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Ozet

Paterji reaksiyonu, Behcet hastalarinda intradermal pikir ile ortaya cikan eritem, papull ve pustll seklinde deri hiperreaktivitesidir. Behget
hastaligi tanisi icin kullanilir. Paterji testi, Behget hastaligi tani kriterinin icinde yer almakla birlikte standart uygulama metodu bulunmamaktadir.
Dilnyada Behget hastaliginda farkli paterji testi pozitiflik oranlar bildiriimektedir. Paterji reaksiyonunu uyaracak metodun standardizasyon
problemleri paterji testinin klinik yararlili§ini sinirlamaktadir. Bu makalede pozitif paterji testi epidemiyolojisi ve paterji testi pozitifligini etkileyen
faktorler Gzerinde durulmaktadir. (Tlrkderm 2014; 48: 116-20)

Anahtar Kelimeler: Paterji, pater;ji testi, Behcet hastaligi

Summary

The skin pathergy reaction is the skin hyperreactivity associated with erythema, papules or pustules induced by intradermal prick in patients
with Behcet's disease. It is used for the diagnosis of Behget's disease. Although the pathergy reaction has been accepted as one of the criteria
required for a diagnosis of Behcet's disease, there is a lack of a standardized method to measure. Different positive pathergy test positivity rates
in Behcet's disease have been reported worldwide. Problems with standardising the induction method for the pathergy reaction have limited
the usefulness of the pathergy test in the clinical setting. In this article, the prevalence of positive pathergy test and factors affecting pathergy
test positivity is emphasized. (Turkderm 2014; 48: 116-20)
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Giri§ ortaya ¢lkmasi veya mevcut lezyonun agreve olmasi seklinde
Behcet hastaligind BH or t " | ortaya ¢ikabilmektedir45. Bunlarin disinda rekklren aftoz
_e e .als alginda . ) . r.mn(.)r ravma" re oug,aq stomatit, eozinofilik pustdler folikilit, inflamatuvar barsak
hiperreaktivite veya hiperirritabilite  paterji  fenomeni

. hastaligl, interfi Ifa ile tedavi edilmis kronik miyeloid
olarak bilinir’. Bu fenomen ilk olarak 1937 yilinda Blobner astallgl, interteron alla tie fedavi edlimiz kronik miyelol

tarafindan tanimlanmistir2. Daha sonra Katzenellenbogen
paterji fenomenini daha detayll olarak gdzden gecirmistir3.
Klinik olarak pozitif paterji testi derinin igne batirilan yerinde
ortaya ¢ikan, merkezinde minik steril bir pUstdl bulunabilen

|6semi ve nadiren spondiloartropati ve saglikli bireylerde de
paterji testi pozitif olabilmektedir!49.

Paterji reaksiyonu sadece deriye sinirli degildir. BH'de ve piyoderma
gangrenozumda deri disindaki dokularda da doku bitunluginui

eritematdz indurasyon ile karakterizedir4.

Paterji testi pozitifligi, BH disinda piyoderma gangrenozum,
Sweet sendromu ve eritema elevatum diutinum gibi nétrofilik
dermatozlarda gordlebilmekle birlikte bu hastaliklarda rutin
olarak paterji testi yapilmamaktadir4. Paterji reaksiyonu,
notrofilik dermatozlarda travma sonrasinda yeni lezyonlarin

bozan herhangi bir etkene karsi abartili inflamatuvar yanit
potansiyeli bulunmaktadir. Anjiyografik midahaleler ve vaskuler
cerrahi sonrasinda post travmatik arteriyel trombus veya
anevrizma gelisebilmesi, goz ici kortikosteroid injeksiyonundan
sonra goz iltihabi, damara injeksiyon sonrasinda yiizeysel

tromboflebit gelisebilmesi, artrosentez sonrasinda  sinovit
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gorilmesi, intestinal Ulserin cerrahi tedavisinden sonra ortaya ¢ikan
anastomoz Ulserleri farkh doku bélgelerinde tetiklenen deri disindaki paterii
reaksiyonlarinin drnekleri olarak bilinmektedir4.5.10-13, Paterji testi, bu
durumlarda postoperatif komplikasyon gelisebilecek hastalari belirlemede
faydali olabilecedi gibi immunstpresif tedavi baslanmasi gereken hastalar
icin de rehberlik edebilir>.12,

BH tanisinin konulmasinda blyik 6nemi olan pateriji testinin pozitiflik
oraninin son 35 yilda giderek azaldigi bildirilmekle birlikte BH icin
spesifitesi (%98,4) hala oldukca ylksektir'4. Bu nedenle Diinya'da
BH tanisi icin kullanilan tani kriterlerinin bircogunun icinde paterji testi
pozitifligi yer almaktadir'4.15. Bununla birlikte BH'de paterji pozitifligi
oraninin azalmasi ve Ulkeler arasinda buyuk farkliliklar géstermesi, BH
tanist icin yeni kriterler dnerilmesine neden olmaktadir (Tablo 1)16.
TUm aragtirmacilar tarafindan kabul edilmis standart bir pateriji testi teknigi
ve degerlendirmesi olmadigindan calismalarda bildirilen paterji oranlarini
karsilastirmak oldukga glictiir'”. Calismalarda paterji testi icin kullanilan
ignenin kalinhg, piktr derinligi, piklr sayisi, ignenin deri icinde rotasyonu,
uygulama yeri ve de@erlendirme bakimindan farkliliklar bulunmaktadir.
Ayrica, paterji testi ile ilgili bircok yerli ve yabanci bir¢ok calismada belirli
bir uygulama teknigi glindeme getiriimemis ve sonuglar yalnizca dermal
pikir uygulamasi platformunda karsilastinlmistir'7. Pateriji testinin farkli
sekillerde uygulanabilmesi ve degerlendirilebilmesi paterji pozitifligi
oranlarini etkilemekte ve paterji testinin klinik yararliligini azaltmaktadir.
Bu makalede daha ¢ok paterii testi epidemiyolojisi ve paterji uygulama
tekniklerinin pozitiflik oranlarina etkileri Gzerinde durulacaktir.

Epidemiyoloji

BH'de paterji testi pozitifligi oranlar tlkeden Ulkeye ve calismadan
calismaya bulyUk farkliik gostermektedir. Dlinyada BH'de pozitif paterji
testi orani %0 ile %100 arasinda degismektedir17.18. Behcet hastalarinda
paterji pozitifligi en sik Tirkiye, Japonya ve Dogu Akdeniz Ulkeleri gibi
ipekyolu glizergahinda bulunan iilkelerde saptanmaktadir!4.5. ingiltere
ve ABD'de paterji testinin pozitiflik orani oldukga distktir?8.
Turkiye'de paterji pozitifligi orani %8-%98 arasinda degismektedir!.17.19.
Ulkemizde 1984 yilindan énce yapilan calismalarin hicbirinde paterji
pozifligi orani %80'in altinda bulunmamistir’.2022, Bununla birlikte
1985 yilindan itibaren HIV ve hepatit B gibi infeksiyonlardan korunmak
icin dispozbl ignelerin rutin kullanilmasi ile paterji poztifligi oranlarn
azalmis bulunmaktadir20.23. Dogan ve ark.’® 2003 vyilinda tedavi
gormus ve gdrmemis Behcet hastalarinda én kol derisine 6 intradermal
pikdr yaparak uyguladiklar pateriji testinde pozitiflik oranini %8 olarak
bulmuslardir.

Tablo 1. Yeni 6nerilen Behget hastaligi tani kriterleri16

Belirti/bulgu Puan
GOz bulgulari 2
Genital aft 2
Oral aft 2
Deri bulgulari 1
Norolojik bulgular 1
Vaskdler bulgular 1
Pozitif paterji testi* 1

BH tanisi icin =4 puan gereklidir, *opsiyonel

Patogenez

Paterji reaksiyonunun ortaya ¢ikmasinin mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Bununla beraber paterji testi icin deriye batirilan
ignenin deride olusturdugu kutanéz inflamatuvar cevabin paterji
pozitifligi gorllenlerde normalden ¢ok daha belirgin ve siddetli oldugu
bilinmektedir4.24. Deri biyopsilerinde, minimal travma ile epidermis veya
dermiste bulunan keratinositler veya diger hiicrelerden anormal sitokin
salinimi oldugu, bunun perivaskiler inflamatuvar infiltrasyona ve deride
ortaya ¢ikan asir inflamatuvar cevaba yol actigi gdzlenmektedir424.
inaldz ve ark.25 BH'de deri paterji reaksiyonunun immiinhistokimyasal
Ozelliklerini arastirdiklari calismada; E-selektin, P-selektin ve endoglin gibi
hiicre adezyon molekillerinin etkilesimlerinin endotelial proliferasyon
ile birlikte deri paterji reaksiyonunun olusumunda énemli bir rollerinin
bulunabilecedi ileri strdldu.

Paterji reaksiyonunun patogenezinde asiri veya normalden sapmis
yara iyilesme sirecinin roli oldugu dustnllmektedir426. Deriye igne
batirimasi elbette normal kisilerde de reaksiyona neden olmaktadir.
ignenin girdigi yerde yapti§i travma ile acil deri sitimulusu ortaya cikar ve
kutandz vaskdiler akson refleksi uyarilir4.27. Akson refleks mekanizmalari,
Lewis'in gl yanitinin (lokal eritem, 1si artigi ve 6dem) ortaya ¢lkmasina
neden olur. Bu yanit kisa strelidir ve siddeti batirilan ignenin biyikligine
ve suresine baghdir. Olusturulan klinik modelde, mikrodiyaliz kateteri
batirildiktan sonra deride ortaya ¢ikan vaskller reaktivite, “lazer dopler
perflizyon gorintlleme yontemi” ile gozlemlenebilmistir428. Deri
paterji testine benzer provakasyon dogdal hemostatik deri reaktivitesini
ve yara iyilesme slrecini uyararak, hasarli hlcrelerden inflamatuvar
mediatorlerin salinmasini provake eder ve akut inflamatuvar cevabin
ortaya ckkmasina neden olur. Degranile olan trombositler, verli
makrofajlar ve monositler tarafindan dokuya mediatérler salgilanir ve
boylece alanda arteriyel dilatasyon ve kan akiminda artma meydana
gelird.29. Spesifik kemoatraktanlar sayesinde yara alanina monositler
gelerek aktif makrofajlara dénusurler. Bunlar platelet bliyime faktord,
vaskiler endotelyal biylme faktorler gibi blylime faktorlerini salgilayarak
granllasyon dokusu olusumunu baslatirlar. Bu asamalarin timi yara
iyilesmesi slirecinde gorilir ve paterji testinde batirilan ignenin neden
oldugu deri reaktivitesini yansittigi dustinilmektedir. Paterji reaksiyonunda
inflamatuvar aktivite normalden fazla olup, minimal travmaya karsi
ortaya ¢ikan normal yara iyilesme reaksiyonunda agirilik veya sapma s6z
konusudur4.26.

Melikoglu ve ark.26 10 Behget hastasi ve 6 saglikli gonillide intradermal
pikir ile ortaya ¢ikan reaksiyonu immunohistokimyasal yontemler veya
real-time PCR yontemi ile karsilastirdilar. Bu calismada, igne batirildiktan 0,
8 ve 48 saat sonra alinan biyopsi drnekleri inflamatuvar hiicreler ve sitokin
seviyeleri bakimindan degerlendirildi. Her iki grupta 0. ve 8. saatte alinan
biyopsilerde benzer hicresel infiltrasyon paterni gézlendi. Daha sonra,
48. saatte saglikli kontrol grubundan alinan biyopsilerde inflamatuvar
mediatorlerin azalarak veya sabit kalarak immin cevabin sinirlandigi
gozlenirken bunun tersine Behget hastalarindan alinan biyopsilerde
matur dentritik hiicrelerde, monositlerde ve lenfositlerde artis gozlendi.
Benzer sekilde paterji reaksiyonu gorllen Behget hastalarindan alinan
biyopsilerde 48. saatte sitokinlerde (IFN-y, IL-12 p40, IL-15), kemokinlerde
(MIP3-a,, IP-10, Mig, ve iTac) ve adezyon molekdllerinde (ICAM-1, VCAM-
1) artis gozlenirken, normal kontrol biyopsilerinde ise gézlenmedi2e.
Bu sonuclar epitelyal hasar sonrasinda normal deride ortaya ¢ikan
inflamasyonun kendisini sinirladigini, buna karsin paterji reaksiyon
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gorilenlerde ise hasar yerinde ortaya cikan hticresel infiltrasyonun Th1
tipte cevapta artisa neden oldugunu gostermektedir26.

Paterji testi pozitiflik oranini etkileyen faktorler

BH'de paterji pozitiflik oranlarinda dramatik farkliliklarin olmasinda;
genetik farkliliklar, hasta ve hastaliga bagl faktorler ve paterji uygulama
teknidi ile ilgili faktorlerin rolli oldugu disindlmektedir4. 18,23,

Hasta ve hastaliga bagl faktorler

BH'nin baslama yasi ve cinsiyet ile paterji testi pozitifligi arasinda
genellikle anlamli bir iliski kurulamamistir20.23.30,31. Bununla birlikte
Yazici ve ark. geng erkek Behcet hastalarinda paterji reaksiyonun daha
siddetli pozitif oldugunu gozlemlediler32.

Tirk Behget hastalarinda paterji testi pozitiflik prevalansi ve HLA-B5
(B51) pozitifligi arasinda iliski kurulurken, ingiliz Behcet hastalarinda
HLABS ile paterji reaksiyonu arasinda iliski gozlenmemistir18.33.34,
Bununla birlikte bazi Behget hastalarinin saglikli akrabalarinda paterji
testi pozitifligi gorllebilmesi genetik yatkinligin paterji pozitifliginde
6nemli olabilecegini diistindlirmektedir1.35.

BH'nin siddeti ile paterji testi pozitifligi arasinda genellikle korelasyon
bulunmamaktadir31.32, Bununla birlikte Yurdakul ve ark.3é Behcet
hastalarinda paterji testi pozitifliginin toplumda bulunan hafif hastalarda
hastane bazli hastalara gére daha az gorildigind bildirmislerdir.
Behget hastalarinda paterji reaksiyonun hastaliginin siddetinden ¢ok
paterji testi yapildigi dénemde hastalik aktivitesi ile iliskili oldugu ve
aktivite kriteri olarak degerlendirilebilecedi distntlmektedir37-39. Akmaz
ve ark.38 Behget hastalarinda nondispozbl (kiint) igneler ile yaptiklar
paterji testi, hastaligin aktif periyodunda %81,3 pozitif bulunurken,
remisyon periyodunda %45,5 pozitif olarak bulundu. Ayni calismada,
dispozbl ignelerle aktif dénemde pozitiflik orani %18,8 bulunurken,
remisyon doneminde paterji testinde pozitiflik saptanmadi. Benzer
sekilde Karadag ve ark.39 yapmis olduklar benzer bir calismada pateriji
pozitiflik orani BH'nin aktif doneminde anlamli derecede daha yiksek
bulundu.

BH'nin klinik bulgulari ile paterji testi poxzitifligi arasinda iliskinin
arastinldigi calismalarin cogunda pozitiflik ile klinik bulgular arasinda
anlamli bir korelasyon yoktur'.20,30,31,40 Bununla birlikte vaskdler
tutulum41, papdlopustller lezyonlar, genital Ulser42, oral aft, folikdlit
ve norolojik tutulum43 ile pateriji testi pozitifligi arasinda iliski oldugunu
bildiren calismalar da vardir.

imminstpresif ve antiinflamatuvar ilaclar ile tedavi gdren
hastalarda paterji pozitiflk derecesinde azalma meydana geldigi
dustintlmektedir’.44. Bu nedenle paterji testi uygulamadan bir hafta
once ilaglarin kesilmesi veya minimale indiriimesi tercih edilmektedir38.
Ancak, tedavi goren ve gdrmeyen Behget hastalarinda paterji testi
pozitifligi oranlarinda anlamli bir fark olmadigini bildiren calismalar da
bulunmaktadir30.31,40,42,

Paterji testi teknigi ile ilgili faktorler

Paterji testinde ama¢ igne batirilarak yapilan travma ile kutanoz
inflamatuvar yanitin provake edilmesidir. Paterji testi yapilirken kullanilan
materyal, uygulama yeri, uygulama teknigi ve sonucun degerlendirilmesi
pozitiflik oranin etkilemektedir3°.

Pikiir yeri: Paterji testi icin genellikle 6n kol fleksor yizde kil ve
damar olmayan yer tercih edilmektedir. Bu alanin kilsiz olmasi
degerlendiriimesinde kolaylik saglamaktadir. Paterji testi, 6n kol derisi
disinda oral mukoza, genital veya gluteal deri gibi degisik yerlere de
uygulanabilmektedir4>.

Behcet hastalarinda paterji testi uzun sire pozitif olup bir baska zaman
negatif olabilmektedir. Es zamanli pikirlerde farkli sonuglar verebilmektedir.
Bu durumun derideki igne batirilan yere bagli olabilecegi bildirilmistir46.
Ozdemir ve ark.40 farkli deri alanlarina pateriji testi uyguladiklari calismada,
en sik 6n kolda ve en az abdominal bdlgede paterji pozitifligi saptadilar.
Gl ve ark.47 aktif 80 Behcet hastasinda, 6n kol derisi, oral mukoza ve
erkek hastalarda skrotum ve kadin hastalarda ise labium majus derisine
paterji testi uygulayarak pozitiflik oranlarini karsilastirdilar. Bu calismada
oral paterji testi %42,5, 6n kol paterji testi %18,5, genital paterji testi
ise %7,5 pozitif bulundu. Bu calismanin aksine Sharquie ve ark.48 83
Behcet hastasinda yaptiklari calismada deri pateriji testinde %69 pozitiflik
saptanirken, oral paterji testinde %47 pozitiflik saptand..

Paterji test alaninin antiseptik madde ile temizlenmesi: Paterji
testi uygulamasinda pikir yapilacak alan genellikle %70’lik etil alkolle
temizlendikten sonra igne deriye batiriimaktadir. Bununla birlikte derinin
cerrahi antiseptik sollsyonlar ile temizlenmesi paterji pozitiflik oranini
dustrmektedir49. Fresko ve ark.49 pateriji testi dncesinde derinin cesitli
konsantrasyonlarda dezenfektanlar ile temizliginin paterji pozitifligine
etkisini %70’lik alkol ile karsilagtirdilar. Bu calismada, Povidon iodin ile deri
temizliginin %70’lik alkolle temizlenmeye gore pateriji pozitiflik oranini
%48den %27'ye indirdigi, %100'Uk klorheksidin ile temizlenmesi ise
paterji pozitiflik oranini %59'dan %36'ya indirdigi gbzlendi. Klorheksidinin
%4 ik akdz soliisyonu ile anlamli bir fark gézlenmemistir. Ozden ve ark 45
yakin tarihte Tirkiye'de calisan dermatologlara pateriji testi teknikleri ile
ilgili anket uyguladilar. Ankette cevap veren 294 dermatologdan 205'i
paterji oncesinde derinin alkol veya cerrahi antiseptik ile temizlendigini,
69'u pikir dncesinde deriye herhangi bir islem yapmadiklarini, 20'si %0,9
NadCl ile temizlik yaptiklarini belirtmekteydi4>. Bu calismada BH poliklinigi
olan birimlerdeki dermatologlarin herhangi bir temizlik yapmadan paterii
testi yapma edilimi daha fazla oldugu bildirildi.

ignenin kiint veya sivri uglu olmasi: Dispozbl ignelerin kullanima
girmesi ile Behget hastalarinda paterji testi pozitifligi sikiginda azalma
oldugu bildirilmektedir20.23. Tirkiye'de ve bircok gelismekte olan ulkede
1986 vyilindan 6nce yapllan calismalarda paterji testinde steril edilip
tekrar kullanilan (nondispozbl) igneler kullaniliyordu23. Bu igneler, tekrar
kullanildiklarindan uglari kérelmekte ve suda kaynatilarak steril edilirken
uclarinda biriken kalsiyum nedeniyle deriye batirildiklarinda daha fazla
travmaya neden olmaktaydi23. Tlrkiye'de Behget hastalarinda nondispozbl
(kiint) ve dispozbl ignelerin pozitiflik oranina etkisinin arastirldigi g
calismanin hepsinde nondispozbl (klint) ignelerde pateriji pozitiflik oran
daha yuksek bulunmustur. GlnlmUzde kullanilan dispozbl ignelerin
paterji reaksiyonu ortaya c¢ikarmak icin yetersiz oldugunu dustinen bircok
dermatolog dispozbl igneleri sterilligini bozmayacak sekilde kapaklarina
birkag kez batirarak kintlestirdikten sonra kullanmaktadir>0.

ignenin cap: Paterji pozitiflik oranini etkileyen en &nemli faktérlerden
bir tanesi kullanilan igne ucunun kalinhigidir20. Gzarmagan ve ark.20
1991 yilinda yaptiklar ¢alismada Behget hastalarinda kalin uglu (20 G)
ve ince (26 G) uglu dispozbl igneleri paterji pozitiflik oranlari bakimindan
karsilastirdilar. Bu calismada 20 G igneler ile %65 pozitiflik saptarken,
26 G ile %35 pozitiflik saptamislardir. Benzer sekilde Dilsen ve ark.23
farkli kalinlikta igneleri karsilastirdiklar calismada kalin uglu igneler
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(20 @) ile ince uglu ignelerden (26 G) daha fazla paterji pozitiflik orani
saptamiglardir. Bu calismalardan da anlasilacagi gibi ince uglu igneler
paterji reaksiyonu uyarmak icin yetersiz olabilirler.

Pikiir sayisi: Literatiirde yapilan calismalarda pater;ji testi icin uygulanan
pikdr sayisi 1 ile 16 arasinda degismektedird2. Pikir sayisinda konsensus
bulunmamakla birlikte pikir sayisi arttikca paterji pozitiflik orani da
artmaktadir17.42,46_ Eski tarihli calismalarda paterji testi genellikle tek
piklr ile yapilirken son vyillarda paterji pozitiflik oranlarinin dismesi
nedeniyle genellikle mutipl pikiir énerilmektedir. Ozdemir ve ark.42
iki ptkdr ile elde edilen pozitiflik oraninin yeterli oldugunu bildirirken,
iscimen17 ve Serdarogu46 en az 4 pikir yapilmasini &nermektedirler.
Ozden ve ark45 yaptiklar anket calismasinda Tirkiye'de 6zel BH
poliklinigi bulunan birimlerde daha ¢ok (her iki 6n kola Uger pikir) 6
intradermal pikdr tercih edildigi bildirilmektedir.

Pikiir derinligi: Paterji testi intradermal, subkutan ve intravendz
uygulanabilmektedir. Paterji reaksiyonun olusabilmesi icin ignenin
dermise ulagmasi (derinliginin 3-5 mm ulasmasi) gerekmektedir>.17.46,
Turkiye'de yapilan iki calismada3846 Behcet hastalarinda intravendz
paterji testi ile elde edilen pozitiflik oranlari intradermal paterji testinden
daha dusuktlr. Bu nedenle intravendz pikir yerine intradermal pikir
sayisinin arttiriimasi 6nerilmektedir46.

intradermal serum fizyolojik veya diger maddelerin injeksiyonu:
Serum fizyolojik, tlkrik ekstresi, aseptik genital Ulser ekstreleri,
streptekok antijenleri, sodyum monodirat kristali injeksiyonu gibi
degisik diger maddelerin intradermal injeksiyonu ile paterji reaksiyonu
olusturmak mumkinddr!46. Askari ve ark.44 intrademal pikir ile
intradermal 0,1 ml serum fizyolojik injeksiyonunu karsilastirdiklar
calismada pozitiflk agisindan anlamli  bir fark goremediklerini
bildirmektedirler. Ayrica, Dilsen ve ark.23 yaptiklari calismada, Behcet
hastalarinda intrakutan 0,1 mL serum fizyolojik injeksiyonu ile paterii
pozitiflik oraninin normal pikiirden daha distk oldugunu bildirdiler. Bu
nedenle paterji testi uygulamalarinda herhangi bir madde injeksiyonun
normal paterji testinden Ustinliga kanitlanmis degildir.

ignenin deriicinde déndiiriilmesi: intradermal pateriji testi genellikle
on kol i¢ ylizde kilsiz ve damarlarin olmadigi alana ignenin 30 °Cile 45
°Cllik bir egimle 3-5 mm derinlige kadar batirimasi seklinde uygulanir.
Bununla birlikte igne deriye batirildiktan sonra 360 °C deri icinde
déndirerek uygulandigi calismalarda bulunmaktadir5?. ignenin deri
icinde bekletilmesi veya déndurilmesinin dermal travmayi arttirarak
paterji testi pozitifligini arttirabilecedi distntlmekle birlikte bu
konuda yapilmis kontrollii calisma bulunmamaktadir. Ozden ve ark.45
yaptiklari anket calismasina katilan 294 dermatologun yarisindan
fazlasi (%55,2) igneyi deri icine batirdiktan sonra dondurduklerini
belirtmislerdir.

Paterji testinin degerlendirilmesi: Paterji testi genel olarak
inspeksiyon ile degerlendirilir. Behget hastalarinin derisine steril bir igne
batirildiktan sonra, genellikle, cevresi eritemli bir hale ile cevrili, 1-2
mm’lik, codu kez palpasyonla ancak hissedilen bir papul belirir. Papl
Oylece kalabildigi gibi 1-5 mm'lik bir plstil haline dénebilir. Yirmi dort
saatte belirginlesen plstll, 48 saatte maksimum olur, 4-5 gliinde de
kaybolur. Bazen bu pstiilii bir lser izleyebilir. indiirasyon olmaksizin
sadece eritem olmasi halinde test negatif olarak degerlendirilir!. Paterji
testi sonucu ayrintili sekilde derecelendirilebilmekle beraber pratikte
uygulamak zordur (Tablo 2)17.2346. Pratikte 24-48 saat sonra pikir
yerinde sadece igne izi veya eritem olmasi negatif, papul veya pustul
olmasi pozitif olarak degerlendirilmektedir42.50.

Tablo 2. Paterji testinin degerlendirilmesi17.46

igne izi (eritem) 0 (negatif)
Eritem+ papul 1+
Eritem+pUstul 2+
Eritem+ pustule >3 mm 3+

Bazi vyazarlar paterji testinin tekrar olusturulmamasi nedeniyle
histopatolojik ve imminopatolojik olarak degerlendiriimesinin klinik
degerlendirmeden daha dogru olacagini ileri slrddler>2. Fakat deri
paterji reaksiyonun histopatolojisi ile ilgili calismalarda farkliliklar
mevcuttur',52-55. Bu farkliliklarin en 6nemli nedeni deri paterii testini
histopatolojik olarak degderlendiren calismalarin  degisik metodlar
ile ve degisik zaman periyotlarinda yapilmis olmasidir. Genel olarak,
inflamatuvar hticre infiltrasyonun yapisi, mast hiicre sayisi ve vaskdlitin
varligi veya yoklugu konusunda arastirmacilar arasinda celiskiler
bulunmaktadir. Dermal damarlar cevresinde monontkleer hcre
infiltrasyonu ve mast hicrelerinde artis en sik bildirilen histopatolojik
bulgudur24. Bununla birlikte nétrofilik vaskdlit bildiren calisma da
bulunmaktadir52, Gul ve ark.24 12 BH hastasl ve 5 kontrol grubunda
paterji testinden 48 saat sonra histolojisini arastirdilar.  Pozitif
paterji testinin histopatolojisinde epidermal kalinlasma ve hicre
vakualizasyonu, subkorneal pistil olusumu saptandi. Dermiste damar
cevresinde ve deri eklerinin ¢evresinde derin dermise kadar uzayabilen
degisken yogunlukta fokal mononikleer hiicre infiltrasyonu goraldu.
Nétrofiller, inflamatuvar hiicrelerin %5'inden daha azini olustururken
akut inflamasyonun baska bulgulari gdzlenmedi. Test yapilmamis
deri ile negatif paterji testi arasinda ignenin battigi alanin cevresinde
bulunan kictk notrofil kiimeleri, monontkleer hicreler gibi minimal
nonspesifik travmatik dedisikliklerin disinda farklilik bulunmadi24.
Histopatolojik degerlendirme ve klinik degerlendirmenin karsilastirildigi
iki calismada, paterji reaksiyonun degerlendiriimesinde histopatolojik
degerlendirmenin klinik inspeksiyondan Gsttnligd bulunmamistir38.39,
Paterji testinin degerlendirilmesinde kullanilan bir baska yo&ntem
fotograflamadir8.  Piklr alanlarinin  24.-48. saatte fotograflarinin
cekilerek degerlendirilmesinde, papller lezyonlarin anlasiimasi  zor
oldugundan 6nerilmemektedir18.
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