BOLUM

Alerji Testleri

Aysegil Akan

Alerji, spesifik immunolojik bir tetikleyiciye karsi ortaya ¢ikan hipersensitivite reaksi-
yonu olarak tanimlanmaktadir (1). Gelismis tlkelerde blyUk bir sorun olan cocukluk
cagi alerjik hastaliklarinin dnemi, gelismekte olan Ulkeler icin de giderek artmaktadir
(2). Hizla devam eden teknolojik gelismelere ragmen klinik éykd alerjik hastaliklarin
tanisinda temel bilgi kaynagi olmaya devam etmektedir. Alerji testleri, ancak klinik
bulgular ve 6ykd ile birlikte degerlendirildiginde taniya yardimci olabilmektedir. So-
lunum yolu alerjik hastaliklarinin tanisi alerjik semptomlar ile pozitif test sonuglarinin
birlikte degerlendiriimesiyle mimkin olmaktadir (3). Alerjik olabilecegi distndlen
sikayetlerin tetiklendigi yer (okul, ev, dis ortam), zaman (mevsimsel, gtiinltk degisik-
likler), iklim degisiklikleri (yasanilan sehir, yer degisikligi —deniz kenari, ic kesimler
veya kirsal, kentsel alan) veya hayvan temasi (kedi, kopek, kus vb) ile iliskisi olup
olmadigi dikkatle sorgulanmalidir. Boylece arastirilacak olan alerjen ve kullanilacak
olan alerji testleri dogru bir sekilde belirlenebilir (4).

Alerji testleri alerjik hastalik tani ve izlemi, alerjenden korunma yontemlerinin
belirlenmesi, spesifik alerjen tedavisinin secilmesi (ila¢ tedavisi veya immunotera-
pi) ve alerjik hastalik gelistirme riski ytksek olan hastalarin erken tanimlanabilmesi
amaciyla kullaniimaktadir.!

Klinikte kullanilan alerji testleri temel olarak hasta tGzerinde uygulanan (in vivo) ve
hastadan alinan biyolojik érneklerde bakilan (in vitro) testler olarak ikiye ayrilmak-
tadir (4). Bu bélimde in vivo testler bashgi altinda deri testleri (epidermal ve intra-
dermal), yama testi ve provokasyon testleri (bronsiyal, nazal, oral, konjunktival); in
vitro testler olarak eozinofil sayimi (periferik kan, nazal ve indtiklenmis balgamda),
immunglobulin E (IgE) (total ve serum spesifik IgE) ve bazofil aktivasyon testlerinden
bahsedilecektir.
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in vivo Testler

Deri testleri

Deri testi, alerjene 6zgu IgE'yi saptamada kullanilan tek in vivo ydontemdir. Deri test-
leri Backley tarafindan 1865 yilinda gelistirilmesinden beri alerjik hastaliklarin tani-
sinda birincil tani ydntemi olarak kullanilmaktadir. Prik test yontemi 1924'te Lewis
ve Grant tarafindan tanimlanmistir. Kullanilan test yontemleri, materyalleri, alerjen
kaynaklari ve konsantrasyonlari strekli gelismekte, ilgili validasyon ve standardizas-
yonlari yapilmaktadir. Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin teste baslamadan 6nce
gerekli dnlemler alinmalidir (Tablo 1) (3,5)

Epidermal testler

Prik testleri aeroalerjenlere, besinlere ve ilaclara karsi ciltte olusan tip 1 alerjik re-
aksiyonlari ortaya cikarmak icin kullanilir. European Academy of Allergology and
Clinical Immunology (EAACI) ve US Joint Council of Allergy Asthma and Immuno-
logy tarafindan IgE-aracili alerjik hastaliklarin tanisinda primer tani yontemi olarak
onerilmektedir (1,6).

Testler siklikla n kolun volar ytziinde yapilir. KiicUk ¢ocuklarda sirta da konulabi-
lir. Ancak sirt bolgesinde epidermisin daha hassas oldugu ve yanlis pozitif sonuclara
neden olabilecegi unutulmamalidir. Epidermal testler icin alt yas sinirt bulunmamak-
tadir, ancak iki yasindan kicuk hastalarda sonuclar yorumlanirken dikkatli olunmasi
onerilmektedir (6).

Tablo 1:  Deri testi 6ncesinde alinmasi gereken énlemler (3)

e Sistemik reaksiyonlara hizla mudahale edebilecek bir hekim bulunmadan asla test
yapiimamalidir.

e Epinefrin de icerecek sekilde acil mtdahale seti hazir bulunmalidir.

e Test dncesinde alerjik semptomlari olan hastada dikkatli olunmalidir.

e Kullanilacak alerjen iceriginin uygunlugu, stabilitesi ve konsantrasyonu kontrol
edilmelidir.

e Test pozitif ve negatif kontrol solUsyonlari icermelidir.

e Hastanin dermografizmi olmadigindan emin olunmalidir.

e Test dncesinde hastanin aldigi tedaviler ve son doz zamani sorgulanmalidir
(antihistaminikler, trisiklik antidepresanlar, kortikosteroidler vb).

e Test normal cilt bolgesine uygulanmalidir.

e Reaksiyonlar dogru zamanda deg@erlendirilmeli ve kaydedilmelidir.
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Deri Gzerine konan alerjen 6zitl prik testinde hipodermik igne veya lanset 45°-
60° aci ile, puncture testte dik aci ile uygulanir. Prik testte igne ile epidermis hafifce
kaldirilir (3). Her iki testte de epidermis kanamamalidir. Her alerjen icin ayri igne
kullaniimali, igneler tek kullanimlik olmalidir (3,7). Test uygulandiktan sonra aler-
jen soltsyonunun fazlasi nazikce silinmelidir. Yanlis sonuglara neden olmamak icin
dikkat edilmesi gereken diger noktalar sunlardir: Her alerjen arasindaki uzaklik en
az 2 cm olmalidir, test konulurken kanamaya yol acilmamali, ancak yanlis negatif
sonuglara neden olmamak icin epidermis yeterince delinmelidir, alerjen sollsyon-
lari test yUzeyinde birbirine karismamalidir (5). Testler konulduktan sonra pozitif
kontrol (histamin, 10 mg/ml) ve negatif kontrol konulmalidir. Alerjen reaksiyonlari
15.-20. dakikada zirve pozitiflige ulasir ve histamin konulduktan 8-15 dakika sonra
okunmalidir (6). Test sonuclari degerlendirilirken hem eritem hem de endurasyon
olctlmelidir. Sadece endurasyon capinin 6lctlmesini yeterli bulan merkezler de bu-
lunmaktadir. Olctim yapilirken en genis eritem/endurasyon capi ve ona dik olan
diger en blyuk cap 6lcultr. Bu iki cap toplanip ikiye bélinerek ortalama endurasyon
cap! belirlenir (6). Test reaksiyonunun pozitif olarak degerlendirilebilmesi icin nega-
tif kontrolden >3 mm daha buyutk endurasyon capi olmalidir. Negatif kontrolde-
ki reaksiyon da 3 mm’den daha buylk olmamalidir. Gintmuzde kullanilan pozitif
kontrol konsantrasyonlarinda (histamin 10 mg/ml) 5-8 mm boyutlarinda enduras-
yon beklenmektedir. Bu reaksiyonun saptanmadi@ durumlarda cilt yanitini bozan
nedenler arastinimalidir. Bunlar basta H, histamin reseptér antagonistleri, topikal
kortikosteroidler, trisiklik antidepresanlar, dopamin, klonidin gibi ilaclarin test 6n-
cesinde kullaniimis olmasidir. Kronik bobrek yetmezligi, kronik hemodiyaliz, kanser,
spinal kord hasari, periferik sinir hastaliklari (diyabetik néropati) gibi durumlarda
da cildin endurasyon yanitinin azaldigi bildirilmistir (3). Pozitif test sonuclari alerjik
duyarlanmayi gostermekle birlikte, alerjik hastalik tanisi icin klinik éyku ile birlikte
degerlendirilmelidir (6). Farkl toplumlarda %8-30 oraninda asemptomatik duyar-
lanma oldugu bildirilmistir (3).

Testte kullanilacak alerjen soltsyonlarinin standart konsantrasyonda ve stabil ol-
masina dikkat edilmelidir. Bazi besinlerin alerjen iceriklerinin stabil olarak korunmasi
zor oldugundan, taze besinler kullanilarak prik-prik yontemi ile test yapilabilir. Bu
yontemde test ignesi dnce taze besine batirilip daha sonra hastanin cildine uygula-
nir (8). Test sirasinda kullanilacak alerjenler hastanin yasi, yasanilan cografi bolgenin
ozellikleri ve klinik dykuye gore secilmelidir (1). Epidermal testler genel olarak gu-
venli testlerdir. Sistemik reaksiyon sikligi %0.26-0.52 arasinda bildirilmistir. Olamcl
reaksiyon bildirilmemistir (9,10).

KlcUk yasta test yapilan hastalarda besinler ve ev ici alerjen duyarlanmasi zaman-
la polenler ve ev disi kuf alerjenleriyle duyarlanmaya donuseceginden, epidermal
testler tekrarlanmalidir. Prik/puncture testin tekrarlanmasini gerektiren diger du-
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rumlar hastanin yeni bir ev hayvani edinmesi veya yasanilan bélgenin degismesi gibi
yeni alerjenlere maruziyet ve venom immunoterapisinde tedaviye yaniti degerlen-
dirmek amaciyla yapilan prik testi titrasyonudur. Bunlar disinda epidermal testlerin
tekrari 6nerilmemektedir (3).

Intradermal testler

ilk olarak Mantoux tarafindan 1908’de tanimlanmistir. Bu testte 0.05-0.1 ml aler-
jen tUberkdlin enjektord ile intrakltandz olarak uygulanir. Enjeksiyon éncesi hava
kabarciklar giderilmelidir. Subepidermal kapiler yatagi zedelememek icin dikkat-
li olunmalidir, cinkt alerjenin kanla temasi yanlis pozitif sonuclara neden olabilir.
ignenin egimli uc kismi cilde bakacak sekilde 45° aciyla cilde girilmeli, ortalama 4
mm capl bir kabarcik olusturmak icin 0.03-0.05 ml alerjen cilt altina verilmelidir
(3). Negatif kontrol de kullanilmalidir. Test konulduktan 10-15 dakika sonra okun-
mali, hem eritem hem de endurasyon capi kaydedilmelidir. Test konulan bdélgelerin
cok yakin olmasi, enjekte edilen hacmin yuksek olmasi (>0.1 ml), alerjenin yUksek
konsantrasyonda uygulanmasi, enjektor icinde hava kalmasi nedeniyle sigrama re-
aksiyonuna neden olunmasi, intrakitandz kanama olusmasi ve cok sayida testin
ayni anda konularak sistemik reaksiyona neden olunmasi gibi hatalar yanhs pozitif
degerlendirmelere yol acabilmektedir (6).

Epidermal testlere gére intradermal testlerin duyarliligi daha yiksek ancak 6z-
gullugu daha dusdktar, yani yanhs pozitiflik orani ytksektir. Bu nedenle tim aler-
jenlerle kullanimi uygun degildir. Ozellikle polenler ve besinlerde kullanimi pek cok
merkezde terk edilmistir. Ancak ari venomu ve ilac (penisilinler, heparin, instlin, kas
gevseticiler) alerjileri ve anafilaksisinde tanisal degeri epidermal testlere gére daha
yUksektir (6).

Sistemik reaksiyon riski daha yiksek olmasi nedeniyle hastalar en az 20 dakika
hekim goézetiminde bulundurulmalidir. Anafilaksi riski yiksek olan hastalarda, teste
once epidermal testle baslanip ardindan prik test konsantrasyonunun 100-1000 kat
seyreltilmis konsantrasyonu ile intradermal teste baslamak dnerilebilir (6).

Yama Testi

ilk olarak 1896 yilinda Jadassohn tarafindan tanimlanmistir. Tip 4 gecikmis hiper-
sensitivite reaksiyonu olan alerjik kontakt dermatit (AKD) tanisinda altin standart
olarak kabul edilmektedir. Bu test ydnteminde amac iritasyon yaratmayacak dozda-
ki alerjenin duyarlanmaya neden olmayan bir yama sistemi araciligiyla tip 4 reaksi-
yon olusmasini saglayacak yeterli stre kadar ciltle temasini saglamaktir (6). Bu tip
reaksiyonda, karsilasmadan yaklasik 48 saat sonra maksimuma ulasan egzemattz
reaksiyon olusur. Testler 48. saatte kaldirilir, okuma 48. ve 72. saatlerde yapilir. Ek
okumalar 96. saatte hatta 7. glinde de yapilabilir (6).
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Kronik egzamasi olan hastalarda mesleki temas, kisisel bakim dranleri ve kozme-
tik Urtnlerden sphelenilen durumlarda AKD ve irritan kontakt dermatit tanisinda
kullanilir. Atopik egzamasi olan hastalarda kullanilan topikal tedavilerin egzematéz
reaksiyona yol agma ihtimali g6z ardi edilmemeli ve siphelenildiginde yama tes-
ti uygulanmalidir (6). Diger yandan atopi yama testi, atopik egzamasi olan veya
gastrointestinal semptomlari bulunan hastalarda besin alerjisinden stphelenildigin-
de kullanilabilir. Ancak bu durumlarda kesin tani ancak besin provokasyon testi ile
konulabilir (1).

Bu test icin yama testi Uniteleri (Finn chamber veya IQ chamber) icine vazelin
veya sivi taslyicilar yardimiyla test materyalleri konur. Bu materyaller hastanin cildine
temas edecek sekilde sirt bolgesine hipoalerjenik bantlarla sabitlenir. Test skapulalar
Uzerine veya sirtin orta hattina konmamalidir. Test 48 saat boyunca cilde temas et-
meli ve i1slanmamalidir. Diger bir ydontemde de kullanima hazir bantlar uygulanmak-
tadir. Bunlardan biri Glkemizde de bulunan ve FDA (Food and Drug Administration)
tarafindan onaylanmis olan TRUE testtir (Thin Layer Rapid Use Epicutaneous Test).
Bu test standart konsantrasyonda 34 alerjen icermektedir (6).

Provokasyon Testleri

Nazal provokasyon testi

Klinik kullanimi sinirli olup daha cok arastirma amaciyla uygulanmaktadir. Kesin tani
konusunda stphe oldugunda veya tedavi yéntemlerinin etkililigini degerlendirmede
objektif bir yontemdir. Ozellikle yeni tedavi ajanlarinin etkililigini degerlendirmede
tercih edilebilmektedir. Test sirasinda olusan subjektif semptomlar veya nazal hava
yolu direnci, hapsirik sayisi veya nazal sekresyonlardaki enflamatuar mediatorler kul-
lanilarak objektif bir degerlendirme de yapilabilir. Kati veya sivi formdaki alerjenler
nazal mukozaya kagit disk, pipet, enjektor veya spreyle uygulanabilir. Ancak aler-
jen nazal mukozaya uygulanirken tim mukozaya esit dagilmasi saglanmali ve alt
solunum yollarina ilerleyerek sistemik semptomlara neden olmasi engellenmelidir.
Bu nedenle, kotl kontroll astim varliginda, immdnoterapi veya deri testi sirasinda
sistemik alerji 6ykusu, oral veya orofaringeal anjiyoddem 6ykust varliginda tercih
edilmemelidir (6,11).

Konjunktiva provokasyon testi

Daha cok stpheli lokalize g6z alerjilerinin tanisinda faydali bulunsa da, bazi vaka-
larda nazal alerjik bulgularin ortaya cikarilmasinda da fayda saglayabilecedi disu-
nulmektedir. Kasinti semptomu ile birlikte g6z yasi hacmi, mukus miktari, palpebral
veya bulbar eritem gibi objektif bulgular ile degerlendirilir. Kuru veya sivi haldeki
alerjen icin en iyi uygulama yeri alt konjunktival fornikstir (6).
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Oral provokasyon testi

Besin ve ilac alerjisi tanisinda hem klinik pratikte hem de arastirma amach kullanila-
bilen, cok énemli testlerdir. Deri prik testleri ve spesifik IgE testleri besin alerjisi tanisi
koymak icin tek baslarina yeterli degildir. ilac alerjileri icin ise spesifik IgE testlerinin
(deri prik testi ve serum spesifik IgE testleri) degeri cok daha sinirlidir. Besin ve ilag
alerjisi tanisinda dlinyaca kabul edilen tek altin standart yéntem provokasyon testi-
dir. Ancak kuvvetli bir destekleyici dyku (6zellikle besin/ilag alimi ile tetiklenen ana-
filaksi bulgulan) ile spesifik IgE varliginda (deri prik testi ve/veya serum spesifik IgE
ile) provokasyon testi gerekmeyebilir, hatta uygun acil mtdahale ve yogun bakim
kosullari saglanamiyorsa yapilmamasi onerilir. Ne var ki klinik semptomlarin yetersiz
oldugu veya sadece subjektif semptomlarin (bas agrisi, mide bulantisi vb) varligin-
da besin/ilag alerjisi tanisi ancak oral provokasyon testiyle konabilir. Altin standart
yontem cift kor plasebo kontrollli provokasyon testidir. Bu yéntemde yanlis pozitiflik
orani diger testler ile karsilastinldiginda dusutktir. ilac parenteral yoldan kullanildi-
ginda sikayet olusmussa provokasyon testi bu yolla yapiimalidir. immiinglobulin E
aracili olmayan besin alerjilerinin (atopik dermatit, enterokolit) ve ilac alerjilerinin
(gec gelisen makulopapuler dokuntuler) tanisinda spesifik IgE testlerinin yararli ol-
mamasi nedeniyle tek tani ydntemi provokasyon testleridir. Provokasyonu yapilacak
olan stpheli besin/ilag, reaksiyon olusturmayacadi bilinen en distk dozdan basla-
narak, 15-30 dakika araliklarla doz artirilarak verilir. TUm provokasyon testleri alerji
hekimi gozetiminde ve ortaya ¢ikabilecek reaksiyonlara uygun ve zamaninda muda-
hale edilebilecek ortam saglandiktan sonra yapiimalidir (12,13).

Brons provokasyon testleri
ilgili bolimde bahsedilmistir.

in Vitro Testler

Eozinofil Sayimi
Alerjik hastaliklarin temel efektor hiicrelerinden olmalari nedeniyle eozinofiller, pe-
riferik kanda ve ilgili dokularda siklikla artmis olarak bulunur.

Periferik kan eozinofil sayimi

Periferik kanda eozinofil sayisinin >450/ul veya total I6kositlerin >%4 olmasi eo-
zinofili olarak tanimlanir. Alerjen maruziyeti ile dolasimdaki eozinofil sayisi artabi-
lir veya bazi enfeksiyonlar ve sistemik kortikosteroid kullanimi ile azalabilir. Alerjik
hastaliklarin varliginda her zaman eozinofili bulunmayabilir. Ayni sekilde, eozinofili
bulunmasi da her zaman alerjik hastaligi géstermez (Tablo 2). Bu nedenle tanisal
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Tablo 22 Cocukluk caginda eozinofili ayirici tanisi (14)

Fizyolojik

Prematirite
Hiperalimentasyon alan st cocugu
Ailesel

Enfeksiyonlar

Paraziter (dokuyu invaze eden helmintler: Trisinozis,
Strongyloidozis, Pneumosistozis, Filariazis, Sistiserkozis, kitandz
ve viseral larva migrans, ekinokokkozis)

Bakteriyel (Brusellozis, Tularemi, Kedi tirmigi hastaligi, Klamidya)
Fungal (Histoplazmozis, Blastomikoz, Koksidiomikozis, Alerjik
bronkopulmoner aspergillozis)

Mikobakteriyel (Tuberklloz, Lepra)

Viral (Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, Ebstein-Barr virtsu)

Pulmoner

Alerjik (rinit, astim)

Loeffler sendromu
Hipersensitivite pnémonisi
Eozinofilik pnémoni

Pulmoner interstisyel eozinofili

Dermatolojik

Atopik dermatit

Pemfigus

Dermatitis herpetiformis

infantil eozinofilik pustiler foliklit
Epizodik anjiyo6dem ve Urtiker
Eozinofilik fasiitis (Schulman sendromu)
Eozinofilik selltlit (Well sendromu)
Kimura hastaligi

Onkolojik

Neoplazm (akciger, gastrointestinal)
Hodgkin hastaligi, 16semi
Miyelofibrozis

immiinolojik

T hiicre immun yetmezlikleri
Hiper IgE (Job) sendromu
Wiskott Aldrich sendromu

Graft versus host hastaligi

ilac alerjisi

Post-radyasyon, post-splenektomi

Endokrin

Postadrenalektomi
Addison hastaligi
Panhipopituitarizm

Kardiyovaskiiler

Loeffler hastaligi (fibroplastik endokardit)
Konjenital kalp hastaligi
Hipersensitivite vaskdiliti

Gastrointestinal

inek std alerjisi
Enflamatuar barsak hastaligi
Eozinofilik 6zofajit
Eozinofilik gastroenterit
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degeri yuksek degildir. Ayrica ilac alerjileri ve eozinofilik pndmoni gibi durumlarda
periferik kanda eozinofili olmadigi halde ilgili dokularda artmis eozinofil yogunlugu
saptanabilir (14).

Nazal eozinofili

Nazal mukus yaymasinda eozinofillerin tim hucrelere oraninin kicik cocuklarda
>%4, adolesan ve eriskinlerde ise >% 10 olmasi nazal eozinofili olarak tanimlanir.
Periferik kanda eozinofili bulunmasina gore alerjik rinit tanisinda daha 6zguldir ve
diger rinit nedenlerinden ayirt etmeyi saglar. Topikal nazal steroidlere yanitin iyi bir
gostergesidir. Ancak tekniginin zorlugu ve yeterli 6zgllik ve duyarliliga sahip olma-
masl nedeniyle ginimuzde kullanimi terk edilmistir (14).

Balgamda eozinofili
ilgili bélimde bahsedilmistir.

immiinglobulin E (IgE)

Serum total IgE

imminglobulin E ilk olarak 1967'de tip 1 hipersensitivite yanitinin humoral géster-
gesi olarak gorev yapan bir imminglobulin olarak tanimlanmistir. Kanda dért zincirli
monomerik protein olarak bulunan Igg, 190 kilo Dalton agirhigindadir. Serumdaki
miktari genel olarak litre basina kilo birim (kU/L) olarak ifade edilir. Bir tnite 2.42 ng
proteine esittir. Maternal IgE plasentadan gecmez. Fetus intrauterin 11. haftadan
itibaren IgE sentezleyebilmektedir. Alerjen uyarisi olmadidi icin anne karninda iken
fetal IgE'nin dustik olmasi beklenir. Dogumdan itibaren hayatin ilk yillarinda giderek
yUkselen IgE, adolesan yillarinda zirve yapar. Daha sonra eriskin yaslara dogru duser.
Yasin yani sira cinsiyet, irk, genetik 6zellikler, alerjik olmayan bazi hastaliklar (Tablo
3), sigara ve alerjen maruziyeti IgE artisina yol acabilmektedir (14).

Alerjik hastaliklar icinde serum IgE'yi en cok ylkselten atopik dermatittir. Alerjik
astiml hastalardaki dizeyler alerjik riniti olan hastalardan daha yuksek bulunmus-
tur. Alerjik hastaligr olan hastalarin yarisinda IgE normal sinirlarda bulunmaktadir.
Genel olarak alerjik hastalarin ortalama IgE degeri alerjik olmayan hastalara gére
daha yuksek olmasina ragmen, Igk degerlerinde belirgin 6rtiisme olmasi nedeniy-
le alerjik hastaliklar icin tanisal degeri bulunmamaktadir. Total IgE dlcimanin en
onemli oldugu hastalik alerjik bronkopulmoner aspergillozistir. Total IgE'nin >1000
ng/ml (>417 kU/L) olmasi tani kriterlerinden biridir. Ayrica hastalik izleminde teda-
viye verilen yanitin degerlendirilmesi ve alevlenmelerin tespit edilmesi amaciyla da
kullanilmasi 6nerilmektedir (14).
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Tablo 3:  Yuksek IgE duizeyi ile iliskili alerjik olmayan hastaliklar

Askariazis, Ekinokokozis, Fasioliazis, Kancal kurt, Filariazis,
Onkosekozis, Paragonimiazis, Siztozomiazis, Strongiloidozis,
Trisinozis, Viseral larva migrans

Paraziter
infestasyonlar

Alerjik bronkopulmoner aspergillozis, Sistemik Kandidiazis,

Enfeksiyonlar Koksidioidomikozis, Sitomegalovirls, Ebstein-Barr virUs, Lepra

Hiper IgE (Job) sendromu, Selektif IgA eksikligi, Nezeloff
sendromu, Timik hipoplazi (DiGeorge sendromu), Wiskott
Aldrich sendromu

immiin
yetmezlikler

Neoplastik Hodgkin hastaligi, IgE miyelomu
hastaliklar

Yaniklar, kistik fibrozis, kronik akral dermatit, eritema nodozum
(streptokokal enfeksiyon), Guillain-Barre sendromu, primer
Diger pulmoner hemosiderozis, ilag iliskili intestinal nefrit, Kawasaki
hastalig, karaciger hastalig, bulloz pemfigus, infantil
poliarteritis nodoza, romatoid artrit

Olcilen total IgE'nin yasa gdre belirtilen sinirlarin altinda olmasi hastanin alerjik
olmadigini gdstermemektedir. ClnkU serum total IgE konsantrasyonunun 20 kU/L
Uzerinde olmasi alerjen spesifik IgE olusturabilmek icin yeterlidir. Ayrica cok ytksek
IgE degerlerinin (>2500 kU/L) spesifik IgE testlerinde yanlis pozitif sonuglara neden
olabilecegi de unutulmamalidir (15).

Alerjen spesifik IgE

Alerjen spesifik IgE (as-IgE) testleri, serumda bulunan ve spesifik alerjenleri baglaya-
bilen IgE molekdllerini saptar. Bu testlerin as-IgE'yi tespit etme 6zellikleri kullanilan
alerjen bileseninin kalitesine, bu bilesene 6zgl olan spesifik IgE'yi dlcebilme &zel-
ligine ve IgE olmayan izotipleri baglamadan kaynaklanan karisma derecesine gore
degismektedir (16). Bu testlerle kalitatif (pozitif veya negatif sonuc), semi kantitatif
(klas O, I, II, 1, IV, V, VI) ve kantitatif (kIU/L, kUA/L veya ng/ml) élcimler yapilabilmek-
tedir. Son yillarda kantitatif testler daha ¢ok kullaniimaktadir. Analitik duyarliidi en
yuksek olan (0.1 kU /L) Ug ticari test sistemi Food and Drug Administration [ABD
Besin ve ilac idaresi] (FDA) tarafindan onaylanmistir ancak her sistem farkli IgE po-
pulasyonlarini élctigidnden veya IgE antikor 6lciiminde etkililik karsilastirmasi yapi-
lamadigindan, farkl yontemlerle 6lctlmus test sonuclarini karsilastirmak mamkan
olmamaktadir. Sonug olarak, ayni hastadan ayni alerjen icin yapilacak as-IgE 6lcimi
icin farkli ydntemlerle farkli sonuclar elde edilmektedir. Bu nedenle bu testler alerjik
hastanin takibinde kullanilacaksa -6zellikle besin alerjisi icin- her 6élctim ayni yon-
temle yapilmalidir (17).
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Tablo 4:  in vivo (deri testi) ile in vitro (as-IgE) spesifik IgE &lcim
yontemlerinin karsilastiriimasi (14)

Deri testi Serum alerjen

spesifik IgE

Alerjik reaksiyon riski Var Yok
Duyarlilik (relatif) Yiksek Dusuk
Antihistaminlerden etkilenme Var Yok
Kortikosteroidlerden etkilenme Genellikle yok Yok
\e(?lz/”gé:rggrmatit ve dermografizmden Var Yok
Uygulama kolayligi, distk hasta anksiyetesi Yok Var
Genis antijen secme imkani Var Yok
Hizli sonug verme Var Yok
Pahali Hayir Evet
Semikantitatif Hayir Evet
Antijen labilitesi Evet Hayir
Hasta tarafindan gorulebilir Evet Hayir
Uzmanlik gerektirir Evet Hayir
Kalite kontrolU yapilabilir Hayir Evet

Kullanilan ilk ticari yontem 1972'de kullanima giren radioallergosorbent test'tir
(RAST). Bu yontemde farkli alerjenler kagit diske baglanmistir. Sisteme sirasiyla 6nce
hastanin serumu eklenerek serumdaki as-IgE molekdllerinin baglanmasi saglanr,
sonra baglanan as-Ige miktarini 6lcmek icin radyoizotop ile isaretli anti-IgE molekdl-
leri eklenir. Son yillarda FDA tarafindan onaylanan 3 yontem soyledir: HYTEC-288
(Hycor Biomedical, Garden Grove, Kanada), Immulite (Siemens Healthcare Diagnos-
tics, Los Angeles, Kanada) ve ImmunoCAP (Phadia AB, Uppsala, isvec) (17).

Aslinda deri testleri ile as-IgE testleri ayni seyi dlcmektedir. Alerjen spesifik IgE
testleri daha pahali ve uzun dénemde sonuclanan testlerdir. Ancak asagida belirti-
len bazi 6zel durumlarda deri testlerine tercih edilmektedir:

— Alerjen ile karsilasma sonrasi hayati tehdit eden reaksiyon 6ykist olmasi

— Deri testi uygulanacak bolgedeki derinin patolojik durumlar (aktif dermatit,

dermografizm)

— Siddetli ani tip alerjik reaksiyon gecirdikten sonraki iki haftalik donem icinde

(bu donemde tim mast hiicre medyatorlerinin bosalmis olmasi nedeniyle deri
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testleri yanlis negatif sonuc verebilmektedir)

— Deri testi sonuclarini olumsuz etkileyecek tedavilerin kesilemedigi durumlarda

(antihistaminikler, trisiklik antidepresanlar)

— Hasta kooperasyonunun saglanamamasi durumunda (mental veya fiziksel so-

runlar)

Deri testi ve serum as-IgE testinin 6zellikleri Tablo 4'te karsilastirmali olarak veril-
mistir.
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