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GIRIS ve AMAC: Calismamizda Otolog serum testi pozitifligi ile
cocukluk c¢agi kronik spontan iirtikerinin agirhigi arasindaki iliskiyi
arastiran kisith sayida ¢alismaya katkida bulunmak amaglanmustir.

YONTEM ve GERECLER: Kronik spontan iirtiker nedeniyle otolog serum
testi yapilmis 87 gocuk hastanin verileri geriye doniik incelendi. Urtiker
agirhig tirtiker aktivite skoruna gore degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarimizin 19’inda (%21.83) otolog serum testi pozitif
olarak tespit edildi. Otolog serum testi pozitif ve negatif olan hastalarin
klinik ve laboratuvar parametreleri degerlendirildiginde; yas, cins,
semptomlarin baglama yasi, total IgE ve eozinofil (%) agisindan istatistiksel
anlamlilik saptanmadi. Otolog serum testi pozitif olan hastalarin {rtiker
aktivite skorlar1 anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p 0,001).

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda otolog serum testipozitif hastalarda
tirtiker aktivite skoru daha yiiksek bulunmustur. Pozitif otolog serum testine
sahip hastalarin tedavi se¢imi hastaligin daha siddetli olabilecegi ihtimalini
dikkate alarak yapildiginda daha ¢abuksemptom kontroliinii ve hastalarin
yasam kalitesinin diizelmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, otolog serum testi, kronik spontan iirtiker,
trtiker 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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GIRIS

Urtiker her yasta goriilebilen, ani baslangich, deride kasmntili kizarikliklar ve kabartilarla ve/veya
anjiyoddem ile seyreden bir hastaliktir. Lezyonlarin 1-24 saat i¢inde kendiliginden kaybolmas: tipiktir
(1). Cogunlukla mast hiicreleri ve bazofillerin aktive olmasi ile basta histamin olmak iizere cesitli
mediyatorler ve sitokinler salinarak deride vazodilatasyon, duysal sinir aktivasyonu ve damar disina
plazma sizintis1 ile gerceklesir. Urtiker, alt1 haftadan uzun siirerse ve hemen her giin lezyonlar batip
ctkmaya devam ederse kronik iirtiker (KU) olarak simflandirilir. Tetikleyici faktorlerin varligina gore
ise kronik {iirtiker siniflamasi ‘tetiklenebilir iirtiker’ ve tetikleyicilerin tespit edilemedigi ‘spontan
tirtiker’ olarak iki ana guruba ayrilmaktadir (2). Kronik spontan iirtikerli (KSU) hastalarin %70-
80'inde etiyoloji tespit edilememektedir. (3). Bu gruptaki hastalarin %30-40"1 yiiksek afiniteli IgE (anti
Fce RI) reseptoriine karsi veya daha az siklikla IgE 'ye yonelik histamin salinimina neden olan oto
antikorlara sahiptir ve bu hastalarin trtikerleri daha siddetli olma egilimindedir (4-6). Gliniimiizde
hastalarin serumunda fonksiyonel oto antikorlarin saptanmasi igin altin standart test 'bazofil histamin
salimim testi'dir. Ancak bu testi standardize etmek olduk¢a zor oldugundan bu test yerine in vivo bir
yontem olan ve anti Fce RI ve / veya IgE'ye karst olusan dolagimdaki oto antikorlarin varligini
gosteren otolog serum cilt testi (OST) kullanilmaktadir. OST'nin duyarlili$1%70 ve 6zgiilligii %80'dir
(7, 8).

Cogunlugu eriskin yas grubunda yapilan OST pozitifligi ile hastalik agirlig1 arasinda celiskili sonuglar
bildirilmektedir. Baz1 ¢alismalar OST pozitif olan hastalarin daha yiiksek bir aktivite skoruna sahip
oldugunu belirtirken, bazilar1 ise fark olmadigini belirtmektedir (3,9,10). Biz bu ¢aligmamizda gocuk
yas gurubunda bu iliskiyi arastirmay1 amagladik.

MATERYAL ve METOT

Hastalar ve Laboratuvar Testleri: Calismaya Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji
Poliklinigine bagvuran ve KSU tanis1 almis 87 hasta alindi. Tiim hastalara ait demografik 6zellikler,
iirtikerin baglama yasi, ailede atopi Oykiisii, fizik muayene bulgulari, tam kan sayimi, karaciger
enzimleri, tam idrar analizi, serum total immunglobulin E (IgE) diizeyleri, T4, tirois stimulan hormon
(TSH), anti tiroid peroksidaz (TPO), anti-tiroglobiilin (TG), kompleman 4 (C4), anti niikleer antikor
(ANA), Hepatit B antijeni (HBs Ag) ve Anti HCV, gaitada parazit ve Helicobacter pylori (H.pylori)
tetkik sonuglari, besin ve aeroalerjenlerden olusan deri delme test sonuglari, OST ve iirtiker aktivite
skoru (UAS) hasta dosyalarindan kayit edildi. Anti niikleer antikor immiin floransan yontem ile

calisildi ve 1/160 diliisyon tizeri anlaml kabul edildi.
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Otolog Serum Test; Test 6ncesinde hastanin kullanmakta oldugu klasik antihistaminlerin en az ti¢ giin;
uzun etkili antihistaminlerin, trisiklik antidepresanlarin ve fenotiyazin tiirevlerinin en az yedi giin 6nce
kesildi. Venoz olarak heparinsiz tiipe alinan 5 ml kan 30 dakika oda sicakliginda bekletildikten sonra
15 dakika 1500 devirde santrifiij edilerek serumu ayrildi. Ayrilan serum tiiberkiilin enjektorii ile
hastanin 6n kol i¢ yiiziine 45 derecelik ag1 ile 0,05 ml intradermal olarak uygulandi. Es zamanl olarak
ayn1 miktarda ve sekilde negatif kontrol olarak serum fizyolojik ve pozitif kontrol olarak histamin
(Stallergenes, Fransa) uygulandi ve 30 dakika sonra sonuglar degerlendirildi. Otuz dakika sonra
enjeksiyon yerinde olusan kabarikligin ¢apr> 3mm veya serum fizyolojik kabartisindan > 1,5 mm ise
test pozitif kabul edildi.

Urtiker aktivite skoru; Hastaligin agriigi UAS a gére belirlendi. Otolog serum testi yapildig1 giin, ilag
kullanmadig1 dénemde hastanin kasint1 ve iirtiker plaklarimin sayisina gore UAS hesapland1 (Tablo 1).

Tablo 1. Urtiker aktivite skoru (11)

Skor | Kabarikhklar Skor Kasinti

0 Yok 0 Yok

1 20’den az 1 Hafif, (¢ocugu fazla rahatsiz etmiyor)

2 20-50 arast 2 Orta, (oyun oynamasini, giinliik aktivitesini etkiliyor,

gece uykusunu bozuyor)

3 50°den fazla veya sayica az | 3 Yogun , (giinliik aktiviteyi ve gece uykusunu bozuyor;
ama cok biiytik her seyini etkiliyor)
kabarikliklar

TOPLAM GUNLUK SKOR (en fazla 6 olabilir)

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi etik kurulundan izin alinmistir (2018/193).

Istatistik: Veriler SPSS for Windows v 22 programina girildi. Normal dagilima uyan veriler ortalama
+ standart sapma (SS), normal dagilima uymayanlar ise medyan ve geyrekler araligi (CA) olarak
verildi. Kategorik degiskenler Ki kare testi ile degerlendirildi. Gruplar aras1 karsilagtirmalarda Mann-

Withney U testi kullamldu. istatistiksel anlamlilik smir1 p<0,05 olarak tanimlandi.
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BULGULAR
Calismaya yaglar ortalama 9,80+4,32 yil olan, toplam 87 hasta alindi. Hastalarin %43,67 'si (n=38)
kiz idi. Semptomlarin baslangi¢ yasi ortancasit 94ay (CA; 60-127) olup diger demografik 6zellikler

Tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuar ozellikleri

Demografik bulgular Ortanca (CA)
Baslangi¢ yas (ay) 94 (60-127)
[zlem siiresi (ay) 6 (2-12)
Klinik Bulgular % (n)
Anjiyoddem varligi 33,33 (29)
Ailede atopi varligi 25,28 (22)
Stres ile tetiklenme 63,21 (55)
Eslik eden alerjik hastalik 20,68 (18)
Laboratuvar Bulgulan
Ortanca (CA)
Serum total I1gE (KIU/L) 107 (34,81-304,83)
Serum eozinofil (%) 1,92 (0,9-3,0)
% (n)
Aeroallerjen duyarlilig 28,73 (25)
Gaitada Helicobacter pylori antijen pozitifligi 2,29 (2)
Hbs Ag ve Anti HCV pozitifligi 0 (0)
Anti peroksidaz antikor ve/veya anti tiroglobiilin | 2,29 (2)
antikor pozitifligi
ANA pozitifligi 6,89 (6)
Otolog serum testi pozitifligi 21,83 (19)
Karaciger enzimlerinde yiikselme 0 (0)
Tam idrar analizinde enfeksiyon bulgusu 0(0)
Gaitada parazit pozitifligi 0(0)

CA: Ceyrekler aralig, Ig E: Immiinglobiilin E, Hbs Ag: Hepatit B antijeni, HCV: Hepatit C antikoru, ANA: Anti

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

olarak tespit edildi. Hastalarimizin laboratuvar bulgular1 Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. Otolog porzitif ve negatif olan hastalarin bazi laboratuvar ve klinik ézelliklerinin

karsilastiriimast

OST Negatif OST Pozitif

N= 68 N= 19 P

% (n) % (n)
Anjioddem varlig 36,76 (25) 21 (4) 0,274
Ailede atopi varligi 26,47 (18) 21 (4) 0,770
Stres ile tetiklenme 64,70 (44) 57,89 (11) 0,600
Eslik eden alerjik hastalik 16,17 (11) 36,84 (7) 0,061
Aeroalerjen pozitifligi 29,41 (20) 26,31 (5) 0,750
ANA pozitifligi 5,88 (4) 10,52(2) 0,608
%7 ki kare

Otolog serum testi pozitif olan hastalarin UAS’lar1 anlaml1 olarak daha yiiksek saptand1 (p =0,001).

Otolog serum testi pozitif ve negatif olan hastalarin klinik ve laboratuvar parametreleri
degerlendirildiginde; yas, cins, semptomlarin baslama yasi, total IgE ve eozinofil (%) a¢isindan
anlamlt herhangi bir parametreye rastlanmadi (p=0,63 ve p=0,18). Diger laboratuvar parametreleri

Tablo 3’ de verilmistir.

TARTISMA

Gilinlimiizde ¢esitli hastaliklarin seyri ve patogenezinde rolii olabilen ¢esitli oto antikorlar saptanmustir.
Bu oto antikorlar ¢ok sayida tanimlansa da hastalik ile dogrudan iliskili olanlar daha az sayidadir.
Yiiksek afiniteli IgE reseptorii ve IgE’ye karsi olusmus oto antikorlar (anti IgE) mast hiicre ve
bazofilleri aktive ederek histamin salinimina neden olmaktadir (11). Pemfigus wvulgaris, SLE,
iirtikeryal vaskiilit gibi hastaliklarda farkli oranlarda anti Fce RI saptansa da sadece kronik iirtikerde
bu oto antikorlarin fonksiyonel oldugu tespit edilmistir (4, 12,13). Kronik spontan iirtikerli hastalarda
‘bazofil histamin salinim testi' fonksiyonel oto antikorlar1 tespit etmek igin altin standart olarak kabul
edilen bir yontemdir, ancak bu testi standardize etmek ve uygulamak oldukg¢a zordur. Bu test yerine ilk
kez Gratan tarafindan uygulanan uygulamasi daha kolay, ucuz ve standart bir test olan otolog serum
testi kullanilmaktadir (5, 7). Kronik spontan {irtikerli ¢ocuklarin %18-47’sinde oto reaktiviteyi
gosteren otolog serum deri testi pozitifligi bildirilmistir (14-16). Calismamizda da benzer olarak

hastalarin %18,7'sinde OST pozitif olarak tespit edildi. Erigskin ve ¢ocuk calismalarin ¢ogunda OST
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pozitifligi ile cinsiyet, hastalik siiresi, ailede ve kendinde atopi Oykiisii arasinda anlamli iliski
saptanmamustir (17-19). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde cinsiyet, kendisinde ve ailede atopi
varlig1, ailenin ifadesi ile stresle tetiklenme agicindan fark yoktu.

Laboratuvar calismalarinda OST pozitifligi bulunan ve bulunmayan hastalarin serum eozinofil
yiizdeleri ve IgE diizeyleri arasinda anlaml fark saptanmamustir (7,20-22). Bizim c¢aligmamizda da
benzer sonuglar elde edilmistir. FceRI ve IgE’ye karsi olusan oto antikorlarin saptanmasi kronik
spontan lrtikerli hastalarm bir kisminda otoimmiin mekanizmalarin da semptom gelisiminde rol
oynadigini diislindiirmektedir ve otoimmiin hastaliklarla birlikteligi ve artmis oranda romatoid faktor,
anti tiroid antikorlar ve ANA pozitifligi bildirilmistir (10,23,24). Mete ve ark. (25) yaptiklan
calismada OST pozitif hastalarda daha yiiksek oranda ANA pozitifligi saptamiglardir. Okba ve ark.
(21) da otolog serum testi pozitif hastalarda tiroid otoantikor pozitifliginin daha yiiksek oranda
oldugunu bildirmislerdir. Krupashankar ve ark.(26) OST pozitif hastalarda H.pylori IgG ve tiroid oto
antikor pozitifligini daha yiliksek oranda bulmuslardir. Ancak bazi ¢alismalarda boyle bir iliski
saptanmamustir (3,7,22). Bizim caligmamizda da ANA pozitifligi, tiroid oto antikor pozitifligi ve H.
pylori IgG ile OST sonucu arasinda iligki saptanmamigtir. Bu farkliligin ¢calisma grubumuzun pediatrik
hastalardan olusmasina bagli oldugunu diigiinmekteyiz. H. Pylori’nin kronik spontan iirtiker
patogenezindeki rolii tartismalidir, bizim de sadece iki hastamizda pozitiflik saptanmistir. Yeterli
sayida H.pylori pozitif olgumuz olmadigindan bu konuda istatiksel bir ¢ikarimda bulunulamada.

Kimi zaman KSU’e anjioddem de eslik edebilmektedir. Otolog serum testi pozitifligi ile anjiyoddem
varlig1 acisindan ¢ogu ¢aligmada fark bulunmamistir (3,22,27). Bizim ¢alismamizda da eslik eden
anjiyoddem ile OST pozitifligi acisindan fark bulunmamigtir. Otolog serum testi pozitifliginin daha
agir ve daha uzun siiren trtiker tablosu ile iligkili oldugu ¢alismalarda gosterilmistir (3,8,9,10). Ancak
Dilek ve ark. (28) cocuk yas grubunda yaptiklari galismada OST pozitifligi ile UAS arasinda fark
bulmamustir. Son yillarda UAS iirtiker agirhgmin degerlendirilmesinde siklikla kullanilmakta olup,
daha objektif bir gosterge olarak degerlendirilmektedir. Otolog serum testi pozitifligi ile UAS
arasindaki anlamli iligki gosteren kisitli sayida ¢alisma mevcuttur (3,8).Bizim ¢alismamizda da OST
pozitif hastalarda UAS daha yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak; ¢alismamzda ¢ocukluk ¢agi KSU‘li hastalarda OST pozitif hastalarda ile UAS daha
yiiksek bulunmustur. Otolog serum testi tlirtiker agirligi agisindan bize 6ngorii saglayabilecek, kolay
uygulanabilen, cabuk sonuglanan bir testtir. Pozitif OST’ ye sahip hastalarin tedavi se¢imi hastaligin
daha siddetli olabilecegi ihtimalini dikkate alarak yapildiginda daha ¢abuk semptom kontroliinii ve

hastalarin yasam kalitesinin diizelmesini saglayacaktir.

Cikar catismasi: yoktur

Finansman destegi: yoktur
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