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Ozet

Summary

Amag: Tip I allerjik reaksiyonlarin degerlendirilmesinde kul-

lanilan cilt testlerinin okunmasinda kullanilan standard
kriterler kisisel degiskenligin etkilerini goz Oniine alma-
maktadir. Bu ¢aligsmada cilt testlerinin kisisel varyasyona
gore degerlendirilip degerlendirilemeyecegini arastirdik.

Metod: Onbes erkek ve 15 kadindan olusan 30 saglikli kiside,

standard epidermal 'puncture’ ve intradermal cilt testi
yontemi dekatletler halinde uygulanip sonuglar istatistik-
sel olarak degerlendirildi. Tkinci béliimde, vespid antijen-
leri ile karsilasan ve hi¢ karsilasmayan kisilerde uygu-
lanan intradermal test sonuglarinin birinci kisimdaki bul-
gulara uyup uymadig: degerlendirildi.

Bulgular: Otuz saglikli kiside negatif ve pozitif kontrollar kul-

lanilarak cilt testlerindeki varyasyon orani arastirilmis,
'wheal' reaksiyonlarinin 'flare'e gore daha az varyas-
yon gosterdigi gozlenmistir. Kullanilan cilt testi
malzemesinin tiirline gore ortalama varyasyon kat-
sayisinin %95 ile %99.9 giiven simirlar arasinda kalan
degerleri uygun bir cut off olusturmaktadir. Vespid anti-
jenleri kullanilarak son 5 yil i¢inde yabani ar1 venomlari
ile karsilagmis 19 ve hi¢ karsilasmamis 17 kiside yapilan
intradermal testler bu cut off tanimlamasini dogrulamak-
tadur.

Sonug¢: Ortalama varyasyon katsayisinin %95 ile %99.9 giiven

smirlar1 arasinda kalan degerleri uygun bir cut off olus-
turmaktadir. Olgiim duyarlihigmm ve negatif kontrollarm
sayisinin artirilmasi cut off degerinin daha dakik olarak
saptanmasini ve pratik uygulamada testlerin gilivenirli-
ligini saglayacaktir.
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Purpose: The standardized criteria accepted in the assessment

of skin tests that are used in the evaluation of IgE-medi-
ated type I immunologic reactions do not take into ac-
count the effects of individual variation. In this study, we
investigated whether skin testing can be assessed accor-
ding to individual variation.

Method: Standard epidermal puncture and intradermal test

procedure were performed in decathlicate among a group
of 30 healthy individuals (15 men, 15 women) with sta-
tistical evaluation of the results. In the second part, it is
evaluated whether the intradermal test results of indivi-
duals who sensitized or not sensitized with vespid anti-
gens were in accordance with the results of the first part.

Results: The variation rate of skin testing was investigated

among a group of 30 healthy individuals by using nega-
tive and positive controls in decathlicate and found that
wheal reactions had a lower rate of variation than flares.
The values of variation coefficient between 95% and
99.9% confidence limits seem to be a reasonable cutoff
which may slightly differ according to the equipment
used in skin testing. The results of intradermal tests, done
by using vespid antigens, of 17 individuals who had ne-
ver exposed and 19 individuals who had exposed to
vespid venom in the recent 5 years support the definition
of this cut off value.

Conclusion: The values between the 95%-99.9% confidence

limits of mean variation coefficient are appropriate cut
off values. Increasing the precision of measurement and
the number of negative control tests would serve to refine
the cut off found and insure the reliability of tests in cli-
nical application.
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CILT TESTLERI KiSISEL VARYASYON ESAS ALINARAK DEGERLENDIRILEBILIR Mi?

Cilt testleri siklikla tip I (Gell ve Coombs
klasifikasyonu) erken ve bazen de ge¢ reaksiyon-
larin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerdir.
Erken reaksiyonlar histamin ve triptase gibi medi-
atorlerden, norojenik aminlerden (substance P, neu-
rokinin A) ve travmanin yarattigi norojenik ref-
lekse bagli histamin desarjindan olusmaktadir
(Lewis'in iiglii cevabi) (1). Bu faktorlerin kisiden
kisiye farkli olmasi nedeniyle ayn1 standard travma
veya allerjene karst alinan cevaplar da cevapsizlik-
la dermografizmin farkli boyutlar arasinda degisen
kisisel varyasyon gdstermektedir. Diger taraftan,
birbirleriyle karsilastirildiginda, epidermal testlerin
daha spesifik, intradermal testlerin ise daha sensitif
oldugu bilinmektedir; bu 6zellik epidermal
testlerde yalanci negatiflik, intradermal testlerde
yalanci pozitiflik oraninin fazla olmasina yol ag-
maktadir (2). Bu faktorlerin g6zoniine alinmasi
sonucu, epidermal 'puncture' testleri IgE ye bagh
allerjik reaksiyonlarin tanisinda Avrupa Allergoloji
ve Klinik Immiinoloji Akademisi ve Birlesik
Devletler Allerji, Astma ve Immiinoloji birlesik
konsiilii tarafindan ilk test olarak tavsiye edilmek-
tedir (3).

Cilt testlerinin degerlendirilmesinde en duyarl
yontem tabii ki 'end point titration' prosediiriidiir.
Fakat bu yontemin klinik pratikte uygulanmasina
imkan yoktur. Pratik uygulamada cilt testlerinin
okunmasinda kullanilan kriterler epidermal ve int-
radermal testlerde farklilik gostermekte ve kisisel
varyasyonu (cildin travmaya karsi gosterdigi reak-
siyonu) gozoniine almamaktadir: Epidermal test-
lerin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan
Iskandinav teknigi negatif kontroliin sifir veya ih-
mal edilebilir diizeyde oldugu durumlarda pozitif-
ligi histamin kontrolun sonucuna gore tanimlamak-
ta, travmaya verilen cevap biiylidiik¢e gecerliligini
yitirmektedir (4). Intradermal testlerin deger-
lendirilmesinde kullanilan Norman teknigi ise yine
travmaya verilen cevabi gozoniine almaksizin
'wheal' ve 'flare' i¢in standard degerler koymaktadir

(5).

Bu calismanin amaci, cilt testlerinin deger-
lendirilmesinde yontemlerin degiskenlik oranlarini
incelemek ve testlerin okunmasinda kisisel
varyasyonu gozoniine alan bir cut off tanimlamasi
yapilip yapilamayacagini arastirmaktir. Bu amacla
once varyasyonun merkezi dagilim Olgiileri
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arastirilarak teorik cut off aralig1 belirlenmis, daha
sonra da vespid antijenleri kullanilarak yapilan cilt
testlerinin bu tanimlama ile uyum gosterip goster-
medigi stnanmistir.

Materyel ve Metod

Denekler: Calismanin birinci kisminda arala-
rinda yas uyumu bulunan 15 erkek (ortalama yas
28.4 £ 5.2) ve 15 kadindan (ortalama yag 26.7 +
4.1) olusan 30 saglikl goniillii calisma kapsamina
alindi. Her denege epidermal pozitif ve negatif
testler ile intradermal pozitif ve negatif kontrol test-
leri onlu gruplar halinde uygulandi. Denekler cilt
reaksiyonlarinda degisiklige yol acabilecek ilaglar
yoniinden (antistaminikler, ACE inhibitorleri, cal-
cium antagonistleri, codein, H2 reseptor antago-
nistleri, antidepresif ilaglar, spesifik immiinoterapi,
clonidine, dopamine, beta agonist ve beta blokdr
ilaglar) standard bir sorgulama formu kullanilarak
arastirildi. Cilt reaksiyonlarin1 etkileyebilecek
hastaliklar1 aragtirmak amaciyla goniilliiler anam-
nezleri alinarak sistemik muayeneye tabi tutuldu,
gerektiginde laboratuvar testleri istendi. Dermo-
grafizm arastirma kapsami diginda birakildi.

Caligmanin ikinci kisminda vespid antijenini
test etmek amaciyla daha once hi¢ yabani ar1 sok-
mastyla kargilasmamig 17 denek (10 erkek, 7 kadin;
ortalama yas 29.3 + 6.0) ve son 5 yil iginde en az
bir kez yabani ar1 sokmasiyla karsilasmisg 19 (10
erkek, 9 kadin; ortalama yas 27.5 £+ 3.5) denek
caligma kapsamina alindi. Her denege kontrol test-
leri, negatif kontrollar duplike digerleri tek olmak
lizere, ve venom testleri dnce epidermal, daha son-
ra da 1:1000 ve 1:10 intradermal testler olmak
tizere uygulandi. Duplike olarak uygulanan negatif
kontrollara ait dl¢limlerin ortalamasi degerlendirm-
eye alindi. Bu gruplara da yukarda belirtilen sorgu-
lama formu uygulanarak ilaglar yoniinden
aragtirildi. Denekler cilt reaksiyonlarinin deger-
lendirilmesini engelleyebilecek cilt hastaliklar1 ve
sistemik yakinmalar yoniinden anamnez ve sis-
temik fizik muayene ile incelendi. Biitiin gruplarda
dermografizm arastirma kapsami diginda tutuldu.

Metod: Biitiin cilt testleri sabah saat 09.00-
12.00 arasinda her iki onkolun volar yiizii kul-
lanilarak ve her test arasinda en az 3 c¢cm aralik bu-
lunacak sekilde uygulandi. Kontrol testleri, uygu-
landiktan 10 dakika sonra, vespid venomu ile
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yapilan epidermal ve intradermal testler ise 15
dakika sonra degerlendirmeye alindi. Testler
milimetre bdélmeli cetvelle iirtiker (wheal) ve
eritem (flare) reaksiyonlarinin orthogonal ¢aplari
Olciiliip birbiri ile toplanarak elde edilen deger
iizerinden kaydedildi. Negatif intradermal kontrol
testleri icin diliient (Stallergen, Fransa), pozitif
intradermal i¢in ayni diliientte 100 p/ml histamin;
pozitif epidermal kontrol testi i¢in 6 mg/ml kon-
santrasyonunda histamin soliisyonu ve negatif kon-
trol i¢in ayni firmanin ticari diliienti (Stallergen,
Fransa) kullanildi. intradermal uygulamalar icin
PPD enjektorii kullanildi. Vespid duyarliligimin in-
celenmesi i¢in ticari bir akdz vespula ekstrakti
(Stallergen 320, Fransa) kullanildi. Venom testinde
giivenirliligi artirmak amaciyla énce 1:10 diliisyon-
da epidermal test yapildi. Bu teste negatif yanit
veren deneklere sirastyla 1:1000 ve 1:10 diliisyon-
da intradermal testler uygulandi. Calismanin ikinci
boliimiinde istatistiksel degerlendirmeler i¢in yal-
nizca 1:10 konsantrasyonunda uygulanan intrader-
mal venom test sonuclar1 kullanildi. Testler hastane
sartlarinda reanimasyon tedbirleri alinarak yapildi
ve anafilaktik reaksiyona raslanmadi.

Bulgular

Otuz saglikli goniilliiniin epidermal ve intra-
dermal negatif ve pozitif kontrol test sonug¢laria
gore hesaplanan varyasyon katsayilari ve bu
varyasyon katsayilarinin ortalama, standard sapma,
minumum, maksimum degerleri, bu araligin
genisligi Tablo 1’de goriilmektedir. Bu tabloda da
gorildigi gibi, negatif kontrol testlerinden 11 epi-
dermal ve 25 intradermal testte varyasyon katsayisi
eritem reaksiyonu gdzlenemedigi i¢in hesaplana-
mamustir. Epidermal testlerde 'wheal ve 'flare’ igin
bulunan ortalama varyasyon katsayisi, negatif kon-
trolde sirasiyla yiizde 20.8 ve 49.2; pozitif kon-
trolde yiizde 22.8 ve 33.2 bulunmustur. Ayn1 siraya
gore intradermal testlerde bu degerler yiizde 22.5
ve 44.2 ile yiizde 19.3 ve 18.6 bulunmustur.

Daha o6nce hi¢ vespid venomu ile karsilas-
mamig 17 kisi ile karsilastig1 giivenilir sekilde bili-
nen 19 kisinin Vespid allerjen ekstrakti ile yapilan
cilt testi sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir. Bu tablo-
daki kontrol test sonuglar1 ve 1:10 diliisyonda sap-
tanan ID test dlgiimlerine gore %5°den %55°e
kadar her varyasyon katsayisi degeri i¢in bulunan

162

CILT TESTLERI KiSISEL VARYASYON ESAS ALINARAK DEGERLENDIRILEBILIR Mi?

pozitiflik oranlarina goére hesaplanan sensitivite,
spesifisite, pozitif prediktif deger, negatif prediktif
deger, diagnostik deger ve odds orani Tablo 3’de
verilmistir.

Tartisma

Cilt testleri intratest ve intertest varyasyon
orani ylksek olan testler arasindadir. Cilt testleri-
nin degiskenligi kullanilan lanset ve diger
malzemelerin tiirline ve uygulamay1 yapan kisinin
becerisine baglidir. Daha 6nce yapilan ¢esitli ¢alig-
malarda varyasyon katsayilar1 degisik lansetler i¢in
epidermal testlerde % 10-30 arasinda bulunmustur
(6,7). Demoly ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
deneyimli uygulayicilarin elinde bu testlerdeki
varyasyon katsayisinin daha diisiik bulunabile-
cegi bildirilmis, farkli yontemler biribiri ile
karsilagtirilmig ve Stallerpoint i¢in varyasyon kat-
sayist %9 bulunmustur (8). Bizim calismamizda
negatif epidermal testler i¢in bulunan % 20.8 degeri
genel olarak cilt testlerinde gdzlenen varyasyonun
orta degerine yakin Demoly ve arkadaslarinin bul-
dugu siniri ise oldukca yukarisindadir. Tablo 1°de-
ki varyasyon katsayilarinin incelenmesinden
negatif ve pozitif kontrollarin 'wheal' varyasyon-
larinin en diisiik diizeyde oldugu ve birbirine yakin
oldugu goriilmektedir. Eritem reaksiyonlarinin ise
hem varyasyon katsayilar1 yiiksektir hem de biitiin
insanlarda (bilhassa koyu tenli) bu reaksiyonu goz-
lemek miimkiin olmamaktadir. Keza ¢alismamizda
negatif epidermal kontrollarda % 37, negatif intra-
dermal kontrollarda %83 oraninda 'flare' gdzlene-
memistir. Bu sonuglar varyasyon orani diigiik olan
'wheal' reaksiyonunun epidermal ve intradermal
testlerin degerlendirilmesinde daha giivenilir ve
tekrarlanabilir sonuglar verdigini gostermektedir.
Ayrica duyarliligr yiiksek olan intradermal mid-
point titrasyon yontemi ile epidermal "puncture' test
sonuglarmin oldukg¢a iyi korelasyon gosterdigi ve
intradermal testlerde eritemin 40 mm ¢aptan sonra
tanimlayici 6zelliginin kayboldugu buna karsilik
'wheal'in bu 06zelligini devam ettirdigi gdsteril-
mistir (9). Bu nedenle cilt testlerinin okunmasinda
negatif kontrollara ait 'wheal' degerlerinin esas alin-
masinin uygun olacagindan hareketle varyasyonun
%95 ile %99.9 giivenlik smirlar1 i¢inde kalan
degerlerinin sinir (cut off) alinabilecegini diisiindiik
ve c¢aligmanin ikinci boliimiinde vespid antijenleri
ile yaptigimiz testlerin istatistiksel indekslerinin bu

T Klin Tip Bilimleri 2000, 20
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Tablo 1. Otuz saglikli insana uygulanan testlerin ortogonal ¢ap toplamlarina gére bulunan negatif ve pozi-
tif kontrollarin 'wheal' ve 'flare' reaksiyonlarinin varyasyon katsayilari ve istatistiksel parametreleri. Negatif
kontrollarin 'flare’ reaksiyonlari 6l¢iilebilen sonuglara gore hesaplanmistir [ X=ortalama (%), Min=minimum
(%), Max=maximum (%), R=degisme aralig1 (%) (range), SD=standard sapma (%)].

Epidermal testlerin varyasyon katsayis1 (%) Intradermal testlerin varyasyon katsayist (%)

No -Kontrol + Kontrol -Kontrol + Kontrol
Wheal Flare Wheal Flare Wheal Flare Wheal Flare
1 25 - 15 22 20 - 22 34
2 21 - 7 14 24 - 13 12
3 21 - 19 35 32 - 16 13
4 15 - 22 28 22 - 18 22
5 31 30 16 20 20 44 14 15
6 26 - 38 23 19 - 22 21
7 28 - 15 67 27 - 14 19
8 21 20 22 26 16 41 19 16
9 14 88 17 29 34 - 22 18
10 22 36 23 25 15 - 22 17
11 15 73 28 45 19 - 18 23
12 19 43 28 59 0 - 19 23
13 18 19 23 54 21 27 17 16
14 21 15 18 19 21 - 22 27
15 24 15 35 32 39 - 24 19
16 24 20 23 20 32 - 24 19
17 24 25 28 44 20 - 17 9
18 29 110 20 26 25 71 16 31
19 19 129 13 45 32 - 22 14
20 16 96 25 40 25 - 22 13
21 20 - 23 42 21 - 26 19
22 20 - 19 21 31 - 14 11
23 9 56 26 36 20 - 27 26
24 18 - 18 21 27 - 20 18
25 24 63 40 36 15 - 19 17
26 21 - 31 36 17 - 15 18
27 28 55 32 48 17 - 20 15
28 23 - 13 21 25 38 19 18
29 12 18 31 25 22 - 13 17
30 16 24 17 38 17 - 23 19
X 20.8 49.2 22.8 33.2 22.5 44.2 19.3 18.6
Min 9 15 7 14 0 27 13 9
Max 31 129 40 67 39 71 27 34
R 22 114 33 53 39 44 14 25
Sd 5.1 352 7.8 13.0 7.5 16.3 3.9 5.6

limitleri dogrulayip dogrulamadigini arastirdik.
Ortalamaya 1.94, 3.28 ve 3.58 standard sapma
ekleyerek elde ettigimiz %95, %99 ve %99.9
giivenirlik smirlar1 varyasyon katsayis1 olarak
sirastyla %30, %34 ve %37 bulunmustur.

Calismanin ikinci kisminda teorik olarak bul-
dugumuz sinir degerlerinin gegerliligini arastirmak

T Klin J Med Sci 2000, 20

amaciyla seyrek karsilasilan ve capraz reaksiyon
orani diisiik bir antijenle yapilan cilt testlerinin
sonuglarmi inceledik. Bunun i¢in Vespula antijen-
lerinin en uygun ekstrakt oldugunu diistinliyoruz.
Ciinkii polenler, mite'lar vs. gibi allerjenler ¢cevrede
cok yaygin olarak bulunmakta, bunlarla temas ve
sensitizasyonun zaman ve siire olarak tanimi
miimkiin olmamaktadir. Apis mellifera allerjen-
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Tablo 2. Hi¢ yabani ar1 venomu ile karsilasmamis 17, son 5 yil i¢inde en az bir kez yabani ar1 sokmasi ile
karsilasmis 19 vakanin spesifik antijen kullanilarak yapilan epidermal ve intradermal test sonuglari ile kon-
trol degerlerini gosterir tablo (degerler orthogonal ¢aplarin milimetre cinsinden toplami olarak verilmistir).

=3 Sira Kontrol testleri Epi- Intradermal
b7 No. +ED -ED +iD -iD dermal 1073 101
1 16 6 23 14 6 14 14
2 16 9 25 10 8 10 11
3 31 7 15 10 9 12 12
4 17 10 27 8 10 10 11
5 32 9 24 12 7 11 13
6 26 8 24 10 7 9 11
7 19 7 23 10 8 9 11
> 8 29 8 28 14 10 14 12
g 9 30 8 21 9 7 8 11
10 13 5 23 6 4 10 11
11 8 5 14 9 3 10 8
12 23 8 24 12 7 13 14
13 21 5 21 10 6 8 10
14 12 7 21 11 7 11 10
15 20 5 23 8 4 10 12
16 13 4 24 10 5 9 11
17 15 3 18 7 2 9 8
18 14 2 24 9 3 11 14
19 8 3 23 9 4 8 11
20 32 5 23 8 14 12 12
21 29 5 23 7 6 9 8
22 16 8 25 11 8 13 12
23 20 4 24 7 8 12 13
24 26 9 19 8 9 9 11
25 15 8 27 11 7 13 18
5 26 11 3 21 2 7 11 12
> 27 12 4 20 10 5 12 14
28 18 8 31 8 7 12 11
29 14 6 20 11 6 11 12
30 18 5 30 4 8 9 11
31 24 8 21 10 11 15 16
32 20 5 28 7 6 12 10
33 15 8 24 9 7 14 14
34 13 3 25 6 7 13 13
35 24 3 27 7 2 13 14
36 12 4 19 4 3 10 13

lerinin ar siitii, bal gibi gidalarla ¢apraz duyarlilik
olusturabilecegi spekiilasyonu vardir. Lateks aller-
jenleri de besinler (kiwi) (10,11) aracilig1 ile capraz
raeaksiyona yol acabilecegi gibi temas kontrol
edilemez. Halbuki vespula antijenleri sadece
Polistes antijenleri ile ¢apraz reaksiyon verebilir ve
bu da zaten halk arasinda yabani ar1 olarak bilinir
ve bizim test sonu¢larimizi etkilemez. Ayrica ari
sokmast act veren bir olay oldugundan denekler
tarafindan hatirlanmas1 kolay ve giivenilirdir.

164

Zaman ic¢inde Hymenoptera tiirlerine karst du-
yarliligin giderek azaldig: bildirildiginden venomla
temasin son 5 yil iginde gerceklesmis olmasina
0zen gosterdik.

Ideal bir cut off degerinin sensitivite ve spesi-
fisitenin uygun en yiiksek degerleri ile diagnostik
deger ve odds oraninin en yiiksek degerlerini be-
raberce gerceklestirmesi gerekir. Diagnostik
degerin en yiiksek diizeyini olusturan %80.6, odds

T Klin Tip Bilimleri 2000, 20
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Tablo 3. Varyasyon katsayisinin yiizdelerine gore sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif, negatif prediktif,

diagnostik degerleri ve odds oranini gosteren tablo

Varyas. Kat. (%) 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

Sensitivite 100 89.5 842 842 789 789 789 632 632 526 526
Spesifisite 294 588 647 765 824 824 824 882 882 941 941
+ prediktif deger 613 708 728 800 833 833 833 857 857 909 909
- prediktif deger 0 167 214 1875 222 222 222 318 318 360  36.0
Diagnostik deger 667 750 750  80.6 806 80.6  80.6  75.0 750 722 722
Yalanci (+) (%) 706 412 353 235 176 176 176 118 118 59 5.9

0dds orant - 121 98 173 175 175 175 129 129 178 178

90

Count

5,00
10,00

15,00
20,00

25,00

varyasyon katsa

Cases weighted by DIAGNOST

30,00

35,00
40,00

45,00
50,00

55,00

Seki 1. Varyasyon katsayilarina (%) gore diagnostik degerlerin (%) bar grafigi.

oraninin en yiiksek degeri olan 17.6 ile paralellik
gostermekte bu da varyasyon katsayilariin %25 ile
%35 degerleri arasina raslamaktadir. Odds oraninin
varyasyon katsayisinin %50 ve 55 degerleri icin
17.8 diizeyinde bulunmasit milimetrik skala kul-
lanilmas1 yiiziinden ortaya ¢ikan Ol¢iim du-
yarliliginin (precision) azligina baghdir. Cilinki
odds oranmnin maksimum bir degerden sonra

T Klin J Med Sci 2000, 20

diismesi beklenir. Diger taraftan sensitivite ve spe-
sifisitenin toplami en yiiksek degeri yine varyasyon
katsayisinin %25 ile 35 degerleri arasinda almakta
ve varyasyon katsayisi %40 oldugunda sensitivi-
tede 6nemli bir azalmaya karsilik spesifisite hafifce
artmaktadir. Bu durumda varyasyon katsayisinin
%35 degerinin uygun bir cut off oldugu goériillmek-
tedir. Ol¢iim duyarhiligmnin ve vaka sayisimin diisiik
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olmasma bagl olarak Tablo 3’de farkli gozlerde
tekrarlayan rakamlar elde edilmistir. Cilt 'wheal'
reaksiyonlari, daha duyarli yontemler kullanilarak,
alan (digital scanner) veya hacim 6l¢timii (ultrason-
ic tarayicilar) seklinde elde edilirse sonuglarin daha
anlamli ve diizgiin bir dagilim gosterecegi asi-
kardir. Diagnostik degerlerin bar grafigi Sekil 1°de
verilmistir.

Bu prensiplere gore cilt testlerinin degerlendi-
rilmesinde negatif kontrollarin sayica fazla tutu-
larak ortalamaya en yakin degerin bulunmasi du-
yarliligr artirict bir faktordiir. Biz c¢alismamizda
negatif kontrollar1 duplike olarak uyguladik. Pratik
uygulamada yalnizca negatif kontroller ii¢lii veya
dortlii uygulanip pozitif kontrol sayisi tek alinabilir.
Bu takdirde bu yontemle cut off belirlemenin
tanimlayict degeri artacak islem agisindan ise
uygulayiciya fazla bir yiik getirmeyecektir.

Varyasyon katsayisi esas alinarak cilt testleri
degerlendirildigi zaman bu yontemin duyarliligini
artirict diger bir faktor kullanilan her gesit lanset
icin ayr1 varyasyon katsayis1 bulmak olacaktir.
Vespula antijenleri ile epidermal testlerde az sayida
pozitiflik gozlendiginden intradermal testler igin
uygulanan dogrulama islemi epidermal testlere
uygulanamamigtir.

Sonug olarak, negatif kontrollarin 6lgiimle be-
lirlenen ortalamasina %35 eklenmesiyle elde edilen
cut off, pozitifle negatifi ayiran uygun bir sinir
olarak gdriinmektedir; negatif kontrollerin sayisini
artirmak, 6l¢im duyarliligini artirmak ve kullanilan
lanset (ve diger malzeme) tiirlerine gore varyasyon
katsayis1 saptamak bu yontemin etkinligini artira-
caktir; vespid antijenleri kullanilarak yapilan intra-
dermal test sonuglari teorik degeri destekleyici
niteliktedir; bu sonug¢ bu yontemin intradermal test-
lerin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini
gostermektedir; bu smmama isleminin epidermal
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testler icin de gecerli oldugunun gosterilmesi
gerekir.
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