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Hangi Hastalarda Alerjik 
Değerlendirme?
▪Astım ve alerjik rinit birlikteliği

▪Meslek ilişkili AR/astım (fırıncı astımı/riniti) 

▪Astım fenotipini belirlemede

▪Alerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA) 

▪NERD (NSAİ ile alevlenen respiratuar hastalık) 



Astımda Alerjik Değerlendirmenin Klinik 
Önemi

✓Tetikleyici Alerjenin belirlenmesi- korunma

✓Alerjen spesifik immunoterapi (SCIT/SLIT)

✓Zor astımda komorbiditelerin değerlendirilmesi (AR) 

✓Ağır astımlı hastalarda fenotipleme / biyolojik ajan seçimi







Öykü
Fizik 

Muayene

Laboratuar

Testleri

Astım ve Alerjik Hastalıklarda Tanısal 
Değerlendirme



Alerjik Rinit ve Astım Birlikteliği

ALERJİK 
RİNİT

ASTIM

+%10-40

+%60-80

Klinik Öykü



Klinik Öykü

Gün içerisinde bir saatten fazla ve 

birbirini izleyen en az iki gün süre ile izlenmesi

➢ Hapşırık

➢ Burun akıntısı

➢ Burun kaşıntısı

➢ Burun tıkanıklığı

≥ 2’sinin

Alerjenle temas sonrasında

•Mevsimsel AR          polen döneminde

•Yıl boyu/Perennial
 semptomlar
   (iç ortam alerjenleri)

ev tozu akarı
Küf mantarı
kedi-köpek

Semptomların mevsimsel/yıl boyu olması tanı ve 
tedavide önemli

Eşlik eden nazal polip, KRS, 

NSAİ duyarlılığı gibi 

komorbiditelerin varlığı 

araştırılmalı



AİD Alerjik Rinit Tanı ve 
Tedavi Rehberi 2022

Klinik Öykü
Alerjik Rinit ARIA Sınıflaması
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Fizik Muayene



İn-vivo Testler

Deri testleri 

Prik

İntradermal

Yama

Provokasyon testleri 

  Bronşial       Parenteral

 Nazal          Kutanöz    

Oral

İn-vitro Testler

Eozinofil düzeyi       
Kan/Balgam

Spesifik IgE

Bazofil aktivasyon 
testi 

Bileşene dayalı 
molekuler analiz

Lenfosit 
transformasyon testi

LABORATUAR TESTLERİ



▪ Anamnezde alerji düşünülen hastada ilk tercih

▪ Alerjen spIgE varlığını gösterir 

▪ Pratik, hızlı ve güvenli

▪ Duyarlılığı %85 ve özgüllüğü %77

▪ Doğru alerjen ekstratı seçilmeli 

▪ Gebelerde kontrendike 

İN-VİVO TESTLER

Deri Prik Testi



Hemen salınanlar
Granül içeriği:
HİSTAMİN,TRİPTAZ
TNF-, heparin

Dakikalar içinde
Lipid mediatörler: 
Prostaglandinler; PGD2
Lökotrienler; LTC4

Saatler içinde
Sitokin üretimi:
Özellikle IL-4, IL-13

Alerjen

Vazodilatasyon

Permeabilite 

Serum ekstravazasyonu

Duyusal sinir liflerinin uyarısı 

 

Deride eritem, endürasyon, kaşıntı 

Deri Prik Testi

Mast Hücresi



Deri Prik Testi Öncesi Dikkat Edilmesi Gerekenler

Hasta sakin ve dinlenmiş olmalı

Akut hastalık, enfeksiyon, ateş 
olmamalı

Bazı ilaçlar önceden kesilmeli*

Alerjik hastalığı kontrol altında 
olmalı (Astım kontrol altında olmalı)

Test yapılacak vücut alanı 
sağlam olmalı 

Dermografik ürtiker olmamalı 
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▪ Ön kolun fleksör yüzünde veya sırta 

▪ Uygun lanset/iğne ile (her alerjen için ayrı)

▪ Herbiri arası >2 cm olmalı 

▪ Epidermisi aşmayacak şekilde antijen cilde delme işlemi ile uygulanır 

▪ Mutlaka pozitif kontrol (histamin) ve negatif kontrol (salin) olmalı 

▪ Takip eden 15-20 dakika sonra değerlendirilir 

▪ Hem eritem hem de endurasyon çapı ölçülmeli

▪ Eritemli endurasyon ≥ 3 mm ise pozitif kabul edilir (uzun çap+kısa çap)/2, mm) 

Deri Prik Testi



▪Pozitif kontrol solüsyonu 
(histamin fosfat; 10 mg/mL) 

▪Negatif kontrol solüsyonu 
Alerjen ekstratlarının koruyucusunu içerir
(%50 gliserinli salin / %0.9 SF)

Deri Prik Testi

-Olası ilaç/hastalık baskısını göstermek
-Histamin yanıtı zayıf olguları saptamak
-Teknik farklılıkları belirlemek

-Dermografizm varlığını göstermek
-Travmatik reaktiviteyi ölçer

Histamin

Negatif kontrol



Kullanılması Önerilen İnhalan Alerjenler

Ev tozu akarı 

• Derp, Derf 

Hayvan epiteli 
• Kedi, köpek

Küf mantarı 
• Alternaria, Cladosporium, Penicillium, Aspergillus 

Böcek 
• Hamam böceği 

Polenler 
• Grass mix / Phleum pratense 
• Artemisia vulgaris (pelinotu)
• Parietaria officinalis (yapışkanotu)
• Betula verrucose (huşağacı) 
• Cupressus (Servi ağacı) 
• Platanus (Çınar) 
• Bölgeye göre fındık ağacı poleni, zeytin ağacı poleni,            

diş budak ağacı poleni vs. 
 

Deri Prik Testi



YANLIŞ NEGATİF

✓ Teknik nedenler (yeterli baskı uygulamama)

✓ Alerjen özelliği (etkinliği azalmış alerjen)

✓ İlaç kullanımı

✓ Yaşa bağlı nedenler (süt çocuğu veya yaşlı bireyler)

✓ Test okuma süresinin erken/geç olması

✓ Testin sistemik reaksiyon sonrasındaki 
refraktör periyotta yapılması

✓ Bazı kronik hastalıkların varlığı (KBY, SVO, 
malignite, diyabetik nöropati, spinal kord hasarı)

YANLIŞ POZİTİF

✓ Teknik nedenler (uç öz., fazla baskı)

✓ Alerjen özelliği (irritan alerjen/koruyucu)

✓ Mast hücre aktivasyon sendromları

✓ Dermografizm

✓ Epidermisi aşan işleme bağlı kanama

✓ Antijenlerin birbirine çok yakın uygulanması 
(<2 cm) 

✓ Alerjenin test esnasında ve temizleme 
sırasında diğer bölgelere yayılması

Deri Prik Testleri

Deri prik testine bağlı nadiren sistemik reaksiyon gelişebilir! 

Semptomatik astımda risk 

Uygulama esnasında dikkatli olunmalı 

Acil müdahale ekipmanı hazır bulundurulmalıdır 



Nazal Alerjen Provokasyon Testi 

*Çoklu alerjen pozitifliğinde semptomlardan 

sorumlu alerjeni saptamak 

*Lokal alerjik rinit tanısında

*Uygulama ve değerlendirme standardize değil

*Şüpheli antijenle hazırlanmış spreyler her iki 

nazal kaviteye uygulanır

*Toplam nazal semptom skorlarında >5 puan 

*Nazal inspiratuar tepe akımı ölçümü, akustik 

rinometre ve aktif ön rinomanometre ile bazal 

değerlere göre akımda > %40 pozitif

10 dk sonra

İN-VİVO TESTLER

*Mesleksel astım tanısında referrans yöntem

*MA’a neden olan yeni etkenlerin saptanmasında 

*Ayrı bir havalandırma sistemi olan 7 mm3 
lüközel bir kabin içerisinde aktif madde inhale
ettirilir

*Özel ekipman ve personel gerektirdiği ve test 
sırasında ağır astım atag ̆ı riski bulundug ̆u için
uzmanlaşmış merkezlerde 

*Kontrol günü plasebo ileSFT takibi 

*Sonraki günlerde aynı miktardaki aktif madde 
giderek artan sürelerde verilebileceği gibi 

*Süre sabit tutulup verilen maddenin miktarı 
kademeli artırılabilir 

*Her maruziyet sü̈resi sonunda FEV1 ve PEF 
*FEV1 ’de %20 düş̧me

Spesifik Bronş provokasyon testi 



İntradermal Deri Testleri

*1/100-1/1000 dilüsyonlar uygulanır

*Polenler ve besin alerjenleri için uygun değil 

*Genellikle ilaç ve venom alerjisinde 

*Ağrılıdır

*Duyarlılık daha  

*Yanlış pozitiflik daha 

*Yanlış uygulama daha

*Sistemik reaksiyon daha

İN-VİVO TESTLER



İN-VİTRO TESTLER
Eozinofil

Astımda Tip 2 inflamasyon kriterleri: 

1. Kan eozinofil sayısı ≥ 150 hücre/uL ve/veya 

2. Balgam eozinofil yüzdesi ≥ %2 ve/veya 

3. FeNO ≥ 20 ppb ve/veya

4. Alerjik astım kliniği ve bununla uyumlu inhalan allerjen duyarlığı 

(prik-intradermal test ve/veya sp IgE pozitifliği) 

ABPA

EGPA

KEP

NERD

Eozinofilik Bronşit

Eozinofili: ≥ 500 hücre/uL 

Hipereozinofili >1500 hücre/uL 

Hipereozinofilik sendrom + doku hasarı



İN-VİTRO TESTLER
Total IgE 

▪ Yüksek total IgE               sağlıklı

▪ Alerjik hastada                 normal

✓ Bu nedenle alerjik 
hastalıkların tanısında alerji 
taraması amaçlı kullanılması 
önerilmez.

upToDate



Astım ve atopi tanısında kişisel bazda hiçbir değeri yoktur !!!

Yalnızca ABPA tanısında ve Omalizumab doz belirlemede önerilir

 

Total IgE 



Alerjen Spesifik IgE 
İN-VİTRO TESTLER

Spesifik bir alerjene karşı ölçülen IgE 

Alerji tanısında kullanılan majör biyobelirteç

Aeroalerjen sp IgE, sensitivitesi %60-95 spesifitesi %30-95 

Alerjen kaynağından elde edilen ham özüte dayalı olarak yapılır

Floresan enzim immünassay en sık kullanılan ELISA yöntemlerindendir

Sonuçlar cihazlara göre IU/ ml ya da kU/L olarak verilebilir

Total IgE >2500 kU/L ise sIgE düzeylerinde yalancı pozitiflik

  > 0.35 kU/L           pozitif Kalitatif (pozitif veya negatif sonuç) 

Semi-kantitatif (klas 0, I, II, III, IV, V, VI)  

Kantitatif (kIU/L, kUA/L veya ng/ml) 

ölçümler yapılabilmektedir



0.35 KUA/L > 0

     0.35-0.70 KUA/L = Klas +1 

           0.70-3.50 KUA/L = Klas +2 

                 3.50-17.5 KUA/L = Klas +3

                       17.5-50.0 KUA/L = Klas +4 

                            50 -100 KUA/L = Klas +5

                                      100 KUA/L < Klas +6 

 

 

Semptomatik olma  
ihtimali artıyor

Alerjen Spesifik IgE 

Spesifik IgE düzeyi ile hastalık şiddeti arasında korelasyon 
yoktur 



1. Alerjen immunoCAP’e kovalan bağlanmıştır, 
hasta serumundaki spesifik IgE ile bağlanır. 

2. Enzim işaretli anti-IgE eklenir ve 
bağlı spesifik IgE’i bağlar. 

3. Oluşan kompleks ile bağlanabilen 
floresan işaretli madde eklenir 

4. Floresan yoğunluğu ölçülür 

Alerjen spesifik IgE 



▪ Phadiatop, yaygın inhalan alerjenlerin seçilmiş kombinasyonuna karşı spIgE antikorların 
toplamı

                        (akarlar, çayır polenleri, yabani otlar, ağaç polenleri, küf mantarları, hayvan tüyleri)

                        *Atopi düşünülmeyen hastalarda dışlama amacı ile kullanılmakta

      Alerjen tarama testi olarak negatif prediktif değeri > Total IgE, Tek bir alerjene 

spIgE 

▪ Tek alerjene spesifik IgE 

✓ Aeroalerjenler

✓ Latex

✓ Gıda

✓ İlaç 

✓ Venom

Alerjen Spesifik IgE 



Semptomsuz Hasta /           Yüksek

Sağlıklı kişilerde                   spIgE 

    Alerjik hastada                Normal spIgE

Sonuçlar mutlaka hasta öyküsü ile değerlendirilmelidir

Pozitif Deri prik testi 

ve/veya SpIgE

Alerjik hastalık ile 

Uyumlu klinik öykü

Alerjen belirtilerden 

sorumlu

Alerjen spesifik IgE 

Her pozitif sonuç ≠ 
ALERJİ



Basit, hızlı, ucuz

Duyarlılık/özgüllük daha yüksek

Önceden bazı ilaçlar* kesilmeli

Şiddetli reaksiyondan 2-6hf sonra

Aktif dermatit alanlarına uygulanmamalı

Risk az da olsa var 

Pahalı, geç sonuç

İlaç kesilmesi gerekmez

Reaksiyon zamanından etkilenmez

Gebelikte kullanılabilir

Dermografizm/dermatitten etkilenmez

Risk yok

Deri Prik Testi Alerjen spIgE

Hangisini seçmeliyim??



Bileşene dayalı tanı 
Alerjen komponentleri; doğal alerjen kaynağından saflaştırılmış ya da rekombinant olarak 

üretilmiş, spIgE antikorlarını bağlayabilen alerjenik moleküllerdir 

İN-VİTRO TESTLER

Alerjenik majör/minor epitoplara karşı geliş̧miş spIgE’lerin 

saptandığı nanobiyolojik teknikler ve moleküler testler 

Primer duyarlığın türe özgü olarak ortaya konulmasıyla  

çapraz reaksiyon yapan alerjenler belirlenir. 

Çoklu polen alerjisi olduğu düşünülen hastalarda alerjen 

immünoterapisi öncesi primer duyarlılığı saptamak 



Bazofil aktivasyon testi 

• Alerjik hastalıkların önemli efektör hücreleri olan mast hücrelerinin periferik 

kandaki izdüşümleri olarak kabul edilen bazofillerin aktivasyonuna dayanır

• Alerjen uyarısı ile aktifleşen bazofillerdeki CD63 ve CD203c yüzey markerlarının 

ekspresyonu inceleyen fonksiyonel bir test

İN-VİTRO TESTLER

Alerjen

+

Bazofil

%CD63

%CD203

%CD63

%CD203

-
/

İnhalan >%15, latex >%10, ilaçlar >%5

Sİ > 2
=

AR, LAR ve mesleksel rinitte, 

immünoterapi ve biyolojik tedavilere 

klinik yanıtı öngörmede kullanılabilir



Klinik Öykü
DPT ve/veya 

sIgE 
BDT  BAT 

Provokasyon 
testleri 

Sonuç olarak, 
Alerji tanısında kullanılan testlerin önerilen sırası 
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Teşekkürler…
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