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BÖLÜM 26
İLAÇ ALERJİLERİNDE İNVİVO  
TANI TESTLERİ

GIRIŞ
İlaç alerjileri ilaca özgü antikorlar ve/veya T hücre 
aracılığıyla gelişen immün sistem reaksiyonları-
dır. İlaç alerjisi nedeniyle değerlendirilen hastada 
temel amaç reaksiyonun ilaç alerjisine bağlı olup 
olmadığını ayırt etmek ve ilaç alerjisi tespit edilirse 
ihtiyaç halinde kullanılabilecek güvenli ilacı belirle-
mektir. Tedavi yaklaşımları farklı olduğu için reak-
siyonların meydana geliş mekanizmasını belirleye-
bilmek önemlidir.

Öykü ile tanı konulmuş şüpheli ilaç alerjilerinin 
çoğunda objektif tanı testleri ile ilaç alerjisi doğ-
rulanamamaktadır (1, 2). Objektif tanı testleri-
nin yapılmaması yanlış tanıya neden olmakta ve 
daha pahalı alternatif ilaçların kullanılmasına yol 
açmaktadır. Tanıda ayrıntılı bir anamnez ve fizik 
muayene bulguları ile birlikte in vitro testler, in vivo 
testler olan deri testleri ve ilaç provokasyon test-
leri kullanılır. Bu bölümde in vivo deri testleri ele 
alınacaktır. İlaç provokasyon testleri ise bu kitabın 
başka bir bölümünde ele alınmıştır.

DERI TESTLERI
Deri testleri, şüpheli alerjene karşı ciltte bulunan 
spesifik immünglobulin E (IgE) veya T hücre sen-
sitivitesini saptama esasına dayanır. Bu deri prick 
testi (DPT), intradermal deri testi (İDT), yama tes-
ti ve foto-yama testi kullanılır. Yapılacak teste ve 
öykü ve fizik muayeneden elde edilen bilgiler ışı-
ğında, altta yatan immün mekanizmaya göre karar 
verilir.

Testlerin uygulanması, değerlendirilmesi, test-
te kullanılacak ilaç konstantrasyonları konusunda 
EAACI (European Academy of Allergy, Asthma and 
Immunology), ENDA (European Network of Drug 
Allergy), ESCD (European Society of Contact Der-
matitis) gibi kılavuzlar yayınlamıştır (2-4). Şüpheli 
ilaçla irritan olmayan maksimum konsantrasyon-
da antijenle yapılan deri testinde pozitif sonuç elde 
edilmesi durumunda ilaç alerjisi doğrulanır. İrritan 
olmayan ilaç konsantrasyonu ideal olarak sağlıklı 
kontrollerde oluşturulmalıdır. Antibiyotikler, ke-
moterapötikler, kortikosteroidler, lokal anestezik-



255

İlaç Alerjilerinde İnvivo Tanı Testleri

İlaç alerjisinden sorumlu ajan araştırılırken 
reaksiyondan önceki son 10 gün içinde tüm ilaç-
lar değerlendirilmelidir. DRESS, TEN/SJS tablo-
su varsa son iki ay içinde ve reaksiyon başladık-
tan sonraki 1 hafta içinde kullanılan ilaçlarla test 
yapılmalıdır.

İlaç alerjisi değerlendirilirken ilaç preparatında 
kullanılan yardımcı maddelere karşı alerjik reaksi-
yon gelişmiş olabileceği de akılda tutulmalıdır.

IgE aracılı ilaç reaksiyonlarında zamanla IgE 
düzeyleri azaldığı için deri testi duyarlılığı da za-
manla azalmaktadır. Örneğin Ig E aracılı penisi-
lin alerjisinde 10 yıl içinde %80 tolerans geliştiği 
gösterilmiştir(18). Deri testi sonucu de-novo sen-
sitizasyona neden olabildiği için tarama amaçlı 
kullanılmamalıdır (17). İlaçla tekrar karşılaşma 
duyarlılık artışına yol açarak reaksiyona neden 
olabilir. Bu nedenle hastanın ilaç alerjisi hikayesi 
eskiyse ve kuvvetle alerjik reaksiyon düşündürü-
yorsa testler negatif çıksa bile tekrarlanması plan-
lanabilir. T hücre aracılı reaksiyonlarda zamanla 
duyarılığın azalması beklenmediği için test tekra-
rına ihtiyaç duyulmaz(19).

SONUÇ
Sonuç olarak, alerjik ilaç reaksiyonları yanlış eti-
ketleme ve yasaklar yapılmadan önce standart bir 
tanı çalışması ile değerlendirilmelidir. Deri testleri 
tanısal algoritmanın önemli bir parçasıdır.
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