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İlaç Allerjilerinin Tanısında
Kullanılan Testler

ÖZET İlaç allerjisi tanısında ayrıntılı anamnez ve fizik muayene esastır. İn vivo ve in vitro testler, ilaç
duyarlılığını göstermek için kullanılabilir. İn vivo testler, deri testleri ve provokasyon testleridir. Prick,
intradermal testler IgE aracılı erken tipte ilaç allerji reaksiyonlarının tanısında patch ve fotopatch testleri,
gecikmiş tip reaksiyonların tanısında kullanılır. İlaç kullanımı ardından ürtiker/anjiyoödem, rinit,
konjonktivit, bronkospazm veya hipotansiyon oluştu ise prick test ve intradermal testler yapılmalıdır.
Tanıda hikaye ile birlikte provokasyon testleri altın standart kabul edilmektedir.
İn vitro testler, spesifik IgE ölçümü, lenfosit proliferasyon analizi, allerjenle uyarılan mediatör salınım
testleri ve flow sitometrik bazofil aktivasyon testidir.
Spesifik IgE ölçümü, cilt testlerine göre duyarlılığı düşük, özgüllüğü yüksek bir testtir. Ancak daha pahalı
yöntemlerdir.
Lenfosit transformasyon testi (LTT) mekanizmasında T lenfositlerin aracılık ettiği ilaç allerjilerinin
tanısında kullanılmaktadır.
Allerjenle indüklenen mediatör salınım testinde allerjenle  uyarılan periferik kan bazofillerinden açığa
çıkan inflamatuar mediatörler ölçülür. Periferik kandan izole edilen lökositlerde (bazofillerde) in vitro
allerjen stimülasyonu sonrası ortaya çıkan sisteinil lökotrien (Cys-LT) düzeyi “Cellular antigen stimulation
test (CAST)” tekniği ile ölçülür. Allerjen stimülasyonu sonrası aktifleşen bazofil hücre membranında
ekspresyonu artan CD63 ve CD203c gibi yüzey proteinlerinin flow sitometri ile ölçülmesi allerjik
hastalıkların tanısında kullanılmaktadır.
Bu makalede ilaç allerjisi tanısında kullanılan testlerin uygulama şekilleri, avantaj, dezavantajları ve
karşılaşılabilecek sorunlar tartışılmıştır.
Anahtar Kelimeler: İlaç allerjisi; deri testi; flow sitometri; nasal provakasyon
ABSTRACT The diagnosis of a drug allergy is mainly based on a very detailed history and physical exam-
ination. In addition, several in vitro or in vivo tests can be performed to demonstrate sensitization to a cer-
tain drug. In vivo tests are skin tests and provocation tests.
While prick tests and intradermal tests are used for the diagnosis of IgE-mediated allergic reactions, patch
and photopatch tests are preferred for the diagnosis of delayed type reactions. If immediate type allergic
reactions such as urticaria, angioedema, rhinitis, conjunctivitis, bronchospasm, or hypotension occur soon
after drug use, the prick test and the intradermal test should be performed.
The gold standard for the diagnosis of drug allergy is the combination of relevant history and challenge
test with the suspected drug.
In vitro tests, used for the diagnosis of patients with drug allergy, are drug-specific IgE, the lymphocyte
transformation test and allergen induced mediator release tests. Specific IgE has a lower sensitivity and a
higher specificity than skin tests. However, it is much more expensive than skin tests.
The lymphocyte transformation test (LTT) is used to determine drug sensitivity mediated by T cells.
Allergen-induced mediator release assays analyze the mediator, which are released from effector cells,
most probably basophiles, when stimulated in vitro with serial dilutions of the putative allergens.
Release of Cys-LT produced in vitro by isolated peripheral blood leukocytes after drug allergen stimula-
tion, is measured by the cellular antigen stimulation test (CAST) technique.
Flow cytometric basophile activation test (BAT) detects the enhancement of the percent expression of sur-
face CD63 and CD203c markers. This technique is increasingly used in the in vitro diagnosis of drug allergy.
In this review, in vitro and in vivo tests used to detect drug sensitization are discussed.
Key Words: Drug hypersensitivity; skin tests; flow cytometry; nasal provocation tests
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laç la ra bağ lı ge li şen im mü no lo jik re ak si yon la -
rın şüp he li ilaç la oluş tu ğu nu tam ola rak ka nıt -
la mak eli miz de ki im kan lar la zor dur.1 İlaç

al ler ji si ta nı sın da dok to run bil gi ve tec rü be si eş li -
ğin de alı nan ay rın tı lı anam nez ve fi zik mu a ye ne
esas tır. İlaç al ler ji si dü şü nü len ol gu lar da sı ra sıy la
in vi vo de ri test le ri, la bo ra tu var yön tem le ri ve pro-
vo kas yon test le ri ile ta nı doğ ru lan ma ya ça lı şı lır.
İlaç al ler ji le ri ge nel lik le IgE ara cı lı er ken tip re ak -
si yon lar la ve ya T hüc re ara cı lı geç tip re ak si yon -
lar la oluş mak ta dır. Ay nı an da bir den faz la ila cın
kul la nıl ma sı, ila ca bağ lı be lir ti ler le has ta lı ğa ait
bul gu la rın ayırt edi le me me si, stan dar di ze test le rin
bu lun ma ma sı ta nı da kar şı la şı lan güç lük ler dir.

İlaç al ler ji si ta nı sın da kul la nı lan test ler: İn vi -
vo test ler ve in vit ro test ler ol mak üze re 2 kı sım da
in ce le nir. İn vi vo test ler de ri test le ri ve pro vo kas -
yon test le ri dir. İn vit ro test ler spe si fik IgE öl çü mü,
len fo sit pro li fe ras yon ana li zi ve al ler jen le uya rı lan
me di a tör sa lı nım test le ri dir.

ĐN VĐVO TESTLER
De ri test le ri: İlaç al ler ji le ri nin ta nı sın da prick test,
in tra der mal test, patch (ya ma) tes ti ve fo to patch
test kul la nı lır. Has ta nın anam ne zi ve fi zik mu a ye -
ne bul gu la rın dan ya rar la nı la rak ta nı da kul la nı la -
cak de ri tes ti be lir le nir. Prick test ve in tra der mal
test IgE ara cı lı er ken tip te ilaç al ler ji re ak si yon la rı -
nın ta nı sın da, ya ma tes ti ge cik miş tip re ak si yon la -
rın ta nı sın da kul la nı lır. İlaç kul la nı mı ar dın dan
ür ti ker/an ji yo ö dem, ri nit, kon jonk ti vit, bron kos -
pazm ve ya hi po tan si yon oluş tu ise prick test ve in-
tra der mal test ler kul la nıl ma lı dır.

Prick test ve in tra der mal test: Prick test te iğ ne
ucu ile de ri de li ne rek de ri üs tün de ki al ler jen so lüs -
yo nu nun de ri al tı na geç me si sağ la nır. Prick ne ga tif
ise in tra der mal test uy gu la nır. İntra der mal test te,
0.02-0.05 mL vo lü mün de ki al ler jen de ri al tı na en-
jek te edi le rek 3 mm ça pın da ka ba rık lık oluş tu ru -
lur. Prick test ve in tra der mal test 15-20 dk. son ra
oku nur. İlaç, 3 mm ve üze rin de kı za rık lık ve ka ba -
rık lık oluş tur du ise prick test po zi tif ka bul edi lir.
İntra der mal test te 20 dk. son ra olu şan ka ba rık lı ğın
ça pı kı za rık lık la bir lik te 3 mm ve üze rin de art tı ise
po zi tif ka bul edi lir. Ge cik miş ve geç faz re ak si yon -

lar için in tra der mal test 24-72 sa at son ra tek rar de-
ğer len di ril me li dir. De ğer len dir me de eri tem ça pı ve
mor fo lo jik de ğer len dir me ya pıl ma lı dır, eri tem li şiş-
lik, sa de ce eri tem, pa pül ve/ve ya ve zi kül lü ek ze ma
lez yo nu şek lin de de ğer len dir me ler ya pıl ma lı dır.
Test ala nı nın 20. dk. ve 24-72. sa at te fo toğ raf la rı
çe kil me li dir, müm kün se his to lo jik in ce le me ya pıl -
ma lı dır.

İntra der mal test prick test ten da ha du yar lı dır
an cak ir ri tas yon et ki si ile ya lan cı po zi tif lik mey da -
na ge le bi lir, ay rı ca ana fi lak si oluş tu ru cu et ki si faz-
la dır.2

Prick ve in tra der mal test ten 1 haf ta ön ce an ti -
his ta mi nik ler ve 48 sa at ön ce β blo ker ler ke sil me -
li dir, has ta da her han gi bir en fek si yon, ateş ve
inf la ma tu ar has ta lık bu lun ma ma lı dır (Tab lo 1).3

De ri test le ri ile olu şan sis te mik be lir ti ler ge-
nel lik le ilk re ak si yon la rı tak lit eder, an cak da ha ha-
fif tir ler. Ti pik ola rak kı sa sü re içe ri sin de ka şın tı,
izo le ür ti ker yal dö kün tü ler, an ji yo ö dem, ne fes dar-
lı ğı ve baş dön me si olu şur. Bu semp tom la rın bir
kıs mı ta şi kar di, ka rın ağ rı sı, ne fes dar lı ğı ve ni ha yet
hi po tan si yon la son la nır.

De ri tes ti sen si ti vi te si ve spe si fi te si ni be lir le -
me de al tın stan dart bir tes te ih ti ya cı mız var dır. Pro-
vo kas yon test le ri al tın stan dart ola rak kul la nı la maz,
uy gu lan ma sı etik açı dan uy gun de ğil dir. Stan dar di -
ze test so lüs yon la rı sa de ce pe ni si lin ler için mev cut -
tur. Pe ni si lin al ler ji le rin de ma jör de ter mi nant
ola rak ad lan dı rı lan pe ni si lo il po li li zin (PPL) [ben-
zil pe ni si li nin (pe ni si lin G), po li-L-li zin ile kon ju ge
ha li] ve mi nör de ter mi nant karışım (MDM)- [ben-
zil pe ni si lin + ben zil pe ni si lo ik asit], (Al ler go pen, Al-
ler gop har ma, Ste in beck, Al man ya) özel ola rak de ri
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Đlaçlar Uygulama Erken ADR Geç ADR Süre
Antihistaminikler PO, ĐV + - 5 gün
β blokerler PO, ĐV + - 5 gün
Glukokortikoidler
Uzun süreli PO, ĐV ± + 3 hafta
Kısa süreli >50 mg pred* PO, ĐV ± + 1 hafta
Kısa süreli <50 mg pred* PO, ĐV + - 3 gün

Topikal kortikosteroidler Topikal** ± + >2 hafta

TABLO 1: Deri testleri öncesi kesilmesi gereken ilaçlar.3

*Prednisolon eşdeğeri, **Sadece testin uygulanma yeri için geçerli.



tes ti için üre til miş tir. An cak üre tim son yıl lar da
dur du rul muş tur, ay nı bi le şim ler Di a ter La bo ra tu -
var la rı’n dan (Mad rid, İspan ya) sağ la na bi lir.

Pe ni si lin ler le er ken tip aşı rı du yar lı lık ta nım -
la yan lar da de ri test le ri nin sen si ti vi te si PPL için
%22, MDM için %21, amok si sil lin için %43 ve am-
pi si lin için %33 sap tan mış tır, tü mü bir ara da kul la -
nıl dı ğın da ise %70’e çık mak ta dır. Spe si fi te her bir
hap ten için %97-99 ara sın da de ğiş mek te dir.4

Av ru pa Al ler ji ve Kli nik İmmü no lo ji Aka de -
mi si (EA A CI), β lak tam al ler ji le rin de PPL ve MDM
kul la nı mı na ek ola rak sı ra sıy la pe ni si lin G, amok-
si si lin, am pi si lin ve en so nun da şüp he li ilaç la test
yap ma yı öner mek te dir. Pra tik bir di ğer yön tem
tüm pre pa rat lar la ay nı an da de ri tes ti yap mak, ne-
ga tif bu lu nur sa şüp he li ilaç la pro vo kas yon uy gu la -
mak tır. Bu aşa ma lar dan son ra β lak tam
an ti bi yo tik le re çar praz re ak tif olan lar ve ya sa de ce
tek mo le kü le spe si fik du yar lı olan lar ay rı lır lar.

İlaç al ler ji le ri nin ta nı sın da ön ce lik le prick ar-
dın dan, in tra der mal test ya pıl ma lı dır. β lak tam an-
ti bi yo tik le rin de ri tes ti kon san tras yon la rı
be lir len miş tir (Tab lo 2).

Test kon san tras yo nu bi lin mi yor sa in tra ve nöz
ilaç pre pa ra tı nın 1/100’ü ile baş la nır, X10 doz lar la
1/1’e ka dar de vam edi lir. Prick test ne ga tif ise ay nı
şekil de doz ar tı rım la rı ile in tra der mal test uy gu la -
nır. Aşı rı du yar lı ki şi ler de prick tes te 1/1000 kon-

san tras yo nun da baş lan ma lı dır. Lo kal anes te zik al-
ler ji le rin de ad re na lin siz pre pa rat lar la ön ce doğ ru -
dan prick ar dın dan 1/100, 1/10 ve 1/1 in tra der mal
test ya pı lır.5

Al ler jik has ta da re ak si yon ile test ara sın da ge -
çen sü re uza dık ça tes tin po zi tif çık ma ola sı lı ğı aza-
lır. β lak tam al ler ji si olan has ta lar la yan zin cir
du yar lı lı ğı olan lar ara sın da po zi tif li ğin de va mı açı-
sın dan fark bu lun mak ta dır. β lak tam al ler jik has ta -
la rın %40’ın da 5 yıl son ra de ri tes ti ne ga tif le şir ken,
amok si sil lin al ler jik olan la rın %100’ü ne ga tif le şir.
An cak se fa los po rin ler için du yar lı lık ta azal ma nın
za man la ma sı nı gös te ren bu şekil de bir ça lış ma bu-
lun ma mak ta dır. Bu has ta lar da tek rar du yar lan ma
ola bi lir mi? Has ta la rın yak la şık %1-16’ı β lak tam
an ti bi yo tik tek rar kul la nı mı ile du yar lı ha le ge lir -
ler. Bir has ta da pe ni si lin al ler ji öy kü sü po zi tif an cak
de ri test le ri ve in vit ro test ler ne ga tif se, pro vo kas -
yon tes ti ne ga tif bi le ol sa has ta ya 2-4 haf ta son ra
test ler tek rar lan ma lı dır.6

Ya ma (Patch) tes ti: İla ca bağ lı geç tip al ler ji le -
rin ta nı sın da kul la nı la bi lir. İlaç ku ru toz ve ya so-
lüs yon ha lin de ku yu cuk lar içe ri sin de has ta nın
sır tı na 48 sa at tat bik edi lir, 48. sa at te çı ka rı lır. Test
ye ri 48. ve 72. sa at ler de de ğer len di ri lir. Fo to patch
test te test ma ter ya li kal dı rıl dık tan son ra 5-10 J/cm2
UV ’e ma ruz bı ra kı lır. Ya ma tes ti üst sırt de ri si ne
uy gu la nır, bu böl ge de de ri lez yon la rı ol ma ma lı, to-
pi kal krem ler sü rül me miş ol ma lı ve al kol le ön ce -
den te miz len me miş ol ma lı dır. Test ya pıl ma dan
ön ce anam nez le has ta nın er ken tip te aşı rı du yar lı -
lık re ak si yo nu ge çir me di ği be lir len me li dir.2

Patch tes ti ön ce den yo ğun UV et ki sin de ka lan
has ta la ra ya pıl ma ma lı dır (so la ri u ma gi ren ler ve de -
niz kı yı sın da ta til ya pan lar gi bi). Test ala nın dan
fark lı böl ge le re yük sek doz da to pi kal glu ko kor ti -
ko id te da vi uy gu la nan has ta lar dü şük doz sis te mik
ste ro id te da vi alan has ta lar gi bi de ğer len di ril me li -
dir.

De ri tes ti han gi has ta lar da risk li dir? İlaç kul la -
nı mı ar dın dan ana fi lak si gi bi ha ya tı teh dit edi ci re-
ak si yon ge çi ren has ta lar, Ste ven John son
Sen dro mu, şid det li bül löz ek zan tem, vas kü lit, tok-
sik epi der mal nek ro liz gi bi de ri re ak si yo nu ve hi-
per sen si ti vi te sen dro mu ge liş ti ren has ta lar da de ri
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Hapten Doz Ünite
BPO (PPL) 5 x 10-5 mmol/L
MDM 2 x 10-2 mmol/L
Penisilin G 10.000 Ü/mL
Amoksisilin 20-25 mg/mL
Ampisilin 20-25 mg/mL
Sefalosporin 1-2 mg/mL
Aztreonam 3 mg/mL
Đmipenem 1 mg/mL
D. tubokurarin 300 µgr/mL
Pankuronyum 200 µgr/mL
Süksinilkolin 200 µgr/mL
Thiopental Na 2.5 mg/mL

TABLO 2: Prick test ve intradermal test için önerilenmaksimal ilaç konsantrasyonları.

Bu dilüsyonlarla doğrudan prick yapılır, negatif bulunursa sırasıyla 1/100, 1/10, 1/1
konsantrasyonunda intradermal (0.02 mL) test yapılır.
BPO: Benzil penisiloil, MDM: Minör determinant mixture.



tes ti ile de ay nı re ak si yon lar ge li şe bi le ce ğin den test
ya pıl ma sı risk li dir. Bu has ta lar da de ri tes ti nin ge-
rek li li ği ay rın tı lı ola rak sor gu lan ma lı dır.

Patch test, in tra der mal test ve prick test için
ila cın pa ren te ral (ter ci hen in tra ve nöz kul la nı lan
for mu) %0.9 NaCl içe ri sin de di lü e edi lir. Bu pre pa-
rat lar la de ri tes ti nin na sıl ya pıl dı ğı na da ir far ma -
ko lo jik yön tem ler bi lin me mek te dir. İnt-
ra der mal so lüs yon la rın ste ril ol ma sı ge rek li dir. Su -
da eri me yen de po pre pa rat lar ön ce lik le di me til sül-
fok sit (DMSO) içe ri sin de ha zır lan ma lı ve ar dın dan
%0.9 NaCl ile di lü e edil me li dir ler. DMSO ile su-
lan dı rıl mış pre pa rat lar da ne ga tif kon trol ola rak da
mut la ka DMSO kul la nıl ma lı dır.

Sa de ce tab let ha lin de olan, çö zü nür ol ma yan
ilaç lar ön ce lik le ha van da dö vül me li ar dın dan %0.9
NaCl ve ya pet ro la tum içe ri sin de ka rış tı rıl ma lı dır.
Ge nel ola rak pet ro la tum için de %5 ve izo to nik içe-
ri sin de ise 50 mg/mL’lik ka rı şım ha zır la nır. Test
kon san tras yon doz la rı mg/mL ola rak ve ril me li ve
her bir ilaç için op ti mal test kon san tras yo nu sap-
tan ma lı dır.2

Sağ lık lı kon trol ler de de ri re ak si yo nu na yol aç-
ma yan test kon san tras yo nu nun ilaç al ler ji si öy kü -
sü olan bir ki şi de re ak si yo na ne den ol ma sı ilaç
al ler ji si teş hi si ni koy du rur. Test kon san tras yo nu bi-
lin me yen ilaç lar için op ti mal kon san tras yon ila cın,
bu ilaç la hiç kar şı laş ma mış ve ya kar şı laş sa bi le al-
ler jik re ak si yon oluş tur ma mış ki şi ler de her han gi
bir de ri re ak si yo nu oluş tur ma yan (ir ri tas yon da hil)
en yük sek do zu dur. Bu do zun ila cın te ra pö tik doz-
lar da alın dı ğın da olu şan se rum ve de ri kon san tras -
yo nu ile ko re le olup ol ma dı ğı bi lin me mek te dir.

De ri test le ri nin ne ga tif pre dik tif de ğe ri ge nel -
lik le dü şük tür. Bu da ilaç la rın fiz yo lo jik me ta bo lit -
le ri nin ak tif ilaç tan da ha faz la re ak si yo na ne den
ol ma sı do la yı sı ile oluş mak ta dır. Bir çok ilaç hap ten
özel li ğin de dir ve se rum da bir pro te in le bir le şe rek
al ler jen ha li ne ge lir. Bu ne den le de ri tes ti nin ne ga -
tif bu lun ma sı o ila ca kar şı al ler ji ol du ğu nu ekar te
et tir mez. Ya rar ve za ra rı dü şü nü le rek da ha teh li -
ke li olan pro vo kas yon test le ri ne ge çi le bi lir. An cak
uy gun tek nik ve ma ter yal kul la nıl dı ğı tak dir de po-
zi tif ilaç test le ri her za man ilaç al ler ji si ta nı sı nı
koy du rur. De ri tes ti nin po zi tif pre dik tif de ğe ri da -

ha yük sek tir. Di ğer al ler jen ler le ya pı lan de ri test le-
rin de ol du ğu gi bi so nuç lar anam nez le ve müm kün -
se in vit ro test ler le bir lik te de ğer len di ril me li dir.
Kli nik ve de ri tes ti al ler ji yö nün de ise has ta söz ko-
nu su ila cı içe ren tüm ilaç la rı kul lan ma ma sı yö nün -
de uya rıl ma lı dır. An cak ilaç al ler ji le ri ile uğ ra şan
mer kez ler de ya nı sı ra pro vo kas yon test le ri de ya pı-
lır ve de ri tes ti nin yan lış po zi tif ve ne ga tif de ğer -
len dir me le ri ön le nir. Al ter na tif ilaç la da
pro vo kas yon tes ti ya pı lır ya da mul tipl ilaç in to le -
ran sın dan şüp he le ni li yor sa kul la nıl mak is te nen gü-
ve ni lir ol du ğu dü şü nü len bir ilaç la da pro vo kas yon
tes ti ya pı lır.2

Pro vo kas yon test le ri: Uy gu la ma sın da ki kı sıt -
la ma la ra rağ men al ler jik has ta lık la rın ta nı sın da
pro vo kas yon test le ri al tın stan dart ka bul edil mek -
te dir.

Pro vo kas yon test en di kas yon la rı şu şekil de sı-
ra la na bi lir.7

1. Semp tom la rı al ler ji ile uyum lu ol ma yan has-
ta lar da ilaç al ler ji si ni dış la mak için,

2. Has ta nın du yar lı ol du ğu ilaç tan ya pı ca/far -
ma ko lo jik ola rak fark lı ila cı gü ven le kul la na bi le ce -
ği ni ka nıt la mak için.

3. Has ta nın du yar lı ol du ğu ila ca ya pı ca ben ze -
yen baş ka bir ila cı kul lan ma sı ge rek ti ğin de her iki
ilaç ara sın da çap raz re ak si yon ol ma dı ğı nı is pat la -
mak için.

4. İlaç al ler ji si öy kü sü olan bir ki şi de de ri test-
le ri ve in vit ro test ler ne ga tif iken al ler ji ta nı sı nı
ko ya bil mek için.

İlaç pro vo kas yon tes ti kon tren di kas yon la rı
1. Ha mi le lik,
2. Ko mor bid has ta lık lar, akut en fek si yon lar,

as tım, kar di yak, re nal ve he pa tik has ta lık lar,
3. İlaç kul la nı mı son ra sın da tok sik epi der mal

nek ro liz, Ste ven John son Sen dro mu, eri te ma mul-
ti for me ma jör ve sis te mik hi per sen si ti vi te re ak si -
yo nu ge liş ti ren has ta lar.

Pro vo kas yon tes tin de ilaç gi de rek ar tan doz-
lar da ve ri lir. Kli nik bul gu lar ila cın alı mı nı ta ki ben
1 sa at içe ri sin de oluş tuy sa kli nik semp tom la rın şid-
de ti ne gö re te da vi edi ci do zun 1/10000-10’u ile tes -
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te baş la nır. Test al ler ji semp tom la rı olu şun ca ve ya
mak si mum doz ve ril dik ten son ra son lan dı rı lır.
Doz lar ara sın da en az 30 dk. ara ol ma lı dır, ge cik -
miş tip te re ak si yon lar da da ha uzun sü re de ola bi lir.
İla cın kul la nı mın dan 1 sa at son ra kli nik bul gu lar
oluş tuy sa baş lan gıç do zu nun te da vi do zu nun
1/100’ün den da ha di lü e ol ma sı ge rek siz dir. İla cın
tü rü ne ve olu şan re ak si yo na gö re de ğiş mek le bir-
lik te pro vo kas yon test le ri sa at ler, gün ler ve na di -
ren haf ta lar sü re bi lir. Eğer al ler jik ilaç tan fark lı
gü ve ni lir bir al ter na tif bu lun mak is te ni yor sa ilaç
tek doz da ve ri le bi lir.

İlaç pro vo kas yon tes ti nin po zi tif ka bul edi le -
bil me si için test te olu şan semp tom la rın öy kü de
bah se di len semp tom lar la ben zer ol ma sı ge rek li dir.
Test po zi tif li ği olu şan de ri bul gu la rı nın fo toğ raf -
lan ma sı, na sal bul gu la rın ri no ma no met ri, so lu num
bul gu la rı nın spi ro met ri/PEF met re ve kar di yo vas -
kü ler bul gu la rın ob jek tif ola rak sap tan ma sı ile ka-
nıt la na bi lir.

İlaç al ler ji si olan ki şi ler al ler jik ol duk la rı ilaç-
la rı gös te ren bir kün ye ve ya bi le zik tak ma lı dır lar.
Has ta la rın eli ne “Al ler ji Pa sa por tu ” ve ril me li dir.
Pa sa port içe ri ğin de,
� Al ler ji ye ne den olan ila cın je ne rik ve fir ma

adı,
� İlaç la olu şan semp tom la rın za ma nı, ti pi ve

şid de ti,
� İlaç al ler ji si ta nı sın da kul la nı lan yön tem (öy -

kü, de ri tes ti, LTT, spe si fik IgE, pro vo kas yon tes ti ...)
� Pro vo kas yon tes ti ile sap ta nan gü ven li al ter -

na tif be lir til me li dir.7
Stan dar di ze pro vo kas yon pro to kol le ri al ler jik

kon takt der ma tit, fix ilaç erüp si yon la rı, ami no pe -
nisi lin ve se fa los po rin ler den son ra mey da na ge len
ma kü lo pa pü ler dö kün tü ler, pe ni si lin ler le olu şan
er ken ve geç tip te ilaç al ler ji le ri, non-ste ro id an ti -
infla ma tu ar ilaç (NSA İ İ) ile olu şan ür ti ker ve an ji -
yo ö dem ve lo kal anes te zik ler için
bu lun mak ta dır.8-15

Anal je zik al ler ji le rin de pro vo kas yon test le ri:

Anal je zik le rin bü yük bir kıs mı sik lo ok si je naz
(COX) en zi mi ni in hi be ede rek ağ rı ve inf la mas yon -
da gö rev li ba zı me di a tör le rin sen te zi ni en gel ler ler.

COX ara şi do nik asit me ta bo liz ma sın da gö rev li dir.
İki izo for mu var dır. COX-1 ve COX-2. Anal je zik -
le rin COX-1 ve COX-2’ye afi ni te le ri fark lı dır.

Anal je zik du yar lı lı ğı na bağ lı olu şan so lu num,
de ri semp tom la rı ile anaf lak si ve anaf lak to id re ak -
si yon lar da ta nı koy du ru cu de ri tes ti ve ya in vit ro
test yok tur. Al ler jist ço ğu kez anam ne ze gö re has-
ta nın al ler jik ol du ğu ila cı sap ta ma ya ça lı şır. An cak
ke sin ta nı için söz ko nu su anal je zik le pro vo kas yon
tes ti ya pı la bi lir. Öy kü de olu şan semp tom lar dik kat -
le sor gu lan ma lı dır. Has ta ilaç kul la nı mı nı ta ki ben
ri nit, as tım bul gu la rı ta nım lı yor sa, bu semp tom lar
COX-1 in hi bis yo nu na bağ lı oluş tu ğu için ase til sa li -
si lik asit (ASA) ile uya rı test le ri ya pı la bi lir. ASA ve-
ri liş yo lu na gö re 4 fark lı uya rı tes ti ge liş ti ril miş tir.16

1. Ağız dan ve ril me si,
2. İnha las yon yo luy la bronş la ra püs kür tül -

me si,
3. Na zal mu ko za ya püs kür tül me si,
4. İntra ve nöz yol la ve ril me si.
Ağız dan ASA uya rı tes ti: Has ta ya 1. gün pla se -

bo, 2. ve 3. gün ise ar tan doz lar da ASA ve ri lir. İlk
gün pla se bo ve ril me den ön ce ba zal so lu num tes ti
ya pı lır. Pla se bo son ra sı ara lık lı so lu num tes ti tek-
rar la nır. Amaç has ta nın ba zal 1. sa ni ye de ki zor lu
eks pi ra tu ar vo lüm (FEV1) de ğe ri nin ve FEV1’de kigün içi de ği şim le rin sap tan ma sı dır. Pla se bo nun uy-
gu lan dı ğı gün FEV1 de ğe rin de bir ön ce ki gü ne gö -
re %15’ten faz la azal ma sap ta nır sa ha va yol la rı nın
sta bil ol ma dı ğı dü şü nü lür ve tes te de vam edil mez.
İkin ci gün has ta nın du yar lı lı ğı na gö re de ğiş mek le
bir lik te 15 mg ve ya 30 mg do zun da tes te baş la nır.
Üçün cü gün 650 mg ASA ve ril me si ile test son lan -
dı rı lır. FEV1 öl çü mü pla se bo ve ASA alı nan gün sa -
at ba şı ya pı lır. Test sı ra sın da bu run, göz,
la renks/so lu num sis te min de olu şa bi le cek semp tom -
la ra gö re has ta de ğer len di ri lir. Ay rı ca FEV1’de ki
düş me ler göz le nir. Tab lo 3’te ağız dan ASA uya rı
pro to ko lu ve ril miş tir. Bu pro to kol Ste ven son ve
ark.nın or ta ya at tı ğı bir çok mer kez ce uy gu la nan bir
pro to kol dür.17 Ba zı mer kez ler de ise da ha fark lı pro-
to kol ler uy gu lan mak ta dır. Fark lı pro to kol ler de has-
ta nın du yar lı lı ğı na bağ lı ola rak de ğiş mek le bir lik te
tes te 3 ve ya 30 mg do zun da baş la na bi lir, doz ar tım -
la rı ve doz lar ara sın da ki sü re de ğiş ti ri le bi lir.17



Bron şi yal li zin-ase til sa li si lik asit (L-ASA) tes -

ti:Kris ta li ze L-ASA %0.9 NaCl içe ri sin de çöz dü rü -
lür ve doz kon trol lü jet ne bu li zer le in ha las yon
yap tı rı lır. Has ta nın ba zal de ğer le ri nin gö rül me si
için ön ce lik le su da çö zün müş li zin so lüs yo nu
bronş la ra uy gu la nır, ar dın dan 30 dk.da bir gi de rek
ar tan doz lar da ASA li zin in ha le et ti ri lir. Her bir do -
zun 10., 20. ve 30. dk.la rın da FEV1 öl çü lür.
FEV1’de %20’den faz la bir azal ma oluş muş sa ve ya
eks trab ron şi yal semp tom lar mey da na gel miş se tes -
te de vam edil mez. Has ta da her han gi bir bul gu oluş-
maz sa top lam 182 mg’lık do za ula şı la rak test
son lan dı rı lır.17

ASA’ nın na zal yol la ve ril me si: ASA du yar lı lı -
ğı nı sap ta ma da ta ra ma tes ti ola rak kul la nı lır. Uy-
gu la ma son ra sı na di ren sis te mik semp tom lar olu şur
ve olu şan semp tom la rı kon trol al tı na al mak ağız
yo luy la uy gu la ma ya gö re da ha ko lay dır. As tı mı
kon trol al tın da ol ma yan ve FEV1 de ğer le ri %70’in
al tın da olan has ta lar ile ASA ile sa de ce na zal semp-
tom lar ge liş ti ren has ta lar da na zal uya rı ya pı lır.16

Du yar lı lı ğı ve öz gül lü ğü en yük sek olan ağız-
dan ASA uya rı tes ti dir. Ta nı da al tın stan dart ka bul
edil mek te dir. Na zal yo lun du yar lı lı ğı ise %80 ve
üze rin de dir.

Tab lo 4’te ge nel ola rak pro vo kas yon tes ti ön-
ce si bı ra kıl ma sı ge re ken ilaç lar ve bı ra kıl ma sü re -
le ri lis te len miş tir.

ĐN VĐTRO TESTLER
Spe si fik IgE ta yi ni: Spe si fik IgE, risk ta şı ma yan, kı -
sa sü re de ya pı la bi len ve de ri has ta lı ğı olan lar da da
uy gu la na bi len bir test dir. Pro vo kas yon test le ri ne
gö re da ha ucuz dur lar. An cak sen si ti vi te le ri dü şük -
tür ve de ri tes ti ne gö re da ha pa ha lı yöntem ler dir.
Kul la nı lan yön tem ler im mü no as say ler dir. En zim
lin ked im mü no as say ana liz (ELI SA); “ra di o al ler go -
sor bent test (R AST)”; flo re sans en zim im mü no as -

say (FE I A)’dir. Pren sip ola rak hap ten-ta şı yı cı-an -
ti kor komp lek si nin sap tan ma sı il ke si ne da ya nır.
RI A’ da izo to pik re a gent la rın kul la nı mı ge rek di ği
için özel la bo ra tu var ve ekip man lar şart tır. En sık
FE I A kul la nıl mak ta dır, Phar ma ci a CAP sis te mi
bun lar dan bi ri dir. Test edi len ilaç im mü n CAP ile
ko va lent ola rak bağ la nır ve has ta se ru mun da ki ila -
ca spe si fik IgE ile re ak si yo na gi rer. 0.35 kU A/L
cutt-off de ğe ri dir. Bu de ğe rin al tı ne ga tif tir, 0.35-
100 kU A/L ara sın da ki de ğer ler po zi tif ka bul edi-
lir.18

Sen si ti vi te ve spe si fi te: Amok si si lin (AXO),
PPL-ma jör de ter mi nant ve ya MDM ile de ri tes ti
po zi tif olan 19 has ta da ben zil pe ni si lo il (BPO) ve
AXO spe si fik IgE’ nin sen si ti vi te si %74 bu lun muş -
tur. Sa de ce AXO yan zin cir al ler ji si olan ya ni AXO
ile de ri tes ti po zi tif an cak, PPL ve MDM ile ne ga -
tif olan 29 has ta da sen si ti vi te %41 sap tan mış tır. Bir
baş ka ça lış ma da 26 has ta nın %42’in de AXO ile de -
ri tes ti ne ga tif sap tan mış an cak pro vo kas yon tes ti
po zi tif bu lun muş tur, bu has ta lar da BPO ve AXO ile
spe si fik IgE po zi tif bu lun muş tur. Bu son grup pro-
vo kas yon ris ki ne gir mek si zin spe si fik IgE öl çü mü
ile sap ta na bi le cek gru bu oluş tur mak tay dı. AXO
ve/ve ya BPO ile po zi tif sap ta nan 48 has ta da spe si -
fik IgE öl çü mü nün sen si ti vi te si %54 ve spe si fi te si
%95-100 sap tan mış tı. Bil di ri len fark lı spe si fik IgE
oran la rı kıs men re ak si yo nun olu şu ile ila ca son ma -
ruz kal ma ara sın da ki sü re ye bağ lı dır.5

De ri tes ti ve spe si fik IgE öl çü mü nün kar şı laş tı -
rıl ma sı doğ ru de ğil dir. Çün kü de ri tes tin de mi nör
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Đlaç Uygulama Erken ADR Geç ADR Süre
Antihistamin PO, ĐV + - 5 gün
Antidepresan PO, ĐV + - 5 gün
β bloker PO, + + 1 gün

Topikal - -
Glukokortikoidler Topikal - ?** ?**
Uzun süreli PO, ĐV ± + 3 hafta
Kısa süreli >50 mg pred* PO, ĐV ± + 1 hafta
Kısa süreli <50 mg pred* PO, ĐV + - 3 gün

ACE inhibitörleri PO ± + >2 hafta

TABLO 4: Provokasyon testi sırasında kullanılmamasıgereken ilaçlar.6

*: Etkisi tam bilinmiyor, **: Etki süresi tam bilinmiyor.

Saat 1. Gün 2. Gün 3. Gün
08.00 Plasebo 15-30 mg 150 mg
11.00 Plasebo 45-60 mg 325 mg
14.00 Plasebo 100 mg 650 mg

TABLO 3: Ağızdan 3 günlük ASA uyarı testi.
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de ter mi nant ye ri ne kul la nı la bi le cek spe si fik IgE öl-
çü mü yok tur. PPL (BPO-PPL) ile de ri tes ti po zi tif
olan lar da BPO spe si fik IgE’ nin po zi tif ol ma ola sı lı ğı
var dır. MDM de ri tes ti po zi tif an cak PPL ne ga tif
olan has ta lar da BPO spe si fik IgE po zi tif bu lu na bi lir.
Se lek tif AXO du yar lı lar da de ri tes ti po zi tif ise spe si -
fik IgE’ le rin po zi tif bu lun ma ora nı da yük sek tir.5

LTT (Len fo sit pro li fe ras yon tes ti, len fo sit sti-

mü las yon tes ti): T len fo sit le rin pa to ge nez de önem -
li ol du ğu ilaç al ler ji le ri nin ta nı sın da
kul la nıl mak ta dır (Tab lo 5). İlaç al ler ji le rin de pep-
tid ve ya ilaç mo le kü lü T hüc re le ri ne su nu lur. Al-
ler jik ki şi ler de ak tif le şen T len fo sit le rin de CD69,
CD25 ve HLA-DR eks pres yo nu ar tar.19 T hüc re le -
ri pro li fe re ol ma ya baş lar, hüc re içi IL-5 üre ti mi ar -
tar.20 İn vit ro ko şul lar da ilaç la bir ara ya ge len ve
pro li fe re ol ma ya baş la yan T hüc re le ri nin DNA’ sı
3H-ti mi di ni hüc re içe ri si ne alır lar. LTT tes tin de
ter ci hen he pa rin li (li qu e mi ne 5000 U 0.1/10 mL
kan) kan alı nır, he men ça lı şıl ma ya cak sa oda ısı sın -
da bek le ti lir, fi coll ile mo no nük le er hüc re ler
(MNH) ay rı lır. MNH’de mak ro faj la rın ora nı çok
yük sek ol ma ma lı dır (>%25), mak ro faj la rın üret ti ği
PGE2 T len fo sit pro li fe ras yo nu nu bas kı lar. El de

edi len MNH 2 x 106/100 µL ora nın da düz ta ban lı
çu kur la ra ko nu lur. İlaç lar saf hal de kul la nı lır, doz-
ya nıt eğ ri si ni oluş tur mak için ge nel lik le 3 fark lı doz
(1, 10 ve 100 µg’lık) kul la nı lır. Hüc re ler %5 CO2in kü ba tör ler de 5 gün bı ra kı lır. Son 10-14 sa a tin de
3H-ti mi din ila ve edi lir. LTT her has ta için kon trol
(ila cın bu lun ma dı ğı test or ta mı), ör nek (ila cın bu-
lun du ğu) ve po zi tif kon trol (te ta nus tok so i di 5
µgr/mL) ola rak dü zen le nir. Hüc re le rin ti mi din alı -
mı öl çü lür. Da ki ka da hüc re içi ne alı nan mik tar “co -
unt per mi nu te (cpm)” sap ta nır. So nuç lar
sti mü las yon in deks SI ola rak ve ri lir. SI ila cın bu-
lun du ğu çu kur da ki cpm/ilaç sız çu kur da ki cpm ora-
nı dır. SI>2 ise test po zi tif ka bul edi lir, β lak tam
an ti bi yo tik ler de ise SI>3 ol ma lı dır. İmmün süp re sif
ilaç lar ve özel lik le de kor ti kos te ro id ler T hüc re
pro li fe ra tif ya nı tı nı bas kı lar lar. Kor ti kos te ro id ler
len fo pe ni oluş tu rur lar ve hüc re içi si to kin üre ti mi -
ni bas kı lar lar. Bu ne den le 0.2 mg/kg’dan faz la pred-
ni son kul la nan lar da test ya pıl maz. LTT’de du yar lı
len fo sit ler don du ru la rak ara lık lı kul la nıl ma la rı
müm kün ol muş tur. Bu test te ila ca du yar lı ha fı za T
hüc re le ri pro li fe ras yo na ne den ol mak ta dır, bu ne-
den le ay nı has ta da 10-20 yıl son ra bi le test po zi tif
çı ka bi lir, an cak ba zı ki şi ler 4-5 yıl içe ri sin de du yar-
lı lık la rı nı kay be de bi lir ler. LTT akut al ler jik re ak si -
yon dan 4-8 haf ta son ra ya pıl ma lı dır.21

LTT di ğer in vit ro test ler de ol du ğu gi bi sa de ce
du yar lı laş ma yı gös te rir an cak kli nik semp tom la rın
söz ko nu su ila ca bağ lı oluş tu ğu nu ka nıt la maz.
Patch test ve LTT bir ara da de ğer len di ril me si T len-
fo sit le rin önem li rol oy na dı ğı ilaç al ler ji le ri ta nı -
sın da sen si ti vi te yi art tır mak ta dır. β lak tam la ra
bağ lı ge cik miş tip al ler jik re ak si yon lar da LTT, de ri
test le rin den (in tra der mal tes tin geç okun ma sı) da -
ha du yar lı dır. Er ken tip al ler jik re ak si yon lar da
prick test bi raz da ha du yar lı dır.

Tab lo 5’te ilaç al ler ji le ri ne bağ lı olu şan han gi
kli nik du rum lar da len fo sit trans for mas yon tes ti ni
kul la na bi le ce ği miz gös te ril mek te dir.

Tab lo 6’da gös te ri len ilaç lar için LTT’nin kul-
la nıl ma sı uy gun dur. LTT sen si ti vi te si ge nel ola rak
%60-70 ara sın da dır (β lak tam ça lış ma la rı esas alın-
dı ğın da). Po zi tif so nuç lar ilaç al ler ji si ta nı sı nı koy-
du rur, an cak ne ga tif so nuç lar dış la maz. Spe si fi te si
ge nel an lam da %85 ci va rın da dır, an cak kar ba ma -

Sıklıkla pozitif (>%50)
Jeneralize makülopapüler ekzantem
Büllöz ekzantem
Akut jeneralize ekzantematöz püstülozis
Eozinofili ve sistemik semptomlarla birlikte ilaç hipersensitivite
sendromu (DRESS)
Anaflaksi (Şiddetli semptomlar)
Pozitif olabilen (%10-50)
Hepatit
Nefrit
Ürtiker, anjiyoödem
Đnterstisyel akciğer hastalığı
Pankreatit
Nadiren pozitif (<%10)
Toksik epidermal nekroliz
Vaskülit
Maküler ekzantem
Gulien Barr
Đlaç diskrazileri ITP, hemolitik anemi
Fiks ilaç erüpsiyonları

TABLO 5: LTT’nin pozitif bulunduğu hastalıklar.21

ITP: Đmmün trombositopenik purpura,
DRESS: Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms.
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ze pin, la mot ri gin ve β lak tam an ti bi yo tik ler de bi raz
da ha faz la dır.22-24 Sen si ti vi te ge nel ola rak dü şük,
spe si fi te yük sek ol du ğu için ne ga tif so nuç ilaç al-
ler ji si ola sı lı ğı nı as la dış la maz.

As pi rin du yar lı has ta la rı be lir le me tes ti “As pi -

rin Sen si ti ve Pa ti ents Iden ti fi ca ti on Test (AS PI -

Test)”: As pi rin du yar lı has ta la rın pe ri fe rik
kan la rın dan el de edi len lö ko sit le rin 2-200 µM as pi-
rin le in kü bas yo nu so nu cun da or ta ma sa lı nan “15
hydrox ye i co sa te ra e no ic acid (15-HE TE)”in kan ti -
ta tif öl çül dü ğü kit ler (As say De signs, ABD) kul la -
nı lır. Tes tin spe si fi te si %82, sen si ti vi te si %83 ola rak
sap tan mış tır.25

Al ler jen le in dük le nen me di a tör sa lı nım test le -

ri:Al ler je nin uy gun doz lar da yü zey spe si fik IgE an-
ti kor la rı nı çar praz bağ la ya rak mast hüc re ve ba zo fil
ak ti vas yo nu na ne den ol ma sı ve dış or ta ma bo şa lan
ve ya hüc re yü ze yin de eks pre se ol ma ya baş la yan
me di a tör le rin öl çül me si esa sı na da ya nır. Tam kan-
dan ha zır la nan ör nek le rin 24 sa at içe ri sin de ça lı -
şıl ma sı, za man alı cı ve pa ha lı pro se dür ler ol ma sı,
en önem li si stan dar di ze me tot la rın ol ma ma sı ne-
de ni ile ru ti ne gir me miş test ler dir. Ba sit çe ba zo fil -
le rin al ler jen le in kü bas yo nu son ra sı hüc re ler
san tri füj edi lir, üst te ka lan sı vı kı sım da his ta min ve
LTC4 ana li zi ya pı lır.

Cys-LT sa lı nım tes ti: Pe ri fe rik kan dan izo le
edi len lö ko sit ler de al ler jen sti mü las yo nu son ra sı
or ta ya çı kan Cys-LT dü ze yi nin öl çü mü esa sı na da-

yan mak ta dır. CAST adıy la ti ca ri ola rak da stan dar -
di ze edil miş tir. Av ru pa’ da Buhl mann la bo ra tu var -
la rı ku zey Ame ri ka’ da ise ‘Ame ri can La bo ra tory
Pro ducts Co o po ra ti on’ ta ra fın dan da ğı tı ma su nul -
mak ta dır lar. Sen si ti vi te si as pi rin ve β lak tam al ler -
ji le rin de dü şük [sı ra sıy la %21 ve 43] ve ba zı gı da
al ler ji le rin de %85 ka dar yük sek sap ta na bi lir.26,27
Spe si fi te si al ler je ne gö re de ğiş mek le bir lik te %67-
100 ara sın da dır.28 Bu bil gi ler den ha re ket le β lak-
tam ve as pi rin du yar lı lı ğı nın ta nı sın da ya rar lı
ol ma dı ğı söy le ne bi lir. Di ğer al ler jen du yar lı lık la -
rın da so nuç lar ümit ve ri ci dir, an cak ta nı da kul la -
nı lır ha le gel me si için da ha faz la ça lış ma ya ih ti yaç
var dır.

His ta min sa lı nım tes ti: Son yıl lar da sen si ti vi te
ve spe si fi te nin sap ta na bil me si için öy kü ve de ri tes -
ti ile kar şı laş tır ma lı ça lış ma lar ya pıl mış tır. Ta nı koy-
du ru cu sen si ti vi te si al ler je ne gö re de ğiş mek te dir. β
lak tam al ler ji le rin de-arı al ler ji le rin de %50 ve ev to -
zu, ke di ve kö pek tü yü al ler ji le rin de %94 ci va rın da -
dır. Ta nı koy du ru cu spe si fi te si arı al ler ji le rin de %43
ve in ha ler al ler jen ler de %90 ara sın da de ğiş mek te -
dir.29-32 Bu ve ri ler den ha re ket le his ta min sa lı nım tes-
ti nin du yar lı olan ve ol ma yan has ta la rın ayı rı mın da
ya rar lı ol du ğu an cak de ri tes ti ne gö re ta nı de ğe ri nin
be lir gin dü şük ol du ğu söy le ne bi lir.

Flow si to met ri: Akım (flow si to met ri) hüc re
yü ze yin de ve içe ri sin de ki an ti je nik ya pı la rın flo re -
san işa ret li prob lar kul la nı la rak gö rü nür ha le ge ti -
ril di ği ve ay nı za man da kan ti ta tif ola rak
be lir len di ği bir yön tem dir.33

1990’lı yıl la rın baş la rın da al ler jen uya rı sı ile ak -
tif ha le ge len ba zo fil hüc re mem bra nın da CD63 adı
ve ri len yü zey mo le kü lü nün eks pre se ol du ğu sap tan-
mış tır. CD63 eks pres yo nu doğ ru dan ba zo fil le rin
deg ra nü las yo nu nu gös te rir, pe ri fe rik kan hüc re le -
rin den sa de ce ba zo fil ler de ve trom bo sit ler de bu lu -
nur (do ku da mast hüc re le ri ve mak ro faj lar da). Mast
hüc re le ri ve ba zo fil ler al ler ji nin te mel hüc re le ri dir.
Ya pı ve fonk si yon ola rak ben zer dir ler. Al ler jik has-
ta lık la rın teş hi sin de kul la nı lan prick/in tra der mal
test te de ri al tın da ki mast hüc re le rin de al ler jen uya-
rı sı ile deg ra nü las yon oluş tu rul mak ta dır. Mast hüc-
re le ri nin pe ri fe rik kan da ki iz dü şüm le ri olan
ba zo fil ler, in vit ro ko şul lar da al ler jen le ak tif ha le ge-

Antibiyotikler,
Aniepileptikler,
ACE inhibitörleri,
Antitüberküloz ilaçlar,
Diüretikler,
Non-streoid antiinflamatuar ilaçlar (COX-1 ve COX-2 inhibitörleri)
Pirazolonlar,
Lokal anestezikler,
HMG (Hidroksi metil glutaril) CoA redüktaz inhibitörleri,
Morfin türevleri,
Radyokontrast madde,
Kas gevşeticileri,
Vitaminler

TABLO 6: Lenfosit transformasyon testi için uygunolan ilaçlar.21
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lir ler. Olu şan ak ti vas yo nun flow si to met rik yön tem -
le sap tan ma sı al ler jik has ta lık la rın ta nı sın da gi de rek
ar tan oran da kul la nıl mak ta dır.34

Ak tif ba zo fil ler de ve mast hüc re le rin de al ler -
jen uya rı sı son ra sı eks pres yo nu nun art tı ğı sap ta nan
di ğer bir mo le kül de CD203c’tür. CD203c’nin
CD63’e en bü yük avan ta jı pe ri fe rik kan hüc re le -
rin den sa de ce ba zo fil ler de bu lun ma sı dır.35

İnha ler al ler jen le re bağ lı semp tom la rın (po len
ve ev to zu), gı da al ler ji le ri nin, la teks al ler ji si nin, arı
ve ilaç al ler ji le ri nin ta nı sın da flow si to met rik ba-
zo fil ak ti vas yon tes ti kul la nıl mış tır. β lak tam al ler -
ji le ri nin ta nı sın da sen si ti vi te yak la şık %50
ol ma sı na rağ men, spe si fi te %90’la rın üze rin de dir.
Me ta mi zol ve ase til sa li si lik asit du yar lı lı ğın da sen-
si ti vi te si he nüz is te nen se vi ye ye ula şa ma mış tır, nö-
ro mus kü ler kas gev şe ti ci le re bağ lı al ler ji ler de
%55-80 ara sın da de ği şen sen si ti vi te sap tan mış tır
an cak spe si fi te si son de re ce yük sek tir (Tab lo 7).

İlaç al ler ji le ri nin ta nı sın da öy kü nün öne mi bü-
yük tür, çün kü öy kü eş li ğin de al ler jist han gi ta nı

ara cı nı kul la na ca ğı nı da ge nel lik le be lir ler. İlaç alı-
mı nı ta ki ben bir kaç sa at içe ri sin de ür ti ker, ri nit,
kon jonk ti vit oluş muş ise prick ve in tra der mal test
uy gu lan ma lı dır. An cak ilaç kul la nı mı ar dın dan ge-
nel lik le 7 gün son ra olu şan de ri lez yon la rın da ya -
ma tes ti ve ya LTT uy gu lan ma lı dır. Öy kü sün de
na zal po lip ope ras yo nu, si nü zit semp tom la rı bu lu -
nan, COX-1 en zi mi ni in hi be eden mo le kül ya pı la rı
fark lı her tür lü ağ rı ke si ci kul la nı mı son ra sı sa at ler
içe ri sin de bu run akın tı sı, tı ka nık lı ğı, ne fes dar lı ğı
ta rif le yen has ta lar da ise de ri test le ri nin ta nı sal bir
an la mı yok tur. Bu has ta lar da ilaç gi de rek ar tan kon-
san tras yon lar da has ta ya ve ri lir ve olu şan semp tom -
la ra gö re ta nı ko nu lur ya ni uya rı test le ri ya pı lır. İn
vit ro test ler ara sın da ön ce lik le bah se dil me si ge re -
ken spe si fik IgE öl çü mü nün ta nı sal de ğe ri faz la de-
ğil dir, her ilaç mo le kü lü ne kar şı ge liş ti ril miş ti ca ri
kit ler yok tur ve üre til me le ri de müm kün gö zük me -
mek te dir. Al ler jen le in dük le nen me di a tör sa lı nım
test le ri ise do na nım lı la bo ra tu var, test le rin yo ru -
mun da tec rü be li ki şi le rin ge rek si ni mi ne de ni ile he -
nüz ru tin uy gu la ma ya gir me miş test ler dir.

Allerjen Referans testler Sensitivite Spesifite Hasta sayısı
Ev tozu A + IgE ve/veya DT 56-78 91-100 20
Dactylis Glomerata A + IgE ve/veya DT 73-100 100
Selvi polen A + IgE + PT 91 100 75
Ev tozu ve lolium perenne A + IgE + DT 93 98 128
Lateks A + IgE + DT 93 92 102
Lateks A + ST 93 100 73
Lateks A + IgE ve/veya DT 80 97 79
Wasp venom A 92 80 70
Wasp venom A 85 83 87
Bee venom A 91 90
β laktam A + DT 50 93 88
β laktam A ± DT ± IgE ± PT 49 91 110
Metimazol A ± PT 42 100 55
Aspirin ve NSAĐD A ± PT 15-55 74-100 90
Nöromusküler bloker A 64 93 50
Nöromusküler bloker A ± DT 54 100 60
Nöromusküler bloker A 79 100 24
Havuç-kereviz-fındık A (OAS) 85-90 80-90
Elma A (OAS) 90 100 59

88* 75*
Elma ( Mal d 1 ) A (OAS) 75 64 54
Kereviz ( Api g 1) 65 86
Havuç ( Dau c 1) 75 82
Kronik ürtikerli hastanın serumu A + OST 20 70 65

TABLO 7: Flow sitometrik bazofil aktivasyon testinin sensitivite ve spesifitesi.36

A: Anamnez; DT: Deri testi; PT: Provakasyon testi; OST: Otolog serum testi; OAS: Oral allerji sendromu.
*Oral allerji sendromu olan veya olmayan Birch polen allerjili hastalar arasında karşılaştırma yapılmıştır.
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