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BIRINCIL BAKIMDA ALERJI TESTI

Giris:

Alerjik hastaliklar yaygin ve bati toplumlarinda giderek artan, yapi olarak en sik goriilen
belirtileri solunum yollariyla ve dermatoloji ile ilgili olan — egzema, alerjik rinit, astim -
genellikle hafif veya orta siddette seyreden bir sorundur. Daha az goriilen sorunlar siddetli
veya yasami tehdit eden semptomlarla iliskili olabilen besin, ilag ve bocek zehiri alerjisini
igerir. Alerji testi yapma iki maddede yararli olabilir. Birincisi, kaginilma olasilig1 olan 6zgiin
alerjen tetik¢iyi tanimlamak; ikincisi, yaygin havada ucar durumda bulunan alerjenlere (aero-
alerjenler) duyarliligin kanitin1 saglamak olan atopi tanis1 koymaktir. Atopik olmayan
durumun dogrulanmasi, IgE aracili yiyecek ve besin alerjilerini (ama zehirleri degil), her iki
durumda atopik olmayan bireylerde nadir oldugu i¢in, dislamaya yardimci olabilir.

Semptom gosterimi

Alerji tanisinin temeli anlamli semptomlarin akut baglangiciyla alerjene maruziyet arasinda
iliski kurmaya yardimeci olan tam ve dikkatli bir 6ykii almaktir. Alerjik semptomlar alerjenle
capraz bagl olan alerjene 6zgii IgE’yi baglayarak duyarlanmis mast hiicreleri ve bazofillerden
mediatorler (6zellikle histamin ve 16kotrienler) salinmasiyla ortaya ¢ikar. Alerjik semptomlar
bu nedenle histamin salinimini yansitir ve kasinma, hapsirma, rinore, bronkospazm, at
kisnemesi sesini izleyen laringeal 6dem ve iist solunum yolu obstruksiyonu, anjioddemli veya
anjioddemsiz lirtiker ve hipotansiyonu igerir. Semptomlar alerjen maruziyetini izlemeye
yakinliklar1 ve bireylerde tekrarlayabilmeleri ile karakterizedir, ancak semptom spektrumu
maruziyet miktarindaki boyuta baglidir.

Alerji testi yapma gerekli midir?

Birinci basamaga basvuran siipheli alerjik hastaligi olan hastalarin ¢ogunlugunun 6zgiin
alerjen tetik¢inin formal tanimlanmasi yapilmaksizin yonetilebildiginin iyi kanit1 vardir. Bu
ii¢ etmenin bir fonksiyonudur: Birincisi, uygun klinik sorular sorulursa test dncesi dogru tani
koymanin veya alerjik hastalig1 dislamanin olasilig: yiiksektir. ikincisi, alerjik sorunu
yonetmek icin var olan yaygin tedavi segenekleri oransal olarak giivenilirdir ve iiglinciisii
aero-alerjenlerden kaginmak i¢in girisilen su anki yaklagimlar1 destekleyen RCT’dan yetersiz
kanit vardir, Ornegin, semptomlar hayvanlar veya polenler tarafindan tetiklenmisse veya
ailede alerji oykiisii varsa Rinit semptomlarinin alerjik mizagta olmasi olasilig1 6nemli oranda
artar. Bir tanisal test i¢in gereksinim, tedavi kararmni etkileyebilecek alerjen tetik¢inin
tanimlanmasinin miimkiin olup olmadigina baglanmalidir.

Deneysel tedavinin rolii

Alerjen tetik¢ilere maruziyetten kaginmada Onerilen degisiklikler, altta yatan alerjenik
tetik¢iyi tanimlamada, ¢ogu bireylerde ¢ok az yarar saglar. Deneysel tedavi bu nedenle
alerjinin inandiric1 6ykiisii olan rinitli veya astimli hastalar i¢in ilk adim olarak onaylanmistir.
Bu hastalar maruziyetten sonra birkag dakika i¢inde ortaya ¢ikan ve bir veya daha fazla hedef
organda histamin salinim paternine uygun semptomlari (kizariklik, kasinma, sisme gibi) olan
kisisel veya ailesel astim, egzema veya saman nezlesi dykiisii olan hastalardir.

Alerji testinin roli

Eger, ancak alerjenden ka¢inma etkili ve miimkiinse (besin ve ilag alerjisi olan vakalar gibi)
veya immiinoterapi gibi alerjene 6zgii tedavi miimkiinse onerilmektedir, o zaman 6zel alerjen
tetik¢inin tanimlanmasi esastir ancak tekrar, dogru 6ykii alma alerjinin roliinii tanimlamada ve
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test sonuglarini yorumlamada birincil 6nemdedir. Tibbi 6ykii, semptomlarin niteligi ve
zamanlamasina bagli olarak, tetik¢i etmenler ve alerjik hastaligin kisisel ve ailesel dykiisiiniin
kanit1 tanisal test ve se¢imi i¢in gereksinime rehberlik etmelidir (1).

Alerji testi tipleri ve gerekli prosediirler
IgE’nin aracilik ettigi hastaliklar1 tanimlamak i¢in toplum ofislerinde cilt delinerek yapilan
testler ve kan testlerinin her ikisi mevcuttur ancak higbiri yaygin olarak kullanilmaz,

Cilde lanset batirilarak yapilan testler basittir (ancak oransal olarak zaman alir) ve
sonuclar hemen goriilebilir ve hemen ortaya ¢ikar. Testler 6zel steril lansetle 90° aciyla
delinen 6n kol 6n yiiziine alerjen 6zii damlas1 uygulamasini igerir. Damlalar bir kagit mendil
ile kurutulur. Testler 15 dakikada okunur ve olumsuz kontrolden 2mm’den daha biiyiik cilt
kabarcig1 gozlendiginde pozitif olarak kabul edilir. Kalite kontrolii i¢in testler ayrica
seyreltilmis alerjen (negatif kontrol) ve histamin dihidroklorid (pozitif kontrol) igerir. Negatif
kontrole bir pozitif yanit dermatografizmi, hatali (false) pozitif sonuglara neden olabilen
lansetle delmeye yanitta travmatik olarak uyarilmis tirtikeri olan, hastalar1 tanimlar. Histamin,
mast hiicreleri tarafindan salinan son mediator, tiim hastalarda bir pozitif sonug
olusturmalidir. Histamin testi negatif ise test tekrarlanmalidir. Hatali (false) pozitif sonuglar
icin nedenler hastanin 48 saat dnceden antihistaminik ilag almis olmasini, test yapilan cilt
lizerine yogun topikal steroid siiriilmiis olmasin1 ve depolamada alerjenin bozulmasini igerir.
Alerjen soliisyonlarinin bir son kullanma tarihi vardir ve kullanilmadigi zaman bir
buzdolabinda dikkatle depolanmalidir. Hatali pozitif sonu¢lanma oranlar1 yiiksek oldugu i¢in
besinler i¢in cilt delme testleri aero-allerjenler i¢in olanlardan daha az giivenilirdir.

Cilt delme testleri, 6zellikle aero-alerjenlerle, belirgin olarak giivenlidir fakat cilt delme
testinin giivenligi hala kayg1 yaratiyor goriiniiyor. Girisim hastalar tarafindan 1yi tolere edilir
ve birinci basamakta testler hemsireler tarafindan yapilir, sik goriilen aero-alerjenlere cilt
cizme testini izleyen anaflaksi bildirilmemistir. Yiyecekler, ilaglar ve bocek zehirleri i¢in cilt
cizme testleri sistemik reaksiyon riski tasir ve sadece anaflaksi semptomlarini tanimak ve
hemen ve etkili olarak tedavi etmek icin egitilmis personel tarafindan yapilmalidir.
Enjeksiyon i¢in adrenalin her zaman acil olarak bulundurulmalidir.

Serumdaki alerjene 6zgii IgE (sIgE) antikorlarinin 6l¢iimii bir alternatiftir ve cilt delme
testinin olmadig1 zamanda atopi tanis1 koymada karsilastirilabilir giivenli bir yoldur. Bunlar
ozellikle bir cilt delme testi kullanildiginda yan etki riski tasiyan alerjenler i¢in (6rn. Besin
alerjenleri, bocek zehirleri ve penisilinler) kullamgh testlerdir. Ozel serum IgE testi yapma
genellikle yerel biyokimya/ patoloji laboratuar: yoluyla diizenlenebilir. Total IgE diizeylerini
talep etme atopik durumlar i¢in giivenilir bir belirte¢ degildir ve tanisal olarak kullanilamaz.

Maliyet bazinda cilt delme testleri daha ucuz bir segcenek gibi goriiniiyor ancak, cilt delme
test solusyonlari/steril lanset ve spesifik IgE kan testlerinin karsilastirilmali maliyeti
gereksinilen alerjen sayisi, test solusyonlarinin stabilligi ve 6miir uzunlugu, test basina
maliyet ve flebotomi hizmetlerinin mevcudiyetini iceren faktorlerin sayisini dikkate almalidir.
Spesifik IgE kan testlerinin maliyeti daha az siklikla kullanilan ve aslinda test basina cilt
delme testi yapma maliyetini artiran besinler, bocek zehirleri ve ilaglar gibi alerjenler i¢in test
yapildiginda cilt delme testi ile karsilastirilinca daha maliyet etkindir.

Testleri yorumlama

Alerji testi yorumlanirken 6zel alerjenler i¢in IgE iireten pek ¢ok hastanin higbir zaman
herhangi bir baska hastaliga sahip olmadigini ayirt etmek esastir. Ornegin, ¢imen polenlerine
kars1 IgE iireten hastalarin yaridan daha azi bir pozitif cilt testi veya kan testi tarafindan
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gosterildigi gibi her defasinda alerjik rinit gelistirir. Bu alerji testlerini yorumlamada 6nemli
sonugclara sahiptir. Bu, bu testler ¢ok iyi negatif prediktif degere sahipken (6r. Alerjik
reaksiyonlar son derece saptanabilir alerjen spesifik IgE yoklugunda olas1 degildir.) onlar ayn
zamanda ¢ok zayif pozitif prediktif degere sahiplerdir ( rn. Ozel alerjenlere pozitif testi olan
kisilerin hi¢gbir zaman maruziyet semptomlari olmayacaktir) .

Bir kaba rehber olarak ¢apt 6mm’den daha fazla olan cilt testi yanitlar1 ve yaklasik olarak
11kU/l havada ugan alerjenlere 6zgii IgE diizeyleri biiyiik olasilikla uygun antijene maruz
kalma iizerine klinik semptomlarla iliskilidir (2). Besin alerjisi ile cilt delme testleri ve
spesifik IgE testleri gelistirilmistir (2.3). Tanisal son nokta degerleri maruziyet {izerine
semptom gelistirme olasiligini kestirmek i¢in kullanilabilir ve besin tiiketme zamanlarini
degistirme ve maliyet i¢in gereksinimi dnleyebilir. Cilt delme testi ve kan testleri arasinda
oransal olarak iyi korelasyon vardir ve bu nedenle test se¢cimi semptomlarin dogasina,
giivenlige, 6zlerin varligina, maliyete ve sonuglar1 yorumlamada uzman teknisyenlere bagl
olarak yapilir.

Spesifik IgE’nin tanimlanmasi, tani sliphesi olan hastalarda ve alerjene 6zgii tedavi
diisiiniilenlerde potansiyel olarak yasami tehdit eden semptomlar1 olanlar veya 6zellikle
cocuklarda besin alerjisi ve astimin birlikte oldugu durumlara ek olarak bir 6zel alerji
diistincesi icin sevki oncelemelidir.

Daha ileri egitim verme ve bilgi

Saglik profesyonelleri i¢in akredite edilmis alerji egitimi rinitli (4) hastalarda hastaliga 6zgii
yasam kalitesinde 6nemli gelismelerle sonuglanmistir. Kayit sonrasi alerji egitimi gerekli
yetkinlik ve deneyimin boyutuna bagli olarak diizeylere (5) boliinebilir. Bir giinliik kisa kurs,
alerji modiiller derece diizeyi ve diplomaya ilaveten Education for Health (http://www.educ
ationforhealth.org.uk). Allergy UK runs Masterclasses in Allergy (http:/www.
allergyuk.org/edu_masterclasses.aspx), and Southampton University runs a Masters course in
allergy (http://www. soton.ac.uk/postgraduate/pgstudy/programmes/
2007/medicine/msc_allergy.html) . Membership of the British Society for Allergy & Clinical
Immunology (http://www.bsaci.org) provides information and support for health
professionals’den saglanabilir.
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