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Kronik idiopatik (rtikerli bazi hastalarda histamin saliverilmesine yol agan dolasan otoantikorlar saptanmistir.
Otolog serum deri testi, béyle olgularin tanisi i¢in bir tarama testi olarak 6nerilmistir. Urtikerdeki otoimmdinite-
nin gogunlukla primer oldugu kabul edilse de sekonder bir fenomen olabilecegi y6ntinde gériisler de vardir.
Bu calismada, (rtikerdeki otoimmdinitenin primer mi yoksa sekonder mi oldugununun arastirilmasi amaglandi.
Bu amagla kronik idiopatik drtikerli 20 hasta (16 kadin, 4 erkek) calisma kapsamina alindi. Bu hastalara, bas-
vuru sirasinda, iki ve alti ay sonra olmak (zere toplam (i¢ kez otolog serum deri testi uygulandi. Basvuru sira-
sindaki testte %25, ikincisinde %20 ve (iglincisiinde %15 hastada pozitiflik saptandi. En az bir pozitiflik
gé8steren 7 hasta (%35) vard. Bunlarin yalnizca birinde tim testler pozitif idi. Yalnizca ilk testi pozitif olan bir
hasta oldugu gibi, yalnizca son testi pozitif olan bir hasta da vardi. Bu bulgular, kronik lrtikerdeki otoimm{ini-
tenin bazi olgularda primer, bazi olgularda ise sekonder olabilecegi seklinde yorumlandi.
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Summary

Background and design: Circulating autoantibodies causing histamine release are detected in some pati-
ents with chronic idiopathic urticaria. The autologous serum skin test (ASST) is suggested as a screening
method to diagnose such patients. Autoimmunity in urticaria is generally accepted to occur primarily where-
as some authors believe it to be a seconder phenomenon. The aim of this study was to determine whether
autoimmunity in urticaria is primary or secondary.

Materials and Methods: For this purpose autologous serum skin test in 20 patients (16 women and 4 men)
was used. Autologous serum was performed to the patiens for three different times; at the beginning, at the
second and at the sixth month.

Results: The ASST was found to be positive in 25% in 20% and in 15% of patients; at the beginning, at the
second month and at the sixth month, respectively. At least one positive test was observed in 7 patients
(35%). In only 1 of 7 patients, all tests were positive. Initial test was positive for only one patient and last
test was also positive for another patient.

Conclusion: These results explain that autoimmunity in chronic urticaria could be either primer or seconder
in some patients.
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Urtiker, cok gesitli nedenlere bagl olarak
gelisebilir. Ancak hastalarin yarisindan fazla-
sinda, ayrintili incelemelere ragmen herhan-
gi bir neden bulunamaz'. Bu sekilde her-
hangi bir nedene baglanamayan kronik Urti-
kerli olgular, “kronik idiopatik urtiker” olarak
adlandinlr. ilk kez 1986 yilinda Grattan ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir galismada,
kronik idiopatik urtikerli hastalarin kendi se-

rumlari yine kendilerine intradermal olarak
injekte edilmis ve baz hastalarda injeksiyon
yerlerinde kabarti (“wheal”) gelistigi gozlen-
mistir>. Daha sonra “otolog serum deri testi”
olarak adlandirilan bu testteki reaktivitenin
bazi hastalarda yiiksek afiniteli IgE resept6-
riniin alfa subtnitesine karsi gelismis olan
ve IgG yapisindaki dolasan otoantikorlara
bagl oldugu saptanmistir®. Kronik idiopatik
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Urtikerli hastalarin yaklasik olarak tgte birinde fonksi-
yonel otoantikorlar saptanir®. Boyle otoantikorlari olan
kronik idiopatik urtikerli olgular, “otoimmin Urtiker”
olarak adlandirnimis ve giinimiizde otoimmuin Urtikerin
tanisi igin altin standartin “bazofilden histamin saliver-
me Olgimi” oldugu bildiriimistir®. Otolog serum deri
testinin ise otoimmdin Urtiker igin yararl bir tarama
testi oldugu ileri strllmustir®.

Butun bu bilgilere karsin, s6z konusu olan otoanti-
korlarin sekonder bir fenomen olabilecegi yoniinde
de gorisler vardir’. Bu otoantikorlar, hastaligin er-
ken donemlerinde saptanmayip ge¢ dénemlerinde
saptanirsa, sekonder bir fenomen olduklari yéniinde
bir kanit saglanabilir. Bu galismada kronik idiopatik
Urtikerli hastalarda otolog serum deri testi ile otoim-
munitenin primer mi yoksa sekonder mi oldugunun
arastirnimasi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Hastalar

Kronik idiopatik drtikerli 20 hasta calismaya alind..
Hastalarin 16's1 kadin, 4'G erkekti. Yaslarn 15-52
arasinda degisiyordu. Median yas 36 idi.

Kronik (rtiker, en az 6 hafta siire ile haftada en az 2
glin Urtikeryal paptl-plaklar ve/veya anjioédem gelis-
mesi olarak tanimlandi®. Hastalarin hastalik sireleri,
6-35 hafta arasinda degisiyordu. Median hastalk
sliresi 16.5 hafta idi.

idiopatik tirtiker, klinik ve laboratuvar bulgularina gé-
re herhangi bir neden saptanmamasi veya olasi bir
neden saptansa bile ortadan kaldiriimasina karsin
hastaligin iyilesmemesi olarak tanimlandi. Nedenlere
yonelik 6ykd, standart bir sorgulama formu ile alind.
Bu form hasta tarafindan doldurulduktan sonra, he-
kim belirtilen her bir yakinmayi hasta ile yiiz ylize go6-
riserek kesinlestirdi. Nedenlere yonelik fizik muaye-
nede, dermatolojik bulgularin yani sira, &ézellikle si-
nus bolgelerinde duyarlilik, makroglossi, dis apsesi,
tonsillit, farenjit, guatr, lenfadenopati, hepatomegali,
splenomegali, karinda kitle ve duyarlilik, kostolom-
ber bolgede duyarlilik, genital akinti, kavsak kaslarin-
da gligsuizluk, artrit, tasikardi ve tremor arastirild.
Tlm hastalarda rutin laboratuvar incelemeleri olarak
eritrosit sedimantasyon hizi, tam kan sayimi, tam id-
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rar tahlili yapildi ve digkida parazit yumurtasi arand..
Klinik ve rutin laboratuvar bulgulan herhangi bir ne-
deni dustindliriiyorsa, bu nedene yonelik konsiiltas-
yonlar ve ileri laboratuvar incelemeleri gergeklestiril-
di. Klinik ve laboratuvar bulgularina gére 12 hastada
herhangi bir neden saptanmadi. Geri kalan 8 hasta-
da olasi nedenler saptandi, ancak bunlarin ortadan
kaldirnlmasina karsin hastalarin lezyonlarinda iyiles-
me olmadi. Bu olasi nedenler arasinda, 2 hastada
sadece Ust solunum yolu infeksiyonu, 1 hastada sa-
dece inhalanlar, 1 hastada inhalanlar ve yiyecekler,
1 hastada sadece yiyecekler, 1 hastada sadece va-
jinit, 1 hastada vajinit ve oksiyliriaz ve 1 hastada sa-
dece intestinal amebiaz yer almakta idi.

Test

Tum hastalara, birincisi basvuru sirasinda, ikincisi
basvurudan 2 ay sonra ve Uglinciist bagvurudan 6
ay sonra olmak Uzere toplam Ug kez; histamin, se-
rum fizyolojik (steril tuzlu su %0.9) ve otolog serum
ile, daha 6nce tanimlanmis olan bir yonteme gore
intradermal test yapildi®. Yiizde elli gliserin igeren
ve mililitresinde 0.1 mg histamin baza es degerde
histamin fosfat bulunan ticari bir soliisyon (Histat-
rol: Center Laboratories, Port Washington, NY
11050, USA), steril distile su ile 10 kat sulandirila-
rak kullanildi. Otolog serum igin steril cam tuplere
vendz kan alindi, oda sicakliginda 30 dakika siire
ile pihtilagsmaya birakildi ve 15 dakika siire ile 500
g guciinde santrifiije edilerek serumu ayrildi. Elde
edilen serum taze olarak kullanildi. Yani yalnizca
basvuru sirasinda degil, iki ve alti ay sonra da yeni-
den kan alind..

Hastalarin timi, birinci-ikinci ve ikinci-Uglinct test-
ler arasinda antihistaminler kullandi. Bununla birlikte
tlim testlerden en az 48 saat 6nce antihistamin kul-
lanimina ara verildi. Testler 6n kol volar ylize uygu-
landi. Test bolgesinde spontan rtikeryal papill
ve/veya plak olmamasina &zen gosterildi. Histamin,
serum fizyolojik ve otolog serum, 0.05 ml'lik miktar-
larda, 30 G igne uglu siringalar kullanilarak, 5'er cm
araliklar ile ayn yerlere intradermal olarak injekte
edildi. injeksiyondan 30 dakika sonra kabarti (“whe-
al") yanitlaninin birbirine dik iki gapi 6lgiildii. Deger-
lendirmelerde bu c¢aplarin aritmetik ortalamasi kulla-
nildi. Ayni lgiimler ve islemler, kizarti (“flare”) igin
de yapildi. Kizartinin gapi, kabartinin gapindan buytik
degilse, kabarti yok sayildi.
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Otolog serum deri testinin degerlendiriimesinde 2
kosul g6z oniine alindi. Bu kosullardan birincisi oto-
log serum ile yapilan testte gelisen kabartinin ¢api-
nin en az 3 mm olmasi; ikincisi ise otolog serum ile
yapilan testte gelisen kabartinin gapinin serum fizyo-
lojik ile yapilan testte gelisen kabartinin gapindan en
az 1.5 mm bliyiik olmasi idi. Buna gére iki kosulu da
saglayan testler “pozitif”, yalnizca birini saglayan
testler “stipheli”, iki kosulu da saglamayan testler
“negatif” olarak kabul edildi.

istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel degerlendirmede sikliklarin karsilastiril-
masi igin Fisher kesin ki-kare testi ve medianlarin
karsilastinlmasi igin Mann-Whitney U testi kullanil-
dé.

Bulgular

Hastalarin 17’sinde yalnizca Urtikeryal plaklar, 2'sin-
de yalnizca Urtikeryal papdiller ve 1'inde hem Urtiker-
yal plaklar hem de papiiller saptandi (Tablo I). Has-
talarin timtinde bireysel Urtikeryal lezyonlarin stresi,
24 saatten kisa idi. Bu sire, 4 hastada bir saatten
kisa, 5 hastada 1-3 saat arasinda ve 11 hastada 3-
24 saat arasinda idi. Hastalarin tiimiinde lezyonlar
kasintili idi. Iki hasta, kasintiya ek olarak yanmadan
yakiniyordu. Hi¢ bir hastada urtikeryal lezyonlar ile
iliskili purpura, pigmentasyon ya da ekskoriasyon
saptanmadi. Hastalarin 10'unda rtikeryal papdil
ve/veya plaklara anjio6dem eslik ediyordu. Anjio6-
dem, 2 hastada yalnizca mukozal ve 8 hastada hem
mukozal hem de kutanéz idi. Bes hasta kiint gizilme
ile ve 3 hasta basing ile yakinmalarinin arttigini be-

Tablo I: Galismaya alinan hastalarin trtikeryal lezyonlar ile ilgili 6zellikleri
Plak Paptil Siire (saat) Kasinti Yanma Anjio-6dem * | Dermografizm Basing
1 + + <1 + + MK
2 + 1-3 + MK
3 + 3-24 +
4 + <1 +
5 + <1 +
6 + 1-3 + + MK
7 + 1-3 +
8 + 1-3 + MK
9 + 1-3 + MK
10 + 3-24 + MK
11 + 3-24 +
12 + 3-24 + + +
13 + 3-24 + MK - +
14 | + 3-24 + M +
15 | + 3-24 + +
16 | + 3-24 + M
17 | + 3-24 + +
18 | + 3-24 +
19 | + 3-24 + MK
20 + <1 + + +
* “M" mukozal, “MK” mukozal ve kutanéz anjiosdem.
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lirtti. Soguk, sicak deginmesi, glines isinlari ve vib-
rasyon gibi diger fiziksel faktorler ile Urtikeryal lez-
yonlarda artis olmuyordu. Kolinerjik, akuajenik ve
kontakt urtiker tanimlanmadi.

Hastalarin 3'Unde alti aylik ¢alisma déneminin so-
nunda Urtikerde iyilesme ve 14'linde ise diizelme ol-
du. Geri kalan 3 hastada ise herhangi bir degisiklik
go6zlenmedi.

Otolog serum deri testi, 11 hastada ug¢ testte de
negatif idi (Sekil 1). Yedi hastada (%35) en az bir
testte pozitiflik elde edildi. Bu hastalarin 1'inde tim
testler, 3'tinde iki test ve 3'lUnde bir test pozitif idi.
Geri kalan 2 hastanin birinde tum testler ve digerin-
de yalnizca bir test siipheli idi. iki testte pozitifligi
olan hastalarin birinde de diger test stipheli olarak
degerlendirildi. Birinci test 5 (%25), ikincisi 4 (%20)
ve {iglincuisti 3 (%15) hastada pozitif sonuglandi.

En az bir testte pozitifligi olan yedi hasta ile diger
hastalar arasinda cinsiyet, basvuru yasi, bireysel r-
tikeryal lezyonlarin biyukligu ve suresi, anjioédem
ve fiziksel faktérler agisindan fark yoktu (Tablo II).

En az bir testte pozitifligi olan yedi hastanin 2'sinde
son testin yapildigi sirada urtikerde iyilesme, 5'inde
ise diizelme olmustu. Pozitifligi olmayan 13 hastanin
ise 1'inde iyilesme, 9'unda diizelme olmustu ve
3'liinde degisiklik gézlenmemisti.

Yine Sekil 1'de her bir hastada test sonuglari, has-
talik streleri ile iliskili olarak da g&sterilmistir. llk test,

11 hastada hastaligin besinci ayindan 6nce ve 9
hastada besinci ayinda ya da daha sonra yapilmisti.
Test yapilmasina hastaligin erken déneminde basla-
nan 11 hastanin 3'Ginde ilk test pozitif ya da stipheli
olarak sonuglanmisti ve daha sonraki testlerde de
benzer sonuglar alinmisti. Bu 11 hastanin geri kalan
8'inde ilk test negatif sonuglanmisti. Bu hastalarda
besinci aydan sonraki testler pozitif ya da siipheli
olarak sonuglansa bile, sonuglarda stireklilik yoktu.
Test yapilmasina hastaligin geg déneminde basla-
nan 9 hastada da pozitiflik geligsse bile stirekli olmu-
yordu.

Otolog serum deri testi pozitifligi icin “otolog serum
ile yapilan testte gelisen kabartinin gapinin en az 3
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Sekil 1. Otolog serum deri testi sonuglan ve hastalik siire-
leri ile iligkisi (Ug yuvarlakl dogru pargalannin her biri bir
hastaya karsilik gelmektedir. Kirmizi yuvarlaklar pozitif, ma-
viler stipheli ve beyazlar negatif sonucu gostermektedir).

Tablo II: En az bir testte pozitiflii olan 7 hasta ile diger 13 hastanin klinik 6zellikler agisindan karsilagtinimasi.

Otolog serum deri testi p degeri
Pozitif Diger
Erkek / kadin hasta sayisi 2/5 2/11 >0.05
Median bagvuru yasi 39 36 >0.05
Urtikeryal plakli / plaksiz hasta sayisi 6/1 12/ 1 >0.05
Bir saatten kisa / uzun Urtikeryal lezyonlu hasta sayisi 1/6 3/10 >0.05
Anjioédem g0steren / gostermeyen hasta sayisi 4/3 6/ 7 >0.05
Dermografizm tanimlayan / tanimlamayan hasta sayisi 2/5 3/10 >0.05
Basing ile artis gosteren / gostermeyen hasta sayisi 1/6 2/11 >0.05
lyilesme-diizelme gosteren / gostermeyen hasta sayisi 710 10/ 3 >0.05
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mm olmasi” kosulu gerekli sayilmayinca, yalnizca bir
hastanin bu kosula gére supheli sayillan son testi
pozitif olarak degerlendirildi. “Otolog serum ile yapi-
lan testte gelisen kabartinin gapinin serum fizyolojik
ile yapilan testte gelisen kabartinin gapindan en az
1.5 mm bliyiik olmas!” kosulu, “en az 2.5 mm biylk
olmasi” bigiminde degistirilmesine karsin tim pozitif-
likler korundu. Bu kosulun “en az 0.5 mm biiytk ol-
masi” bigiminde degistirimesi, yalnizca 1 yeni pozi-
tiflik saglad.

Tartisma

Calismamizda kronik idiopatik urtikerli 20 hastada
otolog serum deri testi pozitifliginin sikligi, basvuru
sirasinda %25, iki ay sonra %20 ve alti ay sonra
%15 idi. Ug testten en az birinin bile pozitif olmasi
gegerli sayilirsa, bu oran %35’e yiikseliyordu. Ancak
yine de baska galismalarda bildirilen oranlardan di-
stk idi. Niimi ve arkadaslar, kronik idiopatik Urtikerli
163 hastada yapilan bir galismada otolog serum deri
testini hastalarin %60'iInda pozitif bulmustur®. Bu ¢a-
lismada pozitiflik, otolog serum ile yapilan testte geli-
sen kabartinin gapinin tuzlu su ile yapilan testte geli-
sen kabartinin gapindan en az 2 mm biyik olmasi
olarak tanimlanmistir. Sabroe ve arkadaslari, kronik
idiopatik Urtikerli 155 hastada otolog serum deri testi
yapmis ve sonuglari otolog serum ile yapilan testte
gelisen kabartinin gapinin tuzlu su ile yapilan testte
gelisen kabartinin gapindan en az 0.5, 1.0, 1.5, 2.0
ve 2.5 mm biyiik olmasina gére ayri ayri degerlendir-
mistir®. Bu degerlendirme sonucunda pozitiflik siklig,
siraslyla %65, %54, %45, %35 ve %25 olarak bu-
lunmustur. Yalnizca galismamiz ile diger galismalar
arasinda degil, Niimi ve Sabroe'nin galigmalar ara-
sinda da siklik agisindan uyumsuzluk vardir. Sab-
roe'nin galismasinda Niimi'nin kosulu kullanildiginda
pozitiflik sikligi, Niimi'nin galismasina gore neredeyse
yari yarnya az bulunmustur. Bu uyumsuzluk, bu calis-
malarda vendz kanin alinmasindan sonra oda sicakli-
ginda pihtilagsmaya birakilma stirelerinin (Niimi'ninkin-
de 20 dakika ve Sabroe'ninkinde 30 dakika) ve sant-
rifij gtiglerinin (Niimi’'ninkinde 1050 g'de ve Sab-
roe'ninkinde 500 g'de 15 dakika) degisik olmasin-
dan kaynaklanabilir. Calismamizdaki bekleme suresi
ve santriftj 6zellikleri, Sabroe'ninkiler ile aynidir. Ca-
lismamizdaki pozitiflik sikliginin Sabroe’ninkine daha
yakin olmasi, bu teknik &zelliklerin pozitiflik sikigini
etkileyebilecegi gorustinti destekler.

Kronik idiopatik urtikerli hastalarda otolog serum de-
ri testinin yapildigi ilk calisma sayilabilecek olan
Grattan ve arkadaslarinin galismasinda testin pozitif
sonuglandigi hastalarda spontan trtikeryal lezyonla-
rn stresinin daha kisa ve basing ile lezyonlarda art-
ma &ykistiniin daha az siklikta oldugu bulunmustur?.
Calismamizda ise en az bir testte pozitifligi olan has-
talar, bireysel Urtikeryal lezyonlarin siiresi ve fiziksel
faktorler acisindan diger hastalardan degisiklik gos-
termemistir. Aslinda ¢alismamizda oldugu gibi, Grat-
tan'in hasta sayisi da otolog serum deri testi pozitif
ve negatif olan hastalarin klinik ézellikler agisindan
karsilastinimasi icin yeterince buylk degildir. Grat-
tan'in galismasina toplam 12 hasta alinmis ve bunla-
rn 7'sinde otolog serum deri testi pozitif bulunmus-
tur. Nettis ve arkadaslari, kronik idiopatik Urtikerli
102 hastanin klinik 6zelliklerini degerlendirmis ve
otolog serum deri testi yapmistir'®. Otolog serum
deri testi pozitif ve negatif olan hastalar arasinda
atopi 6z ve soygecgmisi, kabarti sayisi, kabarti biiytik-
lGgl ve kasinti gibi klinik 6zellikler agisindan anlamli
bir degisiklik saptanmamistir. Yalnizca anjio6demin
otolog serum deri testi pozitif olan hastalarda daha
sik oldugu gézlenmistir. Benzer bir degerlendirme,
bazofilden histamin saliverme &lglimii ile fonksiyonel
otoantikorlar oldugu ya da olmadigi saptanan has-
talarda da yapilmistir®. Fonksiyonel otoantikorlari
olan hastalar, klinik 6zellikler agisindan olmayanlara
benzer bulunmustur. Ancak otoantikorlu hastalarda
hastaligin daha siddetli oldugu saptanmistir.

Otolog serum deri testi pozitif olan hastalarda bir
slire sonra Urtikerde iyilesme olmasi, yalnizca galis-
mamizda gdézlenmemistir. Grattan ve arkadaslarinin
galismasinda otolog serum deri testi pozitif olan ye-
di hastanin altisi bir yil sire ile izlenmis, bunlarin iki-
sinde lezyonlar tamamen, birinde ise tama yakin or-
tadan kalkmis ve bu Ug hastada artik semptomatik
tedaviye gerek kalmamistir’. Geri kalan li¢ hastada
lezyonlar varhigini stirdirmistir. Bu hastalara bir yil
once alinmis ve saklanmis olan serumlar ile yeniden
test yapildiginda biri disinda timiinde yeniden pozi-
tif sonug elde edilmistir. Bu hastalardan yeniden kan
alinarak yapilan test ise yalnizca lezyonlar ortadan
kalkmamis iki hastada pozitif sonuglanmistir. Calis-
mamizda son testi pozitif olan l¢ hastanin birinde
urtikerin iyilesmis olmasi, Grattan'in bulgular ile bir-
likte sdyle yorumlanabilir; otolog serum deri testi re-
aktivitesi, spontan drtikeryal lezyonlardan bagimsiz
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seyreder. Bununla birlikte son testi pozitif olan ve
Urtikeri iyilesmis olan hastamizin bu testten 6nceki
dénemde de antihistamin kullanmay: stirdiirmiis ol-
masl, boyle bir yorumu temkinli olarak yapmamizi
gerektirir. Ancak bdyle bir yorumu tiimilyle reddet-
memeliyiz, ¢linkli son testi pozitif olan bir baska
hastamiz ise Urtikerin daha siddetli oldugu ilk iki test
sirasinda pozitif sonu¢ gostermemistir.

Otolog serum deri testinin bazofilden histamin sali-
verme Olctimi ile karsilastinldigi bir calismada, fonk-
siyonel otoantikorlari saptamak agisindan, otolog
serum deri testinin sensitivitesinin daha kiigtik ka-
bartilar bile pozitif sayldikga arttigi ve spesifisitesi-
nin ise yalnizca daha buytk kabartilar pozitif sayilin-
ca arttigr gézlenmistir®. Bu galismada pozitiflik, injek-
siyondan 30 dakika sonra normal tuzlu su yerinde
gelisene gére en az 0.5 mm daha blyiik bir kabarti
gelismesi olarak tanimlandiginda sensitivite %93
olarak, en az 2.5 mm daha blylk bir kabarti gelis-
mesi olarak tanimlandiginda spesifisite %86 olarak
belirlenmistir. Calismamizda pozitiflik icin “en az 0.5
mm daha biyik” kosulu kullanildiginda neredeyse
hi¢ bir yeni pozitiflik elde ediimemis ve “en az 2.5
mm daha biytk” kosulu kullanildiginda ise neredey-
se hi¢ bir pozitiflik yitirimemistir. Bu bulgular, ¢alis-
mamizdaki otolog serum deri testi sonuglarinin ba-
zofilden histamin saliverme 6lgiimi ile neredeyse bi-
re bir uyumlu olabilecedi bigiminde yorumlanabilir.
Dolayisiyla galismamizdaki otolog serum deri testi
pozitiflikleri, fonksiyonel otoantikorlarin varliginin
gliclu bir belirtisi olarak ele alinabilir.

Calismamizdaki otolog serum deri testi pozitiflikleri
trtikerdeki otoimmiinitenin gligli bir belirtisi olarak
ele alinirsa, galismamizin en nemli bulgusu, kronik
idiopatik Urtikerde otoimminitenin baslangigtan beri
var olabilecegi gibi, sonradan da gelisebilecegidir.
Cunku hastalanmiz arasinda baslangigtan beri tim
testleri pozitif olan bir hasta oldugu gibi, testi ancak
alti ay sonra pozitiflesen bir hasta da vardi. Zuberbi-
er ve arkadaslarinin galismasinda bazofilden hista-
min saliverme 6lgiimu ile yalnizca idiopatik olgularda
degil, belirgin olarak belirli bir nedene bagli olan
kronik trtikerli hastalarda da fonksiyonel otoantikor-
lar saptanmistir. Bu galismada yiyecek intoleransi ol-
dugu oral provokasyon ve eliminasyon sonrasi re-
misyon ile kanitlanmis olan 17 hastanin 6'sinda ELI-
SA y6ntemi ile otoantikorlar saptanmistir. Bu 6 has-
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tanin 5'inde bazofilden histamin saliverme 6lglimu
de yapilmis ve 3'lUnde pozitif sonu¢ alinmistir. Bu
bulgulara gére otoantikorlarin Urtikerde baslaticidan
¢ok, sekonder bir 6zellikte olabilecegi ileri stirlilmiis-
tur’. Calismamizin ve Zuberbier'in galismasinin so-
nuglar birlikte yorumlanirsa, otoimmiinite kronik {rti-
kerde baslatici olabilecegi gibi, sekonder bir feno-
men de olabilir. Baska deri hastaliklarinda da basla-
tict bir islevi olmayan otoantikorlarin varligi bilinmek-
tedir. Ornek olarak malin melanomlu bazi hastalarda
melanositlere karsi otoantikorlarin gelismesi verilebi-
lir'". Malin melanomda otoantikor gelisimi, biytik bir
olasilikla timdre kargi savasan organizmanin savun-
maya y6nelik bir yanitidir. Fonksiyonel olduklari igin
urtikerdeki otoantikorlarin durumunun degisik oldu-
gu soylenebilir. Ancak kronik idiopatik trtikerli has-
talarin %15'inde yiiksek afiniteli IgE reseptériiniin
alfa subliinitesine karsi gelismis olan nonfonksiyonel
otoantikorlar da saptanmistir’. Kaldi ki bir reseptére
kars! sekonder bir fenomen olarak gelismis olan bir
otoantikorun bu reseptdr ile birlesince, bazi 6zellik-
leri araciligi ile, onu uyarabilmesi ya da uyaramamasi
organizmanin karmasik isleyisi icinde beklenebilir
durumlardir. Bagka bir deyisle bir otoantikorun fonk-
siyonel olmasi onun primer oldugunun dogrudan ka-
niti degildir.

Calismamizda otolog serum deri testi, 11 hastada
hastaligin besinci ayindan 6nce baslanarak yapilmis-
ti. Bu hastalarda pozitiflik, besinci aydan 6nce basli-
yorsa slreklilik gosteriyor, daha sonra baslyorsa
g0Ostermiyordu. Bu bulgu, Urtikerde az sayida olsa
da primer bir otoimminitenin olabilecegini, sekon-
der otoimmiinitenin ise blylk bir olasilikla gelip-ge-
gici 6zellikte oldugunu dustindiiriir. Daha saglikl yo-
rumlar yapabilmek igin, hastaliklarinin daha erken
donemlerinde olan daha gok sayida hastay! kapsa-
yan ve otoimmiiniteyi daha sik araliklarla ve daha
uzun bir sliregte bazofilden histamin saliverme 6&lgu-
mi gibi daha gecerli ydntemler ile arastiran ¢alisma-
lar yapiimalidir.

Calismamizda otolog serum deri testi pozitifligi ne-
redeyse bir hasta disinda kararlilik géstermedigi
igin, baska bir deyisle sonug¢ bir pozitif bir negatif
olabildigi igin, otolog serum deri testi, otoimmuin {r-
tiker igin bir tarama testi olarak kullanilacaksa, bir
yargida bulunmadan 6nce birkag kez yinelenmis ol-
malidir.
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