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ALERJIK HASTALIKLARIN TEŞHISINDE  

DERI TESTLERI 

Anekdot olarak bir cilt testinin en eski an-
latımı, Kraliçe Elizabeth’in nedimelerinden 
birinin güllere karşı alerji şikayeti olması ne-
deniyle 16. Elizabeth İngiltere’sine kadar da-
yanmaktadır. Uyku sırasında yanağına yerleş-
tirilen bir gül yaprağının kabarcık reaksiyonu 
oluşturması belki de tasarlanan ilk tek-kör 
klinik çalışmaydı. Yine benzer şekilde 1656 yı-
lında bir hastanın cildine uygulanan yumurta 
tarafından benzer bir kabarcık oluşumu, bir 
Fransız doktorun gıda alerjisini araştırması-
nı sağlamıştır. Saman nezlesi şikayetleri olan 
Dr. William Kirkman polen mevsimi dışında, 
1835 yılının kış ayında kendi kendisine çi-
menlerle maruziyet yaratmış ve bahar ayla-
rında olduğu gibi semptomlarının oluştuğu-
nu gözlemlemiştir. Bu deneyim solunum yolu 
(inhalen) alerjenleriyle yapılan ilk provokas-
yon testi sayılmaktadır. 1872 yılında Cambri-
dge, Massachusetts tıp fakültesinin kurucusu 
Morril Wyman ilk kez oküler ve nazal muko-
zal bölgeleri doğrudan test için kullanmıştır. 

1873 yılında İngiliz hekim Charles Blackley 
yine kendisinde çimen inhalasyonu ile nazal, 
konjuktival ve bronşiyal semptomlar oluştu-
ğunu gözlemlemiştir. Blackley ayrıca deriyi 
test alanı olarak kullanan ilk hekimdir. Deriyi 
çizerek üzerine sulandırılmış çimen polenle-
rini damlatarak ödem reaksiyonu oluştuğunu 
tespit etmiştir. 1903 yılında William Dunbar 
Almanya’da albüminli çim poleni bileşenini 
tanımlamış ve izole etmiştir. Deri prik testi 
yöntemini ilk kez 1924 yılında Lewis ve Grant 
isimli araştırıcılar tanımlamıştır. Daha son-
raki yıllarda negatif ve pozitif kontroller de 
kullanılarak standardize edilmiş solüsyonlar-
la test kullanımı giderek yaygınlaşmış ve gü-
nümüze kadar gelmiştir.

Deri testleri, alerjik hastalıkların tanısında 
mihenk taşıdır. Deri testleri, inhalen alerjileri-
nin teşhisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Aynı zamanda arı zehirine, ilaçlara, gıdalara 
ve mesleksel etkenlere karşı alerjiler de deri 
testleri ile aydınlatılabilmektedir. Deri testleri 
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Alerji deri testlerinin amacına ulaşması 
için standardize alerjen ekstreleri kullanıl-
malıdır ve saklanma koşulları sürekli olarak 
denetlenmelidir. Standardize olmayan alerjen 
ekstreleri ile yapılan testler yanıltıcı sonuçlara 
yol açabilir. Eski yıllarda standardize olmayan 
alerjen ekstreleri üretilirken artık günümüz-
de bu yaklaşım kesinlikle önerilmemektedir. 
Test panelinde seçilecek alerjenler hastanın 
klinik öyküsüne ve yaşadığı coğrafyadaki 
alerjenlerin sıklığına göre düzenlenmelidir. 
Standart bir test paneli oluşturulurken hasta-
nın yaşadığı iç ve dış ortam koşullarına göre 
seçim yapılmalıdır.

Deri prik testleri güvenilir testlerdir ancak 
çok nadiren de olsa test sırasında ciddi alerjik 
reaksiyon geliştiren olgular mevcuttur. Alerji 
deri testlerinin sağlık personeli denetiminde 
ve gelişebilecek reaksiyonlara karşı acil mü-
dahale tedbirlerinin alınmış olduğu bir sağ-
lık kuruluşunda yapılması gereklidir. Test 
sırasında gelişebilecek anafilaksi durumunda 
kullanılacak ilk ilaç olan adrenaline cevapsız-
lık yaratabileceği için hastalar kullanmakta 
oldukları beta-bloker ve anjiotensin dönüş-
türücü enzim (ACE)-inhibitörü açısından 
sorgulanmalıdırlar. Özellikle venom ve ilaç 
alerjisi teşhisinde kullanılan intradermal 
testlerin sistemik reaksiyon geliştirme riski 
deri prik testlerine göre daha yüksektir. Ana-
filaksi riski besin alerjisi, ilaç alerjisi ve ön-
ceden anafilaksi öyküsü olan hastalarda daha 
sıktır. Yine test yapılacağı dönemde yoğun 
alerjik semptomları olan hastalara, gebelere 
ve önceye ait ciddi alerjik reaksiyon öyküsü 
olan hastalara test yapılması önerilmez. Akıl-
da tutulması gereken bir diğer önemli husus 
ise testlerin normal olan deri bölgesine uy-
gulanma gerekliliğidir. Yine çok önemli bir 
konu da deri testi için kullanılan lanset gibi 
delici aletlerin aynı hastada birden çok kez 
kullanma yanlışıdır. Bu durum hem alerjen 
ekstresi bulaşı üzerinden yalancı pozitiflikle-
re hem de uygulayan sağlık çalışanı için kan 

yoluyla geçen hastalık bulaşma riskine neden 
olduğundan kesinlikle önerilmemektedir.

Alerji deri testlerinin acil yapılması gibi 
bir gereklilik yoktur. Eğer hastada astım, 
alerjik rinit, atopik egzema, ilaç ve gıda al-
lerjisi varlığı klinik öykü ve fizik muayene ile 
uyumlu ise hastanın tedavisi gecikmeye yol 
açmadan düzenlenmeli ve beraberinde gerek-
li ise sakınma tedbirleri hastaya önerilmeli-
dir. Alerji deri testleri gerekli olan koşullar 
sağlandıktan sonra bu konuda uzman mer-
kezler tarafından yapılmalıdır.
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