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ÖZ 
 

GİRİŞ ve AMAÇ:  Çalışmamızda Otolog serum testi pozitifliği ile 

çocukluk çağı kronik spontan ürtikerinin ağırlığı arasındaki ilişkiyi 

araştıran kısıtlı sayıda çalışmaya katkıda bulunmak amaçlanmıştır. 

 

YÖNTEM ve GEREÇLER: Kronik spontan ürtiker nedeniyle otolog serum 

testi yapılmış 87 çocuk hastanın verileri geriye dönük incelendi. Ürtiker 

ağırlığı ürtiker aktivite skoruna göre değerlendirildi. 

 

BULGULAR: Hastalarımızın 19’ında (%21.83) otolog serum testi pozitif 

olarak tespit edildi. Otolog serum testi pozitif ve negatif olan hastaların 

klinik ve laboratuvar parametreleri değerlendirildiğinde; yaş, cins, 

semptomların başlama yaşı, total IgE ve eozinofil (%) açısından istatistiksel 

anlamlılık saptanmadı. Otolog serum testi pozitif olan hastaların ürtiker 

aktivite skorları anlamlı olarak daha yüksek saptandı (p 0,001). 

 

TARTIŞMA ve SONUÇ: Çalışmamızda otolog serum testipozitif hastalarda 

ürtiker aktivite skoru daha yüksek bulunmuştur. Pozitif otolog serum testine 

sahip hastaların tedavi seçimi hastalığın daha şiddetli olabileceği ihtimalini 

dikkate alarak yapıldığında daha çabuksemptom kontrolünü ve hastaların 

yaşam kalitesinin düzelmesini sağlayacaktır. 

 

 Anahtar Kelimeler: çocuk, otolog serum testi, kronik spontan ürtiker, 

ürtiker aktivite skoru 
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ABSTRACT 
 

 

INTRODUCTION: We aimed to contribute to the limited number of studies 

that investigated the association between autologous serum test positivity and 

the severity of childhood chronic spontaneous urticaria. 

 

MATERIALS and METHODS: Eighty-seven pediatric patients who 

underwent autologous serum test for chronic spontaneous urticaria were 

retrospectively investigated. Urticaria severity was assessed according to 

urticaria activity score. 

 

RESULTS: In 19 of our patients (21.83%), the autologous serum test was 

positive. When clinical and laboratory parameters of patients with positive and 

negative autologous serum test are evaluated; age, sex, onset of symptoms, 

total IgE and eosinophil (%) were not statistically significant. Patients with 

positive autologous serum test had significantly higher urticaria activity scores 

(p 0.001). 

 

CONCLUSIONS: In our study, urticaria activity score was found higher in 

patients with autologous serum test positive. The choice of treatment for 

patients with a positive autologous serum test will ensure that symptoms and 

the quality of life of the patients will be improved faster if they are taken into 

consideration that the disease may be more severe. 

Key words: children, autologous serum test, chronic spontaneous urticaria, 

urticaria activity score 
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GİRİŞ 

 

Ürtiker her yaşta görülebilen, ani başlangıçlı, deride kaşıntılı kızarıklıklar ve kabartılarla ve/veya 

anjiyoödem ile seyreden bir hastalıktır. Lezyonların 1-24 saat içinde kendiliğinden kaybolması tipiktir 

(1). Çoğunlukla mast hücreleri ve bazofillerin aktive olması ile başta histamin olmak üzere çeşitli 

mediyatörler ve sitokinler salınarak deride vazodilatasyon, duysal sinir aktivasyonu ve damar dışına 

plazma sızıntısı ile gerçekleşir. Ürtiker, altı haftadan uzun sürerse ve hemen her gün lezyonlar batıp 

çıkmaya devam ederse kronik ürtiker (KÜ) olarak sınıflandırılır. Tetikleyici faktörlerin varlığına göre 

ise kronik ürtiker sınıflaması ‘tetiklenebilir ürtiker’ ve tetikleyicilerin tespit edilemediği ‘spontan 

ürtiker’ olarak iki ana guruba ayrılmaktadır (2). Kronik spontan ürtikerli (KSÜ) hastaların %70-

80'inde etiyoloji tespit edilememektedir. (3). Bu gruptaki hastaların %30-40'ı yüksek afiniteli IgE (anti 

Fcε RI) reseptörüne karşı veya daha az sıklıkla IgE 'ye yönelik histamin salınımına neden olan oto 

antikorlara sahiptir ve bu hastaların ürtikerleri daha şiddetli olma eğilimindedir (4-6). Günümüzde 

hastaların serumunda fonksiyonel oto antikorların saptanması için altın standart test 'bazofil histamin 

salınım testi'dir. Ancak bu testi standardize etmek oldukça zor olduğundan bu test yerine in vivo bir 

yöntem olan ve anti Fcε RI ve / veya IgE'ye karşı oluşan dolaşımdaki oto antikorların varlığını 

gösteren otolog serum cilt testi (OST) kullanılmaktadır. OST'nin duyarlılığı%70 ve özgüllüğü %80'dir 

(7, 8).  

Çoğunluğu erişkin yaş grubunda yapılan OST pozitifliği ile hastalık ağırlığı arasında çelişkili sonuçlar 

bildirilmektedir. Bazı çalışmalar OST pozitif olan hastaların daha yüksek bir aktivite skoruna sahip 

olduğunu belirtirken, bazıları ise fark olmadığını belirtmektedir (3,9,10). Biz bu çalışmamızda çocuk 

yaş gurubunda bu ilişkiyi araştırmayı amaçladık. 

 

 

MATERYAL ve METOT 

 

Hastalar ve Laboratuvar Testleri: Çalışmaya İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk Alerji 

Polikliniğine başvuran ve KSÜ tanısı almış 87 hasta alındı. Tüm hastalara ait demografik özellikler, 

ürtikerin başlama yaşı, ailede atopi öyküsü, fizik muayene bulguları, tam kan sayımı,  karaciğer 

enzimleri, tam idrar analizi, serum total immunglobulin E (IgE) düzeyleri, T4, tirois stimulan hormon 

(TSH), anti tiroid peroksidaz (TPO), anti-tiroglobülin (TG), kompleman 4 (C4), anti nükleer antikor 

(ANA), Hepatit B antijeni (HBs Ag) ve Anti HCV, gaitada parazit ve Helicobacter pylori (H.pylori) 

tetkik sonuçları, besin ve aeroalerjenlerden oluşan deri delme test sonuçları, OST ve ürtiker aktivite 

skoru (ÜAS) hasta dosyalarından kayıt edildi. Anti nükleer antikor immün floransan yöntem ile 

çalışıldı ve 1/160 dilüsyon üzeri anlamlı kabul edildi. 
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 Otolog Serum Test;Test öncesinde hastanın kullanmakta olduğu klasik antihistaminlerin en az üç gün; 

uzun etkili antihistaminlerin, trisiklik antidepresanların ve fenotiyazin türevlerinin en az yedi gün önce 

kesildi. Venöz olarak heparinsiz tüpe alınan 5 ml kan 30 dakika oda sıcaklığında bekletildikten sonra 

15 dakika 1500 devirde santrifüj edilerek serumu ayrıldı. Ayrılan serum tüberkülin enjektörü ile 

hastanın ön kol iç yüzüne 45 derecelik açı ile 0,05 ml intradermal olarak uygulandı. Eş zamanlı olarak 

aynı miktarda ve şekilde negatif kontrol olarak serum fizyolojik ve pozitif kontrol olarak histamin 

(Stallergenes, Fransa) uygulandı ve 30 dakika sonra sonuçlar değerlendirildi. Otuz dakika sonra 

enjeksiyon yerinde oluşan kabarıklığın çapı> 3mm veya serum fizyolojik kabartısından ≥ 1,5 mm ise 

test pozitif kabul edildi.  

Ürtiker aktivite skoru; Hastalığın ağrılığı ÜAS’a göre belirlendi. Otolog serum testi yapıldığı gün, ilaç 

kullanmadığı dönemde hastanın kaşıntı ve ürtiker plaklarının sayısına göre ÜAS hesaplandı  (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Ürtiker aktivite skoru (11) 

Skor Kabarıklıklar Skor Kaşıntı 

0 Yok 0 Yok 

1 20’den az 1 Hafif,  (çocuğu fazla rahatsız etmiyor) 

2 20-50 arası 2 Orta,  (oyun oynamasını, günlük aktivitesini etkiliyor,  

gece uykusunu bozuyor) 

 

3 

 

50’den fazla veya sayıca az 

ama çok büyük 

kabarıklıklar  

 

3 

 

Yoğun , (günlük aktiviteyi ve gece uykusunu bozuyor; 

her şeyini etkiliyor)  

               TOPLAM GÜNLÜK SKOR (en fazla 6 olabilir)  

 

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi etik kurulundan izin alınmıştır (2018/193).  

İstatistik: Veriler SPSS for Windows v 22 programına girildi. Normal dağılıma uyan veriler ortalama 

± standart sapma (SS), normal dağılıma uymayanlar ise medyan ve çeyrekler aralığı (ÇA) olarak 

verildi. Kategorik değişkenler Ki kare testi ile değerlendirildi. Gruplar arası karşılaştırmalarda Mann-

Withney U testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05 olarak tanımlandı. 
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BULGULAR 

 

Çalışmaya yaşları ortalama 9,80±4,32 yıl olan, toplam 87 hasta alındı. Hastaların %43,67 'si (n=38) 

kız idi. Semptomların başlangıç yaşı ortancası 94ay (ÇA; 60-127) olup diğer demografik özellikler 

Tablo 2’ de verilmiştir. 

 

Tablo 2. Hastaların demografik, klinik ve laboratuar özellikleri 

Demografik bulgular Ortanca (ÇA)  

Başlangıç yaş (ay) 94 (60-127) 

İzlem süresi (ay)  6 (2-12) 

Klinik Bulgular % (n) 

Anjiyoödem varlığı 33,33 (29) 

Ailede atopi varlığı 25,28 (22) 

Stres ile tetiklenme 63,21 (55) 

Eşlik eden alerjik hastalık 20,68 (18) 

Laboratuvar Bulguları   

 Ortanca (ÇA) 

Serum total IgE (kIU/L) 107 (34,81-304,83) 

Serum eozinofil (%)  1,92 (0,9-3,0) 

 % (n) 

Aeroallerjen duyarlılığı  28,73 (25)  

Gaitada Helicobacter pylori antijen pozitifliği  2,29 (2)  

Hbs Ag ve Anti HCV pozitifliği 0 (0) 

Anti peroksidaz antikor ve/veya anti tiroglobülin 

antikor pozitifliği 

2,29 (2) 

ANA pozitifliği 6,89 (6)  

Otolog serum testi pozitifliği 21,83 (19)  

Karaciğer enzimlerinde yükselme  0 (0) 

Tam idrar analizinde enfeksiyon bulgusu 0 (0) 

Gaitada parazit pozitifliği 0 (0) 

ÇA: Çeyrekler aralığı, Ig E: İmmünglobülin E, Hbs Ag: Hepatit B antijeni, HCV: Hepatit C antikoru, ANA: Anti 

nükleer antikor 
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En az bir aeroalerjene duyarlılık %28,73 idi. Otolog serum testi ise %21,83 (n=19) hastada pozitif 

olarak tespit edildi. Hastalarımızın laboratuvar bulguları Tablo 3’de verilmiştir.  

 

Tablo 3. Otolog pozitif ve negatif olan hastaların bazı laboratuvar ve klinik özelliklerinin 

karşılaştırılması 

 OST Negatif 

N= 68 

% ( n) 

OST Pozitif  

N= 19 

% ( n) 

 

p⃰
 

Anjioödem varlığı 36,76 (25)           21 (4) 0,274 

Ailede atopi varlığı 26,47 (18) 21 (4) 0,770 

Stres ile tetiklenme         64,70 (44)   57,89 (11) 0,600 

Eşlik eden alerjik hastalık 16,17 (11)          36,84 (7) 0,061 

Aeroalerjen pozitifliği  29,41 (20)  26,31 (5) 0,750 

ANA pozitifliği   5,88 (4) 10,52(2) 0,608 

⃰χ
2 
ki kare       

 

Otolog serum testi pozitif olan hastaların ÜAS’ları anlamlı olarak daha yüksek saptandı (p =0,001).  

Otolog serum testi pozitif ve negatif olan hastaların klinik ve laboratuvar parametreleri 

değerlendirildiğinde; yaş, cins, semptomların başlama yaşı, total IgE ve eozinofil (%) açısından 

anlamlı herhangi bir parametreye rastlanmadı (p=0,63 ve p=0,18). Diğer laboratuvar parametreleri 

Tablo 3’ de verilmiştir. 

 

 

TARTIŞMA 

 
Günümüzde çeşitli hastalıkların seyri ve patogenezinde rolü olabilen çeşitli oto antikorlar saptanmıştır. 

Bu oto antikorlar çok sayıda tanımlansa da hastalık ile doğrudan ilişkili olanlar daha az sayıdadır. 

Yüksek afiniteli IgE reseptörü ve IgE’ye karşı oluşmuş oto antikorlar (anti IgE) mast hücre ve 

bazofilleri aktive ederek histamin salınımına neden olmaktadır (11). Pemfigus vulgaris, SLE, 

ürtikeryal vaskülit gibi hastalıklarda farklı oranlarda anti Fcε RI saptansa da sadece kronik ürtikerde 

bu oto antikorların fonksiyonel olduğu tespit edilmiştir (4, 12,13). Kronik spontan ürtikerli hastalarda 

'bazofil histamin salınım testi' fonksiyonel oto antikorları tespit etmek için altın standart olarak kabul 

edilen bir yöntemdir, ancak bu testi standardize etmek ve uygulamak oldukça zordur. Bu test yerine ilk 

kez Gratan tarafından uygulanan uygulaması daha kolay, ucuz ve standart bir test olan otolog serum 

testi kullanılmaktadır (5, 7). Kronik spontan ürtikerli çocukların %18-47’sinde oto reaktiviteyi 

gösteren otolog serum deri testi pozitifliği bildirilmiştir (14-16). Çalışmamızda da benzer olarak 

hastaların %18,7'sinde OST pozitif olarak tespit edildi. Erişkin ve çocuk çalışmaların çoğunda OST 
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pozitifliği ile cinsiyet, hastalık süresi, ailede ve kendinde atopi öyküsü arasında anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (17-19). Bizim çalışmamızda da benzer şekilde cinsiyet, kendisinde ve ailede atopi 

varlığı, ailenin ifadesi ile stresle tetiklenme açıcından fark yoktu. 

Laboratuvar çalışmalarında OST pozitifliği bulunan ve bulunmayan hastaların serum eozinofil 

yüzdeleri ve IgE düzeyleri arasında anlamlı fark saptanmamıştır (7,20-22). Bizim çalışmamızda da 

benzer sonuçlar elde edilmiştir. FcεRI ve IgE’ye karşı oluşan oto antikorların saptanması kronik 

spontan ürtikerli hastaların bir kısmında otoimmün mekanizmaların da semptom gelişiminde rol 

oynadığını düşündürmektedir ve otoimmün hastalıklarla birlikteliği ve artmış oranda romatoid faktör, 

anti tiroid antikorlar ve ANA pozitifliği bildirilmiştir (10,23,24). Mete ve ark. (25) yaptıkları 

çalışmada OST pozitif hastalarda daha yüksek oranda ANA pozitifliği saptamışlardır. Okba ve ark. 

(21) da otolog serum testi pozitif hastalarda tiroid otoantikor pozitifliğinin daha yüksek oranda 

olduğunu bildirmişlerdir. Krupashankar ve ark.(26) OST pozitif hastalarda H.pylori IgG ve tiroid oto 

antikor pozitifliğini daha yüksek oranda bulmuşlardır. Ancak bazı çalışmalarda böyle bir ilişki 

saptanmamıştır (3,7,22). Bizim çalışmamızda da ANA pozitifliği, tiroid oto antikor pozitifliği ve H. 

pylori IgG ile OST sonucu arasında ilişki saptanmamıştır. Bu farklılığın çalışma grubumuzun pediatrik 

hastalardan oluşmasına bağlı olduğunu düşünmekteyiz. H. Pylori’nin kronik spontan ürtiker 

patogenezindeki rolü tartışmalıdır, bizim de sadece iki hastamızda pozitiflik saptanmıştır. Yeterli 

sayıda H.pylori pozitif olgumuz olmadığından bu konuda istatiksel bir çıkarımda bulunulamadı. 

Kimi zaman KSÜ’e anjioödem de eşlik edebilmektedir. Otolog serum testi pozitifliği ile anjiyoödem 

varlığı açısından çoğu çalışmada fark bulunmamıştır (3,22,27). Bizim çalışmamızda da eşlik eden 

anjiyoödem ile OST pozitifliği açısından fark bulunmamıştır. Otolog serum testi pozitifliğinin daha 

ağır ve daha uzun süren ürtiker tablosu ile ilişkili olduğu çalışmalarda gösterilmiştir (3,8,9,10). Ancak 

Dilek ve ark. (28) çocuk yaş grubunda yaptıkları çalışmada OST pozitifliği ile ÜAS arasında fark 

bulmamıştır. Son yıllarda ÜAS ürtiker ağırlığının değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılmakta olup, 

daha objektif bir gösterge olarak değerlendirilmektedir. Otolog serum testi pozitifliği ile ÜAS 

arasındaki anlamlı ilişki gösteren kısıtlı sayıda çalışma mevcuttur (3,8).Bizim çalışmamızda da OST 

pozitif hastalarda ÜAS daha yüksek bulunmuştur. 

Sonuç olarak; çalışmamızda çocukluk çağı KSÜ‘lü hastalarda OST pozitif hastalarda ile ÜAS daha 

yüksek bulunmuştur. Otolog serum testi ürtiker ağırlığı açısından bize öngörü sağlayabilecek, kolay 

uygulanabilen, çabuk sonuçlanan bir testtir. Pozitif OST’ye sahip hastaların tedavi seçimi hastalığın 

daha şiddetli olabileceği ihtimalini dikkate alarak yapıldığında daha çabuk semptom kontrolünü ve 

hastaların yaşam kalitesinin düzelmesini sağlayacaktır. 

 

Çıkar çatışması: yoktur 

 

Finansman desteği: yoktur 
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