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ABSTRACT

Allergic diseases are a major cause of morbidity worldwide and cause a significant burden on the health
and medical systems of both developed and developing economies. Most of the patients who want to get
medical advice for allergic diseases firstly apply to the primary care. Most patients with allergies can be
managed in primary care with appropriate treatment, advice and prevention, without the need for
identification of the causative allergen. In the diagnosis of allergic diseases, first of all, a good medical
history should be taken and physical examination should be performed. Allergy testing may be required if
the patient's symptoms do not settle through medical treatment, or if the determination of the allergen will
benefit the treatment of the patient.
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OZET

Alerjik hastaliklar diinya ¢apinda 6nemli bir morbidite nedenidir ve hem gelismis hem de gelismekte olan
ekonomilerin saglik ve tibbi sistemlerine dnemli bir yiik olusturmaktadir. Alerjik hastaliklar i¢in tibbi
tavsiye almak isteyen hastalarin cogunlugu 6ncelikle birinci basamaga bagvurmaktadir. Alerjisi olan gogu
hasta, uygun tedavi, tavsiye ve korunma yontemleriyle, etken alerjenin tanimlanmasina gerek kalmaksizin,
birinci basamakta yonetilebilir. Alerjik hastaliklarin yonetiminde oncelikle iyi bir dykii alinmali ve fizik
muayene yapilmalidir. Eger, medikal tedavi ile hastanin semptomlari ge¢mezse veya alerjenin
saptanmasinin hastanin tedavisine fayda saglayacagi diisiiniiliirse, alerji testleri yapilmasi gerekebilir.
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GIRiS

Alerjik hastaliklar diinya capmnda Onemli bir
morbidite nedenidir ve hem gelismis hem de
gelismekte olan ekonomilerin saglik sistemlerine
onemli bir ylik olusturmaktadir. Astim, rinosiniizit,
atopik dermatit ve hayat1 tehdit eden gida, ilac
alerjileri, bocek 1sirig1 alerjileri de dahil olmak
tizere alerjiler toplumun en az %30'unu ve ailelerin
yaklagik %80'ini etkiler.!

2008 yilinda yapilan Tiirkiye’de Alerjilerin
Prevalansi ve Risk Faktorleri (PARFAIT)
caligmasindakirsal  alanlarda  astim,  hiriltil
solunum, alerjik rinit ve egzema prevalansi
erkeklerde sirasiyla %8,5, %13,5, %17,5 ve %10,8
ve kadinlarda: %11,2, %14,7, %21,2 ve %13,1 idi.
Kentsel alanlarda bunun karsilifi olan prevalans
degerleri erkeklerde %6,2, %10,8, %11,7 ve %6,6
ve kadinlarda %7,5, %12, %17 ve %7,3 idi. Allerji
prevalansinin bilyiikliigi nedeniyle alerji, bulasic
olmayan hastaliklar ¢ercevesinde biiyiikk bir halk
saglig1 sorunu olarak goriilmelidir.?

Bir¢ok lilkede uzman alerji hizmeti veren
kuruluglar bulunmamaktadir. Bu nedenle, alerji
alaninda calisan biiyiik organizasyonlar (American
Academy of Allergy, Asthma and Immunology,
AAAAIL American College of Allergy, Asthma,
and Immunology, ACAAI; European Academy of
Allergy, Asthma and Clinical Immunology,
EAACI; and the World Allergy Organization,
WAO), alerjik hastaliklarin 6nemi ve etkisi
hakkinda, saglik ¢alisanlarmin ~ ve  halkin
egitilmesinin tesvik edilmesi gerektigini
diisiinmektedir.!

Alerjik hastaliklar i¢in tibbi tavsiye almak
isteyen hastalarin ¢ogunlugu oncelikle birinci
basamaga basvurmaktadir.?

Alerjik  hastaliklarin  ¢ogunlugu  birinci
basamak hekimleri tarafindan yonetildiginden,
birinci basamaktaki alerjik hastalik ydnetim
standardi, hastaligin  Onlenmesi ve kontroli,
hastalarin yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti
iizerinde giiglii bir etkiye sahiptir.*

Aile  hekimlerinin  alerjik  hastaliklar
konusunda farkindalik ve bilgi eksikligi, birinci
basamakta goriilen ¢ok ¢esitli hastaliklarin arasinda
alerjik bulgu ve belirtilerin gdzden kagabilmesine,
hastalarin gerek olmadigi halde ikinci basamaga
sevk edilmelerine, hastalarin gereksiz IgE testi
taleplerine neden olmaktadir.*

Alerjisi olan hastalarin ¢ogunlugu, birinci
basamakta, alerjeni spesifik olarak tanimlamak
gerekmeden, uygun ilag tedavisi ve tavsiyelerle
yonetilebilir. Eger tibbi tedavi, semptomlar1 kontrol

etmekte yetersizse ve alerjenleri tanimlamanin
hastanin tedavisine fayda saglayacagi
diisiiniiliyorsa, bazi durumlar i¢in alerji testi
yapilabilir.’

Deri prick testi (DPT) astim, alerjik rinit
veya diger alerjik hastalik gelisme riski tasiyanlarin
erken saptanmasi i¢in Onemlidir. Gida alerjen
duyarliliginin erken tespiti, hastada gidayla iliskili
anafilaksi gelisme riskini azaltir. Deri prick testi
sonuglart hemen almabildiginden, doktor hastaya
belirli alerjenden kaginma ve tedavi hakkinda
egitim verebilir.® Deri testinde saptanan duyarliligm
ko-sensitizasyon mu yoksa capraz reaksiyon mu
oldugunu anlamak amacryla karsilastirma testi gibi
major ve mindr alerjen molekiile kars1 spesifik IgE
Olciimlerinin de yol gosterici  olabilecegi
bildirilmektedir.”

Alerjide Birinci Basamakta Kullanilabilecek
Tanisal Testler

Su anda aeroallerjen (hava kaynakli) alerjisi tanisi
i¢in tek bir altin standart test bulunmamaktadir.

Gida alerjileri igin altin standart olarak kabul
edilen c¢ift kor, plasebo kontrollii besin yama
testinin, egitimli alerji uzmanlar1 tarafindan
uygulanmasi gerektiginden, kullanimi siirlidir. Bu
testlerde siddetli alerjik reaksiyon gelisme riski
yiiksektir ve testlerin uygulanmasi uzun zaman alir.
Alerji testleri, her zaman klinik alerjiye esdeger
olmayan, sensitizasyon (duyarlilasma) hakkinda
bilgi wverir, bu yilizden klinik &Sykiinin dogru
yorumlanmasi onemlidir. Klinik 6yki, test igin
hangi alerjenlerin segilmesi gerektigi konusunda,
klinisyeni yonlendirir. Alerji tanisal testlerinin
pratik degeri, dogrulayict bir ara¢ kullanildiginda
kesin ve tutarli sonuglar verebilme yeteneklerine
dayamir. Oncellikle klinik dykii, doktorlar1 alerjik
hastalik tanisina yonlendirir. Alerji testi sonuglari,
hastanin  klinik tablosu, yasi, ilgili alerjen
maruziyeti ve test performans Olgiitleri (6rn.
duyarlilik, 6zgilliik, tekrarlanabilirlik) ile birlikte
yorumlanmalidir.’

Klinik semptomlar1 olmayan hastalarda alerji
testleri  yapilmast  Onerilmez.  Semptomatik
hastalarin,  hangi  alerjenlerden  kagmmasi
gerektigini  belirlemek igin spesifik IgE testi
yapilabilir.” Oykiide, semptomlarin tipi, siddeti ve
stiresi, semptomlarmn baslangici ve maruz kalindig:
varsayilan alerjene gore degisip degismedigi,
semptomlarin yer, zaman (giin, mevsim), i veya
hobileri ile iligkisi, hastanin semptomlara neden
olabilecegini diisiindiigli alerjenler, kisisel ve aile
atopi Oykiisii, yeni yiyeceklere, evcil hayvanlara
veya bitkilere maruziyet, tiim recetesiz tedaviler
dahil olmak iizere, alman tiim ilaglar ve kullandig:
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alternatif ve tedaviler

sorgulanmalidir.'®!!

tamamlayict

Deri Prick Testi (In vivo)

Prik test yontemi 1924°te Lewis ve Grant
tarafindan tanimlanmuistir. Prick testleri
aeroalerjenlere, besinlere ve ilaclara karsi ciltte
olusan tip 1 alerjik reaksiyonlar1 ortaya ¢ikarmak
icin kullanilir.'?

Deri prick testi (DPT) bir¢ok sebepten otiirii
alerjik yanit1i degerlendirmek icin birincil test
olarak kullanilmaktadir. Invaziv olup dogru
yapildiginda iyi tekrarlanabilirlige sahiptir. Test
sonuglari, test uygulamasindan 15 dakika sonra
degerlendirilebilir. Cilt testi kolayca olgiilebilir ve
bir seansta coklu alerjenlerin degerlendirilmesine
izin verir. Hem yanlig pozitif hem de yanlig negatif
sonuglar, ara sira meydana gelse de, deri testlerinin
sonuglart (konjunktival, nazal veya bronsgiyal
alerjen testleri) ile iyi bir korelasyonu vardir. Ciddi
egzamasl, dermografizmi olan, birinci nesil
antihistaminik veya trisiklik antidepresan gibi
antihistaminik aktivitesi olan ilaglar kullanan
hastalarda tanida, serum spesifik IgE kullanilmasi
uygundur.’°

Deri prick testleri ucuz, kolay uygulanabilir,
giivenilir, hassastir ve aninda sonuglari alma
avantajina sahiptir. Anaflaksi gelisme riski oldukca
diisiiktiir, test odasinda veya hastanin basucunda
yapilmasi giivenlidir. Diinya ¢apinda, deri prick
testi, kolaylik ve maliyet etkinligi nedeniyle tercih
edilen bir test olmaya devam etmektedir.®

Amerika’da yapilmig 5 yillik bir ¢aligmada,
deri prick testi hicbir 6liimciil komplikasyona yol
agmamustir.’> Ancak, daha 6nce DPT ile iliskili
sistemik alerjik reaksiyonlar ve nadir Oliimler
meydana  geldiginden,'*!> bu  tir  testler
uygulandiginda bir doktor veya diger saglik
galisanlar1 ve acil durum ekipmani hazir
bulunmalidir. Deri prick testi ile iligkili sistemik
reaksiyonlar genelde 30 dakika i¢inde gergeklesir.
Sistemik alerjik reaksiyonlar genellikle
anafilaksinin baglangici ile iliskili bir gida veya ilag
icin test yaparken gelisir. Solunum yolu
alerjenleriyle iliskili sistemik reaksiyon gelismesi
¢ok olast degildir. Semptomatik astim tanili
hastalar, DPT astim alevlenmesi ig¢in bir risk
faktorii olabilir.'®

Beta blokoér ve ACE inhibitorii kullanan
hastalarda, sistemik reaksiyon gelismesi
durumunda, tedavide kullanilan epinefrine yanit
azalacagindan, bu hastalar daha yiiksek risk
altindadir. Kanser, bobrek yetmezligi gibi kronik
hastalig1 olanlarda cilt testi reaktivitesi azalabilir.
Benzer sekilde, gebelerde uterin kontraksiyonlara

yol acabileceginden, epinefrin kullanimi1
onerilmediginden, DPT yapilmasi1 o6nerilmez.'®
Alerjik semptomu olup ilgili alerjenin yogun
bulundugu mevsimlerde deri testi yapilacaksa daha
dikkatli olmak gerekir.’

“Deri Prick Testiyle Ilgili Onemli Konular;

e Her hastaya “bilgilendirme ve onam formu”
okutulup imzalatilmalidir.

o Alerjik yakinmalarin yogun oldugu
durumlarda (dinlemekle akcigerlerde yaygin
wheezing, siddetli burun tikanikligi, burun
akintisy, yorgunluk, vb.) ve atesli hastalik
varliginda test yapilmamalidir.

e Gebelere DPT uygulanmamalidir.

e DPT icin yaygin kabul gdren bir yas siniri
yoktur. Bebeklik doneminde gerekmedikge
yapilmaz. Bebeklik ve yaslilik dénemlerinde
alerjenlere karst deri reaktiviteleri daha
diigiiktiir. Baz1 durumlarda bebeklerde 2-3 adet
temel alerjenle (ev tozu akari, mantar sporu,
vb.) uygulanabilir.

e Klasik antihistaminiklerin kullanimi en az ¢
glin  oOnce; uzun etkili antihistaminlerin,
trisiklik  antidepresanlarin  ve fenotiyazin
tirevlerinin kullanimi en az yedi giin 6nce
kesilmelidir. Sistemik steroid kullaniminin deri
reaktivitesini azaltabilecegi de
unutulmamalidir.

e DPT uygulanirken anafilaksi ya da yaygin
iirtikeryal reaksiyon gelisme olasiligt yok
denecek kadar diisiiktiir. Yine de islem,
sistemik bir anafilaktik reaksiyona uygun
girisimlerde bulunulabilecek donanimi olan
ortamlarda, doktor tarafindan ya da doktor
gozetiminde uygulanmali; test odasinda
mutlaka tansiyon aleti, oksijen tiipi ve
maskesi, laringeal tiip, enjektor, intra-vendzset
ve soliisyonlar, adrenalin ampul, antihistamin
ampul, kortikosteroid ampul ve salbutamol
inhaler bulunmalidir.

e Bazi durumlarda besinlerle dogrudan “prick”
test yapilabilir. Pulpali taze meyve ve
sebzelere lanset batirildiktan hemen sonra
deriye uygulanir. Bu yontem, taze “prick” test
ya da “prick-by-prick” olarak bilinir ve pozitif
prediktif degeri, genellikle ticari preparatlarla
uygulanan besin “prick” testlerinden daha
yiiksektir. Yine, diger bazi besinler ezilip belli
oranlarda serum fizyolojikile seyreltilerek DPT
icin kullanilabilir. Ancak, bu yontemlerde
uygulanan alerjen miktar1 belli olmadig1 ve
standardize  edilemedigi  i¢in,  Ozellikle
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duyarlilign  yiksek kigilerde ve kiiciik
cocuklarda, sistemik anafilaksi gelisme riski
vardir. Besinlerle dogrudan yapilan “prick”
testler, yalmizca bu konuda deneyimli
uzmanlarca yapilmali, rutin olarak
uygulanmamalidir.

e Bazen deri testinden 1-2 saat sonra baslayip, 6-
12 saatte en yiiksek degerine ulagan ve 24-48
saat i¢inde gerileyen ge¢ reaksiyonlar olabilir.
Bunlarin klinik 6nemi tartismalidir. ”!7

Deri Prick Testinin Uygulanmasi

Her bir alerjen ekstresinin yeri, test sonuglarini
dogru bir sekilde tanmimlamak i¢in bir kalemle 6n
kola igaretlenmelidir. Testler 6n kolun 6n yiiziine,
bilek ve ante-kubital fossanin en az 2 - 3 cm
iistlinde sonlanacak sekilde uygulanmalidir. DPT
ozellikle infantlarda on kolun arka yiiziine de
uygulanabilir ancak arka yiizde cilt daha hassas
oldugundan, lezyonlarin (kabarikliklarin) daha
biiyiik olabilecegi, test sonuglar1 degerlendirilirken
gz Oniine alinmalidir. !¢

ki deri prick testi arasindaki mesafenin
2cm’den fazla olmasi, kontaminasyon ve akson
refleksine bagli yalanci pozitiflikleri engellemek
agisindan kritik Oneme sahiptir.!® Her alerjen
ekstresinden bir damla sirayla ciltte isaretlenmis
yerlere damlatilir ve hemen ardindan tek bash
metal lansetle delinir.!® Lanset her prick testi igin
once alerjen ekstresine ardindan da ayni basingla,
en az bir saniye cilde bastirtlir. Epitel doku
kanamaya sebep olmayacak sekilde delinmelidir.
Kanama, yanlis pozitif sonuglara neden olabilir.
Kontaminasyona sebep olmamak i¢in her bir prick
alerjen ekstresi i¢in yeni bir lanset kullanilmalidir.
Ciltte kalan fazla alerjen ekstresi gerekirse temiz
bir pecete ile silinebilir ancak bunu yaparken
kontaminasyondan kaginilmalidir. Histamin ve
negatif kontrol test sonuglart da dahil olmak iizere
tim testlerin, uygulamadan 15-20 dakika sonra
okunmasi  i¢cin  alarmli  bir  zamanlayici
kullanilmalidir. Histamin testi 8-10 dakikada
pozitiflegebilir.2°
Farkli dreticilerin, ayni alerjene igin {irettikleri
ekstreleriyle yapilan DPT sonuglari farkli olabilir.?!
Bu yiizden DPT sonuglart kargilastirilirken, ayni
iireticiden alinan testler kullanilmalidir.

Deri Prick Testinin Yorumlanmasi

Oncelikle pozitif ve negatif kontroller dlgiilmelidir.
Dermografizm  varliginda  negatif  kontrolii
yorumlamak zor olabilir. Histamin kontroli, test
materyallerinin dogru uygulandigindan emin olmak
ve test Oncesi almmis olabilecek potansiyel
ilaclarin etkileyebilecegi negatif DPT sonuclarini
dislamak i¢in pozitif olmalidir. Test uygulandiktan

15 dakika sonra, ciltteki her maddenin uygulandigi
yerde olusan kabarikligin c¢apt 6l¢giiliir. 3 mm’nin
tizeri pozitif olarak yorumlanir.??

Sadece kabarikligin  ¢apinin  6lgiilmesi
(cevredeki eritemin capiin Olgiilmemesi) testin
tekrarlanabilirligini  arttiir.?®  Ciltte  olusan
kabarikligin ¢apinin biiyiikligii, o maddeye karsi
olusan desensitizayonun derecesini goéstermez.
Histamin reaksiyonunun biiytikliigii, kisiden kisiye
farklilik gosterebilir ve bu alerjenlere karsi gelisen
reaktiviteden bagimsizdir. Deri prick testleri
sonuglar, histamine bagli olusan lezyonun
biiyiikligiyle iligkilendirilmemelidir.

DPT belirli alerjenlere karsi sensitizasyonu
gosterir ancak sonuclart tibbi &ykii ve klinik
semptomlara dayanarak yorumlanmalidir. DPT,
inhalan alerjileri teshis etmek i¢in ¢ok 6zgiil (% 70-
95) ve duyarlidir (% 80-97).* Sadece klinik
geemise dayanarak alerjik rinit teshisinin pozitif
prediktif degeri persistan alerji igin % 77 ve araliklt
mevsimsel alerji i¢in % 82-85'tir. DPT kullanilirsa
bu oran % 97-99'a ¢ikar.?

Deri prick testinin besin alerjenleri igin
ozgiillik ve duyarliligi daha disiiktiir, ilag alerjisi
icin Ozgillik ve duyarlilignr test edilen ilaca
baglidir. Cogu durumda, pozitif bir DPT ilag
alerjisini ¢ok muhtemel kilar; ancak negatif bir
sonug¢ hastanin ilag alerjisi olmadigini1 gdstermez.
Stipheli bocek zehri alerjisi igin, intradermal testler
duyarliligi tespit etmede birincil moddur. Deri
prick testi intradermal testten dnce yapalir. '

Alerjene Ozgii IgE (In vitro)

Serum alerjene 6zgii IgE testi (RAST testi),
derideki mast hiicrelerine bagli antijene &zgii
IgE'min aksine serumda serbest antijene 6zgii IgE'yi
tespit eder.’ Serumda alerjene 6zgii (spesifik) IgE
Olciimii, alerjinin teshisine yardimci olan énemli bir
aractir. Spesifik IgE endikasyonlart1 DPT ile
aynidir. Testin duyarliligl, genellikle DPT’den
yiiksektir, ancak daha diisiik 6zgiillik gosterir ve
bu nedenle DPT'leri giivenilir  sonuglar
vermediginde tercih edilir.> Deri prick testi ve
spesifik IgE testlerinin sonuglar1 genellikle uyumlu
olsa da, bazi durumlarda deri prick testinin daha
duyarlt oldugu diisiiniilmiistiir (6rnegin, lateks
testi)®. Ozellikle bebeklerde ve DPT yapilamayan
gruplarda tercih edilir.  Alerjenlerle temas
donemlerinde IgE seviyelerinin artmasi ve temasin
sonlandig1 dénemlerde IgE seviyelerinin diismesi
bazen yanlis olarak yorumlanmasina yol agabilir.®

Alerjik Hastahklarda Tamda Kullanilabilecek
Yardimcai Testler (In vitro)
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Alerjik hastaliklarda tam kan sayimi, eozinofil
sayimi, total IgE diizeyi tanida yardimeci olarak
kullanilabilecek testlerdir.?®

SONUC

Deri prick testinin birinci basamakta c¢alisan
hekimlerce uygulanabilirligi hakkinda genel bir
goriis  birligi  yoktur. Testi uygulamak ve
yorumlamak i¢in egitim almig ve olusabilecek ciddi
sistemik reaksiyonlara acil miidahale edilebilecek
ortamlarda calisan birinci basamak hekimlerince
kullanilmasi, alerjik rinit ve hafif- orta derece
astimin tan1 ve yonetimini kolaylastirir. Birinci
basamakta ¢aligan hekimlerce DPT uygulanirken,
gida alerjisi veya siddetli/ kontrolsiiz astima dikkat
edilmelidir. Bu durumlarin varliginda hasta bir
ikinci basamak kurulusuna yonlendirilmelidir.? Deri
prick testleri hizli ve kolay bir sekilde yapilabilir ve
hastalar ve testleri yapan hemsireler tarafindan iyi
tolere edildigi gosterilmistir?’

Alerjik rinit, atopik astim, gida alerjisi ve
bocek zehiri asir1 duyarliligi tanisinda yardimei
olabilecek serumda alerjene 6zgii IgE 6l¢limiiniin
birinci basamakta alerjik hastaliklarin tanisinda
kullanilmast konusunda genel bir fikir birligi
yoktur. Pozitif sonuglarin, klinik semptomlarin
ortaya c¢ikistyla iligkisi ciddi olarak go6zden
gecirilmelidir.?

Sonug olarak, alerjik hastaliklarda birinci
basamakta uygun tani testi se¢imini etkileyen
bircok faktor vardir. Birinci basamak hekimi hangi
testleri kullanirsa kullansin hastanin 6zgegmisine
hakim olmali, tani testi sonuglarmi dogru
yorumlayabilmeli ve elde ettigi sonuglarla bir
tedavi plani ¢izebilmelidir.
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