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Ozet

Amag: Otolog serum testinin (OST) otoimmun Urtiker tanisinda énemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Bu ¢alismada OST ve
htcresel immunite belirleyicilerinin iliskili olup olmadiklarini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Bu amagla 68 hasta ve 37 kontrol grubuna OST ve tuberkulin deri testi (TDT) uygulandi ve T-lenfosit alt
gruplari 6lguldu.

Bulgular: OST kontrol grubuna gére urtikerli hastalarda anlamli olarak pozitif bulundu. TDT yaniti 32 hastada pozitifti. T-
lenfosit alt gruplari CD4: %41.3+3.4, CD8: %34+6.5, CD4/CD8: %1.2, CD3: %66+8.8 seklindeydi.

Sonug: Sonug olarak kronik Urtiker hastalarinda OST'nin, TDT yaniti ve T-lenfosit alt gruplari ile iliskili olmadigini belirledik.
(Turkderm 2007; 41: 54-6)

Anahtar Kelimeler: Kronik idiyopatik Grtiker, ttberkulin deri testi, T-lenfosit alt gruplari

Summary

Background and Design: It has been demonstrated that the autologous serum skin test (ASST) has an important role in clini-
cal test for detection of autoimmune-based urticaria. The aim of this study was to evaluate the ASST and cell immunity modi-
fiers.

Materials and Methods: We examined 68 patients and 37 control subjects, performed ASST and tuberculin skin reactivity (TST)
and measured T-lymphocyte subsets.

Results: ASST was significantly positive in urticaria patients compared to control subjects. Thirty-two patients had positive TST
reactivity. T-lymphocyte subsets were as follows: CD4: %41.3+3.4, CD8: %34+6.5, CD4/CD8: %1.2, CD3: %66+8.8. ASST was not
related to the TST reactivity and T-lymphocyte subsets.

Conclusion: These data provided that ASST does not seem to be associated with TST reactivity and T-lymphocyte subsets. (Turk-
derm 2007; 41: 54-6)
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Kronik idiyopatik trtiker (KiU) toplumda sikhkla géri-
len ancak etyolojisi cok iyi bilinmeyen dermatolojik bir
hastaliktir's. KiU etyolojisinde otoimmiinite en dnem-
li neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Otolog serum
testi (OST) bu hastalarda kolayca taniya gitmek igin
siklikla kullanilmaktadir. Hacresel immanitenin bu
hastalarda bozulduguna dair elimizde yeterli bilgi bu-
lunmamaktadirs™.

Kronik Urtikerli hastalarda siklikla bildirilen otoimmu-
nitenin T-lenfosit yaniti ile baglantil oldugu bilinmek-
tedir®. Calismamizda KiU'li hastalarda tberkilin deri
testi (TDT) ve T-lenfosit alt gruplari ile hicresel immu-
nitenin sorgulanmasini amacladik. KiU’li hastalarda

otoimmunite tespitinin bu yéntemlerle OST'ye yar-
dimci olarak yapilip yapilamayacagini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Nisan-Agustos 2006 tarihleri arasinda Der-
matoloji klinigimize basvuran ve KiU tanisi konulan 24
erkek ve 44 kadin toplam 68 hasta alindi. KiU tanisi
icin Grtiker sikayetinin 6 haftadan fazla bir stredir de-
vam ediyor olmasi ve neden olabilecek etyolojik ajan-
larin diglanmasi esas alindi. Bu amagla hastalardan de-
tayl bir anamnez alindi ve fizik muayene yapildi. Ru-
tin biyokimya tahlilleri her hastada ayrica degerlendi-
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rildi. Olgularin yasi, cinsiyeti, ve trtiker stresi kaydedildi. Has-
talar arastirma sUresince antihistaminik, kortikosteroid ve im-
munsupresif tedavi almadi. Kontrol grubu olarak yas ve cinsi-
yet orani hasta grubu ile uyumlu 37 saghkli kisi segildi.
Calismaya alinan olgularin tumindn serumlari ayristirildi ve
sag on kola serum fizyolojik ile karsilastiriimali olarak dermis
icine uygulandi. Urtiker plagi 30 dakika sonra degerlendirildi
ve serum fizyolojikten 1.5 mm ve daha buyuk olan plak pozi-
tif olarak degerlendirildi.

Olgularin timine “Mantoux” yéntemiyle 0,1 mL (5TU) PPD so-
lisyonu kullanilarak TDT sol kol 6n ylGze uygulandi. Sonuglar
72 saat sonra bir arastirmaci tarafindan degerlendirildi ve olu-
san endUrasyonun capli her iki grupta ayri ayri 6l¢tldu. TDT ya-
pilmadan 6énce hastalar bilgilendirildi ve onaylari alindi.
Calismaya alinan olgularin rutin biyokimyasal incelemeleri ile
T-lenfosit alt grup analizleri yapildi. T-lenfosit alt grup analiz-
leri Cocuk immiinoloji Laboratuari’nda “Flow-Cytometry” yén-
temi kullanilarak yapildi ve normal degerler; CD4: %27-57,
CD8: %19-38, CD4/CD8: 0.6-3.3, CD3: %58-82 olarak alindi.
istatistiksel degerlendirmeler icin x> ve Student’s t-test kulla-
nild. istatistiksel anlamlilik icin p degerinin < 0.05 olmasi ka-
bul edildi.

Bulgular

Toplam 68 hastanin 24’0 (%35) erkek, 44’0 (%65) kadin olup,
yas ortalamasi 34+4 idi. Kontrol grubunun ise 16'si (%43) er-
kek, 21'i (%47) kadin idi ve yas ortalamasi 29+3 olarak bulun-
du. Hastalar kronik Urtiker sikayetinin strelerine gére deger-
lendirildiginde ortalama stre 18+3 ay olarak kaydedildi.

OST hastalarin %52'sinde (36/68) ve kontrol grubunun
%10'tnde (4/37) pozitif olarak tespit edildi. KiU'li hastalarda
OST pozitifligi kontrol grubuna gére anlamli derecede pozitif
olarak degerlendirildi.

TDT'nin endirasyon c¢api KiU'li hastalarda 8,624.2 mm ve
kontrol grubunda 7.8+6.2 mm olarak bulundu. iki grup ara-
sinda anlamli farklilik saptanmadi. Testin pozitifligini etkileye-
bilecek parametreler degerlendirildiginde; yas, cinsiyet ve
kronik Urtiker suresi ile TDT pozitifligi arasinda iliski saptan-
madi.

T-lenfosit alt grup analizinde ortalama degerler; CD4:
%41.3+3.4, CD8: %34+6.5, CD4/CD8:% 1.2, CD3: %66+8.8 ola-
rak ve normal sinirlarda bulundu. Kontrol grubundaki T-len-
fosit alt grup degerleri de normal sinirlarda bulundu. Calisma-
ya alinan olgularin T-lenfosit alt grup analizleri ile TDT yaniti
ve OST yanitlari agisindan anlaml farkhlik saptanmadi.

OST yaniti pozitif olan ve olmayan KiU’li hastalarin TDT ve T-
lenfosit alt grup analizleri agisindan kendi i¢lerinde ve kontrol
grubuna karsi yapilan kiyaslamalarinda anlamh bir farkhlik
tespit edilmedi.

Tartisma

Onceleri idiyopatik olarak bilinen Grtiker olgularinda kisinin
kendi serumunun dermal injeksiyonu neticesinde klinik, im-
munolojik ve histolojik olarak klasik trtiker plaklarina benze-
yen lezyonlar gelismistir. KiU’li hastalarin %30-60"inda
OST'nin pozitif oldugu saptanmistir'*™™. Testin sensitivitesi
yaklasik olarak %70 ve spesifitesi %80 olarak belirtilmistir2”*'
7, Olgularimizda OST pozitifligini normal populasyona gére
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anlamh bulduk. Bu testin histamin ve mast hicre yanitina
bagh oldugu ve pasif olarak saglikli bireylere aktarilabilecegi
belirtilmistir. Ancak dolanan immuan komplekslerin bu yanit-
tan sorumlu olup olmadigi tartismalidir. KiU'li hastalarin an-
cak %50'sinde dolanan otoantikorlar tespit edilmistir''. Ayni
sekilde serumun belli bir derecede isitilarak IgE'nin inaktive
edildigi serumda da otolog serum testi pozitifligi degismemis-
tirs'>"? Bu durumda sadece OST'nin pozitif oldugu urtiker
hastalarini ‘'otoimmun’ olarak degerlendirmek dogru olmaya-
caktir?®"_in situ ve serumdaki hiicresel immun yanit géster-
gelerinin belirlenmesi, dolanan otoantikorlarin gésterilmesin-
de spesifik bir test olarak kabul edilmeyen otolog serum tes-
tinin desteklenmesinde yararli olabilir. Bu amagla OST ile be-
raber ayni hasta grubunda ve kontrol grubunda TDT yanitina
baktik ve T-lenfosit alt grup analizlerini yaptik.

Siklikla otoimmiin mekanizma sonucunda ortaya cikan KiU
olgularinda hucresel immuniteyi belirlemek hastalarin takibi
ve tedavinin yénlendirilmesi acisindan énemlidir. Ulkemizde
BCG asisi dogumdan sonra ve 6 ve 12 yaslarinda tim cocukla-
ra uygulanmaktadir. Bu asinin yardimc T hlicre yanitinin olu-
sumunda immunoadjuvan bir rol oynadigi bilinmektedir*%.
TDT yanitini yas, immuUnsupresif ila¢ kullanimi ve beslenme
durumu etkileyebilir. Hastalarimizda ve kontrol grubunda
yanlis pozitiflik yapabilecek bu faktérlerden higbiri mevcut
degildi. TDT yanitinin hiicresel immuniteyi belirlemede kulla-
nilabilecek basit bir test oldugu bilinmektedir*. Calismamiz-
da KiU'li olgularin yaklasik yarisinda TDT pozitifligi bulunmus-
tur. Bu yanitin OST sonucu ve KiU siresi ile baglantili olmadi-
g1 ve hucresel immin yanit gostergeleri olan T-lenfosit alt
gruplari ile iliskili olmadigi saptanmigstir.

KiU hastalarinda yapilan molekiler immunopatoloji calisma-
larinda baslangi¢ta mast hlcrelerinin aktive oldugu ve sonra-
sinda yardimci T lenfositlerinin rol oynadigi hiicresel bir hiper-
sensitivite reaksiyonunun gelistigi bildirilmistir. Bu sonuca g6-
re T lenfositlerinin inflamatuvar yanitta énemli bir rol oynadi-
g1 gosterilmistir®. Serumda “Flow-Cytometry” yontemi ile ba-
zofil aktivasyon belirtecleri ¢alisiimis ve bazofil CD203c eksp-
resyonunun OST sonucu ile paralellik gésterdigi belirlenmis-
tir'. T-lenfosit alt gruplarinin normal serumdaki oranlardan
farkh olarak KiU'de hastadan hastaya farkli sonuclar gésterdi-
gi belirtilmistir. Ancak bununla beraber yeni c¢alismalarda
CD4/CD8 oraninin CD4 lehine arttigi gézlenmistir®?.

OST yanitlarinin 24 saat sonra yapilan biyopsilerinin degerlen-
dirildigi bir arastirmada CD4 T-lenfosit oranlari CD8 hicrele-
rinden fazla bulunmustur’®. Bu sonucla beraber diger infla-
matuvar dermatozlarda oldugu gibi CD4 T lenfositlerinin has-
taligin patojenezinde en 6nemli rol oynayabilecedi Uzerinde
durulmustur. Ayrica mast hiicre degranilasyonunu tetikleyen
histamin serbestletici faktorlerin yonlendiricisi olabilecegdi be-
lirtilmistir. T-lenfosit alt gruplarinin trtikeryal deri alanlarinda
etkilenmeyen deri bolgelerine goére daha az oranda tespit
edilmesi T-lenfositerinin KiU hastalarinda sistemik olarak akti-
ve oldugunu géstermistir®. Calismamizda KiU'li olgularda ve
kontrol grubunda serumda CD4, CD8, CD4/CD8 ve CD3 oran-
larinda anlamh bir fark bulunmamistir. Bu yanitlar OST pozi-
tifligi acisindan degerlendirildiginde yine anlamli bir sonug
¢tkmamistir.

TDT yanitinin in situ imman hacreler tarafindan olusturuldu-
gu bilinmektedir®. Bununla beraber hucresel immun yanit
gostergeleri olan T-lenfosit alt gruplarinin da her iki grupta
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TDT yanitinin pozitif ve negatif olanlarinda anlamli birliktelik
gostermemesi otoimmunitenin tespitinde bu uygulamalarin
gecersiz oldugunu gosterebilir. Belki de immun sistemi hedef
alan tedavilerin kismi basarisizliginda otoimmun Urtiker tespi-
tinin tam olarak yapilamayisi rol oynamaktadir.

Sonug olarak KiU'li hastalarda TDT yaniti ve T-lenfosit alt
gruplarinin orani normal populasyona gére anlamh farklihk
gostermemektedir. OST yanitinda pozitiflik elde edilen hasta-
larda da TDT yaniti ve T-lenfosit alt gruplarinin oranini normal
bulduk. Bu durumda hucresel imminite belirleyicilerinin
KiU’li hastalarda otoimmiinite tespitinde OST’ne yardimai ola-
rak kullanilmalari dogru olmayacaktir.
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