
COCUKTA DERi TESTLERi VE DESANSiBiLiZASYON 

Dr. Nevin BOZBORA (*) 

Deri ~ocugun vlicudtinti bir zarf gibi sarar ve gozlemcinin gozleri 
online rahathkla serer. Yabanc1 bir hadis.enin burada meydana geli§in­
de bir test orgam gibi kullarulabilinir. 19 ytizyllm ilk ylllarmda, ara§b­
ncllar test maddelerini deriye verme metotlarm1 rapor etmi§lerse de, 
ancak 1911 de Von Pirguet kendi yapt1g1 Kutan Ttiberktilin testinin 
k1ymetli l;lir diognostik test haline gelebilecegini bildirmi§ti. 

Deri testleri interpretasyonu gocuklarda ve kahillerde immuno­
lojik fenomenin esas bilgilerinden biri olarak kabul edilebilinir. Aller­
jik cevaplarm tabiabm anlamak ve klinik tezahtirlerin semptom komp­
lexleri ile bu cevaplar arasmdaki baglanblan bulmak, istenilen ten­
bihleri hasll eden testleri aytrmak, testte kullamlan materyellerin ka­
rakter ve konsantrasyonunu tayin etmek ve bu testlerden elde edilen 
reaksionlardan g1kan sonuglann pratikte hekim tarafmdan immunolo­
jik dwgnostikte ve tedavide kullamlmas1 buglinkti mevzuumuzu te§kil 
etmektedir. 

Bu mevzularm daha iyi anla§llabilinmesi i~in allerjik cevaplara 
biraz egilmemiz icap etmektedir: 4 Tip allerjik cevap tarif edilmi§tir. 

I - Ani Hassasiyet Reaksiyonu: 

1 - Anafilaktik cevap 
Drtiker ve Anjiood·em, Atopik bozukluklar. 

2 - Sitolitik veya Sitotoksik Cevap 
Trombositik Purpura. 

3 - Toksik Komplex Sendrom veya cevab1 

II - Geg H assasiyet Reaksiyonu : 

Serum Hastahg1 Allerjik Kontact Dermatitis. 

Bu bulgularla klinik bozukluklar arasmdaki baglanblar1 anlamak 
igin antijenin tenbihi ile hticrelerde husule gelen immun degi§iklikler 
tizerine olan bilgiyi anahtar olarak kullanabiliriz. 

(*) Dr. Nevin Bozbora (§i§li <;ocuk Hastahanesi I. <;ocuk Servisi ~ef Muav.) 
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Antikor aktivitesi, globulinler tarafmdan ta§Imr. Globulinler se­
rum, external sekresyonlar ve doku SIVIlarmda bulunur. Bu globulin­
ler immunogloblinler olarak bilinirler (ig) ve kendi fizikokimyasal hu­
susiyetlerine gore klasifiye edilirler. Bafilhca 5 tip insan immunogloblini 
aynlmi§tlr. 

!gG, !gA, igM, igD ve igE. 
Bunlarda birgok daha ince hususiyetlerine gore subgruplara ayn­

hrlar. Her grup ve subgrup kimyasal olarak tamnmi§ ve prifiye edil­
mi[}tir. ve gogunun biolojik kapasiteleri de bilinmektedir. 

<;ocuk bir allergenle temas ettiginde, birgok degi§ik immunoglob­
linlerle cevap vermek kapasitesindedir, ki bunlarm herbiri ayn bir 
fonksiyona sahiptirler. Antikorlar antijenle birle§me kapasitesine sa­
hiptirler ve enzymler aracllng ile hi.icrelerden vasoaktif maddelerin bl­
rakllmasma sebep olurlar. (Histamin, serotonin, bradykinin ve anafi­
Iaksinin yava~ reaksiyon gosteren maddesi). Antikorlar ayriCa fixe 
eden komplementi-fixing komplement-i aktif hale getirme kapasitesine 
de sahiptirler ki bu da biokimyasal yolla hi.icreleri complement kompo­
nentleri ile harap edebilir. Komplementin sitotoksik aktivitesi igin 9 
protein gereklidir. Bunlar birbiri pe§ine bir s1ra reaksiyon husule ge­
tirirler ki, bu reaksiyon antikorla orti.ilmi.i§ hi.icre yi.izeyinde bir delik 
agmaya sebep olurlar (Enyzemler yolu ile). Boyle hi.icreler osmatik 
dengelerini kaybeder, §i§er ve gatlarlar. Reaksiyon serisi devam ederek 
muhtelif safhalardan geger, kimyasal maddeler ag1ga g1karak, immun 
harabiyet olan bolgeye polymorfni.iclear lokositleri gekerler. Diger saf­
halarda di.iz adaleler kontrakte olur ve anafilotoksinler ag1ga g1kabilir. 

Degi§ik hi.icreler §U i§leri yaparlar : Makrofajlarda fagositosis, ba­
sofil veya Mast hi.icrelerinde kimyasal ara maddelerin ag1ga g1k1§1 ve 
Plasma hi.icrelerinde antikor yap1m1dir. 

~imdi tek tek her allerjik cevaptaki immunojik degi§iklikleri goz­
den gegirelim. 

I - Anafilaktik Cevap : Anafilaktik cevaplar, enyzem arac1hgi 
ile allergen-antikor birle§meleri sonucu, allergen birle§me bolgeleri ve 
dokunun hadise olan bolgelerinde ortaya g1kar. Dokuya baglanan an­
tikor antijenin tesiri ile ve bir s1ra enyzem aktivitesinden sonra, hi.ic­
re oli.imi.i has.ll etmeden, vasoaktif maddelerin ag1ga g1kmasma sebep 
olurlar. 

Ani allerjik reaksiyonlarm belirtisi hatta alameti farikas1 diye­
bilecegimiz damgas1 deride halka §eklinde doki.inti.i ve alevlenmedir. 
Deride odem, di.iz adelelerde spasm, respiratuar veya gastroentestinal 
traktaki membrandaki hi.icrelerde artan sekresyondur. 
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Ani reaksiyonda meydana ~1kan bir~ok kimyasal ara madde ay­
nlmi§br. Bunlarm en onemlisi histamindir. Histamin en~ok Mast hlic­
relerinde bulunur, daha az miktarlarda da eosinofil ve notrofillerdedir. 
Travmalara cevap olarak, §Ok safhasmda veya bilinen belli bir kimya­
sal madde ile temasta veya belli bir molli.kUler komplexle temasta bu 
hlicrelerden histamin dejarj1 olur. Histamin dejarj1 yapbrd1g1 bilinen 
maddeler arasmda bir~ok antijen-antikor komplexleri, an, e§ek ansi 
ve yllan zehirleri ve ila~lar arasmda morfin, polymyxin, neomycin, tu­
bocurarin ve basit amin ve diaminlerin ~e§itleri, bunlarm arasmda bel­
li ba§h epinefrin ve baz1 antihistaminiklerdir. 

Histaminin dejarj oldugu veya enjekte edildigi bir dokuda kapil­
ler yatak geni§ler, kapiller permeablite artarak odem husule gelir., dtiz 
adaleyi kontrakte eder. (Arteriollerinkide buna dahildir.) ve glanduler 
sekresyonu stimUle eder. Midenin glandlan histamine ozel olarak has­
sasbr ve bu gastrik sekresyon i~in ba§lang1~a normal bir stimilidir. 

Histaminin fazla dozu insanda hypovolemik §Ok yapar. (Tansiyo­
nu artbracag1 dli§linlillirken) . Histaminaz yoluyla vlicut -normal ola­
rak- histamini par~alamaya ~ah§Ir, bir k1smmda da molekUl halka­
smda methylation yapmaya ~ah§Ir. Eosinofillerin antihistamin akti­
vitesine sahip olmas1 dli§linlillinebilinir. Bu hlicreler akut allerjik re­
aksiyonlarm akut fazlarmdan daha ~ok, kronik allerjik durumlarla il­
gili gibi gozlikmektedirler. Dokulardaki histaminin tesirleri antihista­
minikler olarak bilinen ila~larla k1smen bloke olabilirler. Bu genellik­
le hstaminin tesirinin bloke e:lilmesi ile olur. (Target cell'ler tesiri ile). 
Histaminm hemen blitlin tesirleri, bir dereceye kadar, bu ila~larla blo­
ke edilebilirler. Sadece gastrik sekresyon lizerine tesiri yoktur. Anti­
histaminiklerin diger tesi.ri santral sinir sistemin deprese etmeye ge­
nel br meyli olu§udur. Antiemetik bir aktivitesi vardir, lokal anestesi 
husule getirme meyli, atropine benziyen tesirleri, kuruyan mukoz mem­
bran ve belki de orta §iddette bronkodilatasyon yapar. Baz1 antihista­
minikler (Phenothiazinlerle alakah olanlar) bazan extraprimidal San­
tral Sinir Sist. zorluklan husule getirirler. Bazllan deriye slirilliirse 
potent hassasiyet hasll ederler. 

Ani reaksiyonda daha az belirli rol oynayanlar acetylcholine, se­
rotonm (5-hydroxytrptamine), bradykinin, «yava§ tesir eden madde», 
ve Miles'in permeabiliti faktorlidlir. Bradikinin ve «yava§ tesir eden 
madde»ler polypeptidlerdir. Stkuktlirleri bilinmemektedir. Ve Miles'm 
permeabiliti faktorti bir proteos'dur. Bu ajanlarm tesiri kapiller per­
meabilite ve dliz adale iizerine histamininki gibidir fakat onunki kadar 
Qabuk ve geni§ degildirler. 
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Epinefrin ve analoglan, histaminin fizyolojik farmakolojik anti­
gonistleridir. Kapiller konstriksion hadisesini ilerletirler, histamin te­
siri ile spazm yapml§ bron§ial di.iz adeleleri gev§etirler. Bu aktif ajanlar 
arasmda, epinefrin, norepinefrin, etilnorepinefrin, isopropyl-norepi­
nefrin- efedrin, pseudoefedrin ( efedrinin optikal bir isomeridir) . Bu 
ajanlarm degi§ik dokulara yaptlklar1 reaksionlar degi§iktir ve bu re­
aksiyonlar orada hasll ettikleri tesirlere gore husule gelir, mesela kalp 
ritminde veya tansion arteriyelde artma gibi. Bu tesirleri dolay1s1yla 
dave allerjik rinit gibi ve astm da kullamlmmak istenmez, halbuki bu 
tesirlerinden akut anafilaktik §Okta istifade edilebilinir. 

Sympati komimetik ilaglar arasmdaki fark, bunlarm Alfa veya 
Beta adrenerjik receptorler veya her ikisi i.izerine de tesir edip etme­
diklerine gore degi§ir. Alfa adrenerjik aktivite deri ve birgok organm 
kan damarlanndaki dtiz adaleyi stimule eder, uterusu, ureteri stimule 
eder. Pupilleri dilate eder ve intestinal dtiz adaleyi de inhibe eder. Beta 
adrenerjik aktivite ise adaledeki kandamarlarmdaki dliz adaleleri, ko­
roner damarlarmdaki ve birkag organm damarlarmdaki dliz adaleleri 
inhibe eder, myokard1 stimule eder ve bron§ial di.iz adalede gev§eklik 
yapar. Epinefrin, efedrin ve pseuodaefedrin hem Alfa, hem de Beta ad­
renerjik aktiviteye haizdirler. Norepinefrin ve methoxamm de predo­
minant olarak Alfa ve isopropylnorepinefrin ve isoetharm de ise pro­
dominant olarak beta aktivitesi vard1r. 

Beta adrenerjik reaktif bolgelerinde parsial blokaj veya reaktivi­
tenin depresyonu, allerjik hastahklarm esas problemlerinden biri ola­
bilir. Mesela, astmatiklerde, propanolol gibi Beta adrenerjik bloke eden 
ajanlar bronkokonstriktif bir tesir has1l ederler ve boyle ajanlar aller­
jik hastalarda ya hig ya da gok bliy tik dikkatle kullamhrlar. Buna te­
zat olarak, Alfa blokaj yapan ajanlarm kullarulmasmda astmanm iyili­
ge dogru gittigi rapor edilmi§tir ki son y11larda tedavide bu ilaglar kul­
lamlmamaktadir. 

Kortikosteroidler, atopik hastahklarm birgok tezahlirlinti kontro­
la alma kapasitesindedir, fakat histamin metabolizmas1 ile baghhg1 
ag1kga orta.ya konamami§tlr. Genellikle kort ikosteroidlerin verilmesi 
histamin veya deri testi sonucu meydana g1kan halka ve alevlenmeyi 
modifiye etmez. Bununla beraber, kortikosteroidlerin, histamin dejarj 
olduktan sonra, tekrar doku hlicrelerinde akkumlile olmasma mani ol­
duguna dair deliller vard1r. Ve uzun mliddet k.s. ahm§, dokuda relatif 
olarak histamin bo§almasma sebep olarak dokuyu reaksiyonsuz hale 
getirir. 
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Ani tip allerjik reaksiyonlarda, semptomlarm kontrollinde k.s.in 
anti-enfluametrik etkisinin olup olmadigl ise kati olarak bilinmiyor. 

Boylece Anafilaktik Cevaptaki immun fizyopatalojiye bir goz at­
ml§ bulunduk. Anaflaktik cevabm par~alarmdan biri olan: 

Vrtiker ve Anjiode·m'de hlicrelerden dejarj olan vasoaktif mad­
deler kutan allerjik reaksiyonlan husule getirirler. Bu reaksiyonlarm 
semptom ve belirtileri sadece antihistaminiklerin kullamlmas1 ile ge~­
mezler. 

Atopik Bozukluklar : Atopik bozukluklarm klinik semptomlarm1 
gosteren bir~ok atopik §ahis (atopik dermatitis, mevsimlik saman nez­
lesi devamh rhinit, sinlisit ve ostaki iltihab1 ve broll§ial astm gibi) .lar 
hususi bir antikor-Bliyiik bir ihtimalle igE. has.1I ederler. 

Atopinin en belli karakteri, antijenik stimillasyona ani cevap ka­
pasitesi olan dermal halka ve alevlenme reaksiyonunun, ailerjik §ahsm 
serumu ile yap1lacak intrakut an injeksionla, allerjik olmayan bir §ah­
sa transfer edilebilmesidir. (Prausnitz-Klistner reaksionu) . Serumun 
lokal enjeksionundan bir~ok saat sonra, verilen bolgede hassasiyet var­
dir ve bazan bir veya birka~ hafta hassas olarak kalabilir. Transfer 
edilen bu reaktivite antijen i~in spesifiktir. Allerjik §ah1stan allerjik 
olmayan §ah1sa transfer edilebilen mesul maddeler «Reagin»ler adm1 
ahrlar. Bunlar immungloblilinler arasmda bulurlar. En fazla !gE.'nin 
fraksionundan has1l olur, bundan daha az olarak igA. ile alakas1 var­
dir ve IgA gibi bu da placentadan ge~mez. 

Reaginsler, spesifik allergenlerle temasta kalmca, normal insan 
16kositlerinden histamin dejarjma yol a~arlar. Bu hlicreye bagh (cell­
bound) reaginler, ani reaksiyonun esas elemanlarmdan biridirler ve 
bunlar serumla oldugu gibi hlicrelerle de pasif olarak transfer edilirler. 

Desansibilisizasyonda allerjenik vaccinle IgG antikorlan ~ogalbl­
maktadir. lgG antikorlan -Atopik ve normal insanlarda- antijen ve 
reaginleri bloke edebilirler ve ani reaksiyonu supprese edebilirler. i§te 
desansibilisasyondan elde edilen iyi neticeler bu bloke eden maddelerin 
hasil edilmesine baglanmaktad1r. Bununla beraber deri testleri tam bir 
klinik iyile§me elde edebilecek titreyi vermeyebilir. 

2. Sitolitik veya sitotoksik cevap : 

Baz1 IgG ve IgM antikorlan doku hlicrelerinin antigen k1sm1 ile 
kimyasal olarak birle§me kapasitesindedirler. Bu birle§me bir seri 
kimyasal i§leme bu da hlicrelerinin komplement kompenentleri ile lo-
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kal olarak tahribine yol a~ar. Buna misal olarak trombositopenik pur­
purayi gosterebiliriz. Hassasiyete bagh jeneralize purpura cytolitik re­
aksiyon i~in iyi bir misaldir. Ba§langigta allergenin antikora bir reak­
siyonu olarak ba§hyan hadise trombocytleride yakm olarak i~ine alan 
bir olaylar serisi husule getirir. 

3. Toksik Komplex sendrom veya cevap : 

Antikorlarda birden fazla birle§me bolgeleri vard1r ve polyvalent 
allergenlerle birle§ip kuvvetli komplexler husule getirirler. Sirkulas­
yonda gezen bu antigen-antikor komplexleri, deri, bobrek ve dalak gibi 
crganlarm vascular basal membranlarm1 t1kayacak kadar bliyiiktlir­
ler. Orada komplementi fikse ederler ve kimyasal maddelerin dejarjma 
sebep olarak lokal enflamasyon ve bu qolgeye polymorf nuclear loko­
sitlerin toplanmasma sebep olurlar. Buna misal olarak ta Serum has­
tahgmi gosterebiliriz. Serum hastahgmm klinik tezahlirleri iki tip al­
lerjik cevaptan ileri ge!ir: Eklem agns1, lokopeni lenf adenopati ve 
hematliri gibi samptom ve belirtiler t oxie komplex cevab1 te§kil eder­
ler. Ate§, lirtiker, periorbital odem ve astm ise anafilaktik cevaptan 
dogmaktadir. 

4.. Ger; hassasiyet Reaksiyonu : 

Allerjik reaksiyonun mycobakterial (tbc), baktirial (brucellas) , 
viral (kabakulak), fungus (histoplasmosis) ve parasitik (tri§in) gibi 
hastahklarla ve kontakt dermatitisle alakah bollimlinli te§kil eder. 

Ge~ hassasiyet reaksiyonunun bulunmas1 ilk enfeksiyonun gegi­
rildigini gost eren en iyi delildir. Ve parsiel veya tam bir immlinite bu­
lunup bulunmadigm1 gosterir. Geg hypersensivite deri testler inde 24 
veya 72 saat sonra tezahlir eder. tmmune cevap kli~lik lenfositlerin ve 
monositlerin toplanmas1 ve bu celluler elem3::1tlerin antijen lokalizas­
yon bolgesindeki kliglik damarlar1 tlkamas1, iskemi sonucu doku nek­
roze veya dogrudan dogruya kimyasal ara maddelerle hlicre ollimline 
sebep olmaktad1r. 

5. Tuberkiilin Reaksiyonu : Geg reaksiyon igin tipik bir misildir. 
Geg hassasiyet daha ~ok bakteri veya virus gibi complex antigenlerle 
ortaya ~Ikabilir. Belli ilag ve maddelerinde tasit antigenleri ile husule 
gelebilirler. llag ve metallerin antigen t esirlerinin, kendilerinin hapten 
gibi fonkE.iyon yapmalarma baglanmaktadir. Geg reaksiyon serum yo­
luyla §ahistan §ahisa hassas lenfositlerle veya diger R.E. hlicrelerle 
transfer edilemez. Geg reaksiyon epinefrin ve analoglan ile anmodifie 
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olur. Fakat kortikosteroidlerin antienflamatuar tesiri ile tamamen 
kaybolabilir. 

Allerjik Kontact Dermatitis: Allerjik Kontact Dermatitis odem, 
papul, vesiki.il, soyulma ve kabuklanma ile kendini gosteren bir gee; 
hassasiyet reaksiyonudur. Genellikle derinin kti<:;tik bir yerinde ba§la­
ylp geni§leme istidad1 gosterebilir. 

Ani ve gee; Hassasiyet reaksiyonlan arasmdaki en esash fark §U­
dur: Hemen herkes gee; hassasiyet tipinde allerjik reaksiyon inki§af 
ettirebilir, fakat ani reaksiyon gok nadir insanlarda ve kuvvetli ailevi 
meyil olanlarda husule gelir. Her reagin'e haiz insan atopik bozukluk­
lardan 1st1rab gekmez. External antijenlere kar§l minor intoleransh 
kimse ntifusun % 50'sini, major allerjik bozukluklarm ise ntifusun 
% 10'unun da bulundugu anla§1lm1§tlr. 

(}ocugun Allerjik Stimuluslara Cevap Verme ·Kapasitesi : 

Ya§ ve Olgunluk : Bir gocugun bir allergene fizyolojikman cevap 
verme kapasitesi, c;e§itli kendine ait faktorler, genetik ve gevre §artla­
rma gore degi§ir. Fettisde btiytik moleki.illti. IgM, az miktarda mevcut­
tur. Bunun orijinal olarak fetusde ba;llad1g1, postnatal olarak ta bliytik 
bir §iddetle senteze gegildigi ve 9 ayda adulttaki seviyeye ula§tlg1 gos­
terilmi§tir. IgG'nin inki§af ve olgunla§masl gocugun hayatmm ilk iki 
y1hnda olur ve genellikle 4-6 haftahkken ba§lar, en dli§lik seviyesine 
2 ya§mda gelir ve o §ekilde kahr. gocuk 1 ya§ma ka:lar daha QOk g1dai 
hassasiyet gosterir, bugday yumurta ak1, slit gibi. 1 ya§mdan sonra 
ev tozu, tliyler, gimen ve pollenlere kar~1 hassasiyet ba§lar. Bu deliller 
gocuklarda ya§ ilerledikge, gevre temas1 arttlkga, Qevre gene! allergen­
lerine kar§l reaginik antikorlarm (bilhassa IgE.) 'nin yap1mmm gogal­
d1gm1 gostermektedir. Ve cevabm potansiyeli semptomlan en son ge­
girenlerde daha fazladir. 

gocukta ge<:; duyarhgm ortaya g1k1§1 ve olgunla§masl tizerinde ha­
len gah§1lmaktad1r. 1 ya§mdan kliglik gocuklarda bu allergenlere kar­
~1 cevap verme deprese edilmi§ haldedir. 1-3 ya§ aras1 bir gegi§ pozis­
yonu gosterir. 3-8 Ya§ arasmda duyarh olmaya haz1rd1r ve kahilde go­
ztiken reaksiyonlan gosterir. Turpentin, iodoform ve diger deriyi irrite 
eden maddelere kar§l 2 ayhktan sonra ( + ) reaksiyon verebilirler. 2 
aydan evvel ise (-) veya gok hafif ( +) reaksiyon verirler. 

Seks : Hypogammaglobilineminin birgok konjenital tipleri erkek 
kromosomuna baghd1r. Fakat akiz formlar hem k1z hem erkeklerde de 
gorlillir. 
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Irk : Reagonik antikorlar igin 1rk onemli rol oynamamaktad1r. 

Sosyal Ya§'ama : Amerikada yapllan bir ara§tlrmada banliyode 
oturan gocuklarda pollenlere kar§l astlm % 21,7 ~ehirlerde oturanlar­
da % 8,3 ttir. Bilhassa 3 allergen aga~ ve gigek pollenleri ve ev tozu 
igin hassas olan astmatik gocuklar yliksek sosyal s1mfa mensupturlar. 

Diagnostik baktmdan Deri Testlerinin K tymeti : Anaflaktik cevap, 
toksik kompleks cevap ve ge~ duyarhgm immiinolijikal fenomenlerini 
ay1rabilmek igin deri testlerini uygularken, gocugun allerjik zorluklan, 
g1da, evi~i ve evdl§l allergenlerin mevsimlerle ilgisi iyi bir anamnezle 
ahnd1ktan sonra tatbik edilecek allergenlerin tesbiti daha kolay olur. 
Deri testleri: 1) ~tipheli klinik veya anamnez bulgulanm ag1khga ka­
vu§turur. 2) Hie;; §Uphelenilmemi§ olan reaksiyonlar1 ortaya ~1kanr. 
3) Sistemik reaksiyon husule getirmeden desansibilise edecek miktan 
ayarlamaya yard1m eder. Aym zamanda genel allergenlere kar§I deri 
tezahlirlerinin §iddetini gosterir. Bazen, belli allerjik semptomlar gos­
teren hastada dermal reaksiyonlar olm1yabilir. Bu ya derinin reaksi­
yonu ile semptomlar arasmda tag olmamas1 ya da extratm hazirlan­
masmda eksiklik veya extratm e§ik alti dozda verilmesindendir. Deri 
reaksiyonlannm okunmas1 (-) veya ( + ) olarak degerlendirilmesi 
dikkatle yap1lmahd1r. Higbir terapi program1 sadece deri testlerine da­
yamlarak yap1lamaz. Deri testleri klinik tezahlirlin uyanacag1 zamana 
kadar yap1labilir. Fakat (-) deri reaksiyonlarmmda da antigenler 
klinik tezahlirlerin goztikmesinde sorumlu olabilirler. 

Test iyin allergenin se9ilmesi : Anaflaktik reaksiyon uyand1ran al­
lergenler gtinllik ya§amda s1k s1k t emas edilen genel maddelerdir. Boyle 
allergenlerin test extratlan total nitrogen veya protein nitrogen kon­
santrasyonlan ile standerize edilmi§lerdir. Ve protein k1smmdan pliri­
fiye edilmi§lerdir. 

Gtda allergenleri: G1dalarm kendisi allergenler gibi tesir etme ka­
pasitesindedirler. Proteinler, hayvani veya bitkisel originli olabilirler. 
Slit, et, bahk, yumurta kuru taneli tahillar, fmdlk, f1stlk ve tohumlar 
gocukta anaflaktik reaksiyon gosteren en s1k rastlanan maddelerdir. 
Bliylik allergen potansieli gosteren maddelerin s1k s1k almmas1 ve mik­
tan allergen olarak ehemmiyetlerini ay1rmada yard1m eder. G1danm 
miktan ve tipleri ~ocugun ailesinin ktilttirli ve adetlerine baghd1r. Me­
sela, Amerika'da inek slitlintin kullamlmasiyle inek slitli allerjisi ayni 
inki§af paralelini gosterir. Qe§itli etkenik gruplar arasmda tercih edi­
len g1da ge§itleri, mesela : italyanlar, Meksikahlar ve Amerikahlar de-
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gi§ik yerlerindeki aileler arasmda tetkik edilmi§l, Qocuklardaki g1da al­
lerjisi grafisi, s1k s1k allerjistler tarafmdan rapor edilmi§lerdir. G1da 
allergenlerinin Qocugun yedigi g1dalar arasmdan seQilmesi uygundur. 

Inhalant Allergenler : Anaflaktik reaksiyonu ortaya Qlkarak in­
halant allergenler molekiil ag1rhklan 30.000-40.000 olan proteinlerdir, 
burada Qocugun muhiti mlihimdir ve Qocugun degi§ik ya§llarmda degi­
s;ik allergenlerle temas1 mtihimdir. Ev havasm1 kontamine eden aller­
genler QOcugun ilk ya§llarmda sensitize edebilirler. Ki bunlar havada 
yans1, limite edilmi§l bir zamanda bulunurlar ve genellikle duyarhgm 
klinik belirtilerini gosterebilme kiQin ytllarca baktmdan ehemmiyeti 
gerektirir. Ev iQi havanm yara:ttlg1 allergenler ev e§yas1, ev hayvan­
lan ve ev yaptmmda kullamlan materyeHerin ktif mantarlariyle kap­
lanmasmdan has1l olur. Ev tozlan boylece birQok materyelin bir kan­
~·lmldtr. Son Qah§malar en kliQlik hayvani parazit olan mite'in belkide 
en bliytik allergen olabilecegini gostermi§ltir. Bunlar arasmda Demodex 
folliculonum, ceptus, sarcoptes scabiei, trombicula akamuslui, demo­
dex folliculonum ve harvest miteni sayabiliriz. 

iskemle, divan ve yatak ve doldurulmu§l oyuncak iQin kullarulan 
biolojik elyafh maddeler enQok keten ve keten benzeri maddelerdir. Di­
ger medeniyetler de diger elyaflarda kullamlmaktad1r. E§lyalarda kul­
lamlan hayvan ttiyleri ev hayvanlar1, papagan, cennet kus;lar1, tav§lan 
kedi kopek, SIQan ve domuzlarda hayvani allergenleri husule getirmede. 
yardtmcidtrlar. 

<;iftlik ve koylerdeki QOcuklarda Qiftlik hayvanlar1 at, inek veta­
vuklarda allergen hasll edebilirler. Evlerde duvar ka~d1 zamk1, kitap 
balyalan elbiseve oyuncaklarm yard1m1 ile penicillium ve cladosporum, 
ev iQi havasmda allergenler husule getiren dominant sporlardtr. 

Ev dl§ll havadaki allergenler, toprak tizerindeki bitki ortlistinden 
mens;e ahr goztikmektedirler. Dtinyamn bliytik bir klsmmda pollenler; 
riizgarla dagllan bitkilerin pollenleri birinci evdi§ll allergenlerdir. Bun­
lar bitki yalmz QiQeklendigi dev irde gortillirler. Ve sadece pek az bit­
kinin polleni Qocukta anaflaktik cevap husule getirecek antigen ihtiva 
eder. Amerika'da en QOk allerji yapan pollenler olQiilmli§ltlir. (Bizde de 
Prof. Mehmet Karagoz tarafmdan olQiilmli.§ltlir). Evdt§ll bitkilerden 
birQok fungus sporlan goze Qarp1c1 mevsimlik arh§l ve muntazam peri­
odlar gostermektedir. Havada her spor tipinin kalitesi y1ldan y1la de­
gi§lmektedir. 

Bocek Allergenleri : Ciddi anaflaktik reaksiyonlar husule getirir­
ler En btiylik k1smm1 Hymenoptera'larla olur. An e§lek ar1sm1 iQine 
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ahr. Bu reaksiyonlar, bocegin vticudu ve zehirinde bulunan allergenlere 
baghd1r. Baz1 ailelerde bu bocek ttirlerine kar§l a§m duyarhk buluna­
bilir. Sinek gibi ev boceklerinin de ISirmalan da bir allerjik reaksiyon 
husule getirir. Paptiler tirtiker has1l eder (bu anaflaktik cevabm tirti­
ker ve angionorotik odeminden ayn bir entite ta§Ir.). 

Incomplet Allergenler. (Haptenler) : Cocugun muhitinde bulunan 
birgok allergenler komplet allergenlerdir. Ve kendi kendilerine anaf­
laktik cevap husule getirme kapasitesindedirler. Bununla beraber, bir­
gok molektiler ag1rhg1 dti§lik maddeler vard1r ki bunlar ancak bir ta­
§Iylcl maddeye baglamrlarsa allergen gibi tesir edebilirler. Bu ta§IYlCl 
madde genellikle vticutta bulunan bir proteindir. ilftglarm gogu incomp­
lete allergen gibi tesir etme kapasitesine haizdir, bunlar arasmda bil­
hassa penicillini soyleyebiliriz ki terapodik ajan olarak vticuda veril­
mi§tir. Duyarhk kimyasal maddenin kendisine veya metabolik mahsu­
ltin birine kar§l olur. Penicillin metabolizmas1 esnasmda has1l olan al­
lergenlerin kimyasal yapilar1 tizerinde gok gah§Ild1g1 halde bu kimya­
sal maddelerin test yap1lacak derecede elveri§li konjige allergenleri el­
de edilememi§tir. 

Qocukta allergi yapan bti.ttin allergenlerle mi, yoksa sadece klinik 
semptomlan meydana getiren limite say1da ki allergenlerlemi test ya­
p1Imas1 hakkmda degi§ik fikirler vard1r. Yanlarmda gah§tlg1m1z Prof. 
Pepy'sin klinigi limite say1daki genel potent allergenlerle test yapmay1 
ve sonra hangi allergen grubuna kar§l reaksiyon veriyorsa onda derin­
le§meyi kabul etmi§tir. Bu klinikte 324 gene! allergenle rutin gah§ma 
yap1hr. Bunlar ev mantarlan olarak, alternania, Clodosporum, aspe­
rogillus fumigatus, asp. Terreus, Merilius Laorymanos, Sporobolomy­
ces, yeast ve candida albicansd1r. 

Pollenlerden : 3 genel allergen, ot, gah ve agag pollenleri. 

01-dalardan : 5 gene! allergen, slit, yumurta, bugday, bahk ve fm­
dmk, f1shk. 

Kuf sporlan: Dermatuphogides, Pteronysgunus, nettle pollen. 

Ev tozlan ir;in : Dermatophogides Farina! ve Dermatophogides 
culinae. 

Hayvan allergenleri i9in : Kedi, kopek, ku§ ttiyleri, at allergenleri 
kullamhr. 

Test yapma metodu : 4 adettir, 1) Kutan, 2) intrakutan, 3) Passif 
transver test, 4) Potansiel allergenin direkt olarak konjonktiva veya 
nazal mukus membrana aplikasyonu. 
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Kutan ve intrakutan testier anafitalaktik cevab1 verifiye etmek 
i<;in kullamhrlar. Allergenin sll§ soltisyonu haz1rlamr. Bunun i<;in de 
kafi miktarda allerjenik materyelin extrab notralise edilmi§ serum fiz­
yolojik mahlille konur. Allergen ihtiva eden s1v1 diger materyelden pri­
mer filtrasyonla aynhr. Deri lizerine li<; metodla tatbik edilir. 1) 
Scratch veya prick test, 2) intra cutan veya patch test. Bu metodlarm 
relatif k1ymetleri hakkmda degi§ik fikirler vard1r. Hepsi avantaj ve 
desavantaja sahiptir. 

Scratch test te : Kolun onkol veya arkasma deri listline sliperfisi­
el bir gizik yap1hr. Bunun igin otoklavize edilmi§ 25 No.lu igne ile deri 
s1k1ca tutulup gerilir ve derinin list sUperficial hlicreler 3 mm. uzun­
lugunda <;izilir kan Qikarblmaz. Daha muntazam ve derin gizgi lizerine 
igne ucu ~eklinde Qikarblan alan kliglik bir levhayla yap1labilinir. Bu 
gizige bir damlahk veya klirdan ucu ile allergen extratl konur. Ve 20 
dakika sonra okunur. ( +) reaksiyon maksimum haline 20 dakikada 
eri§ir. Duyarh hastalarda bu zamandan evvel bile geni§ halka §eklinde 
reaksiyonlar goziikebilir. Allergenin atsorbsiyonuna ve dolay1siyle sis­
temik anaflaktik reaksiyona mani olmak igin derhal alkollli pamukla 
silinir. 

Prick Test : S1v1 nollisyon deri lizerine konup, yine 25 No.lu 
igne ucu ile deri hafifge kaldmhr, gizgi testi §eklinde okunur. Prof. 
Pepy's bilhassa en az minumum miktarda extratm deriyle temasmm bu 
testle oldugunu ispatlam1~br. Ve l:::unu tavsiye eder. Dilue kontrol test­
leri daima yap1hr. Dermatografizm gok ileriyse antihistaminikler ve­
rilmelidir. 

Intracutan Testler : Kutan testlere nazaran a~~ yukan yliz mis­
li daha hassastlr. Bunlar epidermise allergenin sulu sollisyonun 0,02 
ml, injekte edilmesi ile yap1hr. Sistemik reaksiyondan korunmak igin 
% 1 veya % 01 dillisyon ile ba§lamak laz1md1r. Fakat bu da <;ocuga bir­
<;ok enjeksiyon yapmak demektir. Baz1 yazarlar intracutan testi scract 
testi desteklemek i<;in kullamrlar. Menfi veya hafif mlisbet reaksiyon 
vermi~ §lipheli allergenlerde kullamrlar. tliberkillin tip enjektor ve 
27 No.lu hypodermik igne ile yap1hr. Deri gerilir, igne ucu ile deri egik 
bir a<;I meydana getirecek ~ekilde tutulur deri i<;inde igne ucunu orte­
cek kadar batmhr. Deri b1rak1hr, igne ba§I etrafmda bir damla olacak 
kadar verilir. 0,02 ml,yi gegmez. Hava verilmemege dikkat edilir. 20-30 
dakika aralarla kontrol edilir. 10-15 dakikada en yliksek seviyesini ahr. 
Intrakutan testte sistemik reaksiyonlar daha geneldir ve daima 
epinephrin el altmda bulundurulmahd1r. 
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Deri t estlerinin interpretasyonu, tahtada gorlildtigti §ekildedir. 
Her li~ deri testi i~in ge~erlidir. 

Passif Transfer T estin kullamlmas~ : Prausnitz ve Ktistner anaf­
laktik reaksiyonlar i~in pasif transfer t esti tarif ettiler . Bu test i~in, 
lizerinde ~ah§Ilan allerjik ~ocugun serumu, normal ahcmm derisi i~ine 
0,05 ml. enjekte edilir. Eger serum i~inde r eaginic antikorlar varsa ah­
cmm derisinde 24 saat i~ersinde, enjekte yerinde passif duyarhk hu­
sule gelecektir. Halka veya eritem tekrardan, enjeksiyon bolgesinde 
aym allergenin verilmesi lokal anaflaktik reaksiyona sebep olabilir. 
Bu test direkt olarak ~ocugun serumunda reaginic antikorlarm varh­
gml ortaya koyar. Bu metodun zorlugu, aranan allergeni se~mek ve ho­
molog serum heptiti husule gelmesinin daima ihtimal dahilinde olma­
Sldlr. Ve aynca pahal1d1r da. Bu hususlar dolay1siyle sadece ara§tlr­
ma metodu olarak kullamlmaktad1r. 

Mukoz membran Testleri: Bunun i~in oftalmik ve nasal test yapl­
hr. Aktivitesini anlamak i~in ktirdan ucu ile a§agl conjonctival kapaga 
verilir. Nasal test i~in buruna damlatlhr. ( + ) reaksiyon her iki mu­
kozada da adem ve exuda husule getirir. Nadiren §iddetli reaksiyon ya­
par, bir~ok test bir arada kullamlamaz. Pollenlerin bol oldugu baharda 
kullarulmamahd1r. 

Diger Metotlar : Sadece laboratuar ara~brmalan i~in kullamlan, 

1 - Hemaglitinasyon testi, 
2 - Schultz-Dale deneyi, 
3 - Lokosit hassasiyeti, 
4 - Lokositten histaminin a~1ga ~lkl§l ve miktannm Ol9Ulmesi, 
5 - Lenfositlerin doku ktilttirtinde sensitive edilmesi. 

Toxik komplex Sendromlu cevap : Lokal toksik kompleks reaksi­
yonlar veya arthus reaksiyonu, ant ikorlarm allergenle birlikte bir ara 
madde gibi t esir ederek mikro precipitatlarm husule gelmesine sebep 
olur. Qocuk s1khkla aym allergene kar§l anaflaktik antikorlar veya 
ge9 reaksiyonlu antikorlar veya t oksik kompleks hasll eden antikorlar 
htsule getireceklerdir. Bu ytizden bir defada (- ) olan deri testi daha 
sonralan ( + ) olabilir. Toksik kompleks sendrom veya serum hasta­
hgl i~in allergenlerin ~ocuga enjksiyonla verilmesi Hl.Zimd1r. Eskiden 
hayvanlardan elde edilen serumlarla ~ok olurdu. Bugtin i~in belli ba§­
h sebep ila9lar-bilhassa-penicillindir. Baz1 mantarlar bilhassa aspergil­
lus fumigatus ve geni§ bir ye§illik toplulugunun tozu, saman, keten, k1r-
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m1Z1 biber, malt ve (fmdtk ve ftsbk gibi kuru yemi§ler), bilhassa akci­
gerleri hastahga i§tirak ettiren ve kronik bronkopulmoner hastahklar1 
husule getiren toksik kompleks sendromu reaktorleri ba§mda gelmek­
tedirler. Toksi kkompleks sendromu igin intraktitan testier kullaruhr. 
3-6 saat arasmda nodiller, infiltre eritemato reaksiyon husule gelir ve 
24 saatte kaybolmaya ba§lar. Kortikosteroid tedavisi reaksiyonu inhi­
be eder. 

GeQ duyarhk cevab~ : Geg hassasiyet cevap igin deri testleri, en 
gok kontakt hassasiyet ve enjeksiyon allerjisi igin yap1hr. Duyarh go­
cuga, spesifik allergenin intrakutan enjeksiyonundan sonra 5-24 saat 
aras1 btiytik bir reaksiyon goztikmiyebilir. Bir aradan sonra kabarma 
ve erythem gazlikebilir. Ve 16-72 saatte en yliksek seviyesini bulur. 
Eger reaksiyon §iddetli ise adem, veziklil ve billler ve kahc1 pigmentas­
yon garilli.ir. Eyrthem degi§iktir, fakat sabhtan ytikseklik ( +) reak­
siyon igin yanlt§tlr. Kontakt allerjik dermatit zehirli baz1 ot­
lara si.irillen baz1 ilaglar, antihistaminikler, civa, benzokain, elbise ma­
teryellerindeki boyalar, bilhassa gocuklarda lastik giyecekle temasla 
olur. Nikel ve dikromat gibi maddelerde kahillerde gocuklardan gok 
kontakt dermatite sebep olurlar. 

Bakteriel ve viral antigenlerle yap1lan deri testlerinin, geg reaksi­
yon bakrmmdan diagnostik ktymetleri vard1r. En gok ti.iberkillin anti­
genleri kullamhr. ~imdi genellikle old ti.iberklilin (OT) kullamhr. Bu 
da otoklavize edilmi§ mycobacterium ti.iberkillosisin killtlir filtratmdan 
haz1rlarur ki her ml.de 100.000 tliberklilin i.initesini havidir. Ve ti.iber­
killinin pi.irifie protein derivab (P.P.D.) olarak kullamhr. Diger bak­
teriel antigenler -s1k olarak gocukta kullamlanlar- Histoplazmin, coc­
cidioidin ve blastomycindir. Von Pirquet ti.iberkillin testini presante et­
tiginde cutan scratch testi kullanmt§tl, daha sonralan birgok metotlar 
kullamld1. Bunlar arasmda Patch t~stide vard1r. Fakat en kifayetlisi 
intrakutan veya Mantoux testidir. Kantitatif gah§malarda en emniyet­
lisidir. Bilinen doz, bilinen miktarda verilir ve meydana gelen netice 
algillebilir. Patch test reaksiyonunun okunmas1 gocukta dikkatle yaptl­
mahdtr. Bu testte kullamlan nospesifik irritantlar erken hayatta etki­
li olabilirler. Patces (yama, parga anlamma gelir) : Normal ktlslz de­
riye tatbik edilir 4 cm2 alandad1r. Ortasmda ti.iberkillin bulunur. Ke­
narlan bir flasterle arti.illir. 48 saat sonra kaldmhr. 20-60 dakika son­
ra okunur. Ekzema §eklinde deri tezahi.irli husule gelir. (-) ise reak­
siyon yok. (1+) mi.isbet: erythem, (2+) mi.isbet : erythem ve papi.il­
ler. (3+) mi.isbet: Erythem ve papliller ve vezikill ( 4+) mi.isbet: !leri 
adem ve vezikill geng gocuk ve adultta kullamhr. 
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Boylece 24 rutin ve daha sonra da 300 klisur adede g1kabilen deri 
testleri ile ~ocukta hassasiyet yaratan allergeni bulduktan -tesbit et­
tikten sonra- bu inhalant veya g1dai allerg~ni gocugun hayatmdan ekar­
te edilmeye gah!?Ihr. Fakat allerjik semptomlardan 1zd1rap gekmesine 
mani olamazsak desansibilizasyon (hyposensitisasyon) immlinolojik 
desansitisasyona ba§vururuz. Burada esas -bloke eden- antikorlarm 
mevcudiyetini gogaltmakbr. Daha evvelde soylemi§ oldugumuz gibi, de­
sansibilizasyon igin bakteriel a§Ilarm kullamlmasi istenmemektedir. 
Genellikle sogukalgmhgmda engok kullamhr. Viral respiratuar enfek­
siyonlan da azalttig1 bir gergektir. Desansibilizasyon da extrat antige­
nin sudaki notralize sollisyonudur. Enjeksiyon muayyen aralarla ar­
tan dozlarla verme esasma dayamr. Pollen i~in mevsimin ba§lamasm­
dan 12-16 hafta evvel ba§lamr. Ve her haftada doz arttmhr. Ev dozu 
ve klifler i~in mevsimlere baghhk yoktur. Her an ba§lanabilinir. 

Biz, her antijenik maddenin 1/10.000 veya 1/100.000 konsantras­
yonu ile dozu ba§hyoruz. Eger allergene gok duyarhk varsa daha dilue 
sollisyonlarda se~ilebilinir. Bazen ekzamay1 kontrol altma almak igin 
10 milyonda bir dillisyon gerekli olmaktadir. Eger 12 hafta sonunda 
evvel bir iyile§me olmazsa, diet, gevre faktOrli, enfeksiyon, ruhi ve im­
mlinolojik durum tekrar gozden ge~irilir. Daha az veya daha ~ok anti­
gen dozu kullanilmasi daima dli§linlilebilir. Bazen ba§lang~gta gok iyi 
neticeler elde edilir. Ve 0,1-0,5 ml. hatta 1/10 dillisyona Qikilabilir. Ev 
tozu igin pollen extrab 1/3. Bazen l /10.000 veya 1/1000 dillisyonla en 
iyi netice elde edilir. Ve tekrar azalbhrken semptomlar has1l olabilir. 

Ara s1ra yapilan desansibilizasyonlarla da olabilir. Haftada 3 defa 
1/10.000, dozlar artmhr. 0,025, 0,05, 0,075, 0,1, 0,15 ml. 0,2 ml. listline 
gegilmez. 

Desansibilizasyon emindir. Genel ve §iddetli reaksiyon gok nadir­
dir. !ntravenoz verilmez. Daha evvelki reaksiyonlan dikkatle bakma­
hdir. Birakilmasi ancak anaflaktik reaksiyon veya fazla doz vermede 
olur. Birgok allerjik extract tablolan bulunmaktadir. Biz ALA V AC 
kullanacagtz: 

Ev dozu DilU.Syon 
~i§e 1 1/10.000 dillie 
~i§e 2 1/1000 dillie 

1. doz 0,05 
2. » 0,075 
3. » 0,1 
4. » » 



5. » 
6. » 
7. » 
8. » 
9. » 
10. » 
11. » 
12. » 
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» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 

0,20 ml. 

1/1000 

2 haftada doz 1 
3 haftada 
4 haftada doz 1 

Ozet 

1 y1l verilir. 

(::e::?itli allergenlere gore ~ocugun cevap verme kapasitesi ve aller­
jik reaksiyonlarm evollisyonu, bu makalede gozden ge<;irilmi::?tir. Ce­
vabm fizyolojik kapasitesi bilhassa immun sistemin olgunla::?masl ile 
tezahlir eder ki bu olgunl~ma ~e::?itli jenetik ve gevreye ait faktorlere 
baghdlr. 

(::ocugun ailesinin bagh oldugu kliltlirel ve etnik gruba ait bilgilere 
dayamlarak <;ocugun iginde bulundugu sosyal <;evre ile temas edebile­
cegi allergenler hakkmda bilgi edinilebilinir. 

Allerjik deri testleri herhangi bir ya§ota, bir<;ok tip allerjik 
reaksiyon i~in diagnostik bir metot olarak kullamlabilir. Bu metot te­
daviyi limite edebilir veya geni§letebilir, fakat tedavi i<;in yine klinik 
bulgular esas olarak almmahd1r. 

Desansibilizasyonun esaslarmdan ve kullamlan metotlardan da 
ayr1ea bahsedilmi§tir. 

Summary 

Allergen skin testing can be performed as a diasnostic aid at any 
age and for many types of allergic responses. It can be limited or 
extensive but it should be based on clinical observations of reactions to 
exposure so that treatment is planned for the child, not the results of 
the tests. 
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