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Ozet

Amag: Kronik iirtikerde hastaliga neden olabilecek ¢ok sayi-
da etken suglanmasina karsilik, etyolojisi ¢ogu vakada
aydinlatilamamistir. Kronik irtikerli hastalarda,
hastaliga en sik neden olabilecek etyolojik faktorleri ve
otolog serum deri testi pozitifligi oranini arastirmayi
amagladik.

Materyel ve Metod: Kronik {irtikerli 15'i kadin, 16's1 erkek
toplam 31 hasta etyolojik faktorler agisindan
arastirildi. 31 kronik trtikerli hasta ve 10 saglikli bir-
eye otolog serum deri testi yapildi.

Bulgular: Hastalarin 22'sinde etyolojiye neden olabilecek en
az bir enfeksiyon odagi saptandi. Hastalarin enfeksiy-
onlarma yonelik tedavileri sonrast irtiker kliniginin
halen devam ettigi goriildii. Hastaligin etyolojisi bu fak-
torlere baglanmadi. Hastalarin 6'sinda (%19,3) otolog
serum deri testi pozitif olarak degerlendirilirken, kontrol
grubunun tiimiinde negatif olarak degerlendirildi.

Sonug: Her iki cinste otolog serum testi pozitifligi arasinda
fark bulunmazken, hasta yasi azaldik¢a pozitiflik
oraninin arttig1 saptandi (r:0.36, p<0.05).
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Summary

Purpose: In chronic urticaria, although many factors that can
cause the disease are held responsible, its etiology is yet to be
clarified. In this study, we aimed to investigate ratio of autol-
ogous serum skin test and etiologic factors that can most of-
ten cause the disease in patients with chronic urticaria.

Materials and Methods: A total of 31 patients with chronic
urticaria, 15 female and 16 male, were studied for etio-
logical factors. Autologous serum skin test was per-
formed on 31 patients with chronic urticaria and 10
healthy subjects.

Results: We determined at least one infection focus that might
to be the reason for etiology of the disease in 22 of our
cases. The treatment of patients with infections were
made and it was seen that their complaints still persisted
after treatment. Therefore, the etiology of the disease
could not to be attributed to these factors. While autolo-
gous serum skin test was positive in 6 patients with
chronic urticaria (19,3%), it was negative in all subjects
in control group.

Conclusion: Autologous skin test positivity was not different
between male and female patients. It was determined that
there were correlation between patients’ ages and autolo-
gous skin test positivity (r:0,34 p<0,005).
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Urtiker kagintili, eritemli, 6demli papiil ve
plaklarla karakterize bir tablodur (1). Urtiker 6 haf-
tanin lizerinde bir siiredir devam ediyorsa, kronik
urtiker adini alir. Kronik irtikerli hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunda hastaligin nedeni bulunama-
maktadir. Son zamanlarda, daha once idiopatik
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olarak degerlendirilen kronik iirtikerli olgularin
onemli bir kisminda, histamin salgilatict otoan-
tikorlarin veya faktdrlerin varligi gosterilmistir

Q).

Calismalarda kronik irtikerli hastalarin
%60'in1n otolog serumlarinin intradermal enjek-
si-yonuna {irtikeryal yanit verdigi gosterilmis ve
bu yontem otolog serum deri testi (OSDT) olarak
adlandirilmistir. OSDT pozitif olan hastalarin
yarisinin ise serumlari invitro olarak saglikli
kisilerin bazofillerinden histamin salgilanmasina
neden olmustur. Kronik {irtikerli hastalarin serum-
larinda mast hiicrelerini uyaran otoantikorlarin ya
da faktorlerin varligimi gosteren bu iki test, ayni
zamanda bu faktorlerin tanimlanmasina yonelik
caligmalarin temelini olugturmustur (3).

Bu calismada, kronik iirtikerli 31 hastada lab-
oratuar tetkikler ve OSDT yapilarak hastaligin
etyo-patogenezinde otoimmiinitenin rolil ve diger
nedenler arastirilmaya calisildi.

Materyel ve Metod

Klinigimize son bir yilda basvuran kronik {ir-
tiker tamis1 alan, yaslart 14-60 yaslar arasinda
degisen 31 hasta ve kontrol grubu olarak ise her-
hangi bir dermatolojik yakinmasi olmayan yaglar
16-60 yas arasinda 10 saglikli birey calisma kap-
samina alinmistir.

Hastalarin ayrintili hikayeleri alinip fizik
muayeneleri yapildi. Hastalarda Blant ve
arkadaslarinin calismalarinda kullanmis olduk-
lar1 klinik skorlama uygulandi (4). Skor 0; semp-
tom yok, Skor 1; 1-4 noktada tirtiker lezyonu, Skor
2; 5-9 noktada tirtiker lezyonu, Skor 3; 10'dan fazla
iirtiker lezyonu bulunmasi olarak hastalarin deger-
lendirilmesi planlandi.

Hastalarin hepsinde tam kan, eritrosit sedi-
mentasyon hizi, rutin biyokimyasal inceleme,
ASO, CRP, RF, bogaz kiiltiirii, hepatit markerlart,
Ig E diizeyi, ANA, tiroid fonksiyon testleri, tiroid
antimikrozomal antikoru, tiroid antitiroglobulin an-
tikoru diizeyi, C3, C4, tam idrar tetkiki ve gaitada
parazit bakildi.
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Hastalarin 48 saat oncesinden antihistaminik
tedavisi kesildi. Hastalar ve kontrol grubundan
venoz kan alinarak B-D steril cam tiipe konuldu.
20 dakika oda 1sisinda bekletildikten sonra 5
dakika santrifiij edilerek (NF 613 santrifiij aletinde
5000 rpm de) serum ayristirildi. Sol 6n kol volar
yliziine 5 cm ara ile 0,1 ml otolog serum ve 0,1 ml
negatif kontrol (temoin negatif soliisyonu) 29 G
igne ile intradermal olarak uygulandi. 30 dakika
sonra olusan kizariklik ve kabariklik yaniti
degerlendirildi. Otolog serumun uygulandigi
yerde negatif kontrolden 2mm daha biiylik
kabariklik yaniti olusumunda OSDT pozitif
olarak kabul edildi. Kabarikligin ortalama cap1
birbirine dik olarak o6l¢iilen iki g¢apin ortalamasi
alinarak hesaplanmistir.

Yas ve cinsiyet ile OSDT pozitifligi arasinda-
ki iliskiyi degerlendirmede Spearman R korelasyon
testi kullanilmistir.

Bulgular

Calismamiza alinan 31 hastanin 16's1
(%51,6) erkek, 15' (%48,3) kadin olup yas ortala-
mas1 30,9 yil olarak bulundu. Kontrol grubunu
olusturan bireylerin ise 4'i kadin (%40), 6's1
(%60) erkek olup yas ortalamas1 32,3 olarak sap-
tandi.

Hastalarin hastalik siireleri 3 ay-25 yil
arasinda olup hastalarin %51,5'inde hastalik siire-
si 0-1 yil, digerlerinde bir yili agkin siiredir iir-
tiker klinigi hikayesi saptandi. Hastalarin tiimi
klinik degerlendirmede skor 3 olarak derece-
lendirildi. Hastalarin %70,9'unda iirtiker/anjiod-
dem birlikteligi varken, %29'unda tek basina tirtik-
er klinigi bulunmakta idi.

Kronik irtikerli olgularin 19'unda bogaz
kiltiiriinde hemolitik streptokok, altisinda anemi,
birinde vitiligo tespit edildi. Hastalarin Ig E diizey-
leri 37,7-948 IU/ml arasinda olup, 25 hastada Ig E
yiiksekligi mevcuttu. Hastalarin hi¢ birinde atopi
hikayesi saptanmadi. Hastalarin 4'iinde (%12,9)
hepatit B yiizey antijeni (HBs Ag) pozitif olarak
bulunurken bu hastalarda hepatit B ylizey antikoru
(HBs Ak) negatif idi. Bu hastalar hepatit B enfek-
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siyonu tasiyicisi olarak saptandi. Hastalarin
16'sinda HBs Ak pozitif olarak saptanirken, HCV
hastalarin hepsinde negatif olarak bulundu.

Vitiligolu bir hasta disinda ANA pozitifligi
saptanmadi. Tiroid fonksiyonlar1 tiim hastalarda
normal smirlarda ve tiroid antikorlari negatif
olarak degerlendirildi. Hastalarin ikisinde gaitada
tenia saginata saptandi.

Toplam 11 hastada OSDT uygulanan yerde
kizariklik kabariklik yaniti1 olusurken, 6
(%19,3) hastada kabarikligin boyutunun negatif
kontrol ile olusandan 2mm daha fazla oldugu sap-
tandi. Boylece c¢aligmamizda kronik ftrtikerli
hastalarda OSDT pozitifligi %19,3 olarak sap-
tand1. Kontrol grubunda ise OSDT negatif olarak
degerlendiril- di.

Spearman R korelasyon testi ile hastalarin
yaslart ile OSDT pozitifligi arasindaki iliski
arastirildi. Yas azaldikca OSDT pozitifliginin
artt1g1 saptandi. Aralarinda hafif anlaml bir ilis-
ki saptand1 (1:0.36, p<0,05). Cinsiyet ile OSDT
pozitifligi arasinda anlamli bir iliski saptanmad.

Tartisma

Kronik {irtiker, olgularin %80'inde etyolojik
faktor saptanamamasi, hastalarin ¢ogunda da
hastaligin 10 y1l bile devam edebilmesi nedeni ile
hem hasta, hem de hekim tarafindan oldukga
biiyiik problem yaratan bir durum olabilmektedir.

Kronik idiopatik tirtiker olarak degerlendirilen
olgularin bir boliimiinde otoimmiin hastaliklar
saptanmistir. Hastalarimizdan birinde vitiligo
mevcut idi. Hastalarda ozellikle tiroid fonksiyon
testleri ve tiroide yonelik antikorlar arastiril-
malidir (5). Helicobacter pylorinin (HP) tirtikerde-
ki tam rolii bilinmese de, HP antikorlar1 varlig: iir-
tikerli bir¢cok hastada gosterilmis ve enfeksiyonun
tedavisi ile hastalarin ¢ogunda iirtiker kliniginde
iyilesme oldugu saptanmigstir (6). HCV ve Hepatit
B enfeksiyonunu kronik iirtikerde arastiran birgok
calisma yapilmistir. Calismamizda 4 hastada
(%12) HBs Ag, 16 hastada anti-HBs pozitifligi sap-
tarken, antiHCV tiim hastalarda negatifti.
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Yoremizde HBs Ag tasiyiciligi %4,9-14 arasin-
da bulunmustur (7). Bolgemizdeki populasyonla
karsilastirildiginda HBs Ag tasiyiciligini
hastalarimizda yiliksek simirlarda olarak deger-
lendirdik.

Kronik trtikerli hastalarda atopi sikligi genel
popiilasyondan sik degil ve ¢ogu hastada Ig E
diizeyleri normal ya da normalin {ist sinirinda bu-
lunmaktadir (3). Hastalarimizin 25'inde Ig E
pozi-tifligi saptanirken, atopi hikayesi saptan-
madi. Hastalarimizin bazilarinda ¢esitli enfek-
siyonlar saptanirken, enfeksiyonlarin tedavisi ile
urtiker  kliniginde  iyilesme  gozlenmedi.
Hastaligin etyolojisi enfeksiyonlara baglanmadi.

Gliniimiizde yapilan g¢aligmalarin bir kis-
minda kronik idiopatik {iirtiker olarak deger-
lendirilen olgularin %60'inda histamin salgilatici
otoantikor ya da antikor digi faktorlerin varligi
gosterilmistir (3). 1986 yilinda Grattan kronik {ir-
tikerli hastalarin otolog serumlarinin intradermal
enjeksiyonunun deride kizariklik ve kabarikliga
sebep oldugunu bildirmistir (1). Daha sonra,
yapilan c¢alismalarda OSDT pozitifligi farkl
oranlarda bulunmustur.

Niimi ve arkadaglari, 163 irtikerli olguyu
iceren c¢aligsmalarinda, olgularin %40'inda
OSDTni pozitif olarak degerlendirmislerdir. OSDT
pozitifligi i¢in otolog serumla olusan kabarikligin
kontrolden 2mm daha fazla olmasini pozitiflik kri-
teri olarak kabul etmisglerdir (8).

Hide ve arkadaslart OSDTni degerlendirirken
kontrolden 9mm? daha fazla olan kabariklik
voliimiinii pozitif olarak degerlendirmislerdir. OS-
DT pozitifligini %65.3 olarak bulmuslardir (9).
Blant tarafindan yapilan ¢alismada OSDT pozi-
tif-ligi %40 olarak saptanmistir (4).

Ulkemizde yapilan bir calismada, Hizal ve
arkadaslar1 Helicobacter pylori (HP) enfeksiyonu
ve otoimmiinitenin kronik tirtikerde roliinii arastir-
mak amactyla, 61 iirtikerli ve 15 saglikli kiside
HP Ig G antikorlarini 6lgmiis ve kronik iirtikerli
hastalarin 32'sine otolog serum testi uygu-
lamislardir. HP Ig G antikorlarimi kronik trtiker-
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li olgularin %41'inde, saglikli kontroliin ise
%?26'sinda pozitif bulmuslardir. HP Ig G pozitif
olan kronik tirtikerli hastalarin %40'inda OSDT ni
pozitif saptarken, HP Ig G negatif olan hastalarin
%14,3%inde OSDT po-zitifligi saptamislardir
(10).

Harmanyeri ve arkadaslari 73 kronik idiopatik
iirtikerli hastaya OSDT uygulamislar ve olgularin
%17,82'inde  OSDTni pozitif olarak deger-
lendirmislerdir (11).

Fagiola ve arkadaslar kronik idiopatik tirtik-
erli ve OSDT pozitif olan olgularda yaptiklar
calisma sonuglari ile hastalarin serumlarinda Ig
G niteliginde olmayan bazi reaktanlarin OSDT
pozi-tifligini olusturdugunu gostermislerdir (12).
Grattan ve ark. siklosporinin kronik idiopatik
irtikerde etkinligini aragtirmak amaciyla yaptik-
lar1 c¢aligmalarinda, 30 hastanin hepsinde
OSDTni pozitif olarak saptamis ve OSDT poziti-
fligini ¢alismalarinda histamin-relasing aktivite
markeri olarak degerlendirmislerdir (13).

Sabroe ve arkadaslar1 OSDT’nin serumlarin-
da Ig E ya da Ig E'nin FceRla reseptorlerine yiik-
sek afinite gosteren dolanan fonksiyonel otoantiko-
rlarin varlig1 ve bu nedenle otolog serumun deride
kizariklik ve kabariklik yanitin1 gelistirmesi
bilgileriyle, otoantikor saptanan hastalarda
OSDTnin sensitivite ve spesifitesini arastir-
mislardir. OSDT degerlendirmesi iki ayri go-
zlemci hekim tarafindan yapilmistir. Kronik id-
iopatik iirtikerli (KiU) ve serumlarinda otoantikor
bulunan hastalarda OSDT ile olusan ortalama
kabariklik cap ve voliimiinii, KiUli fakat serum-
larinda antikor bulunmayan hastalar yada kontrol
grubunda olusandan anlamli derecede farkli
oldugunu gozlemislerdir. Birinci gozlemci tarafin-
dan OSDTnin spesifitesi 81, sensitivitesi 65 olarak
bulunurken, ikinci gézlemci tarafindan 78, 71
olarak saptanmistir (14).

Kronik idiyopatik trtikerli olgularin yaklagik
%30'unda serumlarinda saptanan dolanan antikor-
lar Ig G tipinde olup, FceRla veya IG E'ye karsi
olusurlar. Bu antikorlarin bulundugu hastalarin
belirlenmesi uygulama agisindan Onem tasir.
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Ciinkii, bu hastalar immiinoterapiden yarar gore-
cektir (15).

Calismalarda serumlarinda otoantikor sap-
tanan trtikerli olgularda OSDT pozitifligi, otoan-
tikor saptanmayan olgulara gore belirgin olarak
fazla bulunmustur. Biz de ¢alismamizda OSDT
pozitifligini %19,3 olarak saptadik. Klasik te-
davilere direncli kronik idiyopatik trtikerli hasta-
larda OSDTnin immiinoterapi se¢iminde yardimci
olabilecegi goriisiinii biz de destekliyoruz.
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