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Allerjik rinit, allerjik astim, bocek allerjileri, ila¢ al-
lerjileri ve gida allerjileri gibi immiinglobulin (Ig) E
aracilikli gelisen hastaliklarin teshisi icin deri testle-
ri onemlidir. Deri testlerinin in vitro testlere gire da-
ha ucuz olmast, daha hizlh sonu¢ alinmast avantajla-
ndir. Ayrica, yapilist kolaydiv. IgE aracilikli reaksi-
yonlarda daha cok epidermal (prik) ve intradermal

testler tercih edilirken, gec tip hipersensitivite reaksi-
yonlarmin aracilik ettigi kontakt dermatit gibi hasta-
liklarin teshisinde ise teshis icin yama (patch) testle-
ri kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deri testleri, IgE aracilikli reak-
siyonlay, Intradermal test, Prik test, Yama (patch) test.

Skin Tests in Allergic Diseases

Skin tests are important for the diagnosis of IgE medi-
ated diseases such as allergic rhinitis, allergic asthma,
drug allergy and food allergy. Skin tests have the
advantages to be cheaper and to give faster the results
than the in-vitro tests. Prick and intradermal tests are

Allerjik yakinmalarla gelen hastalarin tani-
sinin konmasinda ayrintili bir 6ykii alindiktan
ve fizik muayene yapildiktan sonra, deri testle-
ri 6nemlidir. Deri testleri yardimiyla aeroaller-
jenler, gidalar, bocek 1siriklar: ve belirli ilaglar
gibi allerjik tetikleyicilere 6zel IgE ile olusan
allerjik rinit, astim ve anafilaksi gibi hastalik-

Yazisma Adresi: Dr. K. ONBASI

preferred in IgE mediated diseases, while patch tests
are the preferred method for delayed type hypersensi-
tivity reactions.

Key Words: IgE mediated diseases, Intradermal test,
Patch test, Prick test, Skin tests.

larin teshisi daha kolay konulabilir ve spesifik
bir ajana karsi hassasiyetin derecesi saptanabi-
lir. Gerek Avrupa Allerji ve Klinik Immiinoloji
Dernegi (EAACI), gerekse de Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’ndeki Allerji, Astim ve Klinik
Immiinoloji Dernegi (U.S. Joint Counsil of Al-
lergy, Asthma, and Immunology) IgE aracili-
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giyla gelisen hastaliklarin tanisi icin ilk yapila-
cak test olarak epidermal (prik) testlerin yapil-
masini énermektedir(l-3l. Ozellikle immiinote-
rapi planlanan hastada veya cevresel tedbirle-
rin alinmasinin 6nerilmesi ac¢isindan deri test-
leri yardimeidir!2:3l. Allerji deri testlerinin ya-
pilmas: kolaydir, cabuk uygulanir, ucuzdur ve
sensitivitesi yiiksektirl4l. Allerjistin amaci, uy-
gun cihaz ve teknikle maksimum sensitivite ve
spesifisiteyle ve hastanin en az agr1 duyacag:
sekilde test edilmesidir. Gelismekte olan tekno-
lojiyle birlikte yeni cihazlarin kullanimi da
giindeme gelmektedir. Her hekim mutlaka tek-
nisyenlerini test yontemi konusunda denetle-
melidirtl],

DERI TESTI CESITLERI

Kullanilabilecek alt1 farkl: deri testi vardir:
“Scratch” test, “prick/puncture” testi, yama
(patch) testi, pasif transfer testi, provokatif
test ve intradermal testtir. “Scratch” test hem
travmatik ve agrili olmas1 hem de test yapil-
diktan sonra cok sayida cizgisel izler birakma-
s1 sebebiyle, hem de “American Medical Asso-
ciation”un 1987 yilindaki ¢nerisiyle fazla kul-
lanilmamaktadir. “Scratch” testte onerilen
ekstre cilde uygulanmadan 6énce bir makas ve-
ya igneyle ciltte 6nce abrazyon yapilirl®-6l. Gii-
nlimiizde ise daha yaygin olarak kullanilan de-
ri testleri epidermal test seklinde ve intrader-
mal (intrakiitan6z) olmak fizere iki farkli se-
kilde yapilir. Perkiitan testler icinde en sik
prik testi kullanmilir. Prik testini ilk tanimla-
yanlar 1926 yilinda Lewis ve Grant'tir®l. Gii-
niimiizde ise diinyada en yaygin olarak kulla-
nilan prik test metodu, Pepys’in tarif ettigi
modifiye prik testi metodudur. Ozellikle der-
mografizm olan hastalarda bu metod uygun
bir se¢cimdir. Modifiye yonteme gore 6n kolun
volar yliziine veya sirta allerjen ekstreleri
damlatilir, bir lanset ile bu damlanin i¢cinden
yuzeyle dar aci yapilacak sekilde epidermise
ulasilir, lansetin ucu epidermisin bir kismini
kaldiracak sekilde yukar: dogru kanatmadan
hafifce cekilirl®l. Ayrica, daha oénce antijenle
hazir olarak ytiklu cihazlarla da test yapilabi-
lirlll, Deri testi yapilacak yer olarak 6n kolun
sirta gore daha cok tercih edilmesinin sebebi,
olas1 bir sistemik reaksiyonda test yapilan bol-
genin Uzerine turnikenin daha kolay baglana-
bilmesidir. Turnikenin baglanmasiyla allerje-
nin sistemik kan dolasimina gecisi yavaslatil-

mis olur. “Puncture” deri testinde ise modifiye
bir lansetle veya bifurkasyonlu igne ile damla-
tilmig olan ekstreden agsagiya dogru hafifce ba-
tirilir ve alet hafifce saga, sola ve asagiya, yu-
kariya dogru hareket ettirilir?l. Intradermal
testte ise allerjen ekstresi 0.5-1 mL tiiberkiilin
enjektoru ile 26-37 Gauge igne kullanilarak
intradermal olarak uygulanmaktadir. Ignenin
ucu cilde 45°lik ac1 ile tutulur, yaklagik 0.01-
0.05 mL allerjen 2-3 mm c¢apli bir kabarcik
olusturacak kadar enjekte edilir. Prik testin
negatif oldugu, ancak 6ykiiniin pozitif oldugu
durumlarda intradermal testlerin yapilmasi
tavsiye edilmektedir. Intradermal testte prik
testte kullanilan konsantrasyonun diltie edil-
mis formlari (1:100/1:1000) kullanilir. Prik
testlerin en 6nemli dezavantaji yalanci negatif
sonu¢ elde etme oraninin daha yiiksek olusu
iken, intradermal testlerde yalanci pozitiflik
orani prik teste gore daha fazladir. Kisacasi
prik test daha spesifik, ama daha az sensitiv-
dir. Intradermal test prik teste gore daha sen-
sitivdir, ama yapilmasi daha zordur. Daha ¢ok
zaman alir ve hasta i¢cin daha fazla rahatsizlik
vericidir!2.6:7l, Ayrica, intradermal testte siste-
mik reaksiyon riski daha fazladir (%0.05’e
karsilik %0.03). Bu risk nedeniyle oncelikle
prik test yapilmali, prik test negatif ise ve ha-
la klinik gtiphe ytliksek ise intradermal test ya-
pilmalidir(?]. flag allerjisi ve bocek allerjilerin-
de ise daha cok intradermal test ilk tercih ola-
bilirlll. Intradermal test klinikle ve nazal pro-
vokasyonla daha az uyumlu bulunmustur ve
inhalan allerjik hastalarda gercekten daha
fazla tan1 konmasina yol acmaktadir(8l. Bu ne-
denle inhalan allerjisi olan hastalarda intra-
dermal test kisitli bir yere sahiptir. Ozellikle
imminoterapi planlanan hastada yalanci po-
zitiflik hastanin gereksiz yere ilave bir aller-
jenle immiinoterapi almasina, yalanci negatif-
lik ise gerekli oldugu halde hastanin o antijen-
le immiinoterapi almamasina neden olurtll.
Her deri testinde mutlaka negatif ve pozitif
kontrol kullanilmalidir(?:6.7]1. Yama (patch) tes-
ti ise tip IV hipersensitiviteyi saptamak icin
kullanilan bir deri testidir[].

DERI TESTI ICIN KULLANILACAK
ALLERJENLER

Test icin kullanilacak allerjen ekstrelerinin
standardize olmasi gereklidir. Allerjen ekstre-
lerinin buzdolabinda 4°C’de saklanmasi gerek-
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lidir. Zamanla allerjen ekstrelerinin bozulma-
sinin 6nlenmesi icin gliserin ilave edilmis ol-
malidir. Allerjenler éncelikle hastanin 6ykiisii-
ne gore secilmelidir. Ayrica, yasanilan cografi
bolgenin ozellikleri de dikkate alinmalidir.
Mevsimsel allerjik sikayetlere yol acan polen-
ler, siklikla ilkbaharda riizgarla yayilan agacg
polenleri iken, yaz déneminde daha ¢ok ot po-
lenleri, gec yaz doneminden soguklarin basla-
masina kadar olan dénemde ise yabani ot po-
lenleridir. Polenizasyon paternleri iklimsel fak-
torlerden etkilenebilecegi gibi, ayni bolgede
yildan yila da degisiklik gosterebilir. Capraz
reaksiyon veren polenlerle test yapilmasi diisti-
nildiginde o grubu temsil eden tek bir aller-
jenle test yapilmasi onerilir. Ayni sekilde, ytik-
sek oranda ¢apraz reaksiyon vermelerinden do-
lay1 Dermatophagoides farinae ve Dermatop-
hagoides pteronyssinus’un ayri ayri test edil-
meleri yerine 50/50’lik karigimin test edilmesi
onerilmektedir. Ar1 allerjilerinde ise aralarinda
capraz reaksiyonun pek olmamasindan dolayi
Polistes, Apis (bal aris1) ve Vespula (yaban ari-
s1) gruplarinin ayri ayri test edilmesi 6neril-
mektedir. Gida allerjilerinde ise standardize
test Urtinlerinin olmamas: sikinti yaratmakta-
dir. Endikasyon varsa, gida allerjilerinde prik
testi tercih edilmelidir, ¢linkii intradermal test-
lerde yalanci pozitiflik orani yiiksektir. Anafi-
laksiye en sik yol acan gidalar inek stti, yu-
murta, soya fasulyesi ve fistiktir. Cift-kor, pla-
sebo kontrolli testlerde IgE aracilikli gida al-
lerjisi olan hastalarin ¢ogunda ayni zamanda
deri testleri de pozitiftir. Ancak, meyve ve seb-
ze gibi bircok gida allerjenleri cabuk bozulur,
bu nedenle bu gidalardan sliphe ediliyorsa ig-
neyi oncelikle taze gidaya, sonra cilde uygula-
yarak “prick-to-prick” denilen yontem tercih
edilmelidir. Ayrica, baz1 gidalar bazi polenlerle
capraz reaksiyon gosterip oral-allerji sendro-
muna yol acabilir.

Hangi allerjenlere test yapilacagina karar
vermeden once hastanin dikkatli bir sekilde
oykiisti alinmal1 ve hastanin hangi allerjenlere
maruz kalabilecegi tahmin edilmeye calisiima-
lidir. En az alt1, en fazla 70 allerjene kadar test
yapilabilir. Hastanin 6ykiisi, yasi, yasadig1 ye-
rin cografi ozellikleri, polenizasyon durumu ve
immiinoterapi diistiniliip distiniilmemesine
gore allerjen sayis1 degisebilir. Hekimin tecrii-
besi ve deneyimi de 6nemlidir!2:3],

DERI TESTINDE KULLANILACAK
CIHAZLAR

Test icin ¢ok farkli cihazlar kullanilabilir.
Farkli cihazlar farkli derecelerde deri travmasi-
na sebep olur ve farkli voliimde allerjenik ekst-
renin deriye verilmesini saglar. Her bir cihaz
deride farkli diizeyde endiirasyona yol ac¢tigi
icin, farkh cihazlarla yapilan calismalarin ki-
yaslanmas1 zorlagir. Bu farkli cihazlara ¢rnek
olarak “Multi-Test II”, “Quin test”, “Derma
Pik”, “Staller point”, “Greer Pik” vs. gosterile-
bilirl®l. Bu cihazlarin bir kismi tek tek test ya-
pilmasina olanak saglarken, bir kismi birkac¢
allerjeni ayni anda test imkani saglar(®. Coklu
cihazlar ile ayn1 anda sekiz allerjenin test edil-
mesi de miimkiindir. Genelde bu tir uygulama-
da cihaz 6nce allerjen soliisyonlarinin i¢ine ba-
tirilir, ardindan deriye tatbik edilir(1%]. Bu cok-
lu cihazlar ile hekim zaman kazanmis olur, an-
cak yapilmis bir calismada ise ¢oklu cihazlarla
test sensitivitesi %56-93 arasinda kalirken, tek-
li cihazlarla sensitivite %92-97 olarak saptan-
mistir. Ayrica, tekli cihazlarda hastanin hisset-
tigi agr1 daha az bulunmustur. Her hekimin
kendi tecriibesinin en ¢ok oldugu cihazi segme-
si onerilmistir(®].

DERI TESTLERININ YAPILISI ve
DEGERLENDIRILMESI

Test yapilirken negatif kontrol icin fosfat ile
tamponlanmis serum fizyolojik, pozitif kontrol
icin histamin kullanmilir. Allerjen ekstreleri bir-
birlerinden en az 2-5 cm arayla deri ylizeyine
damlatilir. Test yapilmadan 6nce hastanin cildi
alkolle temizlenir, kurumasi i¢in biraz beklenir,
ardindan test yapilir. Deri testi sonuclar: test-
lerin ardindan 15-20 dakika sonra degerlendi-
rilir. Odemin ortalama caplari ve eritem capla-
r1 okunup not edilmelidir!2!. Sonuclarin deger-
lendirilmesi icin cesitli derecelendirme sistem-
leri vardir. “Patterson” skalasinda derecelen-
dirme 0-4 arasi yapilir. 0 ile kastedilen negatif
kontrolden farkli olmayan negatif reaksiyon,
1+ ise 21 mm’den biiyiik olmayan, ancak nega-
tif kontrolden biiyiik olan eritem, 2+ ise 21
mm’den ve negatif kontrolden biiytik eritem, 3+
ise eritem ve psddopodsuz endiirasyon, 4+ ise
eritemle birlikte ps6dopodlu endiirasyon anla-
silir. Avrupa sisteminde ise negatif reaksiyon
< 3 mm endiirasyon, pozitif reaksiyon ise > 3
mm endiirasyondur. O derece < 3 mm endiiras-
yon ve < 15 mm eritem, 2+ derecede eritem < 15
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mm’den ve endiirasyon ise 6 mm’den kiictiktiir.
3+ derecede ise endiirasyon 7-9 mm arasinda ve
16-30 mm arasi eritem anlasilir. 4+ derecede ise
9 mm’den biiyiik endiirasyon ve 30 mm’den bii-
yiik eritem anlasilirlll. Pratik bir yontem ola-
rak prik testi icin 6dem c¢ap1 negatif kontrolde-
kinden 3 mm veya daha fazla ise intradermal
testte ise negatif kontrolden 5 mm veya daha
fazla ise pozitif kabul edilip, degerlendirme ya-
pilabilirl2.6.111,

Intradermal testlerde ise “Norman” skalasi
kullanilabilir. Negatif veya 0 derece denilince 5
mm’den kii¢ciik eritem ve 5 mm’den kiiciik en-
diirasyon anlagilir. 1+ reaksiyon denilince 5-10
mm arasi endiirasyon ile 11-20 mm arasi eritem
anlasilir. 2+ reaksiyon denilince 5-10 mm arasi
endiirasyon ile 21-30 mm aras1 eritem anlasilir.
3+ reaksiyon denilince 5-10 mm aras1 endiiras-
yon veya psodopodlar ile 31-40 mm aras1 eri-
tem anlasilir. 4+ reaksiyon denilince 15 mm’den
biiylik endiirasyon veya cok fazla psédopod ile
40 mm’den biyik eritem anlagilir.

Test yapilirken allerjen ekstreleri birbirine
2 cm’den daha kisa araliklarda damlatilirsa al-
lerjen ekstreleri birbirine karisip yanlis sonug-
larin alinmasina neden olabilir. Eritem reaksi-
yonlari ise ekstreler birbirine ¢ok yakin damla-
tilirsa birbirinin i¢ine gecip degerlendirme so-
nuclarinin yanlis olmasina neden olabilirl2].
Gec faz reaksiyonlar denilince de test bolgesin-
de uygulamadan bir-iki saat sonra gelisen, 6-
12. saatler arasinda pik yapan ve siklikla 24-48
saat arasinda kaybolan reaksiyonlar anlasilir.
Erken faz reaksiyonlarindan farkli olarak kon-
vansiyonel doz kortikosteroidler ile bu reaksi-
yonlar inhibe olur, fakat antihistaminiklerle
inhibe olmaz[!2]. Bu testler yapilirken sistemik
reaksiyon gelisebilir, bu nedenle olas1 sistemik
bir reaksiyon icin gereken tedbirler alinmali-
darl6131,

TESTI ETKILEYEBILECEK FAKTORLER

Test yapilmadan once testi etkileyebilecek
ilaglarin kullanilip kullanilmadig: da sorulma-
I1 ve hastaya yapilacak islem anlatilip onam
formu doldurulmalidir. Ayrica, test sonucunun
islendigi forma hastanin adi ve soyadinin yam
sira kullanilan test yontemi, kullanmilan test
materyalinin cinsi, kullanilan derecelendirme
sistemi ve testin yapildig1 yer kaydedilmelidir.
Kullanilan ekstrelerin konsantrasyonlar: ve
negatif ve pozitif kontroliin sonuclar1 da not

edilmelidir(®). Deri testlerini etkileyebilecek
yas, dermatolojik bozukluklar, ilaglar, testin
yapildig1 bolge, immiinoterapi yapilip yapil-
madig gibi faktorlerin de test sonuclarin etki-
leyebilecegi bilinmelidir. Cocuklarda test yapi-
lirken c¢ok dikkatli olunmalidir, 6zellikle alt1
ayliktan kiiciiklerde sistemik reaksiyon riski
daha fazla bulunmustur. Antihistaminik kulla-
nan hastalarin testten 3-10 giin 6nce ilacini
kesmesi gerektigi hastaya hatirlatilmalidir.
Antihistaminikler disinda trisiklik antidepre-
san ilaclar, bazi trankilizan ve antiemetik ilac-
lar, dopamin ve klonidin gibi ilac¢lar deri testi
yanitini azaltabilirl2:9.13] Kisa siireli oral kor-
tikosteroid kullanimi test sonuclarini etkile-
mez, ancak topikal kortikosteroid kullanimi
deri reaktivitesini azaltir. Bu nedenle testten en
az bir hafta 6nce kullanimina ara verilmelidir.
Ayrica, her deri testinde anafilaksi i¢in gereken
tedbirler alinmali ve hasta deri testinden sonra
en az 20 dakika gozlenmelidir. Hekimin olma-
dig1 yerde deri testi yapilmamalidir. Testler
okunduktan sonra hasta kagintidan ¢cok rahat-
siz olursa buz uygulamasi ve antihistaminik
verilebilir. Kagintiy1r hafifletmek icin nemlen-
dirici veya losyon da uygulanabilirl2:6]. Stabil
olmayan astimli hastalarda deri testleriyle is-
tenmeyen reaksiyon gelismesi daha siktir. As-
tim ancak stabil olduktan sonra hastalar test
edilmelidir.

Testlerde yalanci pozitif veya yalanci nega-
tif deri test sonuclariyla da karsilasilabilir.
Yanlis negatif veya yanlis pozitif reaksiyon de-
rinin yetersiz veya fazla penetrasyonuna bagl
olabilir. Dermatografizmli hastalarda deri test-
lerinin yorumlanmasi gii¢ olur. Dermatografiz-
me bagli yalanci1 pozitif reaksiyon IgE’ye se-
konder gelisen gercek pozitif reaksiyonlardan
daha hizli kaybolmasindan 6tiirii ayirt edilebi-
lir2l. Yeterince iyi hazirlanmamis veya tarihi
gecmis ekstreler nonspesifik irritanlar icerebi-
lir veya pH veya osmolariteleri uygun olmaya-
bilir ve bu sebeple yalanci pozitif sonuglara yol
acabilir. Fazla hacimde yapilan allerjen enjek-
siyonlar1 ise deride mekanik irritasyona yol
acip yine yalanci pozitif reaksiyonlarin alin-
masina neden olabilir. Asemptomatik bireyler-
de de pozitif deri testi sonuclar1 olabilir. Pozi-
tif bir deri testi sadece antijene karsi gelismis
bir IgE antikoruna eslik eder. Pozitif bir deri
testi her zaman “hastanin allerjik hastalig:
var” demek degildir. Yapilan prik testlerinin

36



Astim Allerji Immiinoloji 2007;5(1):33-38

sayis1 ve cesitliligi bireyin klinik 6zelliklerine
gore degiskenlik gosterebilir. Ayrica, antijenler
belirli bir cografi bolgedeki belirli antijenlerin
prevalansina baglidir. Dikkatli ve uygun bir se-
kilde secilmis uygun antijenlerle iyi bir bilgi
edinilebilir. Negatif bir deri testi ve negatif 6y-
kii, test edilen o antijenlerin klinik ac¢idan
onemsiz olduguna isaret eder.

Hastanin oyktisi allerjiyi diistindiirmese bi-
le, hastanin deri testinin pozitif olmas1 duru-
munda hasta antijene yogun bir sekilde maruz
birakildiktan sonra tekrar incelenebilir. Eger
hala hastanin herhangi bir sikayeti olmaz veya
hastada hastaliga bagh fiziksel bulgular gelis-
mezse deri testi sonuglar1 6nemsenmeyebilir.
Hastada ileri bir tarihte allerjik hastalik geli-
sebilecegi bilinmektedir.

Oykiisii allerjik hastalif1 cok kuvvetli bir
sekilde telkin etse bile, deri testi sonuglar: ne-
gatif olabilir. Bu durumlarda allerji tanis1 kon-
mas1 ¢ok zordur, negatif testler spesifik IgE an-
tikoru olmadigini gostermektedir. Bu hastalar-
dan tekrar oykiu alinarak ve tekrar muayene
edilerek yalanci pozitif deri testi olmadigindan
emin olunmalidiri12l,

YAMA (PATCH) TESTI

Kontakt dermatit tanisinin konulmasinda
bu testten siklikla yararlamlir. “Patch” testi
kisinin belirli bir maddeye kontakt duyarliligi-
nin oldugunun gosterilmesi ve ayrintili anam-
neze ragmen hi¢ akla gelmemis olan allerjenle-
rin ortaya ¢ikarilabilmesi acisindan son derece
faydalidir. “Patch” testi aslinda bir provokas-
yon testidir. Giintimiizde allerjik kontakt der-
matite yol actig1 gosterilmis 3000 kadar farkl
allerjen bildirilmistir. Bu nedenle en sik duyar-
liliga neden oldugu gosterilmis 20-25 allerjenin
yer aldig: standart “patch” test serileri gelisti-
rilmistir.

Glinimizde en yaygin kullanilan “patch”
test yontemi “Finn Chamber” testidir. Bu test
yonteminde allerjenler yapiskan bant iizerine
yerlestirilmis kiiclik aliminyum disklerin icine
konulmaktadir. “Patch” testte allerjenlerin sir-
ta uygulanmasini saglayan yapiskan bandin
okliiziv olmamasi, duyarlandirict ve irritan
ozelliginin olmamasi istenir. “Scanspor”, “Finn
Chamber” testinde poliakrilat yapiskan bant
olup miliaria ve irritan reaksiyon gibi yan etki-
lere yol agmamasi nedeniyle tercih edilmekte-
dir. “Patch” testte allerjenlerin uygun konsant-

rasyonda ve uygun bir tasiyici icinde uygulan-
mas1 gereklidir. Diisiik konsantrasyonlarda ya-
pilan testler yalanci negatif sonucglara neden
olurken, yliksek konsantrasyonlar irritasyonla
yalanci pozitif reaksiyonlara neden olabilir.
Tagiyicinin ise kimyasal olarak inert olmasi, ir-
ritan ve duyarlandirici 6zelliginin olmamasi
gereklidir. Standart seride yer alan allerjenle-
rin cogunda tasiyici, vazelindir. Bazi allerjenler
ise su iginde ¢ozlinmiis olarak bulunur. Test
maddelerinin vazelin icinde hazirlananlar:
plastik siringalar icinde, su bazli olanlar: ise
inert bir madde olan poliprolenden yapilmis si-
selerin icinde bulunur ve degradasyonun 6n-
lenmesi i¢in kullanilmadiklar: zaman buzdola-
binda korunmalari gereklidir.

“Patch” testi normal deriye uygulanmalidir.
“Patch” testi icin en uygun deri bolgesi sirtin
ust kismidir. Kollarin iist lateral kisimlarina da
uygulanabilir. “Patch” test 48 saat sonra acgilir,
allerjenlerin yerleri isaretlenir ve 30 dakika
sonra degerlendirilir. Test bolgesi 72. veya 96.
saatte tekrar degerlendirilir. Sadece 48. saatte
yapilan degerlendirme yeterli degildir, gec or-
taya cikacak reaksiyonlarin saptanabilmesi
icin 72. veya 96. saatte ikinci bir degerlendir-
menin yapilmasi gereklidir.

“Patch” test degerlendirme kriterleri:
e -: Reaksiyon yok,
e 7. Stuipheli reaksiyon (hafif eritem),

¢ +1: Hafif pozitif reaksiyon (eritem, infilt-
rasyon, + papiil),

e +2: Kuvvetli pozitif reaksiyon (eritem, in-
filtrasyon, papil ve vezikiil),

e +3: Siddetli pozitif reaksiyon (eritem, infilt-
rasyon, vezikiillerin birlesmesi ile biil).

“Patch” testte saptanan allerjik reaksiyon-
lar genellikle allerjenin uygulandigi bolgeden
cevreye dogru yayllma egilimindedir, kasintili-
dir. Testin uygulandig1 boélgede sinirli, infilt-
rasyonun izlenmedigi eritem daha ¢ok irritas-
yona isaret eder. Irritan reaksiyonlar 96. saatte
gerileme egiliminde iken, allerjik reaksiyonlar-
da 96. saatte inflamasyonda artis gozlenir. Ge-
nel olarak yalanci pozitif reaksiyonlardan ka-
cinmak i¢in “patch” test uygulanacak hastanin
aktif dermatitinin olmamasi gerekir ve en ide-
ali, deri lezyonlar: iyilestikten en az ti¢ hafta
sonra testin uygulanmasidir. Ultraviyole (UV)
1s1nlari, topikal veya 15-20 mg/giin tizerindeki
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dozlarda sistemik steroid tedavisi ve antiinfla-
matuvar ila¢ kullanimi ise tam tersine yalanci
negatif sonucglara neden olabilir.

Standart “patch” testinde sorumlu allerjen
saptanamazsa kisinin klinik tablosu, meslegi
ve hobileri degerlendirilerek 6zel “patch” test
serileri kullanilmalidir. Giintimiizde kozmetik
trtnleri, koku maddeleri, giinesten koruyucu-
lar, ayakkabi kimyasal maddeleri, tekstil boya-
lari, topikal steroidler gibi cok cesitli 6zel seri-
ler bulunmakla birlikte dis hekimleri, kuafor-
ler gibi ¢esitli meslek gruplar: icin gelistirilmis
ozel seriler de bulunmaktadir. “Patch” test se-
rilerinin kullanilmasinin yaninda, sorunun
kaynaginmi bulmak i¢in ayrica hastanin kullan-
dig1 triinler de test edilebilir(14],
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