DERI “PRICK” TESTI (“SKIN PRICK TEST: SPT”)

Tanim

Deri “prick” testi, ticari olarak kullanima hazir durumda bulunan solunum yolu ve besin allerjenleriyle,
lateksle ya da (daha ender olarak) ilaglarla uygulanan bir testtir. Allerjik rinokonjonktivit, bronsiyal
astma, atopik dermatit, kontakt iirtiker ile besin ve ilag allerjilerinin tanisinda kullanilir.

Gerecler

1-Ozel damlalikli siselerde hazir olarak bulunan standardize solunum yolu ve/veya besin allerjenleri ya da
ilaglar

2-Lanset, steril enjektor uglari ya da “prick” test i¢in hazirlanmis 6zel igneler
3-Etil alkol

4-Pamuk

5-Pegete ya da kagit havlu

6-Isaret kalemi (mavi ya da siyah renkli)

Uygulama

1-SPT, hastalarin 6n kol i¢ (fleksural) yiizlerine ya da sirta uygulanir. Az sayida (8-12) allerjen igeren
tarama panellerinde tek kola; ¢ok sayida allerjen i¢eren genel panellerde ise, her iki kola birden, yaklasik
esit sayida allerjen uygulanir. Genel SPT paneli ve degerlendirme formu, sag ve sol kol olmak lizere
boliimlendirilmis olmali, allerjenlerin yerlerinin degismemis olmasina 6zen gosterilmelidir. SPT
panelinin sol boliimiindeki allerjenler hastanin sag koluna, sag boliimiindeki allerjenler ise sol kola
uygulanir. Genel panellerde, ayni1 gruptaki allerjenlerin (¢ayir polenleri, aga¢ polenleri, ev tozu akarlari,
vb.) birbirlerine ¢ok yakin yerlestirilmemesi oOnerilir. Negatif (serum fizyolojik ya da koruyucu olarak
9%0.4 fenol igeren diliient) ve pozitif kontroller (%1 histamin) en sona konulur.

2-Hasta ile uygulamay1 yapacak hekim, tercihen alti bos bir masaya, karsi karsiya ya da capraz olarak
otururlar. Hasta kollarin1 masanin iistline, avug icleri yukar1 dogru bakacak bigimde koyar.

3-Test bolgeleri, etil alkollii pamuk ile silinip kurumasi beklenir. Daha sonra, mavi ya da siyah bir isaret
kalemiyle test yerleri, yaklasik 2-3 c¢m araliklarla, her kolda en fazla 3-4 sira ve 4-5 siitun olacak bigimde
isaretlenir.

4-Daha sonra, allerjenik ekstrakt siselerindeki damlaliklar, 6n kol i¢ yiizlerine ya da sirta, isaretlenmis
noktalarin hemen yanlarina, yiizeysel venlerden ve sikatris igeren deri alanlarindan uzak durularak,
hafifce dokundurulur. Cok kii¢iik bir allerjen damlacigi yeterlidir. Damlalik sikilarak biiyiik bir damla
damlatilmaz.

5-Daha sonra steril lanset ya da enjektor uclart kullanilarak, yaklasik 60 derecelik aciyla, allerjen
damlaciklarmin tam ortasindan, deri hafifce kaldirilip birakilir. Her antijen igin ayri bir lanset ya da
enjektor ucu kullanilmasi onerilir.

6-Yukaridan asagi dortlii ya da besli bir sira tamamlandiktan sonra, test yapilan bdlgedeki allerjen
damlaciklari, bir kagit havlu pargasi ile uzunlamasina ve bir kerede deri yiizeyine hafifce bastirilarak
uzaklastirilir. Boylece allerjenlerin kagit tarafindan emilerek akmasi ya da birbirine karigmasi dnlenmis
olur.

7-Islem tamamlandiktan sonra, hasta hicbir yere ayrilmadan 15 dakika siireyle beklemeli, bu siire icinde
kollar1 agik kalmali ve hastaya test yapilan bolgeleri kasimamasi sdylenmelidir.

8-Degerlendirme, 15. dakikada yapilir. Siddetli reaksiyon gelisen bdlgelere buz uygulanir; gerekirse, oral
ya da IM antihistamin kullanilir.

Yorum

SPT degerlendirme 6l¢iitii asagida goriilmektedir. Histamin yanit1 (pozitif kontrol) 3(+)’e karsilik gelir.
Genelde SPT’nin (intradermal teste gore) Ozgiilligi (spesifisitesi) yiiksek, duyarliligi (sensitivitesi)
diigiiktiir.



0 Reaksiyon yok

1 (+)  Eritem < 15 mm; 6dem yok

2 (+)  Eritem > 15 mm; 6dem < 3 mm
3(+) Odem 3-6 mm

4(+) Odem > 6 mm ve psddopod gelisimi

Deri reaksiyonlari, 6ykii ve fizik muayene bulgularinin 1siginda degerlendirilir; pozitif bir deri testi
hastada varolan yakinmalarin, deri testinde pozitiflik gosteren allerjene bagli oldugunu (her zaman)
gostermez. Negatif kontroliin tlimiiyle reaksiyonsuz oldugu durumlarda, kasmtili ve eritemli, 1-2
milimetrelik kiigiik bir iirtikeryal paptil gelisimi bile, spesifik IgE antikorlarinin varoldugu anlamina gelir.
Ancak, genelde bu tip hafif reaksiyonlarin klinik 6nemi yoktur. SPT’de en az 3 milimetre ¢apinda bir
uirtikeryal papiil (6dem) gelisimi, yani 3(+) ve 4(+) sonuglar tan1 koydurucu olabilir.

Onemli Notlar:
1-Her hastaya “bilgilendirme ve onay formu” okutulup imzalatilir.

2-Allerjik yakinmalarin yogun oldugu durumlarda (dinlemekle akcigerlerde yaygin vizing, siddetli burun
tikaniklig1, burun akimtisi, bitkinlik, vb.) ve atesli hastalik varliginda test yapilmaz.

3-Gerekmedikce gebelere SPT uygulanmamalidir.

4-SPT igin yaygim kabul goren bir yas sinir1 yoktur. Bebeklik doneminde gerekmedik¢e yapilmaz, bazi
durumlarda bebeklerde 2-3 adet temel allerjenle (ev tozu akari, mantar sporu, vb.) uygulanabilir. Bebeklik
ve yaglilik donemlerinde allerjenlere karsi deri reaktiviteleri daha diisiiktiir.

5-Klasik antihistaminlerin en az {i¢ giin; uzun etkili antihistaminlerin, trisiklik antidepresanlarin ve
fenotiyazin tiirevlerinin en az yedi giin 6nce kesilmis olmasi gereklidir. Sistemik steroid kullaniminin deri
reaktivitesini azaltabilecegi de akilda tutulmalidir.

6-SPT sirasinda anafilaksi ya da yaygimn {irtikeryal reaksiyon gelisme olasiligi, yok denecek kadar
diistiktlir. Yine de islem, sistemik bir anafilaktik reaksiyona uygun girisimlerde bulunulabilecek donanimi
olan ortamlarda, hekim tarafindan ya da hekim gézetiminde uygulanmali; test odasinda mutlaka tansiyon
aleti, oksijen tlipli ve maskesi, laringeal tiip, enjektor, IV set ve soliisyonlar, adrenalin ampul, antihistamin
ampul, kortikosteroid ampul ve salbutamol inhaler bulunmalidir.

7-Bazi durumlarda besinlerle dogrudan “prick” test yapilabilir. Pulpali taze meyve ve sebzelere lanset
batirildiktan hemen sonra deriye “prick” uygulanir. Bu yontem, taze “prick” test ya da “prick-by-prick”
olarak bilinir ve pozitif prediktif degeri, ticari preparatlarla uygulanan besin “prick” testlerinden genelde
daha yiiksektir. Yine, diger bazi besinler ezilip belli oranlarda SF ile diliie edilerek SPT i¢in kullanilabilir.
Ancak, bu yontemlerde uygulanan allerjen miktar1 belli olmadig1 ve standardize edilemedigi icin,
ozellikle duyarliligr yiiksek kisilerde ve kiiciik ¢ocuklarda, sistemik anafilaksi gelisme riski vardir.
Besinlerle dogrudan yapilan “prick” testler, yalnizca bu konuda deneyimli uzmanlarca yapilmali, rutin
olarak uygulanmamalidir.

8-Bazen deri testinden 1-2 saat sonra baglayip, 6-12 saatte en yiiksek degerine ulasan ve 24-48 saat i¢inde
gerileyen geg reaksiyonlar olabilir. Bunlarin klinik 6nemi tartismalidir.



