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Ozet

Summary

Allerjik hastaliklarin tamisinda kullanilan testler in vivo
ve in vitro olarak iki kategoride incelenir. In vivo testler deri
testi ve ¢esitli mukozal provokasyon testleridir. In vitro testler
total serum IgE ve allerjen spesifik IgE antikorlarinin
olgiimiidiir. Deri testi en sik kullanilan tani yontemidir.
Duyarhig yiiksek, maliyeti diisiik, kolay ve hizli bir testtir. IgE
diizeyleri yag, genetik yapi, ¢evre faktorleri ve parazit hastalik-
lar1 gibi bir¢ok faktorlere baghdir. Allerjen spesifik IgE antikor
diizeyi teknik faktorlere, yasa ve allerjenlerle karsilasmaya
gore degiskenlik gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Deri testi, IgE
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Diagnostic tests for suspected allergic disease may be
conveniently divided into in vivo and in vitro categories. In vi-
vo tests include the skin test and various mucosal provocation
tests. In vitro diagnostic tests include the measurement of total
serum IgE and allergen specific IgE antibody. Skin test is rapid,
simple, easy, highly sensitive and low cost. In childhood IgE
levels depend on factors such as age, genetic back-ground and
environmental factors. In contrast to the nonspecificity of total
serum IgE measurements, procedures that identify allergen-
specific IgE antibodies are of greater benefit to the clinician.
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Allerjik hastaliklarin tanisinda kullanilan
testler in vivo ve in vitro olarak iki katagoride ince-
lenir. In vivo testler deri testi ve cesitli mukozal
provokasyon testleridir. In vitro testler total serum
IgE ve allerjen spesifik IgE antikorlarimin
Ol¢timudiir.

Deri Testleri

Deri testi allerjik hastaliklarin tanisinda en sik
kullanilan tan1 yontemidir. Spesifik allerjenin lokal
uyarist ile yapilan erken asir1 duyarlik testidir. Deri
testi kolay, hizli, diisiik maliyetli ve yiiksek dere-
cede duyarligi olan bir yontemdir. Deri testlerinden
biri olan “Prick-Puncture” testi (PPT) 1924’de
tanimlanmis, Pepys’nin modifikasyonu ile
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1970’lerden sonra yaygin olarak kullanilmistir.
Allerjenik ekstreler siklikla 6n kola bazen de sirta
uygulanir. Damlalar en az 2 cm aralikla yerlestir-
ilmelidir. “Prick-Puncture” testi giivenli bir testtir.
Sistemik reaksiyonlar goriilmekle beraber nadirdir.
Fatal reaksiyonlar rapor edilmemistir. Kalitesi iyi
olmayan besin ekstreleri; meyva ve sebzeler ¢ok
kez deri testlerinde negatif yanit verir. Mantoux
tarafindan tanimlanan intradermal testler (IDT)
giintimiizde de klinik pratikte kullanilmaktadir. Test
edilen hastalarda sistemik reaksiyon %0.5’in altin-
dadir. Intradermal test esnasinda fatal olgular
bildirilmistir. PPT ve IDT’te sik yapilan hatalar
yanlis sonu¢ alinmasina neden olmaktadir. Bu
hastalar Tablo 1 ve 2’de goriilmektedir. PPT; IDT’e
gore daha az sensitivite gosterir ama daha spesifik-
tir.

Prick-puncture testi allerjik hastaliklarin
tanisinda ve arastirma amactyla primer test olarak
Avrupa Allergoloji ve Klinik Immunoloji
Akademisi ile Birlesik Devletler Allerji, Astim ve
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Tablo 1. “Prick-Puncture” testinde sik yapilan
hatalar

1. Testler birbirine ¢ok yakin (<2 cm) oldugunda reaksiyon-
lar birbirine karigir.

2. Test esnasinda kanama, yalanci pozitif reaksiyon verir.

3. Delme isleminin yetersiz olmasi yalanci negatif reaksiyon
verir (Plastik araglarla daha sik goriiliir).

4. Test soliisyonunun etrafa yayilmasi veya yetersiz olmasi

Tablo 2. Intradermal testte sik yapilan hatalar

1. Test bolgeleri birbirine ¢ok yakindir, bu durum yalanci
pozitif sonu¢ dogurur.

2. [Injekte edilen voliim gok fazladir (<0.05 ml)

Yiiksek konsantrasyonda antijen yalanci pozitif sonug

dogurur.

Hava injeksiyonu degerlendirme hatasina neden olur.

Subcutan injeksiyon yalanci negatif sonug yaratir.

Intracutan kanamada yanlis sonug¢ dogurur.

Ayni anda birgok testin yapilmasi sistemik reaksiyonu

indiikler.

Nawn e

Immunoloji konseyi tarafindan énerilmektedir.

Deri testlerinden alinan reaksiyon birgok fak-
torlere baglidir. Herseyden 6nemli olan allerjen
ekstralarinin kalitesidir. Bazi allerjenlerin iyi stan-
darize edilmemesine bagli olarak yalanci negatif
reaksiyonlar alinir. Yillarca 6nce hastane laboratu-
arlarinda veya doktorun ofisinde hazirlanarak kul-
lanilan soliisyonlar ortadan kalkmaistir ve dnerilme-
mektedir. Ilgisiz allerjenlerin karisimida asiri
dilisyona bagl yalanci negatif reaksiyon yapacagi
i¢in 6nerilmemektedir.

Rekombinant allerjenlerde deri testlerinde kul-
lanilabilir. Ancak giivenlilik ve maliyet hesaplari
iyl yapilmalidir. Yine de prick testleri birinci asa-
mada kullanilmalidir. Hymenoptera venom gibi
baz1 ekstreler immiinolojik olmayan yalanci pozitif
reaksiyon verebilir.

Deri reaksiyonlari yasla degisir. Siit ¢ocuklart
daha biiyiik kizartt ve daha kiigiik kabarti reaksi-
yonu verir. Prick-puncture testi bir¢ok siit gocugun-
da 3. aydan sonra belirgin olarak kabart1 olustura-
bilir. Bu nedenle deri testi siit cocuklarinda allerjik
hastaliklarm tanisinda kullanilabilir ancak bu yas
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grubunda kabartinin ¢ap1 daha kii¢lik oldugu i¢in
pozitif kontrol soliisyonu ile kiyaslanmalidir.

Deri testinin kabartisi siit cocuklugundan eris-
kin doneme dogru artar, siklikla 50 yasindan sonra
azalir. Kadinlarda menstriiasyon déneminin ilk
giiniinde en zayif histamin kabartist verir. Atopik
olmayan siyahlarda histamin yaniti daha fazladur.
Polen mevsiminden sonra deri duyarligi artar.

Tablo 3. ilaglarin allerjik deri testlerine inhibitdr
etkileri

Siipresyon
Klinik
Onemi

flaglar Derecesi  Siiresi

Anti-H; histamines

Astemizole ++++ 30-60 giin  Evet
Azelastine ++++ 3-10 giin Evet
Cetirizine ++++ 3-10 giin Evet
Chlorpheniramine ++ 1-3 giin Evet
Clemastine +++ 1-10 giin Evet
Cyproheptadine 0,+ 1-8 giin Evet
Diphenhydramine 0,+ 1-3 giin Evet
Doxepin ++ 3-11 giin Evet
Ebastine ++++ 3-10 giin Evet
Hydroxyzine +++ 1-10 giin Evet
Levocabastine Olas1 Evet
Loratadine ++++ 3-10 giin Evet
Mequitazine ++++ 3-10 giin Evet
Mizolastine ++++ 3-10 giin Evet
Promethazine ++ 1-3 giin Evet
Terfenadine ++++ 3-10 giin Evet
Tripelennamine 0,+ 1-3 gilin Evet

Anti-H, histamines

Simetidin 0,+ Hay1r
Ranitidine + Hay1r
Ketotifen -+ >5 giin Evet
Imipramines -+ >10 giin Evet
Fenotiyazin ++ Evet
Steroidler
Sistemik, kisa stire 0
Sistemik, uzun siire Olast Evet
Beclomethasone 0
Topical skin 0,++ Evet
Teofilin 0,+ Hay1r
Kromolin 0
,-Agonists
Inhale 0,+ Hayir
Oral, enjeksiyon 0,++ Hay1r
Formoterol Bilinmiyor Olast
Salmeterol Bilinmiyor Olast
Dopamine +
Clonidine ++

Spesifik immiinoterapi ~ 0,++
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Ekzema histamine karsi deri duyarhigini azaltir.
Kronik bobrek yetmezligi ve/veya kronik hemodi-
aliz, kanser, deri reaktivitesini azaltr.

Bazi ilaglarda deri testlerinde baskilanma ya-
par (Tablo 3). Klasik H; antihistaminler deri reak-
tivitesini 24 saat azaltir. Cetirizine, loratadine, aze-
lastine, mizolastine ve terfenadin 3-10 giin, astemi-
zol 60 giine kadar deri reaktivitesini bloke eder.
Levocobastin gibi topikal H; antigonistler deri tes-
tini azaltir. H, antagonistlerinin inhibitor etkisi za-
yiftr. H; ve H, antagonistlerinin birlikte kullanil-
mas1 inhibisyon gdosterebilir. H, antagonistlerinin
ayn1 gilin kesilmesi yeterlidir. Ketotifenin deri testi
siipresyonu 5 giiniin tizerindedir. Kortikosteroidler
1 haftadan kisa kullanildiginda etkisizdir. Uzun
stireli kullanimda deri mast hiicre yanitimi etkiler,
etkilemedigini ileri siirenlerde vardir. Topikal der-
mal kortikosteroidlerin 1 haftalik kullanimi hem
erken hem geg¢ reaksiyonu azaltir. Teofilin deri testi
yanitini hafifce azaltir, testten once kesmeye gerek
yoktur. Kisa etkili inhale beta adrenerjik ajanlar,
deri testlerini etkilemez. Kromolin, nedokromil’de
etkili olmamaktadir. Dopamine, clonidine’de deri
reaktivitesini arttirir. ACE inhibitorleri ise deri
reaktivitesini arttirir.

Pozitif bir deri testi hastanin klinik olarak mut-
laka 6nemli bir allerjik hastaligi oldugunun isareti
degildir. Bircok c¢alismalarda asemptomatik kisi-
lerde sik karsilagilan allerjenlere deri testlerinin
pozitif oldugu gosterilmistir. Baz1 kisilerde irritan-
lar veya konsantre soliisyonlar nonspesifik olarak
mast hiicre sekresyonuna neden olabilir.
Asemptomatik bir kiside pozitif deri testi allerjik
semptomlarin habercisi de olabilir.

Yalanci pozitif ve negatif sonuglar uygun ol-
mayan teknik veya materyal ile olabilir. Yalanct
pozitiflik dermografizm veya irritan reaksiyonlarla
nonspesifik olarak gelisebilir.

Yalanci negatif sonuglar; kullanilan soliisyon-
larin gliclerinin zamanla kaybi veya kullanilan
ilaglarin allerjik reaksiyonlar1 siiprese etmesi, deri
yanitini zayiflatan hastaliklar, yasla ilgili deri reak-
tivisinde azalma (siit ¢ocugu, yaslilar), uygun ol-
mayan teknik (delmeme, az delme gibi) gibi ¢esitli
faktorlere baghdir. Duyarligi azalmis kisilerde
negatif PPT’in arkasindan yapilan IDT ile pozitif
sonug alinabilir.
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Spesifik IgE testleri ile PPT arasindaki uyum
%85-95 arasinda degisir. Deri testleri spesifik
IgE’den daha duyarlidir. Deri testleri ile mukoza
uyart testleri arasinda da anlamli bir korelasyon
vardir. Avrupa Allerji ve Klinik Immunoloji
akademisi ve Birlesik Devletler Allerji, Astim ve
Immunoloji dernegi tarafindan, uygun yapildiginda
prick-puncture testleri bir¢ok hastada allerjik reak-
siyonlarin degerlendirilmesinde daha uygun ve da-
ha ucuz bir tarama testi olarak kabul edilmistir.
Ozellikle ilaglar ve venom duyarligini ortaya gikar-
mak i¢in negatif PPT, IDT ile teyit edilmelidir.
Yalanci pozitif ve negatif testlerde hikaye ve fizik
muayene sonuglarin degerlendirilmesinde onemli
olmaktadir.

Inhalen allerjenlerle deri testleri primer ve et-
kili bir tan1 yontemidir. Pozitif deri testi ve yol gos-
terici hikaye bliylik 6l¢iide hastaligin nedenini or-
taya c¢ikarir. Klinik hikaye ile korelasyon goster-
meyen deri testinin yorumu giictiir. Bu durumda
spesifik IgE ve provokatif uyari testleri gerekebilir.
Besinlerle yapilan deri testlerinin giivenirliligi in-
halen allerjenlere gore daha diisiiktiir. Besinlere
pozitif deri testi verenlerin sadece bir kismi besin
uyari testine pozitif yanit verir. Yani besinlere karst
IgE antikoru olanlarin bir kismi1 ya reaksiyon ver-
mez ya da klinik duyarlig1 vardir. Besinlerle PPT,
IDT gore daha giivenilir sonug verir. Besin aller-
jenlerinin molekiiler yapisinin aydinlatilmasi ve
rekombinan allerjenlerin olusturulmasi ile iyi
kaliteli reagentler hem deri testlerinde hem spesifik
IgE testlerinde daha dogru sonuglar verecektir. Bazi
besinlere karsi ka¢inma karart yalnizca deri testi
sonuglaria goére olmamalidir.

Venom ile deri testleri allerjik olmayanlarda da
pozitif sonug verebilir (mast hiicre degraniilasyonu
yapar). Bu durumda taniy1 destekleyen venom spe-
sifik IgE titrasyonuna ihtiya¢c vardir. Esik kon-
santrasyon 100-300 pwg/ml’dir.

Lateks allerjilerinde prick testi konfirme bir
testtir. Ilag allerjilerinde sonuglar degiskendir. Baz1
ilaglar diginda deri testlerinin yol gosterici yonii za-
yiftir. Penisilin allerjilerinde “penicilloyl polyly-
sine” ve minor determinant karigimi ile ile yapilan
testler penisillin allerjisi hikayesi olan hastalar da
yol gostericidir.
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Total IgE Diizeyleri

IgE konsantrasyonu internasyonal iinite (IU)
mililitre de, ku/Lt veya ug/Lt olarak ifade edilir.
1 TU=2.4 ng’dir. Serum IgE diizeyi ¢ocuklarda
yagla artar ve eriskin diizeyine 5-7 yasinda ulagir.
IgE diizeyi benzer yaslardaki erkek ve kizlarda
aynidir. 70 yasin {izerindekilerde 40 yasindan
genglere gore daha diistiktiir.

Yiksek IgE diizeyi allerjik hastaliklarin
tanisinda bagvurulan bir yontemdir. Saghkl kisi-
lerde serum IgE konsantrasyonunu gdsteren bir¢ok
caligmalar yapilmigtir. Sonuglarin ifadesinde eris-
kin ve ¢ocuklarda farkli analitik teknikler kullanil-
mistir: Logaritmik transformasyon, geometrik orta-
lama, 95th percentile limiti gibi.

Fetus 11 haftadan itibaren IgE sentez edebilir,
maternal serum IgE’si ile kordon kan1 IgE’si arasin-
da korelasyon yoktur. Serum IgE diizeylerine yasla
ilgili faktorlerin disinda genetik, 1rksal, mevsimsel
faktorlerde etkili olur. Irksal faktorler serum IgE
diizeyine etkili olmaktadir. Orgel ve arkadaslari
Amerika’da dogmus ve biiyiimiis Filipinli ¢ocuk-
larla Amerikali beyaz c¢ocuklarda yaptiklari calis-
malarda Filipinli ¢ocuklarda atopik hastalik %48
oraninda iken, beyazlarda %25 oraninda buldular
(geometrik ort. 227+ p/ml, 69+ pu/ml). Bu sonuglar
tropikal ve subtropikal bdlgelerde parazit hastalik-
larinin yiiksek oldugu toplumlarda IgE yiiksek bir
genetik kapasite ile calismakta ve belki de bu du-
rum parazit infestasyonuna direng kapasitesini art-
tirmaktadir. Paraziter hastaliklar azaldiginda veya
elimine edildiginde yiiksek kapasite ile ¢alisan IgE
sentezi atopik hastaligin yiiksek insidansini yarat-
maktadir. Diger arastiricilar siyahlarda ve Giiney
Amerikali Hindistan Orijinlilerde yiiksek serum
IgE diizeyleri rapor ettiler. Mevsimsel allerjik riniti
olanlarda serum IgE diizeyinde mevsimsel degisik-
likler saptanir.

Allerjik hastalig1 olan bir¢ok kiside total serum
IgE diizeyleri yiiksek olmakla beraber hastalarin bir
kisminda ise normal sonug¢lar alinmaktadir.
Eriskinlerde yapilan bir ¢alismada, Henderson ve
arkadaslar1 yliksek serum IgE diizeyini allerjik
rinitte %62, allerjik astimda %76 oraninda buldu-
lar. Marsh ve arkadaslarinin allerjik hastaligi olan
ve olmayan beyazlarda yaptig1 bir caligmada atopik
olan ve olmayan grup ayirmmint 100 = IU/ml
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diizeyinde buldular. Her iki grubun %20’si atipik
IgE diizeyine sahipti. Hayatin ilk 6 yilindaki serum
IgE diizeyini inceleyen ve simdiye kadar yapilmis
en biiyilk ¢cok merkezli allerji calismasi Berlin
Universitesi’nde Michael Kulig ve ark. tarafindan
yapildi. Bu c¢alismada 7609 yenidogan muntazam
araliklarla izlendi. 5051 ¢ocuk (%66) atopik
ailelerin ¢ocugu idi, kordon kani IgE diizeyleri de
degerlendirildi.

Cocukluk ¢agindaki IgE diizeyleri birgok fak-
torlere baghdir. Yas, genetik yapi, ¢evre faktorleri
ve paraziter hastaliklar gibi. Total serum IgE
diizeylerinin dagilimi atopik ve atopik olmayan
kisilerde dikkat ¢eken diizeyde birbirine karigsmak-
tadir. Bu amagla IgE diizeyini allerjik hastalik igin
yol gosterici ve tant amaciyla kullanmak
giliclesmektedir. Bir¢cok caligmalarda 50 kisiyi
gegmeyen gruplar incelenmistir. Bu da popiilasyon
caligmalar1 i¢in yetersiz kalmistir (Tablo 4,5).
Alman calisma grubunda IgE diizeyindeki en
biiyiik yiikselme 1-2 yasinda olmustur. Alt1 yasinda
total IgE’nin atopik degerlendirme i¢in sinir diizeyi
100 ku/L bulunmustur. Bu sonucun sensivitesi
%45, spesifitesi %91 ve pozitif prediktif degeri
%70 olarak saptanmustir.

Atopik ve atopik olmayan ayirimi diger yaslar-
da daha da zorlasir. Alman caligma grubunun
sonuglaria gore atopik olani atopik olmayandan
ayirmada total IgE oOl¢timlerinin kapasitesi orta
derecededir, tek bir kriter olarak ele alinmamalidir.

Tablo 4. Deri testi negatif biiylik cocuk ve eriskin-
lerde total serum IgE diizeyleri

Geometrik  Geometrik

Ortalama Ortalama

Yas (Y1) No Cinsiyet  (IU/ml) + 2SD (IU/ml)
6-14 69 M 40.9 2.0-824.1
71 F 40.7 3.4-452.9
15-34 213 M 233 0.9-635.3
201 F 16.5 0.8-349.1
25-54 145 M 20.4 0.9-443.6
154 F 14.6 0.7-286.4
55-74 224 M 19.8 0.8-484.2
348 F 10.7 0.6-198.6
75+ 61 M 17.8 0.8-387.3
83 F 8.9 0.4-208.9

Klink M, Cline MG, Halonen M et al. Problems in defining nor-
mal limits for serum IgE. J Allergy Clin Immunol 85-90, 1990.
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Tablo 5. Siit ¢cocuklar1 ve kiiclik cocuklarda serum
IgE diizeyleri

Isik YALCIN

Tablo 6. Allerjik hastaliklar disinda serum IgE
diizeyini yiikselten hastaliklar

Geometrik 95th Percentile
Ortalama Limitleri
Yas No (ng/ml) (ng/ml)
Kordon kam1 24 0.53 0.1-3.1
6 hafta 17 1.67 0.2-15
3 ay 15 1.98 0.4-9.1
6 ay 15 6.49 1.0-39
9 ay 16 5.77 1.8-18
1 yas 12 8.45 1.9-37
2 yas 18 7.33 0.8-71
3 yas 6 4.36 0.5-41
4 yas 7 20.8 2.6-167
7 yas 18 31.2 2.5-390

Kjellman N-IM, Johansson SGO, Rot A. Serum IgE levels in
healthy children quantified by a sandwich technique (PRIST).
Clin Allergy 6:51, 1976.

Bu calismada atopik grup i¢inde erkeklerde IgE
diizeyleri kizlara gore biraz daha yiiksek goriin-
mekle beraber istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
mustur.

Allerji disinda bir¢ok hastaliklarda da serum
IgE diizeyi artar: Paraziter, infeksiyon, immunolo-
jik, deri hastaliklar1 gibi. Bazi viral hastaliklarda
cok yiiksek IgE diizeyleri (>50.000 £u/ml) sapta-
nabilir (Tablo 6).

Baz1 otorler allerjik hastalik diistintilen
bireylerde IgE incelenmesini rutin test olarak iste-
mekle beraber, testin spesifik olmamasi onun yarar-
liligini sinirlamaktadir. Dokiimente edilmis allerjik
rinit veya allerjik astim olan bazi kisilerde normal
serum IgE diizeyleri saptanmaktadir.

Allerjen-Spesifik IgE Antikor Diizeyleri

Klinik¢iye biiyiik yarar1 olan spesifik bir test-
tir. En yaygin kullanilan yontem “solid-phase im-
munoassay”dir.

IgE antikor sonuglari farkli laboratuarlarda
farkli yontemlerle ifade edilmektedir. Baz1 kisiler
tarafindan IgE tayinini daha hassas hale getirmek
icin modifiye RAST ve skor sistemi ortaya atild1.
Sonuglar semikantitatif olarak (0-6 class) ifade
edilmektedir.

T Klin J Allergy-Asthma 2000, 2

Paraziter Hastaliklar Infeksiyonlar

Ascariasis Allergic bronchopulmonary
Capillariasis aspergillosis
Echinococcosis Cytomegalovirus mononucleosis
Fascioliasis Epstein-Barr virus
Filariasis Leprosy

Hookworm Resipratory syncytial virus
Onchocerciasis bronchiolitis
Paragonimiasis Systemic candidiasis
Schistosomiasis

Strongyloidiasis

Trichinosis

Visceral larval migrans

Immunolojik Hastaliklar Deri Hastaliklar

Acquired immunodeficiency Bullous pemphigoid
syndrome Chronic acral dermatitis

Graft-versus-host disease Streptococcal erythema

Job-Buckley syndrome nodosum

Malignant [ymphogranulo-  Other dermatoses
matosis

Nezelof syndrome

Selective IgA deficiency

Thymic alymphoplasia

Wiskott-Aldric syndrome

Neoplastik Hastaliklar Diger Durumlar
Bronchial carcinoma Yaniklar
Hodgkin’s disease Cystic fibrosis
IgE myeloma Drug-induced interstitial
Post-bone marrow trans- nephritis

plantation Guillain-Barre syndrome

Infantile polyarteritis nodosa

Kawasaki syndrome

Nephrotic syndrome

Primary pulmonary hemo-
siderosis

Rheumatoid arthritis

Bircok teknik faktorler IgE antikor diizeyini
etkiler. Bunlardan en Onemlisi pozitif ve negatif
sonuglart ayirmak i¢in kullanilan sinir seviyesidir.
Diger onemli bir teknik faktor ise testin bizzat ken-
disindeki degiskenliktir. Testteki allerjen ve skorla-
manin yontemine bagl olarak intra-assay coeffi-
cient variasyonu %7-30 arasindaki degisebilir.

Spesifik IgE antikor diizeyini teknik dis1 fak-
torlerde etkiler: Yas, allerjenlerle karsilasma gibi.
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IgE antikor diizeyinin en yiiksek oldugu donem
okul yast ve geng erigkin donemdir. Daha diisiik
degerler 50 yas istiindeki erigkinlerde goriliir.
Polen mevsiminden 4 hafta sonra yiiksek dii-
zeylere ulasir. Pollen mevsiminden hemen oOnce
nadirdir.

Allerjik solunum hastalig1 olanlarda IgE an-
tikor testleri ile inhale provakasyon testleri arasin-
da iyi bir korelasyon bulunmustur. En iyi korelas-
yon orta-agir astimlilarda goriilmiistiir. Deri test
sonuglart ve IgE sonuglart arasindaki korelasyon
pollen veya piirifiye allerjenlerle, kiif ve hayvan
tilyli allerjenlerine gore daha iyidir.

Bocek sokmalarina bagl allerji saptanmasinda
venomla yapilan deri testi venom spesifik IgE
Olclimiinden ¢ok daha duyarli bir yontemdir.
Spesifik IgE antikor diizeyine bakma endikasyonu,
deri testi yapmak uygun degilse veya tehlikeli ise,
uygun test materyali yoksa, antihistaminler ke-
silemiyorsa yaygin dermatit veya dermagrafizm
varsa konulur.

ALLERJIK HASTALIKLARIN TANISINDA KARSILASILAN SORUNLAR
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