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DERI PRICK TEST!




DERI PRICK TESTI NEDIR?

» Deri prick testi (DPT), ciltte alerjene karsi spesifik IgE cevabini
gosteren kolay, hizli ve sik kullanilan bir tetkiktir.

Endikasyonlari ;

Astim
Alerjik rinit (alerjik nezle)
Urtiker (kurdesen)

Besin alerjisi
Ar1 venom alerjisi

Ilag alerjisi

Latex alerjisi
Atopik egzama
Anafilaksi
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DERI TESTLERINDE PANEL SECIMI NASIL
YAPILMALIDIR?

> Test sirasinda kullanilacak alerjenin se¢imi ve toplam sayisi hastanin hikayesine ve
yasadig1 cografi bolgedeki alerjenlerin prevalansina gore degisir.

> Testlerde ¢ayir ve ot polenleri, agag¢ polenleri, kiifler, ev tozu akarlari, hayvan
tiiyler1, ar1 venomu, gida maddeleri gibi alerjenler kullanilir.

> Alerjenler haricinde testin kontrol grubu bulunmaktadir.

Negatif Kontrol : Serum fizyolojik

Pozitif Kontrol : Histamin hidroklorir
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Kontrol Grubu
Serum Fizyolojik
Histamin

Uzim otu

Dactylis Glomerata
ingiliz ¢cimi

Cinar
Adi Hus
Zeytin
Kavak
Cavdar Poleni

Alternaria Alternata
Aspergillus Fumigatus

Képek
Kedi
Latex
Ev Akari 1(D.Farinae)
Ev Akar 2 (D.Pret.)
Depo Akari

Hamambocegi
Parietaria Mix
Cynodon Dactylon
Cladosporium

Penicillium

Test
Reakt.

negatif
5x7
negatif

negatif
negatif

negatif
negatif
negatif
negatif
negatif

negatif
negatif

negatif
negatif
negatif
negatif
negatif
negatif

negatif
negatif
negatif
negatif
negatif



DERI PRICK TESTI NEREYE UYGULANIR?

» Deri prick testi kolun i¢ kismina ya da sirt
bolgesine yapilabilir.

»  Uygulanacak bolge temiz olmali, tiiysiiz
olmali, dovme olmamali, yara-yanik olmamali,
skar doku olmamalidir.




DERI PRICK TESTI NASIL YAPILIR?

» Test bolgesi, etil alkollii pamuk ile silinip
kurumasi beklenir.

» /Alerjenlerin damlatilacagi yerler isaretlenir.

» Alerjen igeren siv1 test materyali deriye
damlatilir.

On kolun volar yiiziine bilekten 5 cm ve
antekiibital fossa dan 3 cm uzaga konmasi
onerilir.




DERI PRICK TESTI NASIL YAPILIR?

» Alerjen damlatilan deri ylizeyine lanset adi verilen steril ve
tek kullanimlik ucu sivri materyallerle uygulama yapilir.

» Delici alet damlanin ortasindan cilde dik (90derece) / egik
ac1 ( 45-60 derece) ile batirilir.

» Yanlis pozitiflige neden olmamak icin her bir prick test
arasindaki mesafe en az 2 cm olmal1 ve epitel tabakasini
penetre ederken kanama olusturmaktan kac¢inilmalidir.
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Alerjen Prick Reaksiyon




DERI PRICK TESTI DEGERLENDIRILMESI

» Test uygulandiktan sonra 20 dakika beklenir ve takiben elde
edilen deri testi sonuglar1 degerlendirilir.

> Islem ile kolda olusan endurasyon (kabariklik,6dem) gibi
etkiler neticesinde hangi gruba karsi alerjik oldugu tespit
edilmektedir.

» Pozitif sonuclar alerjene kars1 duyarlihigit gostermekle
birlikte, allerji var diyebilmek i¢in Klinik 6ykii ve bulgularla
destekleniyor olmasi gerekir.

» Pozitif sonuclar dermografizm ile karistirilmamalidr.




, Cildin mekanik bir uyartya kars1 asir1 tepki
verdigi bir durumdur.

Dermografizm olan bireylerde mekanik uyarilar, cildin
belirgin sekilde kabarmasina, kizarmasina ve kasinmasina neden
olur. Bu reaksiyon genellikle birka¢ dakika i¢inde ortaya ¢ikar ve
saatlerce siirebilir.



https://istanbulalerjimerkezi.com.tr/dermografizm-nedir-nedenleri-belirtileri-ve-tedavi-yontemleri/

DERI PRICK TESTI SONUCUNU ETKILEYEN
FAKTORLER

1. 1laclar: Alerji ilaclar1 (antihistaminik), oksiiriik suruplari, grip ve soguk algmlig
ilaglar1, antiemetik ilaglar, trisiklik antidepresan ilaglar. Alerji testleri uygulanacak
hastalarin bu ilaglar1 testten belli siireler (7-10 giin) dncesinde kesmeleri gereklidir.

2. Allerjen ekstreleri

3. Yas: Bebeklerde ve kiiciik cocuklarda, siklikla 50 yasindan sonra yetiskinlerde deri
test yanit1 diistiktiir.

4. Patolojik durumlar: Atopik dermatit, kronik bobrek yetmezligi ve/veya hemodiyaliz
hastalari, kanser hastalari, spinal kord hasar1 veya periferik sinir anomalileri olan
hastalarin deri reaktivitelerinde azalma gortiliir.




DERI PRICK TESTININ RISKI VAR MIDIR?

»  Deri prick testleri oldukga giivenilir olmakla birlikte testler sirasinda
vazovagal senkop, hipotansiyon, solunum sikintis1 ve anafilaksi gelisen
olgular bulunmaktadir.

»  Bunedenle testlerin saglik personeli denetiminde ve acil
ekipmanlarinin hazir oldugu bir ortamda yapilmasi gerekir.
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Prick-to-Prick Testler

=

Taze meyve ve sebzelere lanset batirildiktan hemen sonra deriye prick uygulanur.
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Bazi durumlarda dogrudan prick test yapilabilir.

Bu yontem, taze prick test ya da prick to prick olarak bilinir ve pozitif prediktif
degeri, ticari preperatlarla uygulanan besin prick testlerinden daha yiiksektir.

Ayrica bazi besinler de ezilip belli oranlarda SF/distile su ile diliie edilerek prick
test 1¢in kullanilabilir.



Prick-to-Prick Testler

= Ancak bu yontemle uygulanan alerjen miktar1 belli olmadigi i¢in, 6zellikle
duyarlilig1 yiiksek kisilerde ve kiiclik cocuklarda, sistemik anafilaksi gelisme riski

vardir.

= Besinlerle dogrudan yapilan prick testler, yalnizca bu konuda deneyimli
uzmanlarca yapilmali, rutin olarak uygulanmamalidir.
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INTRADERMAL TESTLER




INTRADERMAL TESTLER

= Mutlaka prick testten negatif sonug¢ alindiktan sonra uygulanmali epidermal test pozitifse

gerek yoktur.
= [ntradermal test baslangic dozu prick testte kullanilan alerjenin

1/1000

1/100

1/10 diliissyonudur.
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Epidermis
Dermis
Subcutaneous — :

tissue E_M —




INTRADERMAL TEST UYGULAMA TEKNIGI VE
SONUC

= Enjeksiyon Oncesi enjektor i¢indeki tim hava kabarciklar giderilmelidir.

= Enjektor 5-15 derecelik agiyla deriye 2-3 mm kadar girecek sekilde ilerletilir.
= Dermisin i¢ine ince uglu enjektorle (26 G)

= (0.02-0.03 ml alerjen 2-4 mm ¢apl kabarcik olusturacak sekilde enjekte edilir.

= 15-30 dakika sonra bu bolgelerde olusan eritemli ve 6demli papiillerin ¢aplari
olctlir ve yorumlanir.




m ANTIJEN:
I Negatif Kontrol

Pozitif Kontrol

Maxicaine fort ( Artikain HidroklorGr 80
mg +Epinefrin ( Bitartarat) 0.020 mg)
amp.

[Z Negatif Kontrol

Maxicaine fort ( Artikain HidroklorGr 80
mg +Epinefrin ( Bitartarat) 0.020 mg)
amp. 1/1000

Maxicaine fort ( Artikain Hidroklordr 80
mg +Epinefrin ( Bitartarat) 0.020 mg)
amp.1/100

Maxicaine fort ( Artikain HidroklorGr 80
mg +Epinefrin ( Bitartarat) 0.020 mg)
amp.1/10

[PEE: " KB Mm/Hg
_ Serum Fizyolojik

Maxicaine fort ( Artikain HidroklorGr 80
mg +Epinefrin ( Bitartarat) 0.020 mg)
amp. 0,1 ml

Maxicaine fort ( Artikain HidroklorGr 80
mg +Epinefrin ( Bitartarat) 0.020 mg)
amp.0,5 ml

Maxicaine fort ( Artikain HidroklorGr 80
mg +Epinefrin ( Bitartarat) 0.020 mg)
amp.1 ml

[PEF. ks Mm/Hg

Maxicaine fort ( Artikain HidroklorGr 80
mg +Epinefrin ( Bitartarat) 0.020 mg)
amp. 2 ml

PPEF: KB: Mm/Hg

UYGULAMA:

Prick
Prick

Prick

intradermall
infradermal

intradermall

intradermall

SPO2:
Subkutan
Subkutan

Subkutan

Subkutan

SPO2:
Subkutan

SPO2:

SONUC :(mm)

r4

r4

Z

ANTIJEN:

Negatif Kontrol

Pozitif Konftrol

Avil 45.5 mg/2ml (Feniramin
hidrojen maleat ) amp.1/1

Negatif Kontrol
Avil 45.5 mg/2ml (Feniramin

Avil 45.5 mg/2ml (Feniramin
Avil 45.5 mg/2ml (Feniramin

hidrojen maleat ) amp.1/10

Mm/Hg

=
=

Serum Fizyolojik

Avil 45.5 mg/2ml (Feniramin
hidrojen maleat ) amp. 1/4
amp.

KB: Mm/Hg
Avil 45.5 mg/2ml (Feniramin
hidrojen maleat ) amp. 3/4
amp.

KB: Mm/Hg

hidrojen maleat ) amp.1/1000

hidrojen maleat ) amp.1/100

UYGULAMA SONUC
: {(mm)

Prick
Prick

Prick

intfradermal
infradermal

infradermal

intfradermal

SPO2: NBZ:

intravendz
intravendz

SPO2: NBZ:
infravendz

SPO2: NBZ:



ORAL PROVAKASYON TESTI




PROVAKASYON TESTI NEDIR?

= [lac alerjisi tanis1 koymak icin bir ilacin kontrollii olarak

boliinmiis dozlarda hastaya verilmesidir.




AMACI NEDIR?

= Tibbi tamiy1 dogrulamak icin: Herhangi bir ilag kullanimi sonrasi bildirilmis
olan alerjiyi kanitlamak i¢in uygulanuir.

= Uygun ilac secenegi bulmak icin: Ilaclara kars1 alerji tanimlaniyorsa doktor
ihtiya¢ dogrultusunda hastaya etkili ve emniyetli bir ila¢ se¢enegi bulmak amaci
ile bu testleri yapacaktir.




= Tiim testler arasinda duyarlilig1 en yiiksek olan testtir.




ORAL PROVOKASYON TEST UYGULAMA
PROTOKOLU:

1. GUN

Vital bulgular kontrol edilir.
PEF metre degerine bakilrr.
Uvula, konrol edilir, solunum
sesleri dinlenir.

PLASEBO
l 2 saat bekleme siiresi

Vital bulgular kontrol edilir.

PEF metre degerine bakilrr.




2. GUN

Vital bulgular konrol edilir
PEF metre degerine bakilr.

llacin Vs 10k kismi verilir.

U

Vital bulgular konrol edilir
PEF metre degerine bakilr.

llacin % 1k kismi verilir.

1 saat bekleme siiresi

2 saat bekleme siiresi

Vital bulgular kontrol edilir.

PEF metre degerine bakilir.




3.GUN

Vital bulgular kontrol edilir.

PEF metre degerine bakilrr.
llacin tam dozvu verilir.

2 saat bekleme siiresi

Vital bulgular kontrol edilir.

PEF metre degerine bakilir.




OBJEKTIF VE SUBJEKTIF
SEMPTOMLAR

Objektif Semptomlar;

= Bronkospazm (PEF degerinde en az %20
disiis)

= Nazookiiler reaksiyonlar
» Urtiker, cilt dokiintiileri
=  Anjioddem

= Kan basinci degisiklikleri
=  Anafilaksi

Subjektif Semptomlar;
= Kasinti

= Bulant1

= Halsizlik

= Bas agris1

= Uyku hali

Anjiyoddem derinin derin katmanlarinda Yaygin olarak
ve diger dokularda sisliktir. etkilenen alanlar

Buna kasintili, kabarik bir >\ Gozler

dokunti eslik edebilir. \ Rydaklar
. g}lz

Di

Kasintili, /
kabarik
dokuntu 7 \ 4
(kurdesen) 2 { 3 \_Cinsel

Goz
cevresinde
sislik

Eller
Dudaklarin
sismesi

" 4 F
Diger belirtiler karin agrisi, nefes darligi,
bas dénmesi ve bayilmayi icerebilir.
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TEST NASIL SONLANDIRILIR?

En {ist doza sorunsuz ulasildiginda ya da herhangi bir dozda istenmeyen bir
durum olustugunda test sonlandirilir.




TEST SONUCLARI NASIL DEGERLENDIRILIR?

Genel olarak ila¢ alimindan sonra hastanin dykiisiine uygun siire gectiginde veya
hedeflenen zaman dilimi sonrasinda herhangi bir alerjik belirti olmamigsa “test
negatif” kabul edilir.




SONUCLARI ETKILEYEN FAKTORLER

Yanlis Pozitif Yanlis Negatif

= Psikolojik belirtiler = Kullamlan ilaglar

» Kofaktorlerin yoklugu (egzersiz, viral
enf, es zamanl1 alinan ilaclar vb..)

= Test oncesi var olan semptomlar

= Kisa takip siiresi

= Reaksiyon ilizerinden ¢ok az ya da uzun
zaman ge¢cmis olmasi

= (ok az doz verilmesi

= Test sirasinda desensitizasyon




ORAL PROVOKASYON TESTLERI GUVENLI MIDIR?

= Alerjik reaksiyonlar ongoriilemezdir ve beklenenden daha siddetli olabilir. Sonug
olarak, provokasyon testleri yalnizca zorunluysa yapilir.

= Alerjik reaksiyonlar1 tanimlama ve acil miidahale etme konusunda deneyimli
personelin ve tibbi ekipmanin bulundugu bir ortamda yapilmalidir.




DESENSITIZASYON




ILAC — GIDA DESENSITIZASYONU NEDIR?

®  (Cok kiiciik dozlardan baslayarak viicudun ilaca-gidaya alistirilmasi
(duyarsizlastirma) islemidir.

=  Buislemin sonucunda hastanin belirli bir siire i¢in ilaci-giday1 kullanabilir
duruma gelmesi hedeflenmektedir. Basarili islem sonrasinda alerjik olunan ilaca-
gidaya karsi tolerans gelisir.




NE iCiN YAPILIR?

=  Bir hastaligin acil olarak tedavi edilmesi veya korunma amach tedavi
uygulanmasi gereken bir durum olmasi durumda

=  Alerji Oykiisii olan ilaca alternatif olmadiginda ya da alternatif ilaglarin sorumlu
ila¢ kadar etkili olmadiginda onerilir.




DESENSITIZASYON PROTOKOLU VE SURECI

= Hangi yontem ile ilaglarin uygulanacagina, hangi doz ile tedavinin baslanilacagina ve
devam ettirilecegine, dozlar arasindaki siireye alerji doktoru tarafindan protokoller
cercevesinde karar verilir (en az 10 olguda basarili sonug elde edilmis protokoler tercih
edilir).

= [slemin sonunda ulasilmasi hedeflenen ila¢ dozuna ulasana kadar kontrollii doz artimlar:
yapilir.

= Hedef doza ulasilma siiresi 1 giin olabildigi gibi, baz1 durumlarda haftalar alabilir.

= Basarili desensitizasyon sonrasi tedaviye devam edilir.



DESENSITIZASYON PROTOKOLU VE SURECI

= Bu tedavi yonteminde mevcut ilaca ihtiyac oldugu siirece ilacin diizenli alinmasi
gerekmektedir.

= QOlusan tolerans gecicidir, ilag-gida kullanilmaya devam edildigi stirece devam eder.

= [laca ara verilmesi hastay1 tekrar ilaca duyarli hale getireceginden ara verilmesi sonrasinda
tekrar ila¢ kullanimi alerjik reaksiyona yol agacaktir. Bu nedenle doktor bilgisi olmaksizin
hasta bu tedaviyi birakamaz veya biraktiktan sonra kendisi tekrar baslayamaz.



TUBERKULIN DERI TESTi (PPD)




TUBERKULIN DERI TESTi (PPD) YAPILISI

= Cilt i¢ine 0.1ml ppd soliisyonu enjeksiyonu yapilir.

= 48-72 saat sonra olusan endurasyon olgiiliir.
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Tuberculin Skin ¢
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Tuberkulin Deri Testinin Degerlendirilmesi

BCG'lilerde
0-5mm Negatif kabul edilir
6-14 mm Negatif kabul edilir

(BCG'ye ya da TDM’lere bagli olabilir)

15 mm ve lzeri Pozitif kabul edilir

BCG’sizlerde
0-5mm Negatif kabul edilir
6-9 mm Negatif kabul edilir (TDM’lere bagli olabilir)
10 mm ve Uzeri Pozitif kabul edilir
v' Badisikhigi baskilanmis kisilerde 5 mm ve iizeri pozitif kabul

edilir.

*TDM: Tuberkiloz disi mikobakteri




PPD Yorumu PPD (+) geldi, ne yapalim?

Kisinin daha once TB basili ile karsilastigin1 ve viicudunda tiiberkiiloza kars1 bir
reaksiyon olustugunu gosterir.

Ancak kisinin tiiberkiiloz hastas1 olup olmadigini1 gostermez !!!
Bu nedenle PPD pozitifligi tek basina tedavi gerektirmez .
Aktif hastalik varlig1 yoniinden tarama yapilabilir.
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