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GIRIŞ
Alerjik hastalıkların dünyada sıklığının artması 
tanısal yaklaşımların önemini artırmış beraberin-
de yenilikçi teknolojilerin geliştirilmesine zemin 
hazırlamıştır (1). Uluslararası kılavuzlar, klinik öy-
künün ve deri prick testinin (DPT) alerjik hastalık 
teşhisinde hala ilk seviye başlangıç ​​prosedürleri 
olduğunu belirtmektedir (2,3). Tanı her ne kadar 
iyi bir klinik muayene ve öykü ile başlasa da alerjik 
duyarlanmanın tespit edilmesi ve klinikle ilişkisinin 
belirlenmesi önemlidir. İmmünglobulin E’nin (IgE) 
1967’de aşırı tip duyarlılık reaksiyonu ile ilişkilen-
dirilmesinden sonra alerjik hastalıklarda total ve 
spesifik IgE’nin (spIgE) serolojik yöntemlerle ölçü-
mü yapılmaya başlanmıştır (4). Alerjen duyarlılığın 
belirlenmesi eliminasyon diyetlerini, çevresel ted-
birleri ve immünoterapiyi içerebilen uygun tedavi 
önerilerinin yönlendirilmesine yardımcı olacaktır. 
spIgE tanı, takip, tedavi planlama, tedavi başarı-
sının artırılmasında, korunma, gelecekteki risk ve 
alerjik hastalığın şiddeti/kalıcılığı açısından yol 

göstericidir ve in vivo, in vitro testlerle bakılabilir 
(5,6). Alerjenler, cilt testi veya mukozal (oral, burun, 
konjonktival veya bronşiyal) provokasyon testle-
rinde kullanılarak spIgE’nin varlığı in vivo olarak be-
lirlenmeye çalışılır. İn vitro testler özgül alerjenlere 
bağlanabilen dolaşımda bulunan IgE antikorlarını 
saptamak ve ölçmek için tasarlanmıştır. İlk ticari 
sp-IgE testi 1972’de kullanıma giren radioimmü-
noassay temelli radioallergosorbent testi (RAST) 
dir. Testler duyarlılığının nicel bir ölçüsünü gösterir 
ve çoğu durumda deri prik testi (DPT) ile iyi kore-
lasyon gösterir (7). Birçok alerjen için duyarlılıkta 
DPT invitro testlerden hala üstündür. Deri testleri 
ile çok daha hızlı sonuca ulaşılır, daha ucuzdur ve 
daha duyarlıdır. Deri bütünlüğünün bozulduğu du-
rumlarda, dermografizm varlığında invitro testler 
kullanılabilir. Ayrıca anafilaksi geçiren hastalarda 
birkaç haftalık süreçte deri testleri yanlış negatif 
sonuç verebilir. spIgE testleri ise hemen sonra 
bile yapılabilir ve test sırasında alerjik reaksiyon 
riski yoktur. Ayrıca hastanın kullandığı ilaçlardan 
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az reaktif gerekmesi, örnek hacminin korunması 
ve analizin hızı olması diğer avantajlarıdır (31-33). 
Multiplex yaklaşımda microarray tek bir biyoçipte 
aynı anda birden fazla alerjeni (öncelikle bileşen-
ler) ölçer. Günümüzde yaygın kullanılan üç mulip-
lex platform bulunmaktadır. Birinci nesil 112 aler-
jen ve bileşenlerine sahip psIgE içeren Immuno 
Solid-phase Alerjen Chip; ikinci nesil 151 alerjen 
ve komponentlerini içeren MeDALL-chip, üçüncü 
nesil 282 alerjen ve bileşenlerinin yanı sıra çapraz 
reaktif karbonhidrat belirleyici (CCD) inhibisyonu 
yapabilen ALEX platformudur (20,32,33). Zaman-
la kullanıma giren Microarray teknolojisine dayalı 
yöntem ile rekombinan alerjenler kullanılarak ki-
şinin alerjisi moleküler düzeyde tespit edilmeye 
çalışılmaktadır, bileşene bağlı tanı (Compo nent 
Resolved Diagnosis; CRD) sağlanabilmektedir. 
CRD yöntemi ile özellikle çoklu sensitize olgularda 
çapraz reaksiyonların belirlenmesinde daha doğru 
yaklaşım imkanı sağlayarak, alerjen immünotera-
pide kullanılacak alerjenin seçiminde katkı sağla-
yabileceği belirtilmektedir (25,32-34).

SONUÇ
Teknolojinin gelişmesine paralel olarak alerjik has-
talıklarda duyarlanmanın tespitinde spIgE ölçü-
münde birçok yöntem kullanıma girmiştir. Bunda 
alerjenlerin daha iyi tanımlanarak moleküler ka-
rakterizasyonlarının belirlenmesinin katkısı var-
dır. Pozitif bir spIgE testi duyarlılığı göstermesine 
rağmen bu durum her zaman klinik alerji varlığı ile 
korele değildir. Bu durum tersi içinde söylenebilir. 
SpIgE varlığı, alerji yokluğunda bile, gelecekteki 
klinik reaksiyonlar veya önceki bir alerjik durumun 
hafızası için bir risk faktörü olabilir (2,3). Testlerin 
özgüllük ve duyarlılığının alerjenin tipine, kullanılan 
yöntem, hasta ve çevre kaynaklı birçok paramet-
reden etkilendiği akılda tutulmalı, sonuçlar hasta 
öykü ve kliniği ile değerlendirilmelidir.
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