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Ürtiker, çok çeflitli nedenlere ba¤l› olarak
geliflebilir. Ancak hastalar›n yar›s›ndan fazla-
s›nda, ayr›nt›l› incelemelere ra¤men herhan-
gi bir neden bulunamaz1. Bu flekilde her-
hangi bir nedene ba¤lanamayan kronik ürti-
kerli olgular, “kronik idiopatik ürtiker” olarak
adland›r›l›r. ‹lk kez 1986 y›l›nda Grattan ve
arkadafllar› taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada,
kronik idiopatik ürtikerli hastalar›n kendi se-

rumlar› yine kendilerine intradermal olarak
injekte edilmifl ve baz› hastalarda injeksiyon
yerlerinde kabart› (“wheal”) geliflti¤i gözlen-
mifltir2. Daha sonra “otolog serum deri testi”
olarak adland›r›lan bu testteki reaktivitenin
baz› hastalarda yüksek afiniteli IgE reseptö-
rünün alfa subünitesine karfl› geliflmifl olan
ve IgG yap›s›ndaki dolaflan otoantikorlara
ba¤l› oldu¤u saptanm›flt›r3. Kronik idiopatik
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Özet

Kronik idiopatik ürtikerli baz› hastalarda histamin sal›verilmesine yol açan dolaflan otoantikorlar saptanm›flt›r.
Otolog serum deri testi, böyle olgular›n tan›s› için bir tarama testi olarak önerilmifltir. Ürtikerdeki otoimmünite-
nin ço¤unlukla primer oldu¤u kabul edilse de  sekonder bir fenomen olabilece¤i yönünde görüfller de vard›r.
Bu çal›flmada, ürtikerdeki otoimmünitenin primer mi yoksa sekonder mi oldu¤ununun araflt›r›lmas› amaçland›.
Bu amaçla kronik idiopatik ürtikerli 20 hasta (16 kad›n, 4 erkek) çal›flma kapsam›na al›nd›. Bu hastalara, bafl-
vuru s›ras›nda, iki ve alt› ay sonra olmak üzere toplam üç kez otolog serum deri testi uyguland›. Baflvuru s›ra-
s›ndaki testte %25, ikincisinde %20 ve üçüncüsünde %15 hastada pozitiflik saptand›. En az bir pozitiflik
gösteren 7 hasta (%35) vard›. Bunlar›n yaln›zca birinde tüm testler pozitif idi. Yaln›zca ilk testi pozitif olan bir
hasta oldu¤u gibi, yaln›zca son testi pozitif olan bir hasta da vard›. Bu bulgular, kronik ürtikerdeki otoimmüni-
tenin baz› olgularda primer, baz› olgularda ise sekonder olabilece¤i fleklinde yorumland›. 
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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. 
Key Words: Autologous serum skin test, chronic idiopathic urticaria, autoimmunity
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ürtikerli hastalar›n yaklafl›k olarak üçte birinde fonksi-
yonel otoantikorlar saptan›r4. Böyle otoantikorlar› olan
kronik idiopatik ürtikerli olgular, “otoimmün ürtiker”
olarak adland›r›lm›fl ve günümüzde otoimmün ürtikerin
tan›s› için alt›n standart›n “bazofilden histamin sal›ver-
me ölçümü” oldu¤u bildirilmifltir5. Otolog serum deri
testinin ise otoimmün ürtiker için yararl› bir tarama
testi oldu¤u ileri sürülmüfltür6.

Bütün bu bilgilere karfl›n, söz konusu olan otoanti-
korlar›n sekonder bir fenomen olabilece¤i yönünde
de görüfller vard›r7. Bu otoantikorlar, hastal›¤›n er-
ken dönemlerinde saptanmay›p geç dönemlerinde
saptan›rsa, sekonder bir fenomen olduklar› yönünde
bir kan›t sa¤lanabilir. Bu çal›flmada kronik idiopatik
ürtikerli hastalarda otolog serum deri testi ile otoim-
münitenin primer mi yoksa sekonder mi oldu¤unun
araflt›r›lmas› amaçland›. 

Gereç ve Yöntem

Hastalar
Kronik idiopatik ürtikerli 20 hasta çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n 16’s› kad›n, 4’ü erkekti. Yafllar› 15-52
aras›nda de¤ifliyordu. Median yafl 36 idi.

Kronik ürtiker, en az 6 hafta süre ile haftada en az 2
gün ürtikeryal papül-plaklar ve/veya anjioödem gelifl-
mesi olarak tan›mland›5. Hastalar›n hastal›k süreleri,
6-35 hafta aras›nda de¤ifliyordu. Median hastal›k
süresi 16.5 hafta idi.

‹diopatik ürtiker, klinik ve laboratuvar bulgular›na gö-
re herhangi bir neden saptanmamas› veya olas› bir
neden saptansa bile ortadan kald›r›lmas›na karfl›n
hastal›¤›n iyileflmemesi olarak tan›mland›. Nedenlere
yönelik öykü, standart bir sorgulama formu ile al›nd›.
Bu form hasta taraf›ndan doldurulduktan sonra, he-
kim belirtilen her bir yak›nmay› hasta ile yüz yüze gö-
rüflerek kesinlefltirdi. Nedenlere yönelik fizik muaye-
nede, dermatolojik bulgular›n yan› s›ra, özellikle si-
nüs bölgelerinde duyarl›l›k, makroglossi, difl apsesi,
tonsillit, farenjit, guatr, lenfadenopati, hepatomegali,
splenomegali, kar›nda kitle ve duyarl›l›k, kostolom-
ber bölgede duyarl›l›k, genital ak›nt›, kavflak kaslar›n-
da güçsüzlük, artrit, taflikardi ve tremor araflt›r›ld›.
Tüm hastalarda rutin laboratuvar incelemeleri olarak
eritrosit sedimantasyon h›z›, tam kan say›m›, tam id-

rar tahlili yap›ld› ve d›flk›da parazit yumurtas› arand›.
Klinik ve rutin laboratuvar bulgular› herhangi bir ne-
deni düflündürüyorsa, bu nedene yönelik konsültas-
yonlar ve ileri laboratuvar incelemeleri gerçeklefltiril-
di. Klinik ve laboratuvar bulgular›na göre 12 hastada
herhangi bir neden saptanmad›. Geri kalan 8 hasta-
da olas› nedenler saptand›, ancak bunlar›n ortadan
kald›r›lmas›na karfl›n hastalar›n lezyonlar›nda iyilefl-
me olmad›. Bu olas› nedenler aras›nda, 2 hastada
sadece üst 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 oksiyüriaz ve 1 hastada sa-
dece intestinal amebiaz yer almakta idi. 

Test
Tüm hastalara, birincisi baflvuru s›ras›nda, ikincisi
baflvurudan 2 ay sonra ve üçüncüsü baflvurudan 6
ay sonra olmak üzere toplam üç kez; histamin, se-
rum fizyolojik (steril tuzlu su %0.9) ve otolog serum
ile, daha önce tan›mlanm›fl olan bir yönteme göre
intradermal test yap›ld›6. Yüzde elli gliserin içeren
ve mililitresinde 0.1 mg histamin baza efl de¤erde
histamin fosfat bulunan ticari bir solüsyon (Histat-
rol: Center Laboratories, Port Washington, NY
11050, USA), steril distile su ile 10 kat suland›r›la-
rak kullan›ld›. Otolog serum için steril cam tüplere
venöz kan al›nd›, oda s›cakl›¤›nda 30 dakika süre
ile p›ht›laflmaya b›rak›ld› ve 15 dakika süre ile 500
g gücünde santrifüje edilerek serumu ayr›ld›. Elde
edilen serum taze olarak kullan›ld›. Yani yaln›zca
baflvuru s›ras›nda de¤il, iki ve alt› ay sonra da yeni-
den kan al›nd›.

Hastalar›n tümü, birinci-ikinci ve ikinci-üçüncü test-
ler aras›nda antihistaminler kulland›. Bununla birlikte
tüm testlerden en az 48 saat önce antihistamin kul-
lan›m›na ara verildi. Testler ön kol volar yüze uygu-
land›. Test bölgesinde spontan ürtikeryal papül
ve/veya plak olmamas›na özen gösterildi. Histamin,
serum fizyolojik ve otolog serum, 0.05 ml’lik miktar-
larda, 30 G i¤ne uçlu fl›r›ngalar kullan›larak, 5’er cm
aral›klar ile ayr› yerlere intradermal olarak injekte
edildi. ‹njeksiyondan 30 dakika sonra kabart› (“whe-
al”) yan›tlar›n›n birbirine dik iki çap› ölçüldü. De¤er-
lendirmelerde bu çaplar›n aritmetik ortalamas› kulla-
n›ld›. Ayn› ölçümler ve ifllemler, k›zart› (“flare”) için
de yap›ld›. K›zart›n›n çap›, kabart›n›n çap›ndan büyük
de¤ilse, kabart› yok say›ld›.
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Otolog serum deri testinin de¤erlendirilmesinde 2
koflul göz önüne al›nd›. Bu koflullardan birincisi oto-
log serum ile yap›lan testte geliflen kabart›n›n çap›-
n›n en az 3 mm olmas›; ikincisi ise otolog serum ile
yap›lan testte geliflen kabart›n›n çap›n›n serum fizyo-
lojik ile yap›lan testte geliflen kabart›n›n çap›ndan en
az 1.5 mm büyük olmas› idi. Buna göre iki koflulu da
sa¤layan testler “pozitif”, yaln›zca birini sa¤layan
testler “flüpheli”, iki koflulu da sa¤lamayan testler
“negatif” olarak kabul edildi.

‹statistiksel De¤erlendirme
‹statistiksel de¤erlendirmede s›kl›klar›n karfl›laflt›r›l-
mas› için Fisher kesin ki-kare testi ve medianlar›n
karfl›laflt›r›lmas› için Mann-Whitney U testi kullan›l-
d›8.

Bulgular

Hastalar›n 17’sinde yaln›zca ürtikeryal plaklar, 2’sin-
de yaln›zca ürtikeryal papüller ve 1’inde hem ürtiker-
yal plaklar hem de papüller saptand› (Tablo I). Has-
talar›n tümünde bireysel ürtikeryal lezyonlar›n süresi,
24 saatten k›sa idi. Bu süre, 4 hastada bir saatten
k›sa, 5 hastada 1-3 saat aras›nda ve 11 hastada 3-
24 saat aras›nda idi. Hastalar›n tümünde lezyonlar
kafl›nt›l› idi. ‹ki hasta, kafl›nt›ya ek olarak yanmadan
yak›n›yordu. Hiç bir hastada ürtikeryal lezyonlar ile
iliflkili purpura, pigmentasyon ya da ekskoriasyon
saptanmad›. Hastalar›n 10’unda ürtikeryal papül
ve/veya plaklara anjioödem efllik ediyordu. Anjioö-
dem, 2 hastada yaln›zca mukozal ve 8 hastada hem
mukozal hem de kutanöz idi. Befl hasta künt çizilme
ile ve 3 hasta bas›nç ile yak›nmalar›n›n artt›¤›n› be-
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TTaabblloo  II::  ÇÇaall››flflmmaayyaa  aall››nnaann  hhaassttaallaarr››nn  üürrttiikkeerryyaall  lleezzyyoonnllaarr  iillee  iillggiillii  öözzeelllliikklleerrii

PPllaakk PPaappüüll SSüürree  ((ssaaaatt)) KKaaflfl››nntt›› YYaannmmaa AAnnjjiioo--ööddeemm  ** DDeerrmmooggrraaffiizzmm BBaass››nnçç

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 kutanöz anjioödem. 



lirtti. So¤uk, s›cak de¤inmesi, günefl ›fl›nlar› ve vib-
rasyon gibi di¤er fiziksel faktörler ile ürtikeryal lez-
yonlarda art›fl olmuyordu. Kolinerjik, akuajenik ve
kontakt ürtiker tan›mlanmad›.

Hastalar›n 3’ünde alt› ayl›k çal›flma döneminin so-
nunda ürtikerde iyileflme ve 14’ünde ise düzelme ol-
du. Geri kalan 3 hastada ise  herhangi bir de¤ifliklik
gözlenmedi.

Otolog serum deri testi, 11 hastada üç testte de
negatif idi (fiekil 1). Yedi hastada (%35) en az bir
testte pozitiflik elde edildi. Bu hastalar›n 1’inde tüm
testler, 3’ünde iki test ve 3’ünde bir test pozitif idi.
Geri kalan 2 hastan›n birinde tüm testler ve di¤erin-
de yaln›zca bir test flüpheli idi. ‹ki testte pozitifli¤i
olan hastalar›n birinde de di¤er test flüpheli olarak
de¤erlendirildi. Birinci test 5 (%25), ikincisi 4 (%20)
ve üçüncüsü 3 (%15) hastada pozitif sonuçland›.

En az bir testte pozitifli¤i olan yedi hasta ile di¤er
hastalar aras›nda cinsiyet, baflvuru yafl›, bireysel ür-
tikeryal lezyonlar›n büyüklü¤ü ve süresi, anjioödem
ve fiziksel faktörler aç›s›ndan fark yoktu (Tablo II). 

En az bir testte pozitifli¤i olan yedi hastan›n 2’sinde
son testin yap›ld›¤› s›rada ürtikerde iyileflme, 5’inde
ise düzelme olmufltu. Pozitifli¤i olmayan 13 hastan›n
ise 1’inde iyileflme, 9’unda düzelme olmufltu ve
3’ünde de¤ifliklik gözlenmemiflti.

Yine fiekil 1’de her bir hastada test sonuçlar›, has-
tal›k süreleri ile iliflkili olarak da gösterilmifltir. ‹lk test,

11 hastada hastal›¤›n beflinci ay›ndan önce ve 9
hastada beflinci ay›nda ya da daha sonra yap›lm›flt›.
Test yap›lmas›na hastal›¤›n erken döneminde baflla-
nan 11 hastan›n 3’ünde ilk test pozitif ya da flüpheli
olarak sonuçlanm›flt› ve daha sonraki testlerde de
benzer sonuçlar al›nm›flt›. Bu 11 hastan›n geri kalan
8’inde ilk test negatif sonuçlanm›flt›. Bu hastalarda
beflinci aydan sonraki testler pozitif ya da flüpheli
olarak sonuçlansa bile, sonuçlarda süreklilik yoktu.
Test yap›lmas›na hastal›¤›n geç döneminde baflla-
nan 9 hastada da pozitiflik geliflse bile sürekli olmu-
yordu.

Otolog serum deri testi pozitifli¤i için “otolog serum
ile yap›lan testte geliflen kabart›n›n çap›n›n en az 3
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TTaabblloo  IIII::  EEnn  aazz  bbiirr  tteessttttee  ppoozziittiiffllii¤¤ii  oollaann  77  hhaassttaa  iillee  ddii¤¤eerr  1133  hhaassttaann››nn  kklliinniikk  öözzeelllliikklleerr  aaçç››ss››nnddaann  kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››..

OOttoolloogg  sseerruumm  ddeerrii  tteessttii pp ddee¤¤eerrii
PPoozziittiiff DDii¤¤eerr

Erkek / kad›n hasta say›s› 2 / 5 2 / 11 >0.05

Median baflvuru yafl› 39 36 >0.05

Ürtikeryal plakl› / plaks›z hasta say›s› 6 / 1 12 /  1 >0.05

Bir saatten k›sa / uzun ürtikeryal lezyonlu hasta say›s› 1 / 6 3 / 10 >0.05

Anjioödem gösteren / göstermeyen hasta say›s› 4 / 3 6 /   7 >0.05

Dermografizm tan›mlayan / tan›mlamayan hasta say›s› 2 / 5 3 / 10 >0.05

Bas›nç ile art›fl gösteren / göstermeyen hasta say›s› 1 / 6 2 / 11 >0.05

‹yileflme-düzelme gösteren / göstermeyen hasta say›s› 7 / 0 10 /   3 >0.05

fifieekkiill  11..  OOttoolloogg  sseerruumm  ddeerrii  tteessttii  ssoonnuuççllaarr››  vvee  hhaassttaall››kk  ssüürree--
lleerrii  iillee  iilliiflflkkiissii  ((ÜÜçç  yyuuvvaarrllaakkll››  ddoo¤¤rruu  ppaarrççaallaarr››nn››nn  hheerr  bbiirrii  bbiirr
hhaassttaayyaa  kkaarrflfl››ll››kk  ggeellmmeekktteeddiirr..  KK››rrmm››zz››  yyuuvvaarrllaakkllaarr  ppoozziittiiff,,  mmaa--
vviilleerr  flflüüpphheellii  vvee  bbeeyyaazzllaarr  nneeggaattiiff  ssoonnuuccuu  ggöösstteerrmmeekktteeddiirr))..



mm olmas›” koflulu gerekli say›lmay›nca, yaln›zca bir
hastan›n bu koflula göre flüpheli say›lan son testi
pozitif olarak de¤erlendirildi. “Otolog serum ile yap›-
lan testte geliflen kabart›n›n çap›n›n serum fizyolojik
ile yap›lan testte geliflen kabart›n›n çap›ndan en az
1.5 mm büyük olmas›” koflulu, “en az 2.5 mm büyük
olmas›” biçiminde de¤ifltirilmesine karfl›n tüm pozitif-
likler korundu. Bu koflulun “en az 0.5 mm büyük ol-
mas›” biçiminde de¤ifltirilmesi, yaln›zca 1 yeni pozi-
tiflik sa¤lad›.

Tart›flma

Çal›flmam›zda kronik idiopatik ürtikerli 20 hastada
otolog serum deri testi pozitifli¤inin s›kl›¤›, baflvuru
s›ras›nda %25, iki ay sonra %20 ve alt› ay sonra
%15 idi. Üç testten en az birinin bile pozitif olmas›
geçerli say›l›rsa, bu oran %35’e yükseliyordu. Ancak
yine de baflka çal›flmalarda bildirilen oranlardan dü-
flük idi. Niimi ve arkadafllar›, kronik idiopatik ürtikerli
163 hastada yap›lan bir çal›flmada otolog serum deri
testini hastalar›n %60’›nda pozitif bulmufltur9. Bu ça-
l›flmada pozitiflik, otolog serum ile yap›lan testte geli-
flen kabart›n›n çap›n›n tuzlu su ile yap›lan testte geli-
flen kabart›n›n çap›ndan en az 2 mm büyük olmas›
olarak tan›mlanm›flt›r. Sabroe ve arkadafllar›, kronik
idiopatik ürtikerli 155 hastada otolog serum deri testi
yapm›fl ve sonuçlar› otolog serum ile yap›lan testte
geliflen kabart›n›n çap›n›n tuzlu su ile yap›lan testte
geliflen kabart›n›n çap›ndan en az 0.5, 1.0, 1.5, 2.0
ve 2.5 mm büyük olmas›na göre ayr› ayr› de¤erlendir-
mifltir6. Bu de¤erlendirme sonucunda pozitiflik s›kl›¤›,
s›ras›yla %65, %54, %45, %35 ve %25 olarak bu-
lunmufltur. Yaln›zca çal›flmam›z ile di¤er çal›flmalar
aras›nda de¤il, Niimi ve Sabroe’nin çal›flmalar› ara-
s›nda da s›kl›k aç›s›ndan uyumsuzluk vard›r. Sab-
roe’nin çal›flmas›nda Niimi’nin koflulu kullan›ld›¤›nda
pozitiflik s›kl›¤›, Niimi’nin çal›flmas›na göre neredeyse
yar› yar›ya az bulunmufltur. Bu uyumsuzluk, bu çal›fl-
malarda venöz kan›n al›nmas›ndan sonra oda s›cakl›-
¤›nda p›ht›laflmaya b›rak›lma sürelerinin (Niimi’ninkin-
de 20 dakika ve Sabroe’ninkinde 30 dakika) ve sant-
rifüj güçlerinin (Niimi’ninkinde 1050 g’de ve Sab-
roe’ninkinde 500 g’de 15 dakika) de¤iflik olmas›n-
dan kaynaklanabilir. Çal›flmam›zdaki bekleme süresi
ve santrifüj özellikleri, Sabroe’ninkiler ile ayn›d›r. Ça-
l›flmam›zdaki pozitiflik s›kl›¤›n›n Sabroe’ninkine daha
yak›n olmas›, bu teknik özelliklerin pozitiflik s›kl›¤›n›
etkileyebilece¤i görüflünü destekler.

Kronik idiopatik ürtikerli hastalarda otolog serum de-
ri testinin yap›ld›¤› ilk çal›flma say›labilecek olan
Grattan ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda testin pozitif
sonuçland›¤› hastalarda spontan ürtikeryal lezyonla-
r›n süresinin daha k›sa ve bas›nç ile lezyonlarda art-
ma öyküsünün daha az s›kl›kta oldu¤u bulunmufltur2.
Çal›flmam›zda ise en az bir testte pozitifli¤i olan has-
talar, bireysel ürtikeryal lezyonlar›n süresi ve fiziksel
faktörler aç›s›ndan di¤er hastalardan de¤ifliklik gös-
termemifltir. Asl›nda çal›flmam›zda oldu¤u gibi, Grat-
tan’›n hasta say›s› da otolog serum deri testi pozitif
ve negatif olan hastalar›n klinik özellikler aç›s›ndan
karfl›laflt›r›lmas› için yeterince büyük de¤ildir. Grat-
tan’›n çal›flmas›na toplam 12 hasta al›nm›fl ve bunla-
r›n 7’sinde otolog serum deri testi pozitif bulunmufl-
tur. Nettis ve arkadafllar›, kronik idiopatik ürtikerli
102 hastan›n klinik özelliklerini de¤erlendirmifl ve
otolog serum deri testi yapm›flt›r10. Otolog serum
deri testi pozitif ve negatif olan hastalar aras›nda
atopi öz ve soygeçmifli, kabart› say›s›, kabart› büyük-
lü¤ü ve kafl›nt› gibi klinik özellikler aç›s›ndan anlaml›
bir de¤ifliklik saptanmam›flt›r. Yaln›zca anjioödemin
otolog serum deri testi pozitif olan hastalarda daha
s›k oldu¤u gözlenmifltir. Benzer bir de¤erlendirme,
bazofilden histamin sal›verme ölçümü ile fonksiyonel
otoantikorlar› oldu¤u ya da olmad›¤› saptanan has-
talarda da yap›lm›flt›r4. Fonksiyonel otoantikorlar›
olan hastalar, klinik özellikler aç›s›ndan olmayanlara
benzer bulunmufltur. Ancak otoantikorlu hastalarda
hastal›¤›n daha fliddetli oldu¤u saptanm›flt›r.

Otolog serum deri testi pozitif olan hastalarda bir
süre sonra ürtikerde iyileflme olmas›, yaln›zca çal›fl-
mam›zda gözlenmemifltir. Grattan ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda otolog serum deri testi pozitif olan ye-
di hastan›n alt›s› bir y›l süre ile izlenmifl, bunlar›n iki-
sinde lezyonlar tamamen, birinde ise tama yak›n or-
tadan kalkm›fl ve bu üç hastada art›k semptomatik
tedaviye gerek kalmam›flt›r2. Geri kalan üç hastada
lezyonlar varl›¤›n› sürdürmüfltür. Bu hastalara bir y›l
önce al›nm›fl ve saklanm›fl olan serumlar ile yeniden
test yap›ld›¤›nda biri d›fl›nda tümünde yeniden pozi-
tif sonuç elde edilmifltir. Bu hastalardan yeniden kan
al›narak yap›lan test ise yaln›zca lezyonlar› ortadan
kalkmam›fl iki hastada pozitif sonuçlanm›flt›r. Çal›fl-
mam›zda son testi pozitif olan üç hastan›n birinde
ürtikerin iyileflmifl olmas›, Grattan’›n bulgular› ile bir-
likte flöyle yorumlanabilir; otolog serum deri testi re-
aktivitesi, spontan ürtikeryal lezyonlardan ba¤›ms›z
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seyreder. Bununla birlikte son testi pozitif olan ve
ürtikeri iyileflmifl olan hastam›z›n bu testten önceki
dönemde de antihistamin kullanmay› sürdürmüfl ol-
mas›, böyle bir yorumu temkinli olarak yapmam›z›
gerektirir. Ancak böyle bir yorumu tümüyle reddet-
memeliyiz, çünkü son testi pozitif olan bir baflka
hastam›z ise ürtikerin daha fliddetli oldu¤u ilk iki test
s›ras›nda pozitif sonuç göstermemifltir.

Otolog serum deri testinin bazofilden histamin sal›-
verme ölçümü ile karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, fonk-
siyonel otoantikorlar› saptamak aç›s›ndan, otolog
serum deri testinin sensitivitesinin daha küçük ka-
bart›lar bile pozitif say›ld›kça artt›¤› ve spesifisitesi-
nin ise yaln›zca daha büyük kabart›lar pozitif say›l›n-
ca artt›¤› gözlenmifltir6. Bu çal›flmada pozitiflik, injek-
siyondan 30 dakika sonra normal tuzlu su yerinde
geliflene göre en az 0.5 mm daha büyük bir kabart›
geliflmesi olarak tan›mland›¤›nda sensitivite %93
olarak, en az 2.5 mm daha büyük bir kabart› gelifl-
mesi olarak tan›mland›¤›nda spesifisite %86 olarak
belirlenmifltir. Çal›flmam›zda pozitiflik için “en az 0.5
mm daha büyük” koflulu kullan›ld›¤›nda neredeyse
hiç bir yeni pozitiflik elde edilmemifl ve “en az 2.5
mm daha büyük” koflulu kullan›ld›¤›nda ise neredey-
se hiç bir pozitiflik yitirilmemifltir. Bu bulgular, çal›fl-
mam›zdaki otolog serum deri testi sonuçlar›n›n ba-
zofilden histamin sal›verme ölçümü ile neredeyse bi-
re bir uyumlu olabilece¤i biçiminde yorumlanabilir.
Dolay›s›yla çal›flmam›zdaki otolog serum deri testi
pozitiflikleri, fonksiyonel otoantikorlar›n varl›¤›n›n
güçlü bir belirtisi olarak ele al›nabilir.

Çal›flmam›zdaki otolog serum deri testi pozitiflikleri
ürtikerdeki otoimmünitenin güçlü bir belirtisi olarak
ele al›n›rsa, çal›flmam›z›n en önemli bulgusu, kronik
idiopatik ürtikerde otoimmünitenin bafllang›çtan beri
var olabilece¤i gibi, sonradan da geliflebilece¤idir.
Çünkü hastalar›m›z aras›nda bafllang›çtan beri tüm
testleri pozitif olan bir hasta oldu¤u gibi, testi ancak
alt› ay sonra pozitifleflen bir hasta da vard›. Zuberbi-
er ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda bazofilden hista-
min sal›verme ölçümü ile yaln›zca idiopatik olgularda
de¤il, belirgin olarak belirli bir nedene ba¤l› olan
kronik ürtikerli hastalarda da fonksiyonel otoantikor-
lar saptanm›flt›r. Bu çal›flmada yiyecek intolerans› ol-
du¤u oral provokasyon ve eliminasyon sonras› re-
misyon ile kan›tlanm›fl olan 17 hastan›n 6’s›nda ELI-
SA yöntemi ile otoantikorlar saptanm›flt›r. Bu 6 has-

tan›n 5’inde bazofilden histamin sal›verme ölçümü
de yap›lm›fl ve 3’ünde pozitif sonuç al›nm›flt›r. Bu
bulgulara göre otoantikorlar›n ürtikerde bafllat›c›dan
çok, sekonder bir özellikte olabilece¤i ileri sürülmüfl-
tür7. Çal›flmam›z›n ve Zuberbier’in çal›flmas›n›n so-
nuçlar› birlikte yorumlan›rsa, otoimmünite kronik ürti-
kerde bafllat›c› olabilece¤i gibi, sekonder bir feno-
men de olabilir. Baflka deri hastal›klar›nda da baflla-
t›c› bir ifllevi olmayan otoantikorlar›n varl›¤› bilinmek-
tedir. Örnek olarak malin melanomlu baz› hastalarda
melanositlere karfl› otoantikorlar›n geliflmesi verilebi-
lir11. Malin melanomda otoantikor geliflimi, büyük bir
olas›l›kla tümöre karfl› savaflan organizman›n savun-
maya yönelik bir yan›t›d›r. Fonksiyonel olduklar› için
ürtikerdeki otoantikorlar›n durumunun de¤iflik oldu-
¤u söylenebilir. Ancak kronik idiopatik ürtikerli has-
talar›n %15’inde yüksek afiniteli IgE reseptörünün
alfa subünitesine karfl› geliflmifl olan nonfonksiyonel
otoantikorlar da saptanm›flt›r12. Kald› ki bir reseptöre
karfl› sekonder bir fenomen olarak geliflmifl olan bir
otoantikorun bu reseptör ile birleflince, baz› özellik-
leri arac›l›¤› ile, onu uyarabilmesi ya da uyaramamas›
organizman›n karmafl›k iflleyifli içinde beklenebilir
durumlard›r. Baflka bir deyiflle bir otoantikorun fonk-
siyonel olmas› onun primer oldu¤unun do¤rudan ka-
n›t› de¤ildir.

Çal›flmam›zda otolog serum deri testi, 11 hastada
hastal›¤›n beflinci ay›ndan önce bafllanarak yap›lm›fl-
t›. Bu hastalarda pozitiflik, beflinci aydan önce bafll›-
yorsa süreklilik gösteriyor, daha sonra bafll›yorsa
göstermiyordu. Bu bulgu, ürtikerde az say›da olsa
da primer bir otoimmünitenin olabilece¤ini, sekon-
der otoimmünitenin ise büyük bir olas›l›kla gelip-ge-
çici özellikte oldu¤unu düflündürür. Daha sa¤l›kl› yo-
rumlar yapabilmek için, hastal›klar›n›n daha erken
dönemlerinde olan daha çok say›da hastay› kapsa-
yan ve otoimmüniteyi daha s›k aral›klarla ve daha
uzun bir süreçte bazofilden histamin sal›verme ölçü-
mü gibi daha geçerli yöntemler ile araflt›ran çal›flma-
lar yap›lmal›d›r.

Çal›flmam›zda otolog serum deri testi pozitifli¤i ne-
redeyse bir hasta d›fl›nda kararl›l›k göstermedi¤i
için, baflka bir deyiflle sonuç bir pozitif bir negatif
olabildi¤i için, otolog serum deri testi, otoimmün ür-
tiker için bir tarama testi olarak kullan›lacaksa, bir
yarg›da bulunmadan önce birkaç kez yinelenmifl ol-
mal›d›r.
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