
Alerjik Hastal›klarAlerjik Hastal›klar

Ba¤›fl›kl›k sistemi iki ana savunma yolu izlemektedir: 

humoral cevap (IgA, IgM ve IgG antikorlar ve 

kompleman elemanlar› arac›l›¤› ile oluflan) ve hücresel 

cevap (makrofaj, dendritik hücre, T ve B lenfositler, 

monosit ve granülositler arac› ile oluflan). Savunma 

elemanlar› (antikorlar ve savunma hücreleri) ba¤›fl›kl›k 

sistem organlar› taraf›ndan üretilmektedir. Humoral ve 

hücresel savunma d›fl›nda, d›fl ortam ile direk temasta 

olan organlar›n (solunum ve sindirim sistemlerin mukoza 

membranlar› , deri) özel lokal savunma mekanizmalar› 

mevcuttur (fiekil 1). Sa¤l›kl› insanlarda savunma 

sisteminin elemanlar› aras›nda fizyolojik ve fonksiyonel 

bir denge söz konusudur, fakat alerjik hastalarda bu 

denge bozulmufltur. 

Alerjik hastal›klar, kronik hastal›klar grubunda aile 

hekimleri taraf›ndan ilk s›rada gösterilmektedir (1). Bu 

hastal›klar basit bir burun ak›nt›s›ndan öte, çocuklarda 

düflünme bozuklu¤u ve minimal beyin hasar›na kadar 

giden farkl› tablolar ile seyredebilirler. 

Genetik mekanizmalar tam olarak henüz aç›klanamam›fl 

olmas›na ra¤men alerjik hastal›klar ailesel e¤ilim 

göstermektedirler. Genetik faktörlerin ve spesifik 

(alerjenler) veya nonspesifik (sigara kullan›m›, 

enfeksiyonlar, egzersiz,  psikolojik durum, farkl› tedavi 

protokolleri, v.s.) çevresel faktörlerin zamanla bir araya 

gelmesiyle hastal ›k oluflmaktad›r (fieki l  2).

Alerjik hastal›klar nas›l oluflur?

Alerjik cevap, genel anlam›yla ayn› miktar ve koflullarda 

baflka kifliler için zarars›z olan farkl› yabanc› maddelere 

karfl›, baz› kiflilerin afl›r› duyarl›l›k göstermesidir. ‹lk defa 

1906 y›l›nda Clemens von Pirquet taraf›ndan ortaya 

at›lan alerji terimi genel olarak “farkl›laflm›fl vücut cevab›” 

anlam›na gelmektedir (yunan dilinde allos- di¤er, baflka 

ve ergos- cevap, etki anlam›na gelmektedir). 

‹mmünolojide s›k kullan›lan di¤er terimler flunlard›r: 

• Atopi: genetik olarak alerjik hastal›k gelifltirme 

yatk›nl›¤›.

• Sensitizasyon (duyarl›l›k gelifltirme): ba¤›fl›kl›k sisteminin 

alerjen spesifik IgE üretmek üzere uyar›lmas›.

Alerji nedir?

Alerjik reaksiyon, yafl, cinsiyet, ›rk veya sosyoekonomik 

statü fark› gözetmeksizin herkeste görülebilir. Genel 

olarak, alerjiler çocukluk ça¤›nda daha s›k görülmekle 

birlikte ilk bafllang›ç her yaflta olabilir. Ayn› zamanda 

tedaviden seneler sonra bile hastal›k tekrar meydana 

gelebilir. Alerjik hastal›klar›n, genel olarak farkl› yafl 

gruplar›nda farkl› semptomlar ile seyrettikleri tespit 

edilmifltir ve bu Alerji Gidiflat› (“Allergy March”) olarak 

nitelendirilir (fiekil 3).

Alerjik hastal›klar kimlerde görülür?



fiekil 1: Ba¤›fl›kl›k Sistemi

fiekil 2: Alerjik hastal›klar›n genel oluflum mekanizmas›
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fiekil 3: 	Farkl› yafl gruplar›nda alerjik hastal›klar›n 
            	görülme s›kl›klar›

Alerjik semptomlar nelerdir?

Tablo 1: Alerjik semptomlar

Ba¤demcikler

Timus bezi

Dalak

Peyer plaklar›

Kemik ili¤i
Apandisit

Lenf damarlar›

Lenf bezleri

Adenoid

Genel Bulgular Halsizlik
Bafl a¤r›s›
Çocuklarda büyüme ve geliflme gerili¤i, kilo alamama

Solunum Yollar› Bulgular› Alerjik Rinit (saman nezlesi)
Alerjik sinüzit
Alerjik konjonktivit
Alerjik bronflit ve ast›m

Cilt Bulgular› Atopik dermatit
Kontak dermatit
Ürtiker (kurdeflen)

Sindirim Sistem Bulgular› Alerjik özefajit
Alerjik gastrit
Alerjik gastroenterit

Nörolojik, Psikolojik ve Di¤er Bulgular S›k ruh durum de¤ifliklikleri: karamsarl›k, ümitsizlik

Anafilaksi (Anafilaktik fiok) Tüm vücut dokular›nda ödem (fliflme) oluflmas›
Kan bas›nc›nda ani düflüfl
Tüm ciltte kafl›nt›, k›zar›kl›k ve kabar›k lezyonlar
Bo¤az ve dil fliflmesi
Nefes alma zorlu¤u
Bafl dönmesi;
Mide kramplar›, bulant› veya ishal
fiok
Bilinç kayb›



A. Solunumsal Alerjenler

I. Polenler

Polenler, gözle görülmeyen ~ 0.05 mm boyutlar›nda, farkl› 
flekillerde ince tanecikler oluflturan  bitkilerin erkek tohumlar›d›r. 
Polen tanecikleri birçok alerjik protein içerir. 

Polen alerjisine yol açan bafll›ca üç bitki ailesi vard›r: çay›r 
otlar› (May›s- Temmuz), a¤açlar (Ocak- May›s) ve yabani 
otlar (Temmuz- Ekim). Polenlerin alerji oluflturma potansiyelleri, 
bu polenleri çevrelerine saçan bitkilerin az veya çok yo¤un 
olmalar›na ve bu bitkilerin az veya bol polen üretmelerine 
ba¤l›d›r. “Polinoz” olay›nda bitkilerin içerdi¤i polenler rol 
oynamaktad›r. Ayn› cins bitkinin iki farkl› türünde de¤iflik 
proteinler bulunabilece¤inden  farkl› alerji oluflturma 
potansiyellerine sahip olabilirler.

Türkiye’de yap›lan genifl çapl› araflt›rmalar neticesinde polen 
alerjenleri aras›nda en s›k çay›r otlar›n›n alerjiye neden oldu¤u 
tespit edilmifltir. Bunlar›n en önemlileri, alerjik potansiyeli ve 
y›l süresinde bitki ve polen yayg›nl›¤›n› göz önünde 
bulundurarak, erken açanlar (parmak otu, çay›r otu, delice 
otu, parmak otu, fleol, Festuca elatior, büyük ayr›k otu) 
ve geç açanlar (kokulu yonca, arpa, bu¤day, çavdar, m›s›r, 
mercimek) olarak grupland›r›labilir.

A¤aç polenleri alerji nedeni olarak Türk toplumunda ikinci 
s›rada yer almaktad›r. Alerjik özellikler ve bitki yayg›nl›¤› ve 
polen üretimine göre bu grupta en önemli a¤açlar: Akçaa¤aç, 
mefle, gürgen, ç›nar, k›z›la¤aç, zeytin, kestane, çam, 
kavak, f›nd›k, sö¤üt, sedir olarak s›ralanabilir. Genel olarak 
dünyada bak›ld›¤›nda polen alerjisi olan hastalar›n %90’› hufl 
a¤ac›na alerjik olduklar› farkl› çal›flmalarda gösterilmifltir. 

En s›k alerjik reaksiyonlara sebep olan yabani otlar aras›da 
dar yaprakl› sinir otu, misk otu, yap›flkan çam otu, 
sarmafl›k, pelin, kaz aya¤› otu, fleker kam›fl› ve devedikeni 
s›ralanabilir (1). 

Yak›nmalar sadece y›l›n belli zamanlar›nda olur ve di¤er 
zamanlarda kifli tamamen sa¤l›kl›d›r. Alerjik hastalar, hava 
polen konsantrasyonu 10- 20 tanecik düzeyini geçtikten 
sonra belirti gösterirler. Genellikle alerjik rinit, konjonktivit, 
ast›m veya akut ürtiker tablolar› meydana gelir.

Polen alerjisi Türkiye’de tüm dünyada oldu¤u gibi çok büyük 
önem tafl›d›¤› için ülkelerin farkl› yörelerinin bitki örtüsünü, 
alerjen bitki da¤›l›m›n› ve yo¤unlu¤unu saptad›ktan sonra 
polen analizleri yap›larak o yöre için y›ll›k, ayl›k ve mevsimsel 
POLEN TAKV‹MLER‹ oluflturulmufltur (2). Baz› ülkelerde hava 
durumu raporu ile birlikte o günün polen takvimi de rapor 
edilir. 

II. Ev Tozlar›

Ev tozlar›n›n miktar› evin yerine, bulundu¤u yerin iklimine, 
deniz seviyesinden yüksekli¤ine göre, evden eve veya odadan 
odaya göre  büyük oranda de¤iflkenlik gösterir. Ev tozlar› bir 
alerjen deposudur, içinde alerjiye sebep olan etken akar (mite) 
denilen ev tozu böce¤i solunumsal alerjenler aras›nda 
polenlerden sonra en s›k alerji etkenidir (3).

Akarlar küçük, ~0.3 mm uzunlu¤unda, gözle görülmeyen, 
örümcek benzeri canl›lard›r. Solunum yolu alerjilerine neden 

olan iki önemli akar türü vard›r: Dermatophagoides 
pteronyssinus (d1) ve Dermatophagoides farinae (d2). 
Akarlar insanlar›n deri döküntüleri ile beslenirler ve bafll›ca 
yatak içinde (yast›k, yatak, yorgan) yaflarlar. Bu bölgelerden 
al›nan 1gr tozda 2000-15000 aras› akar bulunur. Ev tozu 
akarlar›na karfl› oluflan alerjik hastal›klar genellikle ast›m ve 
rinit, nadiren konjonktivit fleklindedir. Yak›nmalar özellikle 
uykudan uyan›nca bafllar, y›l boyu sürer ancak sonbahar ve 
k›fl›n kötüleflme gösterebilir.

III. Hayvan Proteinleri ve Tüyleri

Hayvanlar›n deri döküntüleri ve tüyleri alerjiye sebep 
olmaktad›r. Genellikle evcil hayvan besleyenlerde veya 
hayvanc›l›kla u¤raflan insanlarda görülür. Daha çok hava 
yollar› ile vücuda al›nd›klar› için solunum yolu bulgular›na 
neden olurlar. Evcil hayvanlar aras›nda ülkemizde en s›k kedi 
daha sonra köpek, at, s›¤›r, koyun kepe¤i ve tüyü say›labilir. 
Ayr›ca kümes ve kafes kufllar›n›n tüyleri de s›kl›kla alerji 
sebebidir (tavuk, ördek, kaz, hindi, muhabbet kuflu, kanarya, 
papa¤an). 

IV. Küf Mantarlar›

Küf mantarlar› farkl› renklerde olup, ev d›fl›nda (çürüyen 
bitkiler üzerinde, havada) veya ev içinde (evin günefl görmeyen 
nemli yerlerinde) bulunurlar. Gözle görülmeyen, alerjik etki 
yaratan sporlar üretirler. Polenler gibi atmosferdeki spor say›s› 
hava koflullar›na ba¤l›d›r. Havan›n s›cak ve nemli oldu¤u 
zamanlarda (yaz›n sonu ve erken sonbahar) alerjik bulgulara 
neden olurlar. Küf alerjenleri hava yollar› ile al›nabilecekleri 
gibi baz› g›dalarla birlikte de al›nabilirler (paslanm›fl peynir, 
mantar, kurutulmufl meyveler, maya içeren g›dalar, soya sosu, 
sirke). Türkiye’de yap›lan bir araflt›rmada, ast›m› olan hastalar›n 
yar›s›ndan fazlas›nda küf mantarlar› ve ev tozuna duyarl› 
olduklar› bildirilmifltir.

V. Haflereler ve Haflere Zehirleri

Türkiye’de solunumsal alerjenler aras›nda haflereleri özellikle 
de hamamböce¤ini saymak yerindedir (~ %1.7’sini oluflturur). 
Çok daha az s›kl›kla güve, sivri sinek, tahta kurusu, at sine¤i 
ve kar›nca say›labilir.

En s›k karfl›lafl›lan böcek alerjisi ar› sokmas› nedeni ile olanlard›r. 
Ar› alerjisi toplumda s›k görülen, önlenebilen, fakat bazen 
de ölümcül sonuçlar› nedeni ile dikkatleri üzerine çeken alerjik 
bir tablodur. Ülkemizde yap›lan çal›flmalara göre ar› alerjisi 
% 2-3 olarak görülmektedir. En s›k alerji sebebi olan ar› türleri 
bal ar›s›, sar› ar› ve eflek ar›lar›d›r. 

Afyon ve Ankara’da eriflkin ve çocuklar üzerinde yap›lan anket 
çal›flmalar›nda yaflam boyu sokulma olas›l›¤› %90’›n üzerinde 
iken, son bir y›l içinde sokulma ise %20 civar›ndad›r. Son 
çal›flmalar, alerjik duyarlaflman›n tüm eriflkin popülasyonun 
%20’den fazlas›nda görüldü¤ünü ve ar› sokmas›n› takip eden 
üç ayda eriflkinlerin %30’undan fazlas›nda ar› zehirine karfl› 
spesifik IgE bulundu¤u saptanm›flt›r. Serum spesifik IgE 
düzeyleri, ar› sokmas›ndan sonra yükselerek iki- üç haftada 
pik yapmakta, yeniden sokma olmaz ise giderek azalmakta 
ve alt› ay sonra kaybolmaktad›r. Serum spesifik IgG’lerin 
yüksek bulunmas› koruyuculu¤un oldu¤unu göstermektedir 
(4).



G›da alerjisine 3 yafl›n alt›ndaki çocuklarda %8, eriflkinlerde 

%2 s›kl›¤›nda rastlan›r. G›dalar›n alerjik fraksiyonlar› genellikle 

›s›ya dayan›kl›, suda çözülebilen, 10-70 kDa a¤›rl›¤›nda 

glikoproteinlerdir. Avrupa Alerji ve Klinik ‹mmünoloji Akademisi 

taraf›ndan g›da yada g›da katk› maddeleri ile oluflan 

reaksiyonlar, mekanizmalar›na ba¤l› olarak, iki gruba ayr›lm›flt›r:

1. Toksik reaksiyonlar (g›da zehirlenmesi): toksik g›dan›n 

yeterli al›m› ile oluflur (patateste bulunan glikoalkaloitler, 

bak lagi l lerde bulunan s iyanojenik g l ikoz i t ler ) .

2. Nontoksik reaksiyonlar: alerji ve afl›r› duyarl›l›k (gerçek 

alerji, g›dalara karfl› oluflan reaksiyonlar›n ~ %20’sini oluflturur) 

gibi ba¤›fl›kl›k sistem arac›l›¤› ile veya intolerans (enzim eksikli¤i, 

g›dalarda bulunan kimyasal maddeler, koruyucular ve 

renklendiriciler) gibi ba¤›fl›kl›k sistem arac›l› olmayan 

mekanizmalar ile oluflur. 

Birkaç ülkede yap›lm›fl çal›flmalarda 1 yafl›na kadar olan 

çocuklar›n %2.5’inde inek sütü alerjisi saptanm›flt›r ve bunlar›n 

%60’› IgE arac›l›d›r. Süt alerjisi olan vakalar›n %35’i di¤er 

baz› g›dalara da alerjik reaksiyon gösterirler. ‹ngiltere ve 

ABD’de yumurta alerjisi s›kl›¤› %1.3, yer f›st›¤› %0.5, g›da 

katk› maddeleri < %1 olarak saptanm›flt›r. Eriflkinlerde g›da 

alerjisi s›kl›¤› çal›flmalar› daha azd›r ve Amerika’da özellikle 

yer f›st›¤› ve f›nd›k alerjisinin %1.3 oldu¤u, ‹ngiltere’de genel 
eriflkin alerji s›kl›¤›n›n %1.4-1.8 oldu¤u saptanm›flt›r.

G›da ile oluflan alerjiler en s›k olarak deri (bal›k, kabuklu deniz 
ürünleri, f›st›k, f›nd›k, yumurta, süt), daha az s›kl›kla sindirim 
(süt, soya, yumurta, pirinç, yulaf, f›st›k, f›nd›k, tavuk, hindi, 
bal›k, karides, ›stakoz) ve solunum (bal›k, kabuklu deniz 
ürünleri, yumurta, nohut) sistem bulgular› ile ortaya ç›kabilir 
(Tablo 2). Diyette yüzlerce g›da olmas›na ra¤men bunlardan 
sadece birkaç› majör alerjiye neden olmaktad›r. Çocuklarda 
süt, yumurta, yerf›st›¤›, soya ve bu¤day afl›r› duyarl›l›k 
reaksiyonlar›n›n ~ %90’›ndan sorumludur. Eriflkinlerde ise 
yer f›st›¤›, bal›k, kabuklu deniz mahsulleri bu reaksiyonlar›n 
%85’ini oluflturur. Son zamanlarda özellikle kivi, kavun, susam 
ve haflhafl dikkati çekmektedir. Yak›n dönemlerde “Oral Alerji 
Sendromu” ad› ile yeni bir hastal›k tarif edilmifltir. Hufl a¤ac›, 
pelin otu ve nezle otu alerjisi olanlarda görülür. Bulgular 
ço¤unlukla kavun, karpuz veya muz (daha az s›kl›kla patates, 
havuç, kereviz, ceviz ve kivi) al›m› sonras› ortaya ç›kar. Bunun 
nedeni benzer protein yap›s›na sahip birçok alerjen aras›nda 
çapraz reaksiyon meydana gelmesidir. Ayn› flekilde baharat 
alerji s›kl›¤› oldukça düflük olmas›na ra¤men baz› polen ve 
sebzeler ile çapraz reaksiyonlar vererek alerjik bulgulara neden 
olabilirler (daha s›kl›kla kimyon, k›rm›z› toz biber ve karabiber) 
(5).

B. G›dalar

Tablo 2: Spesifik alerjik bulgularla iliflkili olan baz› g›dalar.

Alerjik Semptom ‹liflkili Oldu¤u G›da Çeflidi

Bafl a¤r›s› Bu¤day, çikolata

Migren Alkollü içecekler, peynir, çikolata, f›st›k çeflitleri, bu¤day, 

egzotik meyveler, domates, g›da katk› maddeleri (MSG, 

nitrat. v.s.), yumurta ve süt

Egzama Egzotik meyveler, domates ve yumurta

Nezle Süt, bu¤day, f›st›k çeflitleri, çikolata ve kola içecekleri

Kurdeflen Çilek, domates, yumurta, çikolata, kabuklu deniz hayvanlar›, 
     mango, domuz eti ve f›st›k çeflitleri

Ast›m Bu¤day ve yumurta

Nörolojik bulgular M›s›r, bu¤day ve soya

C. G›da Katk› Maddeleri

Tüketilen g›dalarda 2000’den fazla çeflit katk› maddesi 
kullan›lmaktad›r ve bunlardan sadece baz›lar›na karfl› gerçek 

afl›r› duyarl›l›k tespit edilebilmifltir.

Tablo 3: S›k kullan›lan g›da katk› maddeleri ve kullan›m amaçlar›.

G›da Katk› Maddesi Kullan›m Sebebi

Aspartam Tatland›r›c›

Koruyucu

Antioksidan

Renklendirici

Lezzet artt›r›c›: “Çin restoran› Sendromu”

Koruyucu

Koruyucu

Koruyucu

Benzoatlar: E 210- E 213

BHA/BHT

G›da boyalar›: E 102 (Tartarazin)

MSG (Monosodiyum glutamat): E 621

Nitrat ve Nitritler

Parabenler

Sülfitler



D. ‹laçlar

Hastal›klar›n tan› ve tedavisi için gelifltirilen ilaçlarla birlikte 

ilaç alerjisi görülme s›kl›¤›nda da art›fl gözlenmeye bafllam›flt›r. 

‹laçlar›n ço¤u kendi bafl›na olmay›p vücuda girdi¤inde 

proteinlerle birleflip alerjik etkinlik kazanmaktad›rlar. Bunun 

d›fl›nda birçok ilaçta kullan›lan boya ve koruyucu maddeler 

de alerjik reaksiyondan sorumlu olabilir. ‹laç alerjileri s›k 

rastlanan bir olgu de¤ildir. ‹laç alerjisi söz konusu olabilmesi 

için kiflinin daha önce mutlaka ilaçla karfl›laflm›fl olmas› 

gerekmektedir. ‹laç alerjisi durumunda klasik alerjik reaksiyonlar 

görülebilece¤i gibi (atefl, ürtiker, dermatit, anafilaksi) daha 

spesifik reaksiyonlar da görülebilir (kan hücre y›k›m›, böbrek, 

damar ve karaci¤er iltihab›, safra kanallar›n›n t›kanmas›, 

romatizma benzeri tablo, ›fl›k alerjisi).

Antibiyotikler ilaç alerjilerinin %45’inden sorumludur. 
Bunlardan en s›k Penisilin alerjiye neden olmakta ve genellikle 
deri döküntüleri ile ortaya ç›kmakla birlikte daha ciddi 
anafilaktik tablo ile de seyredebilmektedir. Her 100 penisilin 
enjeksiyonundan yaklafl›k ikisinde ilaca ba¤l› alerji oluflmaktad›r. 
Penisilin alerjisinde yap›sal olarak benzerlik gösteren farkl› 
antibiyotiklerle (Amoksisilin) çapraz reaksiyon oluflabilece¤i 
göz önünde bulundurulmal›d›r. Ayr›ca son zamanlarda, 
anestetik maddeler, radyolojik tan›da kullan›lan kontrast 
maddeler, romatizma ilaçlar› ve insulin gibi baz› 
hormonlar da giderek artan s›kl›kla  alerjik durumlara neden 
olmaktad›r. Aspirinin s›k olarak ast›m ataklar›n› indükledi¤i 
ve alerjik durumlarla iliflkilendirilse de gerçek bir alerjik ajan 
olmad›¤› bildirilmektedir.

E. Mesleki Alerjenler

‹ki yüz’den fazla mesleki alerjen tespit edilmesine ra¤men 
bunlar›n oldukça büyük bir oran›n› lateks alerjisi 
oluflturmaktad›r. Lateks, Hevea braziliensis isimli kauçuk 
a¤›c›n›n sütlü özsuyudur. Günümüzde birçok üründe lateks 
kullan›lmaktad›r: t›bbi ürünler (eldivenler, kateterler, kan 
almada kullan›lan bantlar), elbiseler (iç çamafl›rlar›, naylon 
çoraplar, korseler), lastik oyuncaklar, emzik, flifle kapaklar›, 

spor malzemeleri, otomobil lastikleri, do¤um kontrol araçlar› 
(kondom, diyafram). Lateks alerjisi genellikle kontak dermatite 
sebep olmaktad›r. Avokado, kivi ve muz gibi baz› g›dalarla 
çapraz reaksiyon görülebilir. Negatif deri testi ve serum spesifik 
IgE testi %100 özgüllük ile lateks alerjisini ekarte eder. Tan› 
konulduktan sonra en iyi korunma yolu bu maddeyi içeren 
ürünleri kullanmamakt›r.

Alerji nas›l teflhis edilir?

Anamnez

En önemli ad›m gerçek alerjiyi, alerji gibi semptom veren 
durumlardan (intolerans, g›da zehirlenmesi, ilaç yan etkileri, 
v.s.) ay›rt etmektir. Bu yüzden ayr›nt›l› kiflisel ve ailesel klinik 
hikaye, do¤ru ve güvenilir alerji tan›s› için en kritik aflamad›r. 
Hastan›n hangi alerjene, ne kadar süre ile maruz kald›¤›, 
maddenin alerjik potansiyelinin bilinmesi ve uygun spesifik 
test seçiminin yap›lmas› çok önemlidir. Alerji testleri, hikayenin 
yan›nda önemli destekleyici tan› araçlar› olarak kullan›lmal›d›r. 

Klinik Muayene

Klinik muayene a¤›rl›kl› olarak göz, kulak, burun, sinüsler, 
bo¤az, akci¤erler, deri ve gastrointestinal sistemleri içermelidir 
(bkz. Tablo 1). 

Tan›

I. Deri Testleri

Alerji testleri aras›nda s›k kullan›lan, ucuz ve spesifik olmas›ndan 
dolay› yüksek tan›sal de¤ere sahiptir. Genellikle ön kolun iç 
yüzüne ince i¤ne ucu ile derinin sadece üst tabakas›nda küçük 
bir delik yap›l›r ve spesifik alerjen ekstresi içeren bir damla 
damlat›l›r. 15- 20 dk. sonra pozitif ve negatif kontrollerle 
k›yaslanarak ciltte oluflan k›zar›kl›k ve kabar›kl›k seviyeleri 
ölçülür. 

q Solunumsal ve g›da alerjenlerinin taramas›nda kullan›l›r 
(hasta spesifik alerjen ile mutlaka daha önce karfl›laflm›fl olmas› 
gerekir).

q G›da alerjisi tan›s›nda e¤er taze g›da ekstresi kullan›lm›yorsa 
PRICK testin duyarl›l›¤› oldukça düflük oldu¤u bildirilmifltir 
(özellikle yumurta, süt ve f›st›k alerjisi tan›lar›nda taze ekstre 
kullan›lmal›d›r) (6).

Alerji semptomlar› olan ve PRICK testi negatif olan hastalarda 
uygulanabilir. PRICK testine göre hassasiyeti daha yüksek 
olmas›na ra¤men invazif ve riskli bir testtir.

Deri testlerinin genel olarak daha duyarl› ve özgül olmalar›na 
ra¤men baz› dezavantajlar› vard›r:

q ‹nvazif testlerdir.

q fiüphelenilen her alerjen için ayr› uygulama gerekir.

q Baz› fizyolojik durumlarda testlerin uygulanmas› ve 
de¤erlendirilmesi zordur (ba¤›fl›kl›k sistemi bebeklerde henüz 
geliflmedi¤inden ve yafll›larda bask›lanm›fl oldu¤undan dolay› 
reaksiyon görülmeyebilir). 

q Baz› klinik durumlarda testlerin uygulanmas› sak›ncal›d›r 

(hamilelik, cilt semptomlar› ile seyreden vakalar, antihistaminik 

ilaçlar›n kesilemedi¤i durumlar).

q Testlerin de¤erlendirilmesi sübjektiftir: sonuçlar uygulayan 

ve de¤erlendiren kiflinin deneyimine göre farkl›l›k gösterebilir. 

q Ticari olarak haz›rlanan birçok alerjen ekstresinin gerçek

PRICK Testi

‹ntradermal Test



içeri¤i ve dozu bilinmedi¤i için uygulamalar s›ras›nda ayn›  
alerjen ile farkl› sonuçlar oluflabilir ve objektif de¤erlendirme 
gerçekleflemez.
q Alerjen preparatlar›n gücü zamanla, dilüsyonla ve artm›fl 
›s›ya maruz kalmakla azalabilir, bakteriyel kontaminasyon 
görülebilir.
q Nadir de olsa yayg›n lokal reaksiyon, sistemik semptomlar, 
bazen de ölümle sonuçlanabilecek ciddi anafilaksi gibi yan 
etkiler görülebilir.

II. Kan Testleri
Birçok bilimsel çal›flmaya göre anamnez ve laboratuvar 
testlerinin birlikte de¤erlendirilmesi alerjik hastal›klarda en 
yüksek tan›sal de¤ere sahiptir (7, 8).

a) Alerjik Enflamasyon Parametreleri:

q Kronik alerjik enflamasyonda kanda, solunum yollar› 
mukozas›nda ve bronfliyal lavaj s›v›s›nda artm›flt›r.

q Kronik alerjik enflamasyonda eosinofil aktivasyonu sonucu 
eozinofil granüllerinden baz› proteinler sal›n›r: ECP,  Eozinofil 
Protein X (EPX), v.s.

q ECP sitotoksik aktiviteye sahip oldu¤u için doku hasar›na 
neden olur.
q Serum ECP seviyesi, alerjik hastal›klarda oluflan enflamatuar 
reaksiyonun fliddetini gösterir.
q Ciddi alerjik hastal›klar›n seyrinin ve tedavinin takip 
edilmesinde kullan›l›r.
(Not: ECP testi için al›nan örnek, eozinofillerin degranüle olup ECP’ yi 

seruma salmalar› için santrifüj edilmeden 1 saat oda s›cakl›¤›nda bekletilmeli 

ve sonra laboratuvara gönderilmelidir.)

b) Alerjik Duyarl›l›k Parametreleri:

Genel alerji tan›s›nda % 60 duyarl›l›k ve özgüllükle yayg›n 
olarak tarama amaçl› kullan›lmaktad›r. Total IgE ölçümünün 
oldukça yararl› olabilece¤i klinik kullan›mlar flunlard›r:

q Yeni do¤anlarda alerji e¤ilimini tahmin etmek.
q “Alerjen yükünü” tahmin etmek: daha yüksek total IgE 
daha genifl alerjen çeflidi ve hastan›n bunlara daha duyarl› 
olma durumlar› söz konusudur.
q Di¤er deri ve serum testlerini, hikaye ve klinik bulgular› 
desteklemek.
Total IgE ölçümünün baz› dezavantajlar› vard›r:
q Baz› alerjik bulgular (dermatit) baflka bulgulara nazaran 
(konjonktivit, rinit) daha fazla total IgE yüksekli¤ine neden 
olur. Genel olarak semptomlar›n varl›¤› veya fliddeti ile serum 
total IgE seviyeleri aras›nda korelasyon saptanmam›flt›r.
q Parazit hastal›klar›n›n varl›¤› total IgE seviyelerini yükseltece¤i 
için gerçek alerji tan›s›n› zorlaflt›rabilir.
Son y›llarda serum alerji testlerinin geliflmesiyle önceleri alerji 
tan›s›nda klasik “termometre” görevini gören total IgE testi, 
alerji taramas› için kullan›lan daha spesifik serum testlerine 
yerini b›rakmaktad›r.

1. Alerjen Spesifik IgE Kar›fl›m Tarama Testleri

q S›k rastlan›lan alerjenlerin grupland›r›lmas› ile 
oluflturulmufllard›r.
q Potansiyel alerjen listesini daraltmak için kullan›l›rlar.
q Az miktarda al›nan venöz kan yeterlidir.
q Sonuçlar ayn› gün içerisinde negatif veya pozitif olarak 
rapor edilir.
q Pozitif sonuç durumunda kar›fl›m içinde bulunan her bir 
spesifik alerjen araflt›r›lmal›d›r, negatif sonuç ise sadece bu 
kar›fl›m içinde bulunan spesifik alerjenlere karfl› reaksiyon 
olmad›¤›n› gösterir.
q Son zamanlarda yap›lan araflt›rmalarda solunumsal alerjenler 
için PHADIATOP® ve g›da alerjenleri için Fx5® kar›fl›m tarama 
testlerinin in vitro yap›lan testler aras›nda en iyi tan›sal de¤ere 
sahip olduklar› bildirilmifltir. Ayn› zamanda ekonomik aç›dan 
da büyük kolayl›k sa¤lad›klar›ndan, bu testlerin sistematik 
alerji taramalar›nda ilk seçenek olarak kullan›lmalar› önerilebilir 
(8, 9) (fiekil 4).
(Not: PHADIATOP® ve Fx5®, en s›k rastlanan solunumsal ve g›da alerjen 

ölçümü için Pharmacia Diagnostics AB, Uppsala, Sweden taraf›ndan 

üretilmifl özel kar›fl›m testleridir.)

2. Alerjen Spesifik IgE Testleri
q Alerjik reaksiyona neden olan muhtemel spesifik alerjen 
tespit edilir;
q Çok genifl alerjen grubunu kapsarlar.
q Az miktarda al›nan venöz kan yeterlidir.
q Hormonal de¤iflimlerden etkilenmezler.
q Genel olarak semptomlar›n varl›¤› veya fliddeti ile serum 
spesifik IgE seviyelerinin, total IgE seviyelerine göre özellikle 
ani tip alerjik reaksiyonlarda daha iyi korelasyon gösterdikleri 
saptanm›flt›r.
q Sonuçlar ayn› gün içerisinde kantitatif olarak rapor edilir 
ve alt› s›n›flamal› gruplarda de¤erlendirilir:	

• Class 0: negatif (< 0.35 kU/L).	
• Class 1: düflük de¤er (0.35-0.70 kU/L).	
• Class 2: hafif pozitif (0.70-3.5 kU/L).	
• Class 3: pozitif (3.5- 17.5 kU/L).	
• Class 4: güçlü pozitif (17.5-50 kU/L).	
• Class 5: güçlü pozitif (50-100 kU/L).	
• Class 6: güçlü pozitif (> 100 kU/L).

3. Alerjen Spesifik IgE Ölçüm Metodlar›
q Alerjen spesifik IgE, farkl› iflaretleyiciler kullan›larak (enzim, 
radyoaktivite, floresan veya lüminesan), immünometrik yöntem 
ile tespit edilir.
q Alerjen spesifik IgE ölçümü için kullan›lan yöntemin duyarl›l›¤› 
ve özgüllü¤ü, sonuçlar› de¤erlendirmede büyük önem tafl›r. 
Pharmacia Diagnostics AB (Uppsala, Sweden) taraf›ndan 
gelifltirilen UniCAP® cihaz› (Floroenzim ‹mmümoassay, FEIA) 
kullanarak analiz edilen alerjen spesifik IgE testlerinin duyarl›l›¤› 
%86-88, özgüllü¤ü %94 ve verimlili¤i %91 olarak tespit 
edilmifltir. Bu sonuçlar, immünoassay metodlar› aras›nda 
PRICK testleri ile en yüksek korelasyona sahiptir (8, 9, 10).

III. Uyar› Testleri
Uyar› testleri alerjik hastal›klar›n tan›s›nda alt›n standard› 
olufltururlar.
o Nazal provokasyon testi.
o Çift kör, plasebo kontrollü g›da uyar› testi.
o Di¤er provokasyon testleri (haflere zehiri, lateks, v.s.).

Eozinofil Say›s›

Total IgE

Eozinofil Katyonik Protein (ECP)

Alerjen Spesifik IgE
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Tedavi ve Takip Stratejileri

o Alerjen ile konta¤›n kesilmesi veya minimuma indirilmesi.

o Antihistaminik ilaç tedavisi.

o Anti enflamatuar ilaç tedavisi.

o Anti IgE antikor infüzyonu.

o Alerjen immünoterapi (afl›) tedavisi: Mutasyonlu protein 

veya suni olarak üretilmifl hipoalerjik maddeler kullan›larak 

uygulanan bu tedavi Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) taraf›ndan 

onaylanm›flt›r. Genel olarak alerjik hastalar›n ~ %85’inde, 

söz konusu aler jenlere karfl›  ba¤›fl ›kl ›k oluflum 

mekanizmas›ndan sorumlu olduklar› düflünülen serum spesifik 

IgG varl›¤›n› tespit ederek fayda sa¤land›¤› bildirilmifltir.
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