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Ozet

Amagc: Bu calsmada otolog serum testi pozitif olan krc
idiopatik rtikerli (KIUYli hastalarda antiniikleer antik
gastrik parietal hucre antikoru ve tiroid otoantikaklig
arastirlimistir. Ayrica bu hasta grubunda son yillarda
yayinlarda kroik Urtiker etiyolojisinden sorumlu tutul:
Helikobakter pilori (HP) serolojik olarak agtarilmis ve so-
nuglar sglikli kontrollerle kasgilastirilmstir.

Materyal ve Metod: Otolog serum testi pozitif 22 kror
idiopatik Urtikerli hastd4 erkek/18 kadin, talama ya 41.¢
(18-61]) ile yas ve cinsiyet uyumlu 27 ghkh [7 erkek/2
kadin, ortalama y839.1 (26-55)) calismaya dahil edilrmtir.
Her iki grupta antintkleer antikor, gastrik parletaicre
otoantikoru, tiroid otoantikor tayini yapilgtir. Ayrica anti-
HP IgG duzeyleri serolojik yontemle galmistir.

Bulgular: Otolog serum testi pozitif kronik idiopatik UrtiKe
hastalarda ANA pozitiffii kontrol grubuna gore daha fa
bulundu. 1/40 ve lzeri diliisyonlarda, 224Kl hastanir
9'unda (%40.9), 1/8@e lzeri dilisyonlarda ise 22 haste
6'inda (%27.3) ANA pozitif idi. Her iki disyonda d
p<0.05 saptandi (1/40 dilisyon igin p=0.022, 1/80sgor
icin p=0.036). Gastrik parietal hiicre ve tiroid attikorlar
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel ahléark yok-
tu. Otolog serum testi pozitif kronik idiopatik ker hasta-
larinda anti-HP 1gG pozitiflik orani kontrol grubaigore be-
lirgin derecede ylksekti (p=0.038).

Sonug: ANA pozitifli gi, kronik idiopatik Urtikerli hastalarc
otolog serum test pozitifli yanisira kjinin kendi antijenle-
rine verdgi reaksiyonun bir dier kaniti olarak kabul edile-
bilir. Anti-HP 1gG pozitifliginin de bu hastalarda agtisap-
tanmstir. Belki de Helikobakter pilori enfeksiyonu selfiti-
jenlere toleransi ortadan kaldirarak veya molekis&ezerlik
mekanizmalari ile s6z konusu otoantikorlaringalauna ne-
den olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik idiopatik urtiker, Otoimmunite,
Otolog seruntite&ntiniikleer antikor,
Helikobakterggil Anti-HP IgG
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Summary

Purpose: To determine the frequency of antinuclear, anti

parietal cell and antithyroid autoantibodies inigats wit
chronic idiopathic urticariaral a positive autologous sel
test. Serological evidence of Helicobacter pylétP] in th
same patient population was also investigated antpare
with that seen in a healthy control group.

Materials and Methods: Twenty-two chronic idiopathic urticiar

patients with a positive autologous serum téstnales, 1
females; mean age 41.6 (18-61ghd 27 sex and ¢
matched healthy controlg7 males, 20 females; mean
39.1 (26-55)] were included in the study. Anti read, ga
tric parietal cell and §roid autoantibodies were studie:
patients and controls. IgG amiiP antibody levels were a
determined serologically.

Results: ANA positivity was found to be higher in patientsth

chronic idiopathic urticaria and a positive autaog seru
test ttan in the control group. Nine of the 22 CIU pat
(40.9%) had ANA positivity at dilutions 1/40 or higr an
6 of the 22 patients (27.3%) had positivity at tidos 1/8
or higher. The p value was <0.05 for both resuliine
using dilutions 1/40 ah1/80 (p=0.022 for dilution 1/40 ¢
p=0.036 for dilution 1/80). There was no statidtjcaignifi-
cant difference between the patient and the cogtmlps i
the frequency of the gastric parietal cell and ¢iyautoa
tibodies. IgG anti-HP positivityvas significantly higher
patients with CIU and a positive autologous serast tha
in the control group (p=0.038).

Conclusion: ANA positivity can be interpreted as furtheri-ev

dence of self reactivity in CIU patients as suggesby
positive autologous serum test. Higher frequenclg&f an:
ti-HP positivity in patients with CIU has also beewwh it
this study. It is tempting to think that HP infegti lower
self tolerance or alternatively triggers autoreaistibecaus
of molecular similarities between HP and self aantig

Key Words: Chronic idiopathic urticaria, Autoimmunity,

Autologous serum skin testtiAmclear antibody,
Helicobacter pylori, Anti-HBG
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Nihal METE ve Ark. OTOLOG SERUM TESTPOZTIF KRONIK IDIOPATIK URTIKERLI HASTALARDA OTOANTIKORLAR

Kronik drtiker, haftada en az U¢ kez tekrarla- Bu calsmanin amaci; otolog serum testi pozi-
yan ve 6 haftadan uzun suren Urtiker semptomlaritif KiU’li hastalarda otoimmunitenin gier kanitla-
ile seyreden bir hastalktir. Kronik drtikerlilerin 11 olan antintkleer antikor (ANA), gastrik parietal
onemli bir kisminda etiyolojik neden ortaya konu- hicre (GPC) antikoru, tiroid otoantikorlari sgdh
lamaz, bu gruba kronik idiopatik Grtiker () nin salikh kontrollerden farkli olup olmadini
denir (1). 1990 yilinda Grattan ve arkslda (2), arastirmakti. Yine bu hasta grubunda anti-HP 1gG
12 kronik drtiker hastasinin 7’inde hasta serumu-sikligi sglikli kontrol grubu ile kagilastinlidi.
nun intradermal enjeksiyonu ile enjeksiyon yerinde
kasinti ve kizariklik, histolojik olarak da mast hiic- Materyal ve Metod
re degranilasyonu altugunu saptamglardir (2). Bu calsmaya Ocak 2001-Haziran 2002 tarih-
Histamin salinimina neden olan faktériin IgG yapi- leri arasinda Ege Universitesi Tip FakiiltiessHas-
sinda bir antikor oldgu, mast hiicreleri ve bazofil- taliklari immunoloji ve Allerii poliklinigine trtiker
lerin ylzeyinde bulunan yuksek afiniteli IgE resep- sikayeti ile bgvuran 60 hasta alingtir. Hastalarin
toru I'in o subunitine (FeRla) ve/veya IgE’e kan ayrintili sorgulamalari ve fizik muayeneleri yapil-
olustugu gosterilmjtir. Bu antikorun antijeni ile  diktan sonra kronik Grtiker tanisi konulan hastalar
baglanmasi sonucu mast hiicre ve bazofiller da etiyolojik aratirma igin rutin biyokimyasal
degrandle olur ve ortama salinan mediatérler trti-analizler, tam idrar tahlili, kompleman protein|eri
ker semptomlarini okturur (3-4). KIU'li hastala- allerjik etiyolojiyi dislamak icin serumda total IgE,
rn %25-30'unda anti-FRla, %5-7'sinde anti-lgE  spesifik IgE (Unicap, Pharmacia, Sweden) bakil-
antikorlari bulunur (4-5). Anti-IgE ve anti-ERla Mistir. Inhaler ve gida alerjenleri ile prick yontem-
otoantikorlarinin tamami fonksiyonel gikir, yani ~ le deri testi yapilngtir (Stallergens, France). En-
kanda bulunmalarina gmen mast hiicreleri ve feksiyona bali olusabilecek drtiker semptomlari
bazofillerden histamin salinimina neden olmazlar.i¢in serumda viral ve parazit serolojisi ileskida
Otolog serum testi ve bazofil histamin salinimtites Parazit tetkikleri yapilngtir. Sinis ve akger
fonksiyonel otoantikorlari 6icmede kullanilir, Wes- grafileri ekilmitir. Bu tahlillerin deggerlendirilme-
tern blot ve ELSA yontemi ile fonksiyonel- Siile fiziksel Urtikeri, Urtikeryal vaskdliti olahas-
nonfonksiyonel ayrimi yapmadan tiim otoantikorlar talar ile etiyolojisi saptanan drtiker hastalarhga

kantitatif olarak saptanir (6). Son yillarda s6nko
su otoantikorlarin pozitif oldtu KiU'li hastalarda
negatif olanlara gore Urtiker plaklarinin sayicada
ve vicut dgiliminin daha yaygin oldiu, kaintinin

siddetli oldusu, sistemik semptomlarin sik gordldi-

gl saptanmtir (7).

Enfeksiyonlarin kronik Grtiker okwmundaki
rolleri heniiz acikia kavigmamstir. Ozellikle
Helikobakter pilori (HP)-kronik Urtiker igkisi
bircok aratiricinin ilgisini ¢cekmgtir. Bu hasta
grubunda HP’nin normal kilere gore daha sik
goruldigl (8), HP'nin kronik drtikerin okumunda
rol oynadgl (9) ve hatta HP tedavisi ile kronik
Urtiker semptomlarinda dizelme ofguyayinlan-
mistir (10). Ancak yine de HP’nin bu hastaliktaki
katkisi net dgildir (11). Bazi yayinlarda ise otolog
serum testi pozitif KJ'li hastalarda anti-HP
IgG'nin saptanma oraninin daha yuksek g@ldu
rapor edilmgtir (9).

62

maya alinmamnglardir. Tablo 1'de ¢cajmaya alin-
ma ve dglanma kriterleri bir liste halinde sunul-

Tablo 1. Urtiker sikayeti ile poliklinige gelen has-
talarin calymaya dahil edilme ve glanma kriter-
leri

Dabhil Edilme Kriterleri Dslanma Kriterleri

En az 6 hafta sureli Urtiker 6 haftadan kisa sureli Urtiker

semptomlari semptomlari
Haftada 3 giin> Urtiker alevlen- Haftada 3 giin< Urtiker
mesi semptomlari

24 saatten 6nce Urtiker lezyonu24 saat igerisinde solmayan
nun solmasi Urtiker lezyonu

Urtiker etiyolojisinin saptana-
mamasi

(Ayrintili sorgulama ve
analizler sonrasi)

Fiziksel Urtiker, Urtikeryal
vaskadilit, bakteriyel, viral,
paraziter enfeksiyona sahip
olma, gida, ilag allerjisi,
malignite, daha dnceden
saptanmy otoimmun hastalik.

Otolog serum testinin
negatif bulunmasi

Otolog serum testinin
pozitif olmasi
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Tablo 2. Otolog serum testi pozitif kronik idiopa- sidir. Hafif pembe ya da deri renginde olmasi bek-
tik urtikerli hastalarin ve kontrol grubunun demo- lenir. Derece 1: Serum fizyol@in enjekte edildii

grafik ozellikleri bolge deri renginde iken otolog serumun pembe

renk olyturmasidir. Derece 2: Serum fizyol

?igé:ﬁgu Kontrol P enjekte edildii bolge deri renginde iken, otolog
Say 22 27 serumun hlst.a.mmesdeger .klrm|2| renk olgtur-
Cins (e/k) 4/18 7120 0.7 masidir. Pozitif test reaksiyonu: Otolog serumun
Yas (ortalama; arallk)  41.6 (18-61)  39.1 (26-55)0.114 olusturdusu eritemin derece 2 olmasl ve aynl za-
§ Ki-kare manda endurasyon ¢apinin serum fizygiajiolus-
tMann-Whitney U _ Lo
turdugsu endurasyon capindan 1.5 mm buyiik olma-

OST: Otolog Serum Testi,IKI: Kronik idiopatik Urtiker si olarak dgerlendirilmistir (6)

Her iki grupta hemaglitinasyon yontemi ile
tiroid otoantikorlari (anti-T, anti-M) (Murex
mustur. Sonucta 28 hastaild tanisi almgtir. Bu Diagnostic GmbH, Germany) tayini yapikur.
hastalara Sabroe ve arkgldainin (6) tarif et Anti-tiroglobulin (anti-T) icin 1/160 ve Ustd, anti
yontemle otolog serum testi yapiktw. Otolog mikrozomal antikor i¢in 1/400 ve UstU dilisyonlar
serum testi pozitif saptanan 22 haptaerkek/18  pozitif kabul edilmitir. indirekt iF yontemle
kadin, ortalama ya41.6 (18-61) ile yas ve cinsi-  antintkleer antikor (ANA) (Binding Site, HEP-2
yet uyumlu 27 sglikli [7 erkek/20 kadin, ortalama Slides, UK) ve gastrik parietal hiicre antikoru (ant
yas 39.1 (26-55) calsmaya dahil edilmitir (Tab- ~ GPC) (Zeus Scientific, Inc, Germany) bakgtm
lo 2). ANA icin 1/40, anti-GPC icin 1/40 ve Ustl pozitif
kabul edilmitir (12). HP enfeksiyonunun serolojik
Otolog Serum Testi goOstergesi kanda anti-HP IgG kiti (CAPTIA, H.
Hastalarin ku”an@| uzun etkili Pylon IgG ELISA, Tr|n|ty B|0teCh, USA) ile aga
antihistaminikler testten 4 hafta énce, kisa etkili trimistir.
antihistaminikler ise 3 giin dnce kesiftin. Alinan
venoz kanlar oda i1sisinda 30 dakika bekletildikten
sonra 500g’'de 15 dakika santriflij edilerek serum
ayriimistir. Elde edilen serumdan 50 6n kolun
fleksor bolgesine intradermal olarak enjekte edil-
migtir. Otolog serumun enjekte ediflibolgeden
5’er cm uzga sirasiyla pozitif kontrol olarak 10
pL'lik histamin (Allergopharma, Germany) ve

istatistiksel Analiz

Gruplar arasindaki sikhk farklarini kaes-
tirmak icin ki-kare, ortalama derleri kasilastir-
mak icin Mann-Whitney U testi kullanilgtir. p
<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edifti.

Bulgular
Otolog serum testi pozitif olan 22iW’li has-
negatif kontrol olarak 50uL serum fizyolojik  i5m7n 9'unda (%40.9), ANA 1/40 diliisyon ve (ize-
(negative  control  for intracutaneous test, rinde pozitif bulundu, bu diliisyonda kontrol gru-
Allergopharma, Germany) intradermal enjekte punda sadece 3giile ANA pozitifti. iki grup ara-
edilmistir. Enjeksiyondan 30 dakika sonra otolog sindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
serum, pozitif kontrol ve negatif kontrolin (p=0.022). 1/80 ve iizeri diliisyonlarda ANA pozi-
intradermal olarak enjekte edigdliblgeler dger-  tifli gi Kil’li hastalarin 6'inda (%27.3) ve kontrol
lendirilmiglerdir. Her bir enjeksiyon yerinde alan grubunun l'inde (%3.7) vardi (p=0.036) (Tablo 3).
en gen§ endurasyon capl ve bu capa dik olan Dokuz KiU’li hastanin 3’0 1/40, 2'i 1/80, 1'i 1/160
endurasyonun capi olculgtir. Eritem, Sabroe ve ve 3’0 1/320 diliisyonda pozitiflik gostermekteydi
arkadalarinin (6) tanimlagy sekilde derecelendi- (Tablo 4).
rilmistir. Buna gore: Derece 0: Derinin serum fiz-

3 Tiroid otoantikorlari, otolog serum testi pozitif
yolojikle olusan kizariklga yakin renkte kizarma-

bulunan 22 hastanin 8'inde (%36.4) olumlu sapta-

T Klin J Allergy-Asthma 2003, 5 63



Nihal METE ve Ark. OTOLOG SERUM TESTPOZTIF KRONIK IDIOPATIK URTIKERLI HASTALARDA OTOANTIKORLAR

Tablo 3. Otolog serum testi pozitif kronik idiopatik urtikehastalarda ve kontrol grubunda otoantikorlar

. KiU pozitif bulunan (n Kontrol pozitif bulunan (n
Otoantikorlar oot edilen ) ™ ot edilon ) ™ P
ANAN; % 1/40 ve isti 9/22 (%40.9) 3/27 (%11.1) 0.022
ANAN; % 1/80 ve iistii 6/22 (%27.3) 1/27 (%3.7) 0.036
Anti-T, M n, % 8/22 (%36.4) 4/27 (%14.8) 0.104
Anti-GPC n, % 3/22 (%13.6) 2127(%7.4) 0.646
Anti-HP n, % 18/22 (%81.6) 14/27 (%48.1) 0.038

8Ki-kare

nirken, salikl kontrol grubunda 4 kide (%14.8) Tablo 4. Otolog serum testi pozitif olan kronik
pozitif bulundu. Tiroid otoantikor pozitiffi hasta  idiopatik Urtikerli hastalarda ve kontrol grubunda
grubunda kontrol grubuna kiyasla yakka2.5 kat ~ ana pozitiflginin dilusyonlara gére dalimi

fazla saptanmasinagmen, her iki grup arasinda

istatistiksel bir anlam yoktu (p=0.104) (Tablo 3). ANA Titresi
, , . Gruplar 1/40 1/80 1/160 1/320 1/640 Total
Anti-HP 1gG antikorlari, otolog serum testi KiO Grubu 3 2 1 5 0 °

pozitif KiU'li hf';\stalarln 18'inde (%81.6), kontrol . > o 0 0 1 3
grubunda 14 kide (%48.1) saptandi. Anti-HP 1gG
pozitifligi her iki grup arasinda anlamli fark goste-
riyordu (p=0.038) (Tablo 3).

Gastrik parietal hticre otoantikorlari, otolog o 170
serum testi pozitif KJ'li hastalarin, 3'Unde *7 B 1/80
(%13.6) ve kontrol grubunda 2skie (%7.4) pozi- 40
tif saptandi. Her iki grup arasinda GPC antikorlar
acisindan istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0.546
(Tablo 3).

30

20

Yiizde Orani

Tartl sma ve Sonug
ANA plaklari, basit olarak buyik nikleuslu ve KiU Hastalari " Kontrol Grubu
mitoz hizi fazla hicrelerin immunfloresan mikros- Gruplar
kop altinda test edilmeye uygun olarak fikse edil- Grafik 1. Otolog serum testi poxitif kronik idiopatik artik
mesi prensibi ile hazirlanirlar. Hasta serumundahastalarinda 1/40 ve 1/80 diliisyonda antintikleéikanpoz-

T ; i hiri tifli gi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamiand:
hiicre komponentlerinden herhangi birine skar fazla bulunmsgtur. P dgeri 1/40 diltisyon icin 0.022 ve 80

olusmus  antikor  varsa, serumun  @eik dilisyon icin 0.036 saptangtir.
dilisyonlarda bu plaklarla enkibasyonu ile

immunfloresan incelemede pozitif sonu¢ goruldr.

Salikli insanlarda dgiik dilisyonlarda ANA pozi-

tifli gi bulunabilir ancak dilisyon katsayisi arttikga dillisyonda %13, 1/160 dilisyonda %5 ve 1/320
pozitifligin gorilme orani azalir. Grafik 1’de de dilisyonda %3 oraninda bulungtur (13). Bu
goruldizi gibi biz otolog serum testi pozitifiK/'li calsmada otolog serum testi pozitif kronik
hastalarda ANA pozitifiini sgslikh kisilerden idiopatik drtikerli hastalarda ANA pozitifi 1/40
anlamh olgude fazla saptadik (1/40 dilisyon igin dilisyon icin %40.9, 1/80 dilisyon igin %27.3,
p= 0.022 ve 1/80 diliisyon i¢in p=0.036).z8klI- 1/160 dilusyon icin %18 ve 1/320 dilisyon icin
larda, 1/40 dilisyonda ANA pozitifli %32, 1/80 %14 saptanngtir. 1/160 ve Ustu dilisyonlardaki

64 T Klin Allerji-Astim 2003, 5
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ANA pozitifliklerinde sistemik otoimmun hastalik- Helikobakter pilori (HP), kronik gastrit, mide
larin aratirilmasi gereklidir (14). Bu nedenle ve duedonum Ulseri ve mide kanseri etiyolojisin-
1/160 ve ustinde pozitifie sahip hastalar sistemik den d@rudan sorumlu, fekal-oral yolla bgkn
otoimmun hastaliklar agisindan inceleglevidir. gram negatif bir bakteridir (19). Kronik Grtikerde
Ancak hastalarin hicbirisinde sistemik lupus etiyolojik bir faktdr olarak HP’nin etkisini asairan
eritematozis, Sjogren sendromu, skleroderma,bircok galsma yayinlannytir. Sonugta HP enfek-
otoimmun hepatit, primer bilier siroz gibi hastalik siyonunun serolojik kanitlarinin yani anti-HP
larin klinik ve laboratuvar bulgular saptanmgmi  IgG’nin bu hastalarda artginsidansi s6z konusu
tir. Literatirde, kronik urtiker veya IK'li hasta- olsa bile HP eradikasyonu ile semptomlarda tam
larda ANA dizeyleri konusunda tek bir yayin bu- diizelme olmamasi ya da HP enfeksiyonu olgadi
lunmaktadir. Ryhal ve arkaglari (15) kronik ve  halde tedavi alan hastalarda da benzer siyike
subakut drtikerli hastalarda ANA dizeylerinin oranlarinin gortlmesi bu bakterinin etiyolojiden
normalden farkl olmagini saptangardir. Ancak  dogrudan sorumlu olmagini distindirmektedir
bu calsmada subakut Urtiker tanimlamasinin hangi (20-21). Bu calmada anti-HP IgG pozitifiii

hastalari kapsagh belirtiimemitir. Bizim arastir- otolog serum testi pozitif KJ'li hastalarda kontrol
mamizda ise otolog serum testi pozitif(Kii has- grubuna gore ortalama 2 kat fazla bulugtu
talar calgmaya dahil edilngtir. (p<0.05). HP, KU'li hastalarda otoimmun meka-

Kil patogenezinde otoimmunitenin nemini nizmalar tetikleyerek patogenezde rol oynuyor

vurgulayan yayinlar giderek artmaktadir. Sabroe veOIa_bi"r' HP enfeksiyonu organ spesifik bazi
ark (7) anti-FeRlo, %5-7'nde  anti-IgE otoimmun hastaliklardan sorumlu tutulmaktadir.

otoantikorlar olan hastalarda vitiligo, insiline HP'e P&l olusan pemisioz aneminin temelini HP

basimli diabet, romatoid artrit ve pernisioz anemi lIPopolisakkaridi ile mide epitel hicre "K"ATP”

gibi otoimmun hastaliklara rastianma oraninin @2!Nin molekdler benzegli olusturmaktadir HP ile
daha fazla oldgunu bildirmilerdir. Bazi yayinlar- enfekte mide epitel hiicrelerinde MHC Class Il eks-
da KiUlilerde tiroid otoantikorlarinin, normal Presyonunun arii ve bu arya paralel olarak bazi
populasyondan daha sik buluggidurapor edilmitir otoantijenlerinin eksprese edigdigérilmistir (22-
(16-17). Ancak biz otolog serum testi pozitif hasta 23). Sonugta HP enfeksiyonu molekiler benzerlik
larda ANA pozitifisindeki anlamli arga kagin ~ vVeya otoantijen okumu ile otoimmuniteye yol
anti-T ve anti-M antikorlarini kontrol grubu ile @¢abilmektedir. Bu patojen genetik olarak yatkin
ayni oranda saptadik (Tablo-2) (p>0.05). Bu bulgu KiU'li hastalarda da benzer mekanizmalarla anti-
daha 6nceki yayinlarin sonuglarina ters gibi goziik-FeRlo,, anti-IgE gibi otoantikorlarin olumuna

se bile dger aratiricilarin bizim camamizdan ~ neden oluyor olabilir (11).

farkli hasta gruplarinin olgw gézdniinde tutulma- H'K*ATP’az, pernisioz anemide {aa
hdir. Bu konu ile ilgili diger ¢algmalarda argtiri- otoantijendir. HP enfeksiyonu daha 6nce de belir-
cilar idiopatik grubu ayirmadan kronik Grtiker tani  tildigi gibi bu otoantijene kar otoantikor olgu-

Il hastalarda tiroid otoimmunitesini yiksek bul- muna neden olur. Bu bilgilesleginde HP enfeksi-
muslardir (16-17). Halbuki son yillarda yayinlan- yonuna sahip olan bireylerde pernisidz anemide en
mig gerek otolog serum testi ile gerekse invitro gk saptanan anti-GPC antikorlarinin da fazla ol-
yontemlerle anti-IgE ve/veya anti- #Rlo, antikor  mas beklenir. Ancak biz hasta grubunda sadece 3
pOthlﬂlgl Saptanmg KIU hasta grUbunda tiroid ve kontrol grubunda ise 2 srmje anti-GPC
otoimmunitesi kontrol grubundan farksiz bulun- otoantikorunu 1/40 ve Uzerinde saptadik. Anti-
mustur (17-18). Bu  sonuglar skginde tiroid  GPC olumlulgu agisindan hasta ve kontrol grubu
otoimmunitesinin kronik drtikere 06zgl olgw  arasindaki fark istatistiksel olarak anlamiigie.
yorumu yapilabilir, en azindan otolog serum testi yasta ve kontrol grubunda GPC olumlu vaka sayi-

pozitif KiU'lilerde tiroid otoantikorlarinin normal lari HP ile GPC arasindaskiyi belirlemek amaci
populasyondan farksiz olgu sdylenebilir. ile istatistik yapilamayacak kadar azd.
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Sonug olarak ¢étli otoimmun hastaliklarin
tanisinda kullanilan ANA, bu caimada otolog
serum testi pozitif KU'li hastalarda sglikli kont-
rollere gore yiksek oranda pozitif saptagtmi Bu
bulgu KiU hastalarinda otolog serum test pozitifli-
gini olusturan anti- FeRla, anti-IgE antikorlari
yanisira Ikginin kendi antijenlerine verdi reaksi-
yonun bir dger kaniti olarak kabul edilebilir. Anti-
HP IgG antikorunun otolog serum testi pozitif has-

talardaki artmy insidansi HP’nin self antijenlere 13.

karsi toleransinin kirilmasi veya molekiler benzer-
lik nedeni ile otoantikorlarin olumu ile sonuclan-
varsayimlarin bilimsel bir temele oturtulmasi sayic
fazla hasta grublari ile benzer gaialarin yapilma-
sini ve otoimmun hastaliklarin patogenezlerinin
daha ayrintili incelenmesini gerektirmektedir.

16.
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