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OZET

Giris: Kronik drtiker hastalarinin serumlarinda
mast hiicreleri ve bazofillerin yilizeyinde bulunan
yiiksek afiniteli IgE reseptorlerine (FceRla) veya
IgE’'ye kars1 IgG tipi fonksiyonel antikorlar bulun-
maktadir. Bu otoantikorlarin varligi otolog seru-
mun dermis icine enjeksiyonu ile olusan papiil ve
eritem reaksiyonu olan otolog serum testi ile goste-
rilebilir. Son yillarda kronik trtikerde otolog serum
deri testinin yerine otolog plazma deri testinin da-
ha uygun olabilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢alisma-
da, kronik tirtiker hastalarda otolog serum deri tes-
ti ve otolog plazma deri testi sonuglart degerlendi-
rildi.

Gerec¢ ve Yontem: Temmuz 2009-Kasim 2010 ta-
rihleri arasinda dermatoloji poliklinigimize basvu-
ran 34 kronik trtiker hastasi ile 30 saglikli goniil-
liden olusan kontrol grubu calismaya alindi. Kro-
nik trtiker hastalar1 ve kontrol grubuna otolog se-
rum ve otolog plazma deri testleri uygulandi. Kro-
nik trtiker hastalarinin trtiker aktivite skorlar1 he-
saplandi.

ABSTRACT

Objective: Sera of the chronic urticaria patients ha-
ve IgG-type functional antibodies against high-affi-
nity IgE receptors (FceRla) found on the surface of
mast cells and basophils or IgE. The presence of the-
se autoantibodies can be shown by an autologous
serum test consisting of the papule and erythema
reaction arising from the injection of the serum in-
to the dermis. It has been suggested in recent years
that autologous plasma skin test would be more
appropriate than the autologous serum skin test in
chronic urticaria. The present study evaluated the
test results of autologous serum skin test and auto-
logous plasma skin test in chronic urticaria patients.

Materials and Methods: The study registered 34
chronic urticaria patients who presented at dermato-
logy outpatient clinic from July 2009 to November
2010, and a control group consisting of 30 healthy
volunteers. Chronic urticaria patients and control
group were tested by using autologous serum and
autologous plasma skin tests. Urticaria activity scores
of chronic urticaria patients were calculated.
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Bulgular: Otolog serum deri testi kronik trtiker
hastalarinda %67.6 oraninda, kontrol grubunda
%26,7 oraninda pozitif olarak saptandi. Otolog
plazma deri testi kronik trtiker hastalarinda %79.4
oraninda kontrol grubunda ise %30 oraninda pozi-
tif olarak tespit edildi. Hastalik stiresi 1-5 yil arasin-
da olan kronik hastalarda her iki deri testinde daha
yiiksek oranlarda pozitif bulundu. Otolog serum ve
otolog plazma deri testleri pozitif olan kronik trti-
ker hastalarinin tdrtiker aktivite skorlari, negatif
olan kronik drtikerli hastalarin degerlerine gore
yiiksekti.

Sonuc: Otolog plazma deri testinin kronik trtiker-
li hastalarda otolog serum testine gore daha ytiksek
bulunmasi, hastaligin patogenezindeki yeni gelis-
meler 15181nda, otolog plazma testinin kronik trti-
ker hastaliginda otoimmiiniteyi tespit etmede alter-
natif bir test olabilir.

(Asthma Allergy Immunol 2011;9:73-78)

Anahtar Kkelimeler: Kronik tirtiker, intradermal
deri testleri
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GiRiS

Kronik iirtiker (KU) alt1 haftadan uzun sii-
ren, tekrarlayan, gecici kabarmalarin oldugu,
kasintili bir deri hastaligidir!!. KU, kronik idi-
yopatik trtiker ve kronik otoimmiin {trtiker ol-
mak tzere ikiye ayrlhr[z]. Kronik otoimmiin {r-
tikerli hastalarin serumlarinda mast hiicreleri
ve bazofillerin yiizeyinde bulunan ytiiksek afini-
teli IgE reseptorlerine (FceRla) ya da IgE'ye kar-
st olusan IgG tipi fonksiyonel antikorlar1 bulun-
maktad1r[3'10].

Otolog serum deri testi (OSDT), FceRla veya
IgE’ye karst olusan antikorlarin varligini goste-
ren, kolay uygulanan ve ekonomik in vivo bir
testtir!1-131, Yapilan calismalarda, KU hastala-
rinda koagtilasyon sisteminin aktive oldugu ve
hastaligin patogenezde rol oynadigi gorilmis-
tiirl14 13, Hayvan deneylerinde trombinin mast
hiicrelerini aktive ettigi ve endotelyum perme-
abilitesinde bir artisa neden oldugu tespit edil-
mistirl1315], Koagiilasyon faktorlerini igceren
otolog plazma ile yapilan otolog plazma deri
testi (OPDT), KU hastalarinda OSDT'’ye bir al-

Results: Autologous serum skin test was found to
be positive in 67.6% of chronic urticaria patients
and 26.7% of control group. Autologous plasma
skin test, on the other hand, was established to be
positive in 79.4% of chronic urticaria patients and
30% of control group. In case of chronic patients
whose disease duration ranged between 1-5 years,
both tests produced positive results at higher rates.
Urticaria activity scores of the chronic urticaria pa-
tients whose autologous serum and autologous
plasma skin tests were positive were higher than
those of the chronic urticaria patients with negati-
ve test results.

Conclusion: The fact that autologous plasma skin
test was found higher in comparison to autologous
serum test in chronic urticaria patients may bring
new treatment alternatives to the fore in the light of
the new developments in the disease pathogenesis.

(Asthma Allergy Immunol 2011;9:73-78)

Key words: Chronic urticaria, intradermal skin
testing

Received: 16/02/2011 e Accepted: 22/06/2011

ternatif olarak dﬁ§ﬁnulmu§tijr[16]. Bu calisma-
da, KU hastalarinda OSDT ve OPDT sonuclari
degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Temmuz 2009-Kasim 2010 tarihleri arasin-
da dermatoloji poliklinigine basvuran 34 KU
hastas1 (21’i kadin, 13’u erkek) ile 30 saglikli
gontlliden (20'si kadin, 10'u erkek) olusan
kontrol grubu calismaya alindi. Calisma pro-
tokolii Helsinki Bildirisinin etik yonergelerine
gore onaylandi ve tiim hastalar ile saglikli go-
niilliiler katilimdan 6nce bilgilendirilerek riza-
larini verdiler. KU hastalarinin iirtiker aktivite
skorlar1 (UAS) hesaplandi. Tiim KU hastalarina
ve kontrol grubuna OSDT ve OPDT uygulanda.
Fiziksel tirtikerli hastalar calismadan ¢ikartildi.
OSDT ve OPDT 6ncesi KU hastalarinda kisa et-
kili antihistaminikler ti¢ glin, uzun etkili anti-
histaminikler ve/veya mast hiicre stabilizator-
leri ise bir hafta dncesinden kesildi. Benzer se-
kilde KU hastalarinin son ii¢ ay i¢cinde herhan-
gi bir imminstipresif ila¢ almamis olmasina
dikkat edildi.
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KU hastalar1 ve kontrol grubunda steril
sartlarda alinan 5’er cc veno6z kan steril diiz
Na-sitrath koagiilasyon tiipii ve biyokimya tii-
pune alindi. Oda sicakliginda 30 dakika bekle-
tildikten sonra 3000 devirde 10 dakika santri-
fiij edilerek serum ve plazma birbirlerinden
ayrildil7],

Otolog plazma, otolog serum ve serum fiz-
yolojikten birer mL insiilin enjektoriine cekile-
rek her iki 6n kol volar yiize son 24 saat icinde
artiker paptlinin olusmadigi bir alana, enjek-
siyon bolgeleri arasinda en az 5 cm kalacak se-
kilde intradermal olarak enjekte edildi. Test so-
nuglart enjeksiyondan 30 dakika sonra deger-
lendirildi. Otolog serum ve plazma ile olusan
eritemli papil yaniti capi, serum fizyolojik ile
olusan yanitin ¢apina gore 1.5 mm veya daha
fazla ise pozitif olarak degerlendirildi. Olusan
eritemin c¢ap1 dijital ol¢cim cihazi ile olgil-
dal8l,

Tablo 1'de gorildigi gibi hastaligin siddeti-
ni belirlemede EAACI/GA2LEN/EDF rehberinde
onerilen UAS kullanildi. UAS kabarti sayisi sko-
runun ve kasint1 siddeti skorunun toplamindan
olusmaktadir. Toplam skor O ile 6 arasinda-
darl,

Tablo 1. Urtiker aktivite skoru

BULGULAR

KU hastalar1 ve kontrol grubunun yaslarinin
ortalamasi sirasiyla 32.7 + 16.9 ve 27.2 £+ 17.0
yildi. KU hastalarinin ortalama UAS skoru 4.12
+ 1.17 diizeyindeydi.

KU hastalarinda %67.6 oraninda OSDT pozi-
tifligi vardi. Kontrol grubunda bu oran %26.7
olarak saptandi. OPDT, KU hastalarinda %79.4
oraninda pozitif olarak saptanirken, kontrol
grubunda bu oran %30 olarak tespit edildi. KU
hastalarinda hem OSDT hem de OPDT pozitiflik
oranlari ile kontrol grubunun OSDT ve OPDT
pozitiflik oranlar1 arasindaki farkliliklar istatis-
tiksel olarak anlamliyd: (p= 0.001) (Tablo 2).

OPDT porzitif olan KU hastalarinin UAS
oranlari ile OPDT negatif olan KU hastalarinin
UAS oranlar arasindaki farkliliklar istatistiksel
olarak anlamhyken (p= 0.002), OSDT’de bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi
(p= 0.319) (Tablo 3).

KU hastalarinda, hastalik siiresi bir yildan
kisa olan hastalarin %58.8‘inde OSDT pozitifli-
gi bulunurken, hastalik siiresi 1-5 yil arasinda
olan KU hastalarinin %82.3’'tinde OSDT pozitif-
ligi vardi. Hastalik stiresi 1-5 yil arasinda olan
KU hastalarinda OSDT pozitiflik oranlari ile

Skor  Urtiker plagi Kasinti

0 Yok Yok

1 Hafif (< 20 urtiker plagi/24 saat) Hafif (var ama sikinti yaratmiyor)

2 Orta (20-50 durtiker plagi/24 saat) Orta (sikinti yaratiyor ama guinltik
aktivite ya da uykuyu etkilemiyor)

3 Adir (> 50 Urtiker plagi/24 saat ya da genis birlesmis trtiker plagi alanlari) Agir (normal glinlik aktivite ya da

uykuyu bozacak kadar siddetli kasintr)

Tablo 2. Kronik tirtiker hastalari ve kontrol grubunda OSDT ve OPDT testlerinin pozitiflik oranlarinin karsilastirilmasi

Testler Hasta grubu (n= 34) Kontrol grubu (n= 30) p
OSDT %67.6 %26,7 0.001
OPDT %79.4 %30

OSDT: Otolog serum deri testi, OPDT: Otolog plazma deri testi.
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Tablo 3. Hasta grubunda OSDT ve OPDT testleri pozitif
olan kronik tirtiker hastalarinda UAS oranlarinin karsi-
lastiriimasi

Testler UAs p degeri
OSDT
Pozitif OSDT 424 +1.23 0.319
Negatif OSDT 3.78 £ 0.97
OPDT
Pozitif OPDT 439 + 1.03 0.002
Negatif OPDT 2.83 £0.98

UAS: Urtiker aktivite skoru, OSDT: Otolog serum deri testi, OPDT:
Otolog plazma deri testi.

Tablo 4. Hastalik stireleri bakiminda OSDT ve OPDT
testleri pozitif olan kronik tirtiker hastalarinin oranlari-
nin karsilastiriimasi

Testler <1yil(n=17) 15yl (n=17) p
OSDT %58.8 %82.3 0.04
OPDT %76.5 %70.6 0.87

OSDT: Otolog serum deri testi, OPDT: Otolog plazma deri testi.

hastalik siiresi bir y1l arasinda olan KU hastala-
rinin OSDT pozitiflik oranlar arasindaki farkli-
liklar istatistiksel olarak anlamhydi (p= 0.04).
Hastalik siiresi bir yildan kisa olan KU hastala-
rinin %76.5‘inde OPDT pozitifligi varken, has-
talik siiresi 1-5 yil arasinda olan KU hastalarinin
%70.6’sinda OPDT pozitifligi vardi. Hastalik sti-
resi 1-5 yil arasinda olan KU hastalarinin OPDT
pozitiflik oranlar ile hastalik siiresi bir yil ara-
sinda olan KU hastalarinin OPDT pozitiflik
oranlar arasindaki farkliliklar istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (p= 0.87) (Tablo 4).

TARTISMA

OSDT, KU’de otoimmiiniteyi belirlemede
kullanilan in vivo bir testtir!®20], Otolog seru-
mun KU hastalarina intradermal enjeksiyonu
sonucunda mast hiicrelerinde degraniilasyo-
nuyla beraber kizariklik ve kabart1 yanitina ne-
den olmaktadir'"13. OSDT pozitif olan KU
hastalarinin yaklasik yarisinda in vitro olarak
histamin salimim testi pozitif saptanmistir. Bu
sonu¢la KU hastalifinda fonksiyonel antikorla-

rin disinda otoimmiiniteye neden olan bagka
faktorleri diistindiirmektedir. Bunun yaninda
pthtilasma stirecinde biiyiik miktarda bradiki-
nin olusumu ile C5’'in notrofillerce salgilanan
triptaz benzeri plazma proteazlar1 tarafindan
CSa'ya direkt yikiminin OSDT’de yanlis pozitif-
lige sebep oldugu one siirilmiistiir® 1%, Bu ne-
denle OSDT'nin KU hastalarinda spesifikligi
sorgulanmistir?!l. Son zamanlarda yukarida
belirtilen nedenlerden dolay1 intradermal tes-
tin serum yerine plazma ile yapilmasinin daha
uygun olacagi diisiiniilmiistiir?2). In vivo ve in
vitro calismalarda heparinin mast hiicreleri ve
bazofillerde degraniilasyonu inhibe etmesin-
den dolay1 heparin ile antikoagiile edilmis plaz-
manin kullanilamayacagi bildirilmistir. Koagi-
lasyon faktorlerini iceren otolog plazma ile ya-
pilan OPDT’'nin, OSDT’ye bir alternatif test ola-
rak kullanilabilecegi belirtilmistir(23:24],

Grattan ve arkadaslar1 KU hastalarinda
OSDT‘yi %58 oraninda pozitif olarak saptamis-
lardir?!. Yapilan calismalarda, OSDT'de %4-78
oranlar arasinda pozitiflik saptanmistir. Bu fark-
lilik test sonucu degerlendirme kriterleri basta
olmak tizere uygulama metodundaki farkliliklar
ve hasta secimine bagli olarak gelisebilmekte-
dir?0:25-291 Jlkemizde yapilan calismalarda KU
hastalarinda OSDT pozitifligi %17 ile %52.5
oranlar1 arasinda de§i§mektedir[20'26'29]. Calis-
mamizda KU hastalarinda, OSDT’yi %67.6 ora-
ninda pozitif saptadik, kontrol grubumuzda ise
bu sonug %26.7 diizeyindeydi. Sonuclarimiz il-
kemizden yapilan diger calismalarin sonuglar-
indan yiiksektir. Ancak literatiir ¢calismalarinin
sonuglariyla bir uyumluluk gostermektedir.

Metz ve arkadaslar1 200 KU hastasi ile yap-
tiklar1 cok merkezli bir calismada, OSDT’yi
%37.5 oraninda, OPDT'yi ise %43 gibi diistik bir
oranda pozitif saptam1§lard1r[30]. Asero ve arka-
daglarinin  yaptifi calismada KU hastalarinda
OSDT %68, OPDT ise %97 porzitif olarak tespit
edilmistir. Asero ve arkadaslarinin yaptiklar
baska bir calismada ise 96 KU hastasinda OSDT
ve OPDT’yi sirasiyla %53 ve %86 oranlarinda
pozitif saptam1§lard1r[14'16]. OSDT ve OPDT so-
nuclarimiz Asero ve arkadaslarinin yaptiklari ¢a-
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lismalarla benzerdi. intradermal testin plazma
ile daha yiiksek oranda pozitif saptanmasi, pih-
tilasma sonucu hastalik patogenezinde rol alan
bir ara faktoriin engellenmesine bagl olabilir.

Son yillarda yapilan ardisik calismalarda, KU
hastalarinda ekstrensek koagtlasyon sisteminin
aktive oldugunu ve bu hastalarda faktor VlIla,
protrombin parcalar1 F1+F2 ve D-dimer seviye-
lerinde bir artma oldugunu gostermislerdir!#-
16], Ayrica hayvan deneylerinde trombinin
mast hiicre degraniilasyonu hizlandirmasindan
yola ¢ikarak KU’de trombinin inflamatuvar sii-
rece katkida bulunarak, bir dizi ardisik olayda
sinerjistik etkisi ile histamin salici antikorlara
benzer etkiler gosterdigini saptamuslardirl1416],
Ayrica, KU hastalarinda ekstrensek sistemin ya-
ninda intrensek sistemin de in vivo aktive ola-
rak koagiilasyon sisteminde bir artisa sebep ol-
dugu bildirilmistir3!,

Metz ve arkadaslar1 calismalarinda OSDT po-
zitifligi ile hastaligin klinik siddeti arasinda bir
iliski saptarken, ayni iliski OPDT’'de gosterile-
memistir[30]. Calismamizda hasta grubunda
hem OSDT hem de OPDT'nin pozitif olanlarda
UAS degerleri yiiksekti. Ancak Metz ve arkadas-
larinin sonuglarinin aksine sadece OPDT’de bu
artma istatistiksel olarak anlamliydi.

Hastalik stireleri agisindan bakildiginda her
iki test icin hastalik siireleri 1-5 y1l olan KU has-
talarinda OSDT ve OPDT pozitif sonuglari, has-
talik siireleri bir yildan kisa olan KU hastala-
rinin pozitif sonucglarina gore yiiksekti. Fakat
sadece OSDT’de bu yiikseklik istatistiksel olarak
anlamliydi. OSDT’de otoantikorlarin varligi ile
direkt iliskisi gbz ontinde tutularak bu sonucun
hastaligin erken déneminde otoimmiin patoge-
nezinin yer almadigi, hastaligin ilerleyen do-
nemlerde tekrarlayan olusabilecek ataklarda so-
rumlu olabilecegi diistintilebilir.

Literatiirde, KU tedavisinde antikoagiilanla-
rin kullanim ile ilgili cesitli yayinlar mevcut-
tur. Unfraksiyone heparin kullanimi ve basarili
sonuglari bildirilmektedir!32l. OPDT ile KU has-
talarda hem ekstrensek koagiilasyon sistemi
hem de trombinin, hastaligin etyopatogenezin-

deki etkilerini in vivo olarak degerlendirebiliriz.
Testin pozitif oldugu KU hastalarda, hastalifin
patogenezinde pihtilagsma sisteminin belirleme-
sinde ve tedavi seciminde etkin bir rol alacagi-
n1 disiincesindeyiz.
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