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AD tanı kriterleri klinik bulgulara dayalıdır! 



Ig E 

Tip I erken hipersensitivite 

reaksiyonunda rol alır. 

• Astım  

• Alerjik rinit 

• Alerjik ürtiker 

• Anaflaksi 

• Besin alerjisi 

 



IgE AD’te ne kadar önemlidir? 

Hastaların %70-80’inde total ya da spesifik IgE yüksektir. (ekstrensek AD) 

Patogenezdeki önemi?? 

•  AD bir egzemadır. Tip I (erken tip) hipersensitivite reaksiyonu değil, asıl olarak tip IV  (geç tip) 

hipersensitivite reaksiyonudur.  

IgE’nin AD’teki rolü ve mekanizması:  

• IgE aracılı tip IV hipersensitivite reaksiyonu olduğu gösterilmiştir. 

•  Alerjen stimulasyonuyla ortaya çıkan kronik inflamasyon tip IV reaksiyonu tip I’e çevirir ve kanda 

IgE tespit edilmeye başlar. 

• AD Tip I ve IgE aracılı tip IV hipersensitivite reaksiyonlarının birleşimidir 



Ekstrensek AD- İntrensek AD 

Ekstrensek AD:  

• Protenin yapıda allerjenle indüklenir 

• Tip I + IgE aracılı tip IV 

hipersensitivie reaksiyonudur. 

• IgE+ 

Intrensek AD: 

• Hapten yapıdaki alerjenle tetiklenir 

(sistemik kontakt dermatitte olduğu 

gibi) 

• Klasik tip IV hipersensitivite 

reaksiyonudur. 

• IgE- 



IgE 

• Serum total IgE düzeyi ile hastalık şiddeti paralellik gösterir. 

• Etkin tedavilerle serum IgE düzeyi düşer. 

• IgE yüksekliği AD’in ayırıcı tanısında önemli olabilir. 



AD’te IgE’nin aracılık yaptığı reaksiyonlar nasıl tespit edilir? 

Tip I erken reaksiyonunu tespit etmek için:  

hem solunum hem deri alerjileri için 

• Deri prick testi 

• Alerjen spesifik serum IgE düzeyleri 

IgE aracılı tip IV geç reaksiyon için: 

• Atopi yama testi 

 



Deri prick testi/ serum spesifik IgE 

Bu iki test benzer diagnostik özelliktedir.  

Deri prick testi: 

• Daha basit ve ucuz bir testtir. Referans test olarak kabul edilir. 

• Dezavantajı uygulama öncesi antihistaminler kesilmeli ve uygulama alanında egzema 

olmamalıdır. 

Serum spesifik IgE serolojik testi: 

•  Avantajı antihistamin kesmeyi gerektirmez ve egzemanın yaygınlığından etkilenmez. 

• Dezavantajı pahalıdır ve hemen sonuç vermez. 

• Tip 1 reaksiyonu gösterir, Tip 4 geç reaksiyonu göstermez.  

• Hastada eşlik eden ürtiker, alerjik konjunktivit, alerjik rinit ya da astımın  

göstergesi olabilir. Egzema ile ilgili olmayabilir. 

• Bu testler duyarlanmayı gösterir. Klinik tanı ile paralel olmayabilir. 

 



Deri prick/serum spesifik IgE testleri ile ne bakılır? 

• Çocuklarda en sık gıda kaynaklı alerjenler 

• Erişkinde en sık hava yoluyla gelen alerjenler (ev tozu akarı, 

polen, hayvan epiteli) 



Gıda kaynaklı alerjenler 

Deri prick/ spesifik IgE testleri: 

• Yüksek negatif prediktif değere sahiptir.  Yani alerji dışlanabilir.  

• Düşük pozitif prediktif değere sahiptir. Diyette kısıtlamaya gitmeden önce oral 

provakasyon yapılması gerekir. 

• Orta şiddetli AD’li çocukların 1/3’ünde besin alerjisi vardır. en sık: yumurta, yer 

fıstığı, süt, buğday, balık, kabuklu deniz canlıları 

• Hafif şiddette AD’li çocuklarda özellikle bir besin işaret edilmiyorsa besin 

alerjileri araştırmak gereksizdir. 



• Jeneralize AD’li erişkin hastalara da besin alerji testleri yapılabilir. Bunlarda 

sıklıkla bazı polenlerle çarpraz reaksiyon veren havuç, kereviz ve fındığa karşı 

reaksiyon tespit edilir. 

• Deri prick testinde gıda alerjisi tespit edilen erişkinlerin ancak yarısında 

eliminasyon diyetinden fayda sağlanır. 



Aeroallerjenler 

• Erişkinlerde daha sık 

• Rechallange imkanı yok 



Malassezia furfur 

Baş boyun yerleşimli dirençli AD’de deri prick/ IgE testleriyle 

araştırılabilir.  



Atopi yama 
testi (AYT) 

• IgE aracılı tip IV hipersensitivite 

reaksiyonunu gösterir 

• Standart yama testi gibi uygulanır. 

• Alerjenler protein yapıdadır. (standart 

yama testinde ise haptendir) 

• Deri prick ve spesifik IgE testlerine göre 

özgüllüğü daha yüksektir. 

• AD’te alerjen tespitinde en etkili testtir. 

Pozitif prediktif değeri %95’tir. 



• AYT periferal kandaki alerjen spesifik Th2 hücrelerle ve lenfosit 

transformasyon testiyle yüksek korelasyon gösterir. 

• Atopi yama testi ile deri prick/ spesifik IgE testlerinin paralellik gösterdiği ve 

göstermediği çalışmalar vardır.  

• Tip I reaksiyonu gösteren testlerdeki pozitiflik her zaman egzema gelişimini 

açıklamaya yetmez. Bazen de bu testler negatif olup AYT’nin pozitif olduğu 

durumlar vardır. 



AD’de alerjik kontakt dermatit (AKD) 

• Farklı mekanizmalarla ortaya çıktığı bilinse de AD’de AKD daha sıktır. (Özellikle hafif AD) 

• Özellikle topikal ilaçlar, bakım ürünleri ve kozmetiklerdeki alerjenler, koku alerjenleri en sık 

nedenlerdir (Çoğu hipoalerjenik olsa da). 

• Nikel alerjisi sıktır 

• Protein kontakt dermatit de bu hastalarda daha sıktır. 

• Potent alerjenler değil zayıf alerjenlere karşı AKD gelişir. 

• İntrensek AD’de metal alerjileri çok sıktır. Hastalığın muhtemel nedeni olabilir. 



Standart yama 
testi hangi AD’li 

hastalara 
uygulanmalı? 

Topikal tedavilere ve nemlendiricilere yanıt 
vermeyen ve uyguladıktan sonra hızla kötüleşen  

Atipik yerleşimdeki dermatitte: baş-boyun, el-
ayak, perioral-periorbital 

Dirençli el egzeması 

Çocuklukta atopik dermatiti olmayıp erişkinlikte 
başlayanlar 

Şiddetli AD 



AD’de standart yama testi yaparken dikkat edilmesi gerekenler 

• İrritan reaksiyonlar sıktır (özellikle metallere karşı), sıcak mevsimlerde ve 

hastalık alevli iken bu ihtimal artar. Alevli dönemde yalancı negatiflik daha 

sıktır. 

• Pozitif reaksiyon zayıf ve kısa sürelidir. İlk okumadaki zayıf pozitiflik kıymetlidir.  

• Standart yama testine ek olarak kişinin topikal ilaçları ve bakım ürünleri de 

uygulanmalıdır. Durulama gereken ürünler çok irritasyon yapabileceği için 

uygulanmamalıdır. 





Ter alerjisi ve intradermal otolog ter testi 

• Terdeki bir fungal protein olan MGL_1304  (Malassezia globosa’nın 

antijeni) en sık nedendir.  

• Terleme ile alevlenen AD’li hastalarda intradermal olarak uygulanabilir.  



Hastalığın 
şiddetini 
gösteren 

biyobelirteçler 

IgE 

Kan eozinofil düzeyi 

LDH 

TARC/CCL17 







Sonuç: 

• AD tanı ve takibi klinik bulgulara dayalıdır.   

• Hafif şiddetteki  AD’de ileri tetkik gerekmez. 

• Orta-Şiddetli AD’de ya da tedaviyle kontrol 

sağlanamayan hastalarda serum prick/ serum spesifik 

IgE, AYT ya da bazen yama testi yapılabilir.  

• Elde edilen poziti sonuçlar rechallange ile 

doğrulanmalıdır (özellikle besin alerjilerinde) 

• Hastalığın şiddetini belirlemek ve takibini yapmada 

kullanılabilecek bazı belirteçler olmasına rağmen halen 

güçlü bir biyobelirteç mevcut değildir. 

 


