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Deri testleri
•Deri prik testleri(DPT):
I.IgE-bağımlı alerji
II.Yaygın kullanılır
III.Risk düşük
IV.Optimal koşullarda yapılıp değerlendirilirse çok güçlü bilgi verir

•İntradermal testler
I.IgE-bağımlı alerji ve geç tip duyarlılık
II.Yan etki riski
III.Deneyimli uygulama ve yorum gerekli

•Yama testleri
I.Kontakt hipersensitivite ve gecikmiş hipersensitivite

SpIgE
• Protein 
• Peptid antijen(alerjen)



Deri prik testleri(DPT):
• Damarsız, epidermis üzerine konur
• Deride mast hücreye bağlı IgE ile reaksiyon
• Histamin vs mediatörler salgılanır
• Kabarıklık-kızarıklık reaksiyonu

Doğru –düzgün yapıldığında 
spIgE’den daha duyarlı ve özgündür



• Normal deri
• Mast hüsrelerine sıkıca bağlı 

IgE

• DPT
• Alerjen dermiste yakalanır
• spIgE molekülü veya mast 

hücresine bağlanır

• IgE ile bağlanma
• Mast hücresinden mediatör 

salınımı

• Kapiller vasodilatasyon
• Endoteliyal hücreler 

arasındaki gapler açılır
• Eritem ve ödem oluşur

Pozitif 
DPT



• Kapiller vasodilatasyon
• Endoteliyal hücreler 

arasındaki gapler açılır
• Eritem ve ödem oluşur

DPT

Allerjen
• Alerjen dermiste yakalanır
• spIgE molekülü ve mast 

hücresine bağlanır

Sensitizasyon +



Alerji prik test endikasyonları
• Rinit /Rinokonjonktivit/Rinosinüzit/alerjik konkonktivit
• Astım
• Atopik dermatit
• Anafilaksi, ürtiker, ekzema akut alevlenmesi olan 

besin alerjileri
• Şüpheli lateks alerjisi
• Alerjik neden düşündüren kronik ürtiker, 
• Bronkopulmoner aspergillozis, eozinofilik özefajit, 

eozinofilik gastroenteritis



DPT rutinde gerekli olmayan durumlar
• Alerjik/atopik özelliği olmayan nonspesifik raş
• Alerji öyküsü olmayan kronik ürtiker
• Alerjik görünümü olmayan gıda intoleransı (ırritabıl

barsak hastalığı)

• Alerjen İT etkisinin değerlendirilmesi
• Alerji öyküsü olmayan kronik zayıflık
• Migren/davranış bozuklukları
• Sigara, duman, parfüm gibi irritanların

değerlendirilmesi
• Semptom yokken alerji değerlendirilmesi (aile öyküsü gibi)

Gıda katkı maddeleri gibi düşük 
moleküler ağırlıklı maddeler ile test 
yapılmamalıdır



ID test endikasyonları
• İnsekt venom duyarlılığı
• Beta-laktam antibiotik ve diğer alerjileri
• Bazı aşılara duyarlılık

Gıda alerjisinde ID testler rutin kullanımda 
KONTRENDİKEDİR



DPT kontrendikasyonları
• Yaygın deri lezyonu varlığı (normal deriye yapılmalıdır)*

• Ağır dermografizm*
• Uyumsuzluk
• Antihistaminik veya benzeri ilaçların kesilememesi 

durumu

Rölativ kontrendikasyonlar
• Persistan ağır/stabil olmayan astım
• Hamilelik
• Bebekler ve infantlar?
• Beta-bloker kullanan hastalar

Deneyimsiz merkez ve kişiler



DPT sonuçlarını etkileyen durumlar
• Dermografizm(negativ kontrol)
• Menstruel dönem, ırk, mevsimsel değişiklikler, AD
• DPT reaktivitesini azaltan durumlar*
• Viral enfeksiyonlar sırasında yorum zor olabilir 

(RSV histamin salımını arttırır??)

• KBY
• CVA 
• Kanser(bazı) 
• Spinal kord hasar 
• Diyabetik nöropati
• Yakında geçirilmiş anafilaksi 
• İleri yaş
• Lenfödem,
• ParaliziveNörolojik anomalili bölge



Serum sp IgE DPT

Serum sp IgE

Yaygın olarak kullanılabilir Gereç, alerjen ve deneymli personel
varlığında kullanılır

Minimum ağrı(venöz girişim) Minör rahatsızlık, kaşınma
Hasta uyumu  gerekmez Hasta kooperasyonunu gerektirir
Risk yok (alerjenitesi yüksek alerjenler için tercih) Bazen hafif sistemik alerjik reaksiyon
Yoğun deri hastalığı olsa bile yapılır Test için normal alan gerekli
Antihistaminik gibi ilaçlar alınırken 
yapılabilir, illaç kesme gerekmez

Antihistaminikler, antidepresan ve diğer 
bazı ilaçlar bir süre önce kesilmelidir

Deri testi rutinde uygulanmayan 
birçok allerjen test edilebilir. 
laboratuvarlar birbirlerine nadir 
alerjenler için örnek gönderebilir

Çok alerjen vardır, günlük pratikte sınırlı 
sayıda kullanılır

Kalite kontrol ve standardizasyon iyi Metodoloji ve sonuç kalitesi değişken, 
standardizasyon ve resmi kalite kontrol 
yok



Serum spIgE DPT
DPT üstün yönleri
Venöz girişim ağrılı olabilir ve küçük 
çocuklar için anksiyete nedenidir

Minimum çizik ve hafif kaşıntı

Sonuçlar günler/haftalar alabilir Sonuçlar yarım/1 saat
Sonuçlar direkt hasta için anlamlı? Sonuçları hasta bizzat görür/alerjenden 

kaçınma için uyumu arttırır
Sensitivitesi iyidir Klinik uyumlu alerjiler için çoğunlukla 

daha sensitiz
Bazı gıdalar, ilaçlar ve nadir polenler 
yok

Alerjenler standardize olmayan 
alerjenler

Bazı alerjenler özellikle besinler 
düşük sensitivitelidir(bazı 
durumlarda)

Bazen taze hazırlanmış alerjenlerin
sensitivitesi yüksektir(anafilaksi riski!)

Yüksek T.IgE varsa yalancı 
pozitiflikler

Yüksek IgE ile etkilenme yok

Direkt olarak karşılaştırılamayan
farklı sayısal değerler farklı 
yöntemlerde olabilir

Kişisel sayısal değişim



Gıda alerjenleri
• Ticari solüsyonlar validedir
• Yorumu kompleks
• Klinik bulgu yokken (+) test
• Klinik bulgu varken(-) test olabilir
• Anafilaksi riski var(gıda>aeroalerjen)
• Ticari alerjenler non-standardize?
• Prik to prik(taze besin) bazen daha duyarlı
• Deneyimsiz genel hekimlik uygulaması ve solunum 

lab. da uygulanmamalı(risk, yanlış yorum,vs)











• SEK yoğurt ile prik to prik test

• Yoğurt tolere eden hastaların süt ve 

yoğurt ile DPT endürasyonu küçük



Fırınlanmış süt: buğday- bazlı kek
• 1/3 (2.1gr yumurta proteini)yumurta 
• 40ml (1.3gr süt proteini) homojenize süt
• 1gr kek+10ml su

350F(176.6C) 
30dakika

• Fırınlanmış gıda DPT 

• Negativ prediktiv değeri %94.8

125gr un



Dondurulmuş taze sebze ve 
meyveler prik to prik
testte kullanılabilir

J Allergy Clin Immunol. 2011; 127:1624–6.





Negativ kontrol: 
• Allerjenle aynı solüsyon
• Salin buffer/ %50 glycerol
• Dermografik reaksiyon bölgelere göre farklı olb.
• >3mm→Ağır dermografizim TEST YAPILMAMALI
Pozitiv kontrol: 
• Histamin(histamin fosfat 10mg/ml) (direkt reaksiyon)
• Codein(%9 solüsyon) (mast hücre degranülasyonu ile indirekt)

• En fazla 6mm endürasyon oluşturur
• Negativ olabilir *
• Normal yanıt: ≥4mm(negativ>4mm)

• Antihistaminik
• Benzeri ilaç
• Reaktiv olmayan deri



Uygulama alanı
• Ön kol volar yüz/ üst kol dış yüzü/ sırt
• Alerjen reaksiyonu 
• ÖNERİLEN BÖLGE

• Sırt >kol
• Sırt:alt bölge>üst bölge
• Ön kol üst bölge>El bileği
• KLİNİK ÖNEM ???

5cm

3cm



DPT gereçleri
• Alerjen ekstrat
• Pozitiv ve negativ kontrol
• Steril lanset
• Lansetlerin atılması için uygun kap*
• Deriyi çizmek için keçeli kalem
• Mezure
• Solüsyonları silmek için kağıt
• Kayıt formu
• Eldiven







Testin uygulanması
• Test alanı alkol ile silinir
• Alerjenler arasında en az 2cm olacak şekilde 

işaretlenir
A. Önce alerjen damlatılıp lanset ile delinir ve     

epidermis hafifçe kaldırılır(lanset damlayı 900 ile 
geçerse  puncture)

B. Alerjen dolu kuyucuklara batırılan lansetler ile       
delinir(yoğun alerjen?)

• Deldikten sonra okunana kadar solüsyon silinebilir/ 
genellikle okunmadan hemen önce silinir



Tekli /Çoklu yöntem hangisi?
• Çoklu: Histamin ve salin çapını arttırır, sonuçlar da 

değişkenlik fazla(basınçlar farklı)
• Tekli:Duyarlılık ↑ ve kullanışlı
• Duyarlılık:Metal lanset > stallerpoint plastik 
• Tekrarlanabilirlik: Batır/kaldır yöntemi (Greer Pick/Feather

lanset)<Delme yöntemi (Stallergenes Lanset/Quintip)
Her laboratuvar
• Maliyet, uygunluk, rahatlık ve 

sonuçlarına göre bir yöntemi 
tercih eder



ksimum çap 
Histamin 10dk-15dk, alerjen 15dk-20 

0dk sonra test tekrarlanmalıdır 
Ortalama endürasyon çapı mm
En uzun ve en kısa çap toplamının yarısı
En uzun çap/m2
Kızarıklık da ölçülmelidir(değişken ?)
Pseudopot ölçümde değerlendirilmemeli!!!! Anlamı 

ilinmiyor



Testten sonra 10-15dk kaşıntı olabilir
Kaşımadan yıkaması /alkolle  silinme veya steroidli
remler önerilebilir

Geç faz reaksiyon olabilir(Anlamı?)
Astım ve anafilaksi riski olan hastalar 40dk gözlem 

ltında kalmalıdır*
• Ağır astım
• Beta bloker kullanımı
• Gebelik
• Gıda testleri
• Lateks ve ilaç testleri



porlanma: 
Tercihan mm 
+),(++), (+++),(++++)…



T sonuçları
Hasta yaşam şekli, 
Diyeti 
Tedavi şekli 
Çevresel düzenlemeyi
Mesleği etkiler

Öykü
Klinik bulgular
Alerjen temas 

Doğru 
değerlendirilmelidir

Birlikte 
yorumlanmalıdır



• İnek sütü ticari solüsyon ile DPT 5-7mm fırınlanmış 
süt için  %100 NPV



• Endürasyon ≥3mm →Alerjen sp-IgE var

Klinik ilişki?
• Büyük endürasyon çap →Provokasyon pozitifliği↑
• Büyük endürasyon çap →Ağır reaksiyon
• 6 mm endürasyon>3 mm endürasyon(mite)
A.Klinik bulgu yok / (+) DPT → sessiz duyarlılık/klinik 

yalancı pozitiflik, 
• Klinik bulgu yok / (+) DPT →TOLERANS
• Yalancı negativ:*
B. Klinik bulgu var/DPT(-)* →

• Teknik
• Non IgE hastalık

Oral provokasyon 
testi



İlaçlar Derece Süre(gün)
Hı antihistaminikler +/++++ 1-10gün

H2antihistaminikler(ranitidin) 0/+

Kortikosteroidler
Kısa süreli
Uzun süreli inhale
topikal

0
Muhtemel
0
+ 7

Beta-agonist
İnhale
Oral
Uzun etkili

0/+
0/++
bilinmiyor

İmipramin ++++ >10

Fenotiyazin ++

Teofilin 0/+

Montelukast 0

DPT’ne ilaçların etkisi





• DPT yan etkileri
• Sistemik reaksiyon riski 15-23/100 000
• Anafilaksi %0.02
• Prik to prik test
• 4 anafilaksi*
• Risk faktörleri                              Rev Alergy Mex. 2014 jan-Mar;61(1):24-31

4 anafilaksi
• 2 hasta grade 4
• Bir hasta grade 3
• Bir hasta grade 2

Risk faktörleri
• Dişi cinsiyet
• Atopi öyküsü
• Hymenoptera venomu ile geçirilmiş 

anafilaksi
• Alerjen DPT sırasında anafilaksi öyküsü
• Betulla v duyarlılığı

• Şeftali, çilek, erik, kiraz gibi Rosaceae familyası
• Kaju, fıstık gibi Anacardiaceae familyası
• Papaya gibi Caricaceae familyası



DPT 4mm
AD -

DPT 7mm
AD -, ±

DPT 7mm
AD +

TOLERANS



ondurulup

• Endürasyon çapı*
• Ticari preparatı olan major alerjenler için NPV
>%90

• Yalancı negativite:standardize olmayan ticari 
solüsyonlar(özellikle sebze ve meyve)*

• Pozitiv prediktiv değer(PPV) major gıda 
alerjenlerinde büyük endürasyon çapı//reaksiyon 
olasılığı

• Yaş
• Test bölgesi
• Ekipman
• Ticari solüsyon potensi
• Taze gıda

Prik to prik test

Dondurulmuş taze sebze ve 
meyveler prik to prik
testte kullanılabilir

J Allergy Clin Immunol. 2011; 127:1624–6.



•N:31 makale
•<2yaş  ticari solüsyon >6mm, prik to prik >8mm
•<2yaş önerilebilecek bir cut-off değer yok



ütü

rta

ay

ıstığı



Yama testi



ip IV hipersensitivite
uyarlanmış alerjenle tekrar karşılaşma sonrası 
roinflamatuvar sitokin ve kemokinlerin salınımı ile 
fektör fazın aktive olması ile 48 saat sonra 
gzematöz reaksiyon gelişmesidir



ma testi endikasyonları
sütü, yumurta, tahıl ve yerfıstığı

p-IgE  ve DPT pozitifliği olmadan  gıda alerjisi 
üşünülen AD li hastalar
linen etken olmadan ağır ve persistan AD
inik ilişki olmadan çoklu duyarlanması olan AD li 

astalar
ozinofilik özefajit ve eozinofilik gastrointestinal 
astalıklar
on-eozinofilik gastrointestinal hastalıklar(FPIES)



cari kitler
Fransız(Dialler ets)
Finn Chamber (Epitest Ltd Oy,Tuusula, Finlandiya)*

Yan etki yok
Sensitivite/spesivite iyi

•Gıda(mg olarak)
•Lapa(solüsyon değil)
•Yağsız gıda(gıdanın kendisi değil)
Komponentler



aşıyı/ taşıyıcısız gıda
queous solüsyon/Vazelin(petrolatum benzer )
azelinle reaksiyon biraz daha fazla
istolojik olarak fark yok 
/10 solüsyon yalancı pozitivite azalır, pozitiv 
eaksiyon az(%23)
ndilüe  reaksiyon daha güçlü
ve 12mm  kuyucuklar kullanılır
eaksiyonlar benzer

Rafine edilen baz yağlar ve 
balmumundan oluşan saf petrol 
jelidir (petrolatum)



amalar 
rtta orta hat veya skapula üzerine 
ipoalerjenik bantlar ile yapıştırılır
nn chamber iç çap 8mm* ve 12mm

8mm:
•50mm2 alan ve 
•20 mikrolitre hacim



çlar ve Yama testleri
Kortikosteroidler makroskopik değişiklikler ve 
nflamatuvar hücre göçünü azaltır
okal immunomodülatör ilaçlar (Takrolimus, 
imekrolimus)

Antihistaminikler eritem azaltır(72 saat önce 
esilmeli)

Sistemik  ve lokol steroidler, lokal 
immunmodülatörler ve 

antihistaminikler kesilmelidir



arma ve Okuma zamanı
8 saat çıkarılır(24 ve 72 saat?)
8(çıkarıldıktan 15-60dk içinde) -72.saatte okunur
4 saatte çok az reaksiyon var



aksiyon tipi Alerjik irritan

şlangıç

man

re

ır

em

er özellikler

Yavaş

Giderek artar

Persistan

Belirsiz

Yoğun

İnfiltrasyon ve papül

Hızlı

Giderek azalır

Kısa süreli

Keskin

Hafif

Morumsu, büllü ve 

nekrozis



nuç Gözlem

gativ

pheli

Deride farklılık yok

Sadece kızarıklık

Kızarıklık ve infiltrasyon

Kızarıklık ve tek tük papül

Kızarıklık birçok veya yaygın papül

Vezikül ile kızarıklık



ma testinin duyarlılığı

besin sensitivite spesivite
İnek sütü 44-89 71-97
yumurta 50-97 57-97
buğday 67-86 35-97
yerfıstığı 71-75 70-87
soya 75 87
çavdar 93 90





 etkiler(%7.7)
murta 
-15dk sonra
ğır ürtiker, rinokonjonktivit
asiyal dermatit(1-2gün sonra)
zun süreli kızarıklık(birkaç hafta)
okal ekzema alevlenmeleri, kontakt ürtiker, astım 
ak ve sistemik reaksiyon
enellikle hafif 
uyarlaşma bildirilmemiş







Yama testi gıda-ilişkili  atopik
dermaitidli çocuklarda  
güvenilir bir deri testtir



DPT ile birlikte 
yorumlandığında hastaların 
%70 de uygun eliminasyon 
diyeti sağlanabilmektedir



teşekkürler


