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Özet
Amaç: Tip I allerjik reaksiyonlarýn deðerlendirilmesinde kul-

lanýlan cilt testlerinin okunmasýnda kullanýlan standard
kriterler kiþisel deðiþkenliðin etkilerini göz önüne alma-
maktadýr. Bu çalýþmada cilt testlerinin kiþisel varyasyona
gore deðerlendirilip deðerlendirilemeyeceðini araþtýrdýk. 

Metod: Onbeþ erkek ve 15 kadýndan oluþan 30 saðlýklý kiþide,
standard epidermal 'puncture' ve intradermal cilt testi
yöntemi dekatletler halinde uygulanýp sonuçlar istatistik-
sel olarak deðerlendirildi. Ýkinci bölümde, vespid antijen-
leri ile karþýlaþan ve hiç karþýlaþmayan kiþilerde uygu-
lanan intradermal test sonuçlarýnýn birinci kýsýmdaki bul-
gulara uyup uymadýðý deðerlendirildi.

Bulgular: Otuz saðlýklý kiþide negatif ve pozitif kontrollar kul-
lanýlarak cilt testlerindeki varyasyon oraný araþtýrýlmýþ,
'wheal' reaksiyonlarýnýn 'flare'e göre daha az varyas-
yon gösterdiði gözlenmiþtir. Kullanýlan cilt testi
malzemesinin türüne göre ortalama varyasyon kat-
sayýsýnýn %95 ile %99.9 güven sýnýrlarý arasýnda kalan
deðerleri uygun bir cut off oluþturmaktadýr. Vespid anti-
jenleri kullanýlarak son 5 yýl içinde yabani arý venomlarý
ile karþýlaþmýþ 19 ve hiç karþýlaþmamýþ 17 kiþide yapýlan
intradermal testler bu cut off tanýmlamasýný doðrulamak-
tadýr.

Sonuç: Ortalama varyasyon katsayýsýnýn %95 ile %99.9 güven
sýnýrlarý arasýnda kalan deðerleri uygun bir cut off oluþ-
turmaktadýr. Ölçüm duyarlýlýðýnýn ve negatif kontrollarýn
sayýsýnýn artýrýlmasý cut off deðerinin daha dakik olarak
saptanmasýný ve pratik uygulamada testlerin güvenirli-
liðini saðlayacaktýr.
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Summary
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 sýklýkla tip I (Gell ve Coombs
klasifikasyonu) erken ve bazen de geç reaksiyon-
larýn deðerlendirilmesinde kullanýlan yöntemlerdir.
Erken reaksiyonlar histamin ve triptase gibi medi-
atörlerden, nörojenik aminlerden (substance P, neu-
rokinin A) ve travmanýn yarattýðý nörojenik ref-
lekse baðlý histamin deþarjýndan oluþmaktadýr
(Lewis'in üçlü cevabý) (1). Bu faktörlerin kiþiden
kiþiye farklý olmasý nedeniyle ayný standard travma
veya allerjene karþý alýnan cevaplar da cevapsýzlýk-
la dermografizmin farklý boyutlarý arasýnda deðiþen
kiþisel varyasyon göstermektedir. Diðer taraftan,
birbirleriyle karþýlaþtýrýldýðýnda, epidermal testlerin
daha spesifik, intradermal testlerin ise daha sensitif
olduðu bilinmektedir; bu özellik epidermal
testlerde yalancý negatiflik, intradermal testlerde
yalancý pozitiflik oranýnýn fazla olmasýna yol aç-
maktadýr (2). Bu faktörlerin gözönüne alýnmasý
sonucu, epidermal 'puncture' testleri IgE ye baðlý
allerjik reaksiyonlarýn tanýsýnda Avrupa Allergoloji
ve Klinik Ýmmünoloji Akademisi ve Birleþik
Devletler Allerji, Astma ve Ýmmünoloji birleþik
konsülü tarafýndan ilk test olarak tavsiye edilmek-
tedir (3).

Cilt testlerinin deðerlendirilmesinde en duyarlý
yöntem tabii ki 'end point titration' prosedürüdür.
Fakat bu yöntemin klinik pratikte uygulanmasýna
imkan yoktur. Pratik uygulamada cilt testlerinin
okunmasýnda kullanýlan kriterler epidermal ve int-
radermal testlerde farklýlýk göstermekte ve kiþisel
varyasyonu (cildin travmaya karþý gösterdiði reak-
siyonu) gözönüne almamaktadýr: Epidermal test-
lerin deðerlendirilmesinde sýklýkla kullanýlan
Ýskandinav tekniði negatif kontrolün sýfýr veya ih-
mal edilebilir düzeyde olduðu durumlarda pozitif-
liði histamin kontrolun sonucuna göre tanýmlamak-
ta, travmaya verilen cevap büyüdükçe geçerliliðini
yitirmektedir (4). Ýntradermal testlerin deðer-
lendirilmesinde kullanýlan Norman tekniði ise yine
travmaya verilen cevabý gözönüne almaksýzýn
'wheal' ve 'flare' için standard deðerler koymaktadýr
(5).

Bu çalýþmanýn amacý, cilt testlerinin deðer-
lendirilmesinde yöntemlerin deðiþkenlik oranlarýný
incelemek ve testlerin okunmasýnda kiþisel
varyasyonu gözönüne alan bir cut off tanýmlamasý
yapýlýp yapýlamayacaðýný araþtýrmaktýr. Bu amaçla
önce varyasyonun merkezi daðýlým ölçüleri

araþtýrýlarak teorik cut off aralýðý belirlenmiþ, daha
sonra da vespid antijenleri kullanýlarak yapýlan cilt
testlerinin bu tanýmlama ile uyum gösterip göster-
mediði sýnanmýþtýr.

Materyel ve Metod
Denekler: Çalýþmanýn birinci kýsmýnda arala-

rýnda yaþ uyumu bulunan 15 erkek (ortalama yaþ
28.4 ± 5.2) ve 15 kadýndan (ortalama yaþ 26.7 ±
4.1) oluþan 30 saðlýklý gönüllü çalýþma kapsamýna
alýndý. Her deneðe epidermal pozitif ve negatif
testler ile intradermal pozitif ve negatif kontrol test-
leri onlu gruplar halinde uygulandý. Denekler cilt
reaksiyonlarýnda deðiþikliðe yol açabilecek ilaçlar
yönünden (antistaminikler, ACE inhibitörleri, cal-
cium antagonistleri, codein, H2 reseptör antago-
nistleri, antidepresif ilaçlar, spesifik immünoterapi,
clonidine, dopamine, beta agonist ve beta blokör
ilaçlar) standard bir sorgulama formu kullanýlarak
araþtýrýldý. Cilt reaksiyonlarýný etkileyebilecek
hastalýklarý araþtýrmak amacýyla gönüllüler anam-
nezleri alýnarak sistemik muayeneye tabi tutuldu,
gerektiðinde laboratuvar testleri istendi. Dermo-
grafizm araþtýrma kapsamý dýþýnda býrakýldý.

Çalýþmanýn ikinci kýsmýnda vespid antijenini
test etmek amacýyla daha önce hiç yabani arý sok-
masýyla karþýlaþmamýþ 17 denek (10 erkek, 7 kadýn;
ortalama yaþ 29.3 ± 6.0) ve son 5 yýl içinde en az
bir kez yabani arý sokmasýyla karþýlaþmýþ 19 (10
erkek, 9 kadýn; ortalama yaþ 27.5 ± 3.5) denek
çalýþma kapsamýna alýndý. Her deneðe kontrol test-
leri, negatif kontrollar duplike diðerleri tek olmak
üzere, ve venom testleri önce epidermal, daha son-
ra da 1:1000 ve 1:10 intradermal testler olmak
üzere uygulandý. Duplike olarak uygulanan negatif
kontrollara ait ölçümlerin ortalamasý deðerlendirm-
eye alýndý. Bu gruplara da yukarda belirtilen sorgu-
lama formu uygulanarak ilaçlar yönünden
araþtýrýldý. Denekler cilt reaksiyonlarýnýn deðer-
lendirilmesini engelleyebilecek cilt hastalýklarý ve
sistemik yakýnmalar yönünden anamnez ve sis-
temik fizik muayene ile incelendi. Bütün gruplarda
dermografizm araþtýrma kapsamý dýþýnda tutuldu.

Metod: Bütün cilt testleri sabah saat 09.00-
12.00 arasýnda her iki önkolun volar yüzü kul-
lanýlarak ve her test arasýnda en az 3 cm aralýk bu-
lunacak þekilde uygulandý. Kontrol testleri, uygu-
landýktan 10 dakika sonra, vespid venomu ile
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yapýlan epidermal ve intradermal testler ise 15
dakika sonra deðerlendirmeye alýndý. Testler
milimetre bölmeli cetvelle ürtiker (wheal) ve
eritem (flare) reaksiyonlarýnýn orthogonal çaplarý
ölçülüp birbiri ile toplanarak elde edilen deðer
üzerinden kaydedildi. Negatif intradermal kontrol
testleri için dilüent (Stallergen, Fransa), pozitif
intradermal için ayný dilüentte 100 m/ml histamin;
pozitif epidermal kontrol testi için 6 mg/ml kon-
santrasyonunda histamin solüsyonu ve negatif kon-
trol için ayný firmanýn ticari dilüenti (Stallergen,
Fransa) kullanýldý. Ýntradermal uygulamalar için
PPD enjektörü kullanýldý. Vespid duyarlýlýðýnýn in-
celenmesi için ticari bir aköz vespula ekstraktý
(Stallergen 320, Fransa) kullanýldý. Venom testinde
güvenirliliði artýrmak amacýyla önce 1:10 dilüsyon-
da epidermal test yapýldý. Bu teste negatif yanýt
veren deneklere sýrasýyla 1:1000 ve 1:10 dilüsyon-
da intradermal testler uygulandý. Çalýþmanýn ikinci
bölümünde istatistiksel deðerlendirmeler için yal-
nýzca 1:10 konsantrasyonunda uygulanan intrader-
mal venom test sonuçlarý kullanýldý. Testler hastane
þartlarýnda reanimasyon tedbirleri alýnarak yapýldý
ve anafilaktik reaksiyona raslanmadý.

Bulgular
Otuz saðlýklý gönüllünün epidermal ve intra-

dermal negatif ve pozitif kontrol test sonuçlarýna
göre hesaplanan varyasyon katsayýlarý ve bu
varyasyon katsayýlarýnýn ortalama, standard sapma,
minumum, maksimum deðerleri, bu aralýðýn
geniþliði Tablo 1�de görülmektedir. Bu tabloda da
görüldüðü gibi, negatif kontrol testlerinden 11 epi-
dermal ve 25 intradermal testte varyasyon katsayýsý
eritem reaksiyonu gözlenemediði için hesaplana-
mamýþtýr. Epidermal testlerde 'wheal ve 'flare' için
bulunan ortalama varyasyon katsayýsý, negatif kon-
trolde sýrasýyla yüzde 20.8 ve 49.2; pozitif kon-
trolde yüzde 22.8 ve 33.2 bulunmuþtur. Ayný sýraya
göre intradermal testlerde bu deðerler yüzde 22.5
ve 44.2 ile yüzde 19.3 ve 18.6 bulunmuþtur.

Daha önce hiç vespid venomu ile karþýlaþ-
mamýþ 17 kiþi ile karþýlaþtýðý güvenilir þekilde bili-
nen 19 kiþinin Vespid allerjen ekstraktý ile yapýlan
cilt testi sonuçlarý Tablo 2�de verilmiþtir. Bu tablo-
daki kontrol test sonuçlarý ve 1:10 dilüsyonda sap-
tanan ÝD test ölçümlerine göre %5�den %55�e
kadar her varyasyon katsayýsý deðeri için bulunan

pozitiflik oranlarýna göre hesaplanan sensitivite,
spesifisite, pozitif prediktif deðer, negatif prediktif
deðer, diagnostik deðer ve odds oraný Tablo 3�de
verilmiþtir.

Tartýþma
Cilt testleri intratest ve intertest varyasyon

oraný yüksek olan testler arasýndadýr. Cilt testleri-
nin deðiþkenliði kullanýlan lanset ve diðer
malzemelerin türüne ve uygulamayý yapan kiþinin
becerisine baðlýdýr. Daha önce yapýlan çeþitli çalýþ-
malarda varyasyon katsayýlarý deðiþik lansetler için
epidermal testlerde % 10-30 arasýnda bulunmuþtur
(6,7). Demoly ve arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada
deneyimli uygulayýcýlarýn elinde bu testlerdeki
varyasyon katsayýsýnýn daha düþük bulunabile-
ceði bildirilmiþ, farklý yöntemler biribiri ile
karþýlaþtýrýlmýþ ve Stallerpoint için varyasyon kat-
sayýsý %9 bulunmuþtur (8). Bizim çalýþmamýzda
negatif epidermal testler için bulunan % 20.8 deðeri
genel olarak cilt testlerinde gözlenen varyasyonun
orta deðerine yakýn Demoly ve arkadaþlarýnýn bul-
duðu sýnýrýn ise oldukça yukarýsýndadýr. Tablo 1�de-
ki varyasyon katsayýlarýnýn incelenmesinden
negatif ve pozitif kontrollarýn 'wheal' varyasyon-
larýnýn en düþük düzeyde olduðu ve birbirine yakýn
olduðu görülmektedir. Eritem reaksiyonlarýnýn ise
hem varyasyon katsayýlarý yüksektir hem de bütün
insanlarda (bilhassa koyu tenli) bu reaksiyonu göz-
lemek mümkün olmamaktadýr. Keza çalýþmamýzda
negatif epidermal kontrollarda % 37, negatif intra-
dermal kontrollarda %83 oranýnda 'flare' gözlene-
memiþtir. Bu sonuçlar varyasyon oraný düþük olan
'wheal' reaksiyonunun epidermal ve intradermal
testlerin deðerlendirilmesinde daha güvenilir ve
tekrarlanabilir sonuçlar verdiðini göstermektedir.
Ayrýca duyarlýlýðý yüksek olan intradermal mid-
point titrasyon yöntemi ile epidermal 'puncture' test
sonuçlarýnýn oldukça iyi korelasyon gösterdiði ve
intradermal testlerde eritemin 40 mm çaptan sonra
tanýmlayýcý özelliðinin kaybolduðu buna karþýlýk
'wheal'in bu özelliðini devam ettirdiði gösteril-
miþtir (9). Bu nedenle cilt testlerinin okunmasýnda
negatif kontrollara ait 'wheal' deðerlerinin esas alýn-
masýnýn uygun olacaðýndan hareketle varyasyonun
%95 ile %99.9 güvenlik sýnýrlarý içinde kalan
deðerlerinin sýnýr (cut off) alýnabileceðini düþündük
ve çalýþmanýn ikinci bölümünde vespid antijenleri
ile yaptýðýmýz testlerin istatistiksel indekslerinin bu
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limitleri doðrulayýp doðrulamadýðýný araþtýrdýk.
Ortalamaya 1.94, 3.28 ve 3.58 standard sapma
ekleyerek elde ettiðimiz %95, %99 ve %99.9
güvenirlik sýnýrlarý varyasyon katsayýsý olarak
sýrasýyla %30, %34 ve %37 bulunmuþtur.

Çalýþmanýn ikinci kýsmýnda teorik olarak bul-
duðumuz sýnýr deðerlerinin geçerliliðini araþtýrmak

amacýyla seyrek karþýlaþýlan ve çapraz reaksiyon
oraný düþük bir antijenle yapýlan cilt testlerinin
sonuçlarýný inceledik. Bunun için Vespula antijen-
lerinin en uygun ekstrakt olduðunu düþünüyoruz.
Çünkü polenler, mite'lar vs. gibi allerjenler çevrede
çok yaygýn olarak bulunmakta, bunlarla temas ve
sensitizasyonun zaman ve süre olarak tanýmý
mümkün olmamaktadýr. Apis mellifera allerjen-

Tablo 1. Otuz saðlýklý insana uygulanan testlerin ortogonal çap toplamlarýna göre bulunan negatif ve pozi-
tif kontrollarýn 'wheal' ve 'flare' reaksiyonlarýnýn varyasyon katsayýlarý ve istatistiksel parametreleri. Negatif
kontrollarýn 'flare' reaksiyonlarý ölçülebilen sonuçlara göre hesaplanmýþtýr [X=ortalama (%), Min=minimum
(%), Max=maximum (%), R=deðiþme aralýðý (%) (range), SD=standard sapma (%)].

Epidermal testlerin varyasyon katsayýsý (%) Ýntradermal testlerin varyasyon katsayýsý  (%)

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 35.2 7.8 13.0 7.5 16.3 3.9 5.6
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lerinin arý sütü, bal gibi gýdalarla çapraz duyarlýlýk
oluþturabileceði spekülasyonu vardýr. Lateks aller-
jenleri de besinler (kiwi) (10,11) aracýlýðý ile çapraz
raeaksiyona yol açabileceði gibi temas kontrol
edilemez. Halbuki vespula antijenleri sadece
Polistes antijenleri ile çapraz reaksiyon verebilir ve
bu da zaten halk arasýnda yabani arý olarak bilinir
ve bizim test sonuçlarýmýzý etkilemez. Ayrýca arý
sokmasý acý veren bir olay olduðundan denekler
tarafýndan hatýrlanmasý kolay ve güvenilirdir.

Zaman içinde Hymenoptera türlerine karþý du-
yarlýlýðýn giderek azaldýðý bildirildiðinden venomla
temasýn son 5 yýl içinde gerçekleþmiþ olmasýna
özen gösterdik.

Ýdeal bir cut off deðerinin sensitivite ve spesi-
fisitenin uygun en yüksek deðerleri ile diagnostik
deðer ve odds oranýnýn en yüksek deðerlerini be-
raberce gerçekleþtirmesi gerekir. Diagnostik
deðerin en yüksek düzeyini oluþturan %80.6, odds

Tablo 2. Hiç yabani arý venomu ile karþýlaþmamýþ 17, son 5 yýl içinde en az bir kez yabani arý sokmasý ile
karþýlaþmýþ 19 vakanýn spesifik antijen kullanýlarak yapýlan epidermal ve intradermal test sonuçlarý ile kon-
trol deðerlerini gösterir tablo (deðerler orthogonal çaplarýn milimetre cinsinden toplamý olarak verilmiþtir).

Sýra Kontrol testleri Epi- Ýntradermal
No. + ED - ED + ÝD - ÝD dermal 10-3 10-1

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
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
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
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oranýnýn en yüksek deðeri olan 17.6 ile paralellik
göstermekte bu da varyasyon katsayýlarýnýn %25 ile
%35 deðerleri arasýna raslamaktadýr. Odds oranýnýn
varyasyon katsayýsýnýn %50 ve 55 deðerleri için
17.8 düzeyinde bulunmasý milimetrik skala kul-
lanýlmasý yüzünden ortaya çýkan ölçüm du-
yarlýlýðýnýn (precision) azlýðýna baðlýdýr. Çünkü
odds oranýnýn maksimum bir deðerden sonra

düþmesi beklenir. Diðer taraftan sensitivite ve spe-
sifisitenin toplamý en yüksek deðeri yine varyasyon
katsayýsýnýn %25 ile 35 deðerleri arasýnda almakta
ve varyasyon katsayýsý %40 olduðunda sensitivi-
tede önemli bir azalmaya karþýlýk spesifisite hafifçe
artmaktadýr. Bu durumda varyasyon katsayýsýnýn
%35 deðerinin uygun bir cut off olduðu görülmek-
tedir. Ölçüm duyarlýlýðýnýn ve vaka sayýsýnýn düþük

Tablo 3. Varyasyon katsayýsýnýn yüzdelerine göre sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif, negatif prediktif,
diagnostik deðerleri ve odds oranýný gösteren tablo

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

Sensitivite 100 89.5 84.2 84.2 78.9 78.9 78.9 63.2 63.2 52.6 52.6
Spesifisite 29.4 58.8 64.7 76.5 82.4 82.4 82.4 88.2 88.2 94.1 94.1
+ prediktif deðer 61.3 70.8 72.8 80.0 83.3 83.3 83.3 85.7 85.7 90.9 90.9
- prediktif deðer 0 16.7 21.4 18.75 22.2 22.2 22.2 31.8 31.8 36.0 36.0
Diagnostik deðer 66.7 75.0 75.0 80.6 80.6 80.6 80.6 75.0 75.0 72.2 72.2
Yalancý (+) (%) 70.6 41.2 35.3 23.5 17.6 17.6 17.6 11.8 11.8 5.9 5.9
Odds oraný - 12.1 9.8 17.3 17.5 17.5 17.5 12.9 12.9 17.8 17.8
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Þeki 1. Varyasyon katsayýlarýna (%) göre diagnostik deðerlerin (%) bar grafiði.
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olmasýna baðlý olarak Tablo 3�de farklý gözlerde
tekrarlayan rakamlar elde edilmiþtir. Cilt 'wheal'
reaksiyonlarý, daha duyarlý yöntemler kullanýlarak,
alan (digital scanner) veya hacým ölçümü (ultrason-
ic tarayýcýlar) þeklinde elde edilirse sonuçlarýn daha
anlamlý ve düzgün bir daðýlým göstereceði aþi-
kardýr. Diagnostik deðerlerin bar grafiði Þekil 1�de
verilmiþtir.

Bu prensiplere göre cilt testlerinin deðerlendi-
rilmesinde negatif kontrollarýn sayýca fazla tutu-
larak ortalamaya en yakýn deðerin bulunmasý du-
yarlýlýðý artýrýcý bir faktördür. Biz çalýþmamýzda
negatif kontrollarý duplike olarak uyguladýk. Pratik
uygulamada yalnýzca negatif kontroller üçlü veya
dörtlü uygulanýp pozitif kontrol sayýsý tek alýnabilir.
Bu takdirde bu yöntemle cut off belirlemenin
tanýmlayýcý deðeri artacak iþlem açýsýndan ise
uygulayýcýya fazla bir yük getirmeyecektir.

Varyasyon katsayýsý esas alýnarak cilt testleri
deðerlendirildiði zaman bu yöntemin duyarlýlýðýný
artýrýcý diðer bir faktör kullanýlan her çeþit lanset
için ayrý varyasyon katsayýsý bulmak olacaktýr.
Vespula antijenleri ile epidermal testlerde az sayýda
pozitiflik gözlendiðinden intradermal testler için
uygulanan doðrulama iþlemi epidermal testlere
uygulanamamýþtýr.

Sonuç olarak, negatif kontrollarýn ölçümle be-
lirlenen ortalamasýna %35 eklenmesiyle elde edilen
cut off, pozitifle negatifi ayýran uygun bir sýnýr
olarak görünmektedir; negatif kontrollerin sayýsýný
artýrmak, ölçüm duyarlýlýðýný artýrmak ve kullanýlan
lanset (ve diðer malzeme) türlerine göre varyasyon
katsayýsý saptamak bu yöntemin etkinliðini artýra-
caktýr; vespid antijenleri kullanýlarak yapýlan intra-
dermal test sonuçlarý teorik deðeri destekleyici
niteliktedir; bu sonuç bu yöntemin intradermal test-
lerin deðerlendirilmesinde kullanýlabileceðini
göstermektedir; bu sýnama iþleminin epidermal

testler için de geçerli olduðunun gösterilmesi
gerekir.
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