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ALERJIK HASTALIKLARIN TESHISINDE

Anekdot olarak bir cilt testinin en eski an-
latimi, Kralice Elizabeth’in nedimelerinden
birinin giillere kars1 alerji sikayeti olmasi ne-
deniyle 16. Elizabeth Ingiltere’sine kadar da-
yanmaktadir. Uyku sirasinda yanagina yerles-
tirilen bir giil yapraginin kabarcik reaksiyonu
olusturmasi belki de tasarlanan ilk tek-kor
klinik ¢alismaydi. Yine benzer sekilde 1656 y1-
linda bir hastanin cildine uygulanan yumurta
tarafindan benzer bir kabarcik olusumu, bir
Fransiz doktorun gida alerjisini arastirmasi-
n1 saglamistir. Saman nezlesi sikayetleri olan
Dr. William Kirkman polen mevsimi diginda,
1835 yilinin kis ayinda kendi kendisine ¢i-
menlerle maruziyet yaratmis ve bahar ayla-
rinda oldugu gibi semptomlarinin olustugu-
nu gozlemlemistir. Bu deneyim solunum yolu
(inhalen) alerjenleriyle yapilan ilk provokas-
yon testi sayilmaktadir. 1872 yilinda Cambri-
dge, Massachusetts tip fakiiltesinin kurucusu
Morril Wyman ilk kez okiiler ve nazal muko-
zal bolgeleri dogrudan test i¢in kullanmistur.

DERI TESTLERI
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1873 yilinda Ingiliz hekim Charles Blackley
yine kendisinde ¢imen inhalasyonu ile nazal,
konjuktival ve bronsiyal semptomlar olustu-
gunu gozlemlemistir. Blackley ayrica deriyi
test alan1 olarak kullanan ilk hekimdir. Deriyi
gizerek tizerine sulandirilmis ¢imen polenle-
rini damlatarak 6dem reaksiyonu olustugunu
tespit etmistir. 1903 yilinda William Dunbar
Almanyada albiiminli ¢im poleni bilesenini
tanimlamis ve izole etmistir. Deri prik testi
yontemini ilk kez 1924 yilinda Lewis ve Grant
isimli arastiricilar tanimlamigtir. Daha son-
raki yillarda negatif ve pozitif kontroller de
kullanilarak standardize edilmis soliisyonlar-
la test kullanimi giderek yayginlasmis ve gii-
niimiize kadar gelmistir.

Deri testleri, alerjik hastaliklarin tanisinda
mihenk tagidir. Deri testleri, inhalen alerjileri-
nin teshisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ayni zamanda ar1 zehirine, ilaglara, gidalara
ve mesleksel etkenlere karsi alerjiler de deri
testleri ile aydinlatilabilmektedir. Deri testleri

' Prof. Dr, SBU Ankara Atatlrk Sanatoryum EgJitim ve Arastirma Hastanesi, immunoloji ve Alerji Hastaliklari

Klinigi, kurtulusaksu@yahoo.com

1921



Alerji deri testlerinin amacina ulagmasi
i¢gin standardize alerjen ekstreleri kullanil-
malidir ve saklanma kosullar1 stirekli olarak
denetlenmelidir. Standardize olmayan alerjen
ekstreleri ile yapilan testler yaniltici sonuglara
yol agabilir. Eski yillarda standardize olmayan
alerjen ekstreleri tiretilirken artik giinimiiz-
de bu yaklagim kesinlikle 6nerilmemektedir.
Test panelinde secilecek alerjenler hastanin
klinik oykiisiine ve yasadigi cografyadaki
alerjenlerin sikligina gore diizenlenmelidir.
Standart bir test paneli olusturulurken hasta-
nin yasadigi i¢ ve dis ortam kosullarina gore
secim yapilmalidir.

Deri prik testleri giivenilir testlerdir ancak
gok nadiren de olsa test sirasinda ciddi alerjik
reaksiyon gelistiren olgular mevcuttur. Alerji
deri testlerinin saglik personeli denetiminde
ve gelisebilecek reaksiyonlara karsi acil mii-
dahale tedbirlerinin alinmis oldugu bir sag-
lik kurulusunda yapilmasi gereklidir. Test
sirasinda gelisebilecek anafilaksi durumunda
kullanilacak ilk ilag olan adrenaline cevapsiz-
lik yaratabilecegi i¢in hastalar kullanmakta
olduklar1 beta-bloker ve anjiotensin doniis-
tirtici enzim (ACE)-inhibitorii agisindan
sorgulanmalidirlar. Ozellikle venom ve ilag
alerjisi teshisinde kullanilan intradermal
testlerin sistemik reaksiyon gelistirme riski
deri prik testlerine gore daha yiiksektir. Ana-
filaksi riski besin alerjisi, ilag alerjisi ve on-
ceden anafilaksi dykiisii olan hastalarda daha
siktir. Yine test yapilacagi déonemde yogun
alerjik semptomlar1 olan hastalara, gebelere
ve onceye ait ciddi alerjik reaksiyon oykiisii
olan hastalara test yapilmasi 6nerilmez. Akil-
da tutulmasi gereken bir diger 6nemli husus
ise testlerin normal olan deri bolgesine uy-
gulanma gerekliligidir. Yine ¢ok 6nemli bir
konu da deri testi i¢in kullanilan lanset gibi
delici aletlerin ayni hastada birden ¢ok kez
kullanma yanligidir. Bu durum hem alerjen
ekstresi bulas: iizerinden yalanci pozitiflikle-
re hem de uygulayan saglik ¢aligani icin kan
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yoluyla gecen hastalik bulagma riskine neden
oldugundan kesinlikle 6nerilmemektedir.

Alerji deri testlerinin acil yapilmas1 gibi
bir gereklilik yoktur. Eger hastada astim,
alerjik rinit, atopik egzema, ila¢ ve gida al-
lerjisi varlig1 klinik oykii ve fizik muayene ile
uyumlu ise hastanin tedavisi gecikmeye yol
agmadan diizenlenmeli ve beraberinde gerek-
li ise sakinma tedbirleri hastaya onerilmeli-
dir. Alerji deri testleri gerekli olan kosullar
saglandiktan sonra bu konuda uzman mer-
kezler tarafindan yapilmalidir.
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