
48- 72 saatte immin inflamasyona neden olarak
doku hasari ve grandlom olusturur. Tip IV gecik-
mis tip hipersensitivite reaksiyonu alerjik kontakt
dermatitten, tiberkdloz, sifiliz gibi hastaliklardaki
doku hasarindan, kronik greft rejeksiyonundan ve
multipl skleroz, otoimmun miyokardit, hashimoto
tiroiditi, tip 1 diabetes mellitus ve ¢olyak hastalig
gibi otoimmun hastaliklardan sorumludur. Yama
testleri hangi alerjenlerin sensitizasyona neden ol-
dugunu bulmamiza yardim eder (4).

ENDIKASYONLAR

Hangi hastalara yama testi yapmaliyiz? Bircok
yazar alerjik kontakt dermatitin endojen egzama
(0zellikle el ve yliz egzamasi) ve irritan egzamadan
ayirt edilmesinde, tek basina klinik ozelliklerin gu-
venilmezligini belirtmistir (5). Test endikasyonlari;
1) Mesleki maruziyetlere bagli dermatit de dahil
olmak zere akut veya kronik kontakt dermatit, 2)
Tedaviyle diizelmeyen diger kronik dermatit (egza-
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helenildiginde uygulanan ek yama testleridir. 2
gin sonunda yamalar c¢ikarildiktan sonra kugik
bir dozda uzun dalga ultraviyole (UV) isigina ma-
ruz birakilirlar. UV dozu 5 J/cm? gunes yanigina
neden olmak igin gerekenden ¢ok daha kuguktur.
2 glin sonra test okunur. Foto alerjik kontakt der-
matit tanisinda kullanilir (5,16).

Atopi yama testi

Atopik hastalarda Ig E aracili tip | reaksiyonlara
neden oldugu bilinen protein alerjenlerine karsi ge-
cikmis tip asin duyarllik reaksiyonlarini degerlen-
dirmek igin kullanilan yama testidir (12). Solunum-
sal ve gida alerjenleri ile siddetlendigi distnulen
atopik dermatit olgularinin tanisinda kullanilir. Test
yapllacak bolgenin lezyonsuz olmasina dikkat edil-
melidir. Bir damlalik kullanilarak aeroalerjen ve/
veya gida alerjen 6zleri, aliminyum test kaplarina
ayri ayri yuklenen bir filtre kagidina damlatilir. Bun-
lar daha sonra yapiskan bir bant kullanilarak sirt
derisine yerlestirilerek yama testi uygulanir. Test
sonrasl 24-48 saat beklenir. Test bolgesi agilarak
yorumlanir (17).

SONUG

Yama testi uygulamasi zor olmayan tanisal bir
testtir. Anamnez, fizik muayene ve klinik bulgular
birlikte degerlendirilerek uygun hasta secimi ya-
pilmalidir. Yama testi yerlestirme teknigi, alerjen
secimi, testin okumasi ve yorumlamasi ve hasta
yonetimi dikkate alinmalidir. Metaller, bazi antibi-
yotikler, topikal kortikosteroidler ve boyalar gibi
kontaktlar icin, yama testi uygulamasindan 7-10
gun sonra geg okunmasi tavsiye edilir. Test so-
nuglandiktan sonra, alerjenler tanimlanir ve hasta-
lik ile ilisikisi belirlenir. Hasta bu alerjenleri nerede
bulabilecegi, nasil 6nleyebilecegi ve hangi alterna-
tif UrUnleri kullanabilecegi konusunda egitilmelidir

3).
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