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ILAC ALERJILERINDE iNVi\
TANI TESTLERI

GiRIS

llac alerjileri ilaca 6zgl antikorlar ve/veya T hiicre
araciliiyla gelisen immun sistem reaksiyonlari-
dir. ilac alerjisi nedeniyle degerlendirilen hastada
temel amag reaksiyonun ilag alerjisine bagl olup
olmadigini ayirt etmek ve ilag alerjisi tespit edilirse
ihtiyac halinde kullanilabilecek givenli ilaci belirle-
mektir. Tedavi yaklasimlari farkli oldugdu icin reak-
siyonlarin meydana gelis mekanizmasini belirleye-
bilmek onemlidir.

Oykdi ile tani konulmus stpheli ilac alerjilerinin
gogunda objektif tani testleri ile ilag alerjisi dog-
rulanamamaktadir (1, 2). Objektif tani testleri-
nin yapllmamasi yanls taniya neden olmakta ve
daha pahali alternatif ilaglarin kullanilmasina yol
agcmaktadir. Tanida ayrintili bir anamnez ve fizik
muayene bulgularr ile birlikte in vitro testler, in vivo
testler olan deri testleri ve ilag provokasyon test-
leri kullanilir. Bu bolimde in vivo deri testleri ele
alinacaktir. llag provokasyon testleri ise bu kitabin
baska bir bolimunde ele alinmustir.
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DERi TESTLERI

Deri testleri, stpheli alerjene karsi ciltte bulunan
spesifik immunglobulin E (IgE) veya T hicre sen-
sitivitesini saptama esasina dayanir. Bu deri prick
testi (DPT), intradermal deri testi (IDT), yama tes-
ti ve foto-yama testi kullanilir. Yapilacak teste ve
oyku ve fizik muayeneden elde edilen bilgiler 1si-
ginda, altta yatan immun mekanizmaya gore karar
verilir.

Testlerin uygulanmasi, degerlendiriimesi, test-
te kullanilacak ila¢ konstantrasyonlari konusunda
EAACI (European Academy of Allergy, Asthma and
Immunology), ENDA (European Network of Drug
Allergy), ESCD (European Society of Contact Der-
matitis) gibi kilavuzlar yayinlamistir (2-4). Stpheli
ilacla irritan olmayan maksimum konsantrasyon-
da antijenle yapilan deri testinde pozitif sonug elde
edilmesi durumunda ilag alerjisi dogrulanir. irritan
olmayan ilag konsantrasyonu ideal olarak saglkli
kontrollerde olusturulmalidir. Antibiyotikler, ke-
moterapatikler, kortikosteroidler, lokal anestezik-
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llag alerjisinden sorumlu ajan arastirilirken
reaksiyondan onceki son 10 gun icinde tim ilag-
lar deg@erlendirilmelidir. DRESS, TEN/SJS tablo-
su varsa son iki ay iginde ve reaksiyon basladik-
tan sonraki 1 hafta iginde kullanilan ilaglarla test
yaplimalidir.

llag alerjisi degerlendirilirken ilag preparatinda
kullanilan yardimecr maddelere karsi alerjik reaksi-
yon gelismis olabilecegi de akilda tutulmalidir.

IgE aracili ilag reaksiyonlarinda zamanla IgE
dizeyleri azaldigi igin deri testi duyarlihd da za-
manla azalmaktadir. Ornegin Ig E aracili penisi-
lin alerjisinde 10 yil iginde %80 tolerans gelistigi
gosterilmistir(18). Deri testi sonucu de-novo sen-
sitizasyona neden olabildigi icin tarama amagli
kullanilmamalidir (17). llagla tekrar karsilasma
duyarlilik artisina yol agarak reaksiyona neden
olabilir. Bu nedenle hastanin ilag alerjisi hikayesi
eskiyse ve kuvvetle alerjik reaksiyon distnduri-
yorsa testler negatif giksa bile tekrarlanmasi plan-
lanabilir. T hicre aracili reaksiyonlarda zamanla
duyariligin azalmasi beklenmedigi igin test tekra-
rina ihtiyag duyulmaz(19).

SONUC

Sonug olarak, alerjik ila¢ reaksiyonlar yanlis eti-
ketleme ve yasaklar yapiimadan dnce standart bir
tani calismasi ile de@erlendiriimelidir. Deri testleri
tanisal algoritmanin dnemli bir pargasidir.
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