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Kronik Urtikerli Hastalarda
Otolog Serum Deri Testinin

Degerlendirilmesi:
Kontrollii Retrospektif Caligsma

Evaluation of Autologous Serum Skin Test in
Chronic Urticaria:
A Controlled Retrospective Study

OZET Amag: Baz1 kronik iirtiker hastalarinda otolog serum deri testine (OSDT) kars: iirtikeryal bir
reaksiyon gelismektedir. Bu calismamizda kronik tirtikerde OSDT pozitifligini belirlemeyi ve OSDT
pozitifliginin {rtikerin klinik 6zellikleri ile baglantisini tespit etmeyi amagladik. Gereg ve
Yontemler: Kronik iirtikeri olan 97 hasta ve 46 kontrol grubuna OSDT uygulandi. Hasta grubunda
OSDT pozitif ve negatif olanlarda bazi klinik 6zellikler anlaml farklilik agisindan degerlendirildi.
Bulgular: OSDT pozitifligi 34 (%35.2) hastada ve 3 (%6.5) kontrol olguda tespit edildi. Gorsel analog
skoru pozitif ve negatif OSDT tespit edilen hastalarda birbirine benzerdi. OSDT pozitifligi ve klinik
degerlendirme arasinda anlaml bir iligki saptanmadi. Sonug: OSDT pozitifligi tek bagina tirtiker
siddetini belirlemede veya tirtikerde otoimmiiniteyi tanimlamada yeterli degildir.

Anahtar Kelimeler: Urtiker; otolog serum deri testi

ABSTRACT Objective: Some chronic urticaria patients present a whealing response to the autolo-
gous serum skin test (ASST).We aimed to reveal ASST positivity and the association of clinical pa-
rameters with ASST positivity in chronic urticaria in this study. Material and Methods: Ninety-seven
patients with chronic urticaria and 46 control subjects underwent ASST. And some clinical param-
eters were evaluated to detect by any significant differences between ASST-positive and ASST-neg-
ative patients. Results: ASST positivity was detected in 34 (35.2%) patients and 3 (6.5%) control
subjects. The visual analogue scores were similar in patients with positive and negative ASST. No
significant relation was found between the ASST positivity and the clinical evaluation. Conclusion:
We suggest that the ASST cannot be used alone either to predict the severity of urticaria or to de-
fine it as ‘autoimmune’.
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ronik iirtiker (KU) belirgin bir fiziksel {irtikerin dislandig1, genel-
likle 24 saatten kisa siiren ve en az 6 hafta devam eden tekrarlayici
irtika plaklari ile karakterize bir hastaliktir.!® Bir¢ok olguda detay-
I1 klinik ve laboratuvar incelemeye ragmen irtiker nedeni belirlenemez.*
KU olgularinin %30-60"1n1n otoimmiin olabilecegi iizerinde durulmustur.>®
Bu amagla KU’li hastalarda otolog serum deri testi (OSDT) siklikla uygu-
lanmaktadir. Deride yapilan otolog serum testi, bazofillerde histamin salinim
aktivitesini gosteren duyarl ve 6zgiin bir yontemdir.” Klinik uygulamada
pozitif olarak degerlendirilen OSDT iirtikerin otoimmiin patojenezini gos-

termektedir.3¢8-10
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Bu ¢alismamizda KU tamsi ile takip edilen has-
talarda OSDT pozitiflik oranini belirlemeyi ve testin
pozitif ve negatif oldugu hastalarda klinik farklihik
olup olmadigini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde KU tanis1 ile takip edilen 119 hasta
caligmaya alindi. KU hastalarinda tekrarlayan iirti-
ka plaklarinin 2 aydan fazla devam ediyor olmasi
calismaya alinma kriteri olarak belirlendi. Hastala-
rin demografik 6zellikleri geriye doniik olarak de-
gerlendirildi ve Tablo 1’de gosterildi. Calismaya
gebelik, bobrek veya karaciger hastaligi, diyabet,
hipertansiyon, epilepsi, kronik infeksiyon veya ne-
oplazi tespit edilen hastalar alinmadi. Tiim hasta-
lara aymi sekilde OSDT uygulandi. Baslangicta
hastalarda tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon
hiz1, C-reaktif protein, karaciger ve bobrek fonksi-
yon testleri ve total IgE seviyesi degerlendirildi. Ti-
roid fonksiyonunu belirlemek icin serbest T4,
tiroid stimiilan hormon ve antitiroid antikorlar ba-
kildi. Otoimmiin tiroid hastalig1 acisindan siipheli
olgular Endokrinoloji poliklinigi tarafindan deger-
lendirildi. Olas1 bakteriyel, viral ve parazitik infek-
siyon odaklar1 arastirildi. Hastalarda anjiyo6dem
varlig1 sorgulandi. Atopi anamnezi olan hastalarin
serumunda spesifik IgE’ye bakildi ve bu hastalara
deri prick testi uygulandu.

Yas ve cinsiyet acisindan iirtiker hastalar ile
uyumlu olan ve saglikli populasyondan ardisik se-
cilen 46 kisi kontrol grubu olarak alindi. OSDT ay-
n1 sekilde kontrol grubuna da uygulanda.

Otolog Serum Deri Testi

Antihistaminikler deri testinden en az 48 saat 6n-
ce kesildi. Tiim olgular en az 2 ay 6ncesine kadar
imminsipresif ila¢ kullanmamaislardi. Hastalardan
alinan venoéz kan, pihtilagsmasi i¢in 20 dakika oda
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1s1sinda bekletildi ve sonra 15 dakika santrifiij edil-
di. On kol volar yiize intradermal test seklinde 0.05
ml ayrigtirilan hasta serumu ve serum fizyolojik uy-
gulandi. Test yanit1 30 dakika sonra degerlendiril-
di. Seruma karsi olusan yanit ¢apinin serum
fizyolojige kiyasla 1.5 mm’den biiyiik oldugu du-
rum pozitif reaksiyon olarak kabul edildi. Tim
OSDT uygulamasi ve degerlendirilmesi ayni aras-
tirmaci tarafindan yapildi.

Gorsel Analog Skalasi

Gorsel analog skalasi (GAS) tirtikerin klinik siddeti-
ni degerlendirmek i¢in hastalar tarafindan doldurul-
du. Son 2 haftadaki iirtiker durumu, 10 puan en kotii
durum olacak sekilde 0 ile 10 arasinda derecelendi-
rildi. Serum testinin pozitif ve negatif tespit edildigi
iirtikerli hastalarda GAS skoru birbiri ile kargilasti-
rldi.

Urtikerli hastalarin klinik ézellikleri ile pozi-
tif OSDT arasindaki baglantiy: tespit amaci ile cin-
siyet ve yas dagilimi icin ki-kare testi yapildi. Hasta
grubu ve kontrol grubu birbiri ile karsilagtirild: ve
normal dagilim gosteren yas, cinsiyet degiskenleri
bakimindan hasta ve kontrol grubu arasindaki fark-
lar student t-testi ile incelendi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin baslangi¢ laboratuvar
bulgular: normal sinirlardaydi. OSDT ¢alismaya
alinan 97 hasta ve 46 kontrol olgusuna uyguland:
(Resim 1). Hastalarda ve kontrol grubunda teste
bagl yan etkiler goriilmedi. Fiziksel tirtikeri olan
22 hasta ¢alisma dis1 birakild: ve istatistiksel deger-
lendirmeye alinmadi. Her iki grupta pozitiflik ora-
n1 sirast ile %35.2 ve %6.5 olarak tespit edildi
(p=0.001).

OSDT pozitif ve negatif olan iirtiker hastalari,
yukarida belirtilen bazi klinik 6zellikler agisindan

TABLO 1: OSDT'nin pozitif ve negatif oldugu Urtiker hastalarinin genel 6zellikleri.

Hasta sayisi OSDT pozitifligi (%) OSDT negatifligi (%) P degerleri
Kadin 82 28 (%34) 54 (%66) 0.887
Erkek 15 6 (%40) 9 (%60)
Ortalama yas (yIl) 36.8 (26-54) 42 (32-56) 0.210
Ortalama Urtiker stresi (ay) 11.2 (2-72) 9.7 (2-64) 0.410
Otoimmiin tiroidit hastag 7 3(%8) 4 (%6) 0.690
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RESIM 1: Pozitif otolog serum deri testi. S: Hasta serumu, i: Serum fizyolojik.

birbirleri ile karsilagtirildi. Hastalik siiresi ortala-
malar sirasi ile 11.2 ve 9.7 ay olarak kaydedildi. Bu
stireler arasinda anlaml bir farklilik bulunmadi.
Urtiker hastalarinin GAS skorlar1 OSDT pozitif ve
negatif olan hastalarda birbirine benzerdi ve orta-
lamalari sirasi ile 7.2 ve 6.8 olarak kaydedildi.

Urtikerli hastalar antitiroid antikorlar acisin-
dan degerlendirildi. OSDT pozitifligi olan ve olma-
yan hastalarda otoimmiin tiroidit tanisi sirast ile 3
ve 4 hastada gosterildi. ki grup arasinda anlaml
farklilik saptanmadi. Bakteriyel ve viral infeksi-
yonlarda anlaml bir pozitiflik tespit edilmedi. Bir
hastanin gaitada parazit tetkiki pozitifti. Her iki
grupta sirast ile 42/97 (%43) ve 18/46 (%39) hasta-
da anjiyoodem tespit edildi ve aralarinda anlamh
bir farklilik bulunmadi. Atopi anamnezi agisindan
degerlendirilen irtiker hastalarinda OSDT pozitif
ve negatif olanlarda atopi varlig: sirasi ile 16 (%16)
ve 8 (%17) hastada tespit edildi. Aymi sekilde arala-
rinda anlaml bir farklilik saptanmadi. Bu hastala-
rin serumunda degerlendirilen spesifik IgE
seviyeleri normal bulundu ve 6n kola yapilan prick
testinde anlaml pozitiflik goriilmedi.

TARTISMA

Urtiker hastalarinda klinik olarak otoimmiin pato-
jenezi gostermek icin giinlitk poliklinik degerlen-
dirmesinde OSDT kullanilmaktadir.!® Caligmamizda
degerlendirilen KU'lii hastalarda OSDT, kontrol gru-
buna gére anlamh oranda pozitif bulundu. Hasta se-
rimizde elde ettigimiz nispeten yiiksek (%351ik)
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pozitiflik orani diger calismalarda da tespit edilmis-
tir. Fusari ve ark.nin yapmis oldugu calisgmada bu
oran %¢46.6 olarak saptanmisken’ , iilkemizde yapi-
lan bir ¢alismada OSDT pozitifligi %17.8 olarak bil-
dirilmigtir." Testin pozitifligi hastalarin serumunda
fonksiyonel anti-IgE antikorlarinin ve diger dolanan
histamin salgilatic1 faktorlerin bulundugunu goster-
mektedir.”? Otoantikorlar reseptorleri ile birleserek
mast hiicrelerinden dogrudan histamin salinimina
neden olmaktadir. Antihistaminiklere yanit verme-
yen ve otoimmiin etyolojinin gosterildigi bu hasta-
larda immiin sistem ile ilgili tedavilerin uygulanmas:
iizerinde durulmustur.* Ancak bu hastalarda immii-
noterapinin ne kadar basarili oldugu tartigmalidir.

OSDT’nin uygulamamizda yapildig: gibi, 30
dakika sonra hasta serum yanitinin serum fizyolo-
jikten 1.5 mm’den biiyiik olmasi anlaml pozitiflik
acisindan onemlidir. Bir ¢alismada OSDT nin oto-
antikorlar: tespit etmede duyarlilik ve 6zgtnligi
%70 ve 80 arasinda bulunmustur.”® Bu nedenle ir-
tikerde otoimmiin hastaligi gostermede OSDT tek
basina yeterli olmamakla beraber in vivo deneysel
bir model olarak kullanilabilir. Ciinkii test fizyolo-
jik bir uyarima benzer sekilde iirtika plaklarinin
olusumuna neden olmaktadir.!

Deriye uygulanan otolog serum testinin dogru
olarak degerlendirilmesi i¢in olgularimizda fiziksel
urtikerler test 6ncesinde diglanmigti. Dermografizm
bulunmas: injekte edilen maddeden bagimsiz ola-
rak yalanci pozitif yanita neden olmaktadir. Baglan-
gicta dermografizmi olan ve ¢alismadan ¢ikarilan 16
hastamiz ayrica degerlendirilmelidir. Ciinkii bu has-
talarda yalanc pozitiflik olabilecegi gibi OSDT nin
gercek pozitifligi de gozden kacacaktir.

OSDT’nin pozitif tespit edildigi KU'lii hastala-
rimizda otoimmiin tiroid hastalig1 gériilme orami
benzer caligmalar ile kiyaslandiginda oldukea dii-
siik bulunmustur.’® Literatiirde %25-50 olarak bildi-
rilen bu oran bizim serimizde %3 diizeyindedir. Bu
durum calismaya alinan hastalarin ardisik olarak
secildigi ve OSDT pozitifliginin diger ¢aligmalarla
uyumlu oldugu géz 6ntine alindiginda, otoimmiin
tiroid hastalig1 yoniinden genel bir yanlis negatif-
ligi ortadan kaldirmaktadir. Bulunulan bélgede
otoimmiin tiroid hastalig1 goriilme oraninin diisiik
olmasi belki de bu durumu agiklayabilecektir. Bu-
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nunla beraber saglikli gruba yakin oranda (endok-
rin poliklinigimizin saglikli populasyon taramasin-
da bu oran %2 oranindadir) goriilen otoimmiin
tiroid hastalig1 insidansinin KU’de otoimmiinitenin
gostergesi olabilecek OSDT pozitifliginde degisme-
mesi 6niimiizde bir soru olarak durmaktadir. Ciin-
kii iirtiker patojenezinde otoimmiinite yoniinde ilk
tespitler KU ve tiroid hastalig1 birlikteligi g6zlemi-
ne dayanmaktadir.'”'* Ancak giiniimiizde KU’li
hastalarda otoimmiin tiroiditin yiiksek oranda tes-
pit edildigi caligmalarda bu baglantinin nasil bir rol
oynadig tam agiklanamamigtir.

Urtikeri olan hastalarin baz1 klinik 6zellikleri
kendi i¢lerinde OSDT pozitif ve negatifligine gore
degerlendirildiginde, kaydedilen parametreler ara-
sinda anlaml farklilik bulunmadi. Klasik otoim-
minite tespit edilen {irtiker olgularinin klinik
olarak daha ciddi seyrettigi bilinmektedir.®! Bi-
zim caliygmamiz KU’de hastalik siire ve siddetinin
ve belki de tedaviye yanitin test pozitifligi ile bag-
lantil1 olmadigini gostermektedir. Ornegin ortala-
ma hastalik siiresi her iki grupta birbirine yakinda.
Urtikerin siiresi uzadikca testin pozitifligi artma-
maktadir. Anjiyoodem agisindan aragtirilan iirti-
ker hastalarinda otolog serum testinin oranlari
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pozitif ve negatif olan grupta birbirine yakindi.
Atopi anamnezi ailesel ve kisisel olarak sorgulan-
diginda test pozitifligi ile baglantili olmadig: go-
rildii.

Urtikerin klinik siddetinin degerlendirilmesi
GAS skorlamasi ile yapildi. Testin yapilmasindan
onceki 2 haftalik siirenin hastanin kendisi tarafin-
dan degerlendirildigi sonuglar test pozitifligi aci-
sindan birbirine benzerdi. Urtiker klinik siddetinin
hasta tarafindan dogru olarak degerlendirilmesi
icin GAS skorlamasi deri testi ve diger klinik ve la-
boratuvar testlerden 6nce yapilmisti. Sonrasinda
degerlendirilen deri testinin pozitif oldugu hasta-
larda hastanin yansittig: klinik siddet daha fazla de-
gildi.

Sonug olarak, tirtiker siddeti ile OSDT pozitif-
ligi arasinda iligki saptanmadi. OSDT pozitifligi tes-
pit edilen hastalarda mevcut olan otoantikorlar
kronik inflamatuar bir siirecin neticesinde gelige-
bilmektedir ve bazi durumlarda sekonder bir feno-
men olarak degerlendirilebilir.'*'¢!” Kontrol grubu
ile kargilagtirildiginda test pozitifligi anlamh olarak
yliksek bulunmakla beraber OSDT’nin otoimmii-
nite i¢in tani koydurucu olmadig: sadece bir tarama
testi oldugu bilinmektedir.

Greaves M. Chronic urticaria. J Allergy Clin
Immunol 2000;105:664-72.

KAYNAKLAR

in chronic idiopathic urticaria. Int J Dermatol
2005;44:993-5.

cause of histamine release in chronic urticaria.
N Engl J Med 1993;328:1599-604.

Sabroe RA, Greaves MW. Chronic idiopathic ~ 8. Sabroe RA, Grattan CE, Francis DM, Barr  13. Leznoff A, Josse RG, Denburg J, Dolovich J.
urticaria with functional autoantibodies: 12 RM, Kobza Black A, Greaves MW. The autol- Association of chronic urticaria and an-
years on. BrJ Dermatol 2006;154:813-9. ogous serum skin test: a screening test for au- gioedema with thyroid autoimmunity. Arch
Caproni M, Volpi W, Macchia D, Giomi B, toantibodies in chronic idiopathic urticaria Br Dermatol 1983;119:636-40.
Manfredi M, Campi P, et al. Infiltrating cells J Dermatol 1999;140:446-52. 14. Gaig P, Garcia-Ortega P, Enrique E, Richart C.
and related cytokines in lesional skin of pa- 9.  Fusari A, Colangelo C, Bonifazi F, Antonicelli Successful treatment of chronic idiopathic ur-
tients with chronic idiopathic urticaria and pos- L. The autologous serum skin test in the fol- ticaria associated with thyroid autoimmunity. J
itive autologous serum skin test. Exp Dermatol low-up of patients with chronic urticaria. Al- Investig Allergol Clin Immunol 2000;10:342-5.
2003;12:621-8 lergy 2005;60:256-8. 15. Sabroe RA, Seed PT, Francis DM, Barr RM,
Pigatto PD, Valsecchi RH. Chronic urticaria:a 10, Caproni M, Giomi B, Volpi W, Melani L, Black AK, Greaves MW. Chronic idiopathic ur-
mystery. Allergy 2000;55:306-8. Schincaglia E, Macchia D, et al. Chronic idio- ticaria: comparison of the clinical features of
Bakos N, Hillander M. Comparison of chronic pathic urticaria: infiltrating cells and related cy- pat!ents with a”q WIFhOUt anti-FeepsilonRI or
autoimmune urticaria with chronic idiopathic tokines in autologous serum-induced wheals. ?gg;%%ilfgirglbomes' J Am Acad Dermatol
urticaria. Int J Dermatol 2003;42:613-5. Clin Immunol 2005;114:284-92. o ' L
Asero R, Tedesahi A, Lorini M, Salimbeni R, 1. Harmanyeri Y, Dogan B, Taskapan MO, 0z 16 Netie & Dambra B, DiOronzio 1, Gavalo
: ) ) o — - : oria MP, Fanelli M, et al. Reactivity to autol-
i oo Globs kel masmarda prociare salgnas, 03008 UM ot an ciria feaures
Allergy 2001:31:1105-10. TURKDERM 2000; 34: 93-94. g}rgg&gﬁ’;;{gf.””'ca"a' Clin Exp Derma-
Bagkan EB, Ttrker T, Gilten M, Tunali S.  12. Hide M, Francis DM, Grattan CE, Hakimi J, 17. Eryilmaz A, Aksungur VL, Baba M: Urtikerde

Lack of correlation between Helicobacter py-
lori infection and autologous serum skin test

Kochan JP, Greaves MW. Autoantibodies
against the high-affinity IgE receptor as a

otolog serum deri testi sonucunun seyri.
TURKDERM 2004; 38: 257-263.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2008, 18



