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ro nik ür ti ker (KÜ) be lir gin bir fi zik sel ür ti ke rin dış lan dı ğı, ge nel -
lik le 24 sa at ten kı sa sü ren ve en az 6 haf ta de vam eden tek rar la yı cı
ür ti ka plak la rı ile ka rak te ri ze bir has ta lık tır.1-3 Bir çok ol gu da de tay -

lı kli nik ve la bo ra tuv ar in ce le me ye rağ men ür ti ker ne de ni be lir le ne mez.4
KÜ ol gu la rı nın %30-60’ı nın oto im mün ola bi le ce ği üze rin de du rul muş tur.5,6
Bu amaç la KÜ’ li has ta lar da oto log se rum de ri tes ti (OSDT) sık lık la uy gu -
lan mak ta dır. De ri de ya pı lan oto log se rum tes ti, ba zo fil ler de his ta min sa lı nım
ak ti vi te si ni gös te ren du yar lı ve öz gün bir yön tem dir.7 Kli nik uy gu la ma da
po zi tif ola rak de ğer len di ri len OSDT ür ti ke rin oto im mün pa to je ne zi ni gös-
ter mek te dir.3,6,8-10
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Kronik Ürtikerli Hastalarda 
Otolog Serum Deri Testinin 

Değerlendirilmesi: 
Kontrollü Retrospektif Çalışma

ÖZET Amaç: Bazı kronik ürtiker hastalarında otolog serum deri testine (OSDT) karşı ürtikeryal bir
reaksiyon gelişmektedir. Bu çalışmamızda kronik ürtikerde OSDT pozitifliğini belirlemeyi ve OSDT
pozitifliğinin ürtikerin klinik özellikleri ile bağlantısını tespit etmeyi amaçladık. Gereç ve
Yöntemler: Kronik ürtikeri olan 97 hasta ve 46 kontrol grubuna OSDT uygulandı. Hasta grubunda
OSDT pozitif ve negatif olanlarda bazı klinik özellikler anlamlı farklılık açısından değerlendirildi.
Bulgular: OSDT pozitifliği 34 (%35.2) hastada ve 3 (%6.5) kontrol olguda tespit edildi. Görsel analog
skoru pozitif ve negatif OSDT tespit edilen hastalarda birbirine benzerdi. OSDT pozitifliği ve klinik
değerlendirme arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. Sonuç: OSDT pozitifliği tek başına ürtiker
şiddetini belirlemede veya ürtikerde otoimmüniteyi tanımlamada yeterli değildir. 
Anahtar Kelimeler: Ürtiker; otolog serum deri testi

ABSTRACT Objective: Some chronic urticaria patients present a whealing response to the autolo-
gous serum skin test (ASST).We aimed to reveal ASST positivity and the association of clinical pa-
rameters with ASST positivity in chronic urticaria in this study. Material and Methods: Ninety-seven
patients with chronic urticaria and 46 control subjects underwent ASST. And some clinical param-
eters were evaluated to detect by any significant differences between ASST-positive and ASST-neg-
ative patients. Results: ASST positivity was detected in 34 (35.2%)  patients and 3 (6.5%) control
subjects. The visual analogue scores were similar in patients with positive and negative ASST. No
significant relation was found between the ASST positivity and the clinical evaluation. Conclusion:
We suggest that the ASST cannot be used alone either to predict the severity of urticaria or to de-
fine it as ‘autoimmune’.
Key Words: Urticaria;  skin test
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Bu ça lış ma mız da KÜ ta nı sı ile ta kip edi len has-
ta lar da OSDT po zi tif lik ora nı nı be lir le me yi ve tes tin
po zi tif ve ne ga tif ol du ğu has ta lar da kli nik fark lı lık
olup ol ma dı ğı nı de ğer len dir me yi amaç la dık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Kli ni ği miz de KÜ ta nı sı ile ta kip edi len 119 has ta
ça lış ma ya alın dı. KÜ has ta la rın da tek rar la yan ür ti -
ka plak la rı nın 2 ay dan faz la de vam edi yor ol ma sı
ça lış ma ya alın ma kri te ri ola rak be lir len di. Has ta la -
rın de mog ra fik özel lik le ri ge ri ye dö nük ola rak de-
ğer len di ril di ve Tab lo 1’de gös te ril di. Ça lış ma ya
ge be lik, böb rek ve ya ka ra ci ğer has ta lı ğı, di ya bet,
hi per tan si yon, epi lep si, kro nik in fek si yon ve ya ne -
op la zi tes pit edi len has ta lar alın ma dı. Tüm has ta -
la ra ay nı şekil de OSDT uy gu lan dı. Baş lan gıç ta
has ta lar da tam kan sa yı mı, erit ro sit se di men tas yon
hı zı, C-re ak tif pro te in, ka ra ci ğer ve böb rek fonk si -
yon test le ri ve to tal IgE se vi ye si de ğer len di ril di. Ti-
ro id fonk si yo nu nu belirlemek için ser best T4,
ti ro id sti mü lan hor mon ve an ti ti ro id an ti kor lar ba-
kıl dı. Oto im mün ti ro id has ta lı ğı açı sın dan şüp he li
olgular En dok ri no lo ji po lik li ni ği ta ra fın dan de ğer -
len di ril di. Ola sı bak te ri yel, vi ral ve pa ra zi tik in fek-
si yon odak la rı araş tı rıl dı. Has ta lar da an ji yo ö dem
var lı ğı sor gu lan dı. Ato pi anam ne zi olan has ta la rın
se ru mun da spe si fik IgE’ ye ba kıl dı ve bu has ta la ra
de ri prick tes ti uy gu lan dı.

Yaş ve cin si yet açısından ür ti ker has ta la rı ile
uyum lu olan ve sağlıklı populasyondan ar dı şık se-
çi len 46 ki şi kon trol gru bu ola rak alın dı. OSDT ay -
nı şekil de kon trol gru bu na da uy gu lan dı.
Oto log Se rum De ri Tes ti
An ti his ta mi nik ler de ri tes tin den en az 48 sa at ön -
ce ke sil di. Tüm ol gu lar en az 2 ay ön ce si ne ka dar
im mün süp re sif ilaç kul lan ma mış lar dı. Has ta lar dan
alı nan ve nöz kan, pıh tı laş ma sı için 20 da ki ka oda

ısı sın da bek le til di ve son ra 15 da ki ka san tri füj edil -
di. Ön kol vo lar yü ze in tra der mal test şek lin de 0.05
ml ay rış tı rı lan has ta se ru mu ve se rum fiz yo lo jik uy-
gu lan dı. Test ya nı tı 30 da ki ka son ra de ğer len di ril -
di. Se ru ma kar şı olu şan ya nıt ça pı nın se rum
fiz yo lo ji ğe kı yas la 1.5 mm’den bü yük ol du ğu du -
rum po zi tif re ak si yon ola rak kabul edildi. Tüm
OSDT uy gu la ma sı ve de ğer len di ril me si ay nı araş-
tır ma cı ta ra fın dan ya pıl dı.
Gör sel Ana log Ska la sı
Gör sel ana log ska la sı (GAS) ür ti ke rin kli nik şid de ti -
ni de ğer len dir mek için has ta lar ta ra fın dan dol du rul -
du. Son 2 haf ta da ki ür ti ker du ru mu, 10 pu an en kö tü
durum ola cak şekil de 0 ile 10 ara sın da de re ce len di -
ril di. Se rum tes ti nin po zi tif ve ne ga tif tes pit edil di ği
ür ti ker li has ta lar da GAS sko ru bir bi ri ile kar şı laş tı -
rıl dı.

Ür ti ker li has ta la rın kli nik özel lik le ri ile po zi -
tif OSDT ara sın da ki bağ lan tı yı tes pit ama cı ile cin-
si yet ve yaş da ğı lı mı için ki-ka re tes ti ya pıl dı. Has ta
gru bu ve kon trol gru bu bir bi ri ile kar şı laş tı rıl dı ve
nor mal da ğı lım gös te ren yaş, cin si yet de ğiş ken le ri
ba kı mın dan has ta ve kon trol gru bu ara sın da ki fark-
lar stu dent t-tes ti ile in ce len di.

BULGULAR
Ça lış ma ya alı nan has ta la rın baş lan gıç la bo ra tuv ar
bulguları nor mal sı nır lar day dı. OSDT ça lış ma ya
alı nan 97 has ta ve 46 kon trol olgusuna uy gu lan dı
(Re sim 1). Has ta lar da ve kon trol gru bun da tes te
bağ lı yan et ki ler gö rül me di. Fi zik sel ür ti ke ri olan
22 has ta ça lış ma dı şı bı ra kıl dı ve is ta tis tik sel de ğer -
len dir me ye alın ma dı. Her iki grup ta po zi tif lik ora -
nı sı ra sı ile %35.2 ve %6.5 ola rak tes pit edil di
(p=0.001).

OSDT po zi tif ve ne ga tif olan ür ti ker has ta la rı,
yu ka rı da be lir ti len ba zı kli nik özel lik ler açı sın dan

Hasta sayısı OSDT pozitifliği (%) OSDT negatifliği (%) P değerleri
Kadın 82 28 (%34) 54 (%66) 0.887
Erkek 15 6 (%40) 9 (%60)
Ortalama yaş (yıl) 36.8 (26-54) 42 (32-56) 0.210
Ortalama ürtiker süresi (ay) 11.2 (2-72) 9.7 (2-64) 0.410
Otoimmün tiroidit hastalığı 7 3 (%8) 4 (%6) 0.690

TABLO 1: OSDT’nin pozitif ve negatif olduğu ürtiker hastalarının genel özellikleri.



bir bir le ri ile kar şı laş tı rıl dı. Has ta lık sü re si or ta la -
maları sı ra sı ile 11.2 ve 9.7 ay ola rak kay de dil di. Bu
sü re ler ara sın da an lam lı bir fark lı lık bu lun ma dı.
Ür ti ker has ta la rı nın GAS skor la rı OSDT po zi tif ve
ne ga tif olan has ta lar da bir bi ri ne ben zer di ve or ta -
la maları sı ra sı ile 7.2 ve 6.8 ola rak kay de dil di.

Ür ti ker li has ta lar an ti ti ro id an ti kor lar açı sın -
dan de ğer len di ril di. OSDT po zi tif li ği olan ve ol ma -
yan has ta lar da oto im mün ti ro i dit ta nı sı sı ra sı ile 3
ve 4 has ta da gös te ril di. İki grup ara sın da an lam lı
fark lı lık sap tan ma dı. Bak te ri yel ve vi ral in fek si -
yon lar da an lam lı bir po zi tif lik tes pit edil me di. Bir
has ta nın ga i ta da pa ra zit tet ki ki po zi tif ti. Her iki
grup ta sı ra sı ile 42/97 (%43) ve 18/46 (%39) has ta -
da anjiyoödem tes pit edil di ve ara la rın da an lam lı
bir fark lı lık bu lun ma dı. Ato pi anam ne zi açı sın dan
de ğer len di ri len ür ti ker has ta la rın da OSDT po zi tif
ve ne ga tif olan lar da ato pi var lı ğı sı ra sı ile 16 (%16)
ve 8 (%17) has ta da tes pit edil di. Ay nı şekil de ara la-
rın da an lam lı bir fark lı lık sap tan ma dı. Bu has ta la -
rın se ru mun da de ğer len di ri len spe si fik IgE
se vi ye le ri nor mal bu lun du ve ön ko la ya pı lan prick
tes tin de an lam lı po zi tif lik görülmedi.

TARTIŞMA
Ür ti ker has ta la rın da kli nik ola rak oto im mün pa to -
je ne zi gös ter mek için gün lük po lik li nik de ğer len -
dir me sin de OSDT kul la nıl mak ta dır.10Ça lış ma mız da
de ğer len di ri len KÜ’ lü has ta lar da OSDT, kon trol gru-
bu na gö re an lam lı oran da po zi tif  bulundu. Has ta se-
ri miz de elde ettiğimiz nis pe ten yük sek (%35’lik)

po zi tif lik ora nı di ğer ça lış ma lar da da tes pit edil miş -
tir. Fu sa ri ve ar k. nın yap mış ol du ğu ça lış ma da bu
oran %46.6 ola rak sap tan mış ken9 , ül ke miz de ya pı -
lan bir ça lış ma da OSDT po zi tif li ği %17.8 ola rak bil-
di ril miş tir.11 Tes tin po zi tif li ği has ta la rın se ru mun da
fonk si yo nel an ti-IgE an ti kor la rı nın ve di ğer do la nan
his ta min sal gı la tı cı fak tör le rin bu lun du ğu nu gös ter -
mek te dir.12 Oto an ti kor lar re sep tör le ri ile bir le şe rek
mast hüc re le rin den doğ ru dan his ta min sa lı nı mı na
ne den ol mak ta dır. An ti his ta mi nik le re ya nıt ver me -
yen ve oto im mün et yo lo ji nin gös te ril di ği bu has ta -
lar da im mün sis tem ile il gi li te da vi le rin uygulanması
üze rin de du rul muş tur.4An cak bu has ta lar da im mü -
no te ra pi nin ne ka dar ba şa rı lı ol du ğu tar tış ma lı dır.

OSDT ’nin uy gu la ma mız da ya pıl dı ğı gi bi, 30
da ki ka son ra has ta se rum ya nı tı nın se rum fiz yo lo -
jik ten 1.5 mm’den bü yük ol ma sı an lam lı po zi tif lik
açı sın dan önem li dir. Bir ça lış ma da OSDT ’nin oto-
an ti kor la rı tes pit et me de du yar lı lık ve öz gün lü ğü
%70 ve 80 ara sın da bu lun muş tur.7,8 Bu ne den le ür-
ti ker de oto im mün has ta lı ğı gös ter me de OSDT tek
ba şı na ye ter li ol ma mak la be ra ber in vi vo de ney sel
bir mo del ola rak kul la nı la bi lir. Çün kü test fiz yo lo -
jik bir uya rı ma ben zer şekil de ür ti ka plak la rı nın
olu şu mu na ne den ol mak ta dır.10

De ri ye uy gu la nan oto log se rum tes ti nin doğ ru
ola rak de ğer len di ril me si için ol gu la rı mız da fi zik sel
ür ti ker ler test ön ce sin de dış lan mış tı. Der mog ra fizm
bu lun ma sı in jek te edi len mad de den ba ğım sız ola-
rak ya lan cı po zi tif ya nı ta ne den ol mak ta dır. Baş lan-
gıç ta der mog ra fiz mi olan ve ça lış ma dan çı ka rı lan 16
has ta mız ay rı ca de ğer len di ril me li dir. Çün kü bu has-
ta lar da ya lan cı po zi tif lik ola bi le ce ği gi bi OSDT ’nin
ger çek po zi tif li ği de göz den ka ça cak tır.

OSDT ’nin po zi tif tes pit edil di ği KÜ’ lü has ta la -
rı mız da oto im mün ti ro id has ta lı ğı gö rül me ora nı
ben zer ça lış ma lar ile kı yas lan dı ğın da ol duk ça dü -
şük bu lun muş tur.9 Li te ra tür de %25-50 ola rak bil di-
ri len bu oran bi zim se ri miz de %3 dü ze yin de dir. Bu
du rum ça lış ma ya alı nan has ta la rın ar dı şık ola rak
se çil di ği ve OSDT po zi tif li ği nin di ğer ça lış ma lar la
uyum lu ol du ğu göz önü ne alın dı ğın da, oto im mün
ti ro id has ta lı ğı yö nün den ge nel bir yan lış ne ga tif -
li ği or ta dan kal dır mak ta dır. Bu lu nu lan böl ge de
oto im mün ti ro id has ta lı ğı gö rül me ora nının dü şük
ol ma sı bel ki de bu du ru mu açık la ya bi le cek tir. Bu-
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RESĐM 1: Pozitif otolog serum deri testi. S: Hasta serumu, Đ: Serum fizyolojik.



Burhan ENGİN ve ark. KRONİK ÜRTİKERLİ HASTALARDA OTOLOG SERUM DERİ TESTİNİN...

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2008, 184

nun la be ra ber sağ lık lı gru ba ya kın oran da (en dok -
rin po lik li ni ği mi zin sağ lık lı po pu las yon ta ra ma sın -
da bu oran %2 ora nın dadır) gö rü len oto im mün
ti ro id has ta lı ğı insidansının KÜ’ de oto im mü ni te nin
gös ter ge si ola bi le cek OSDT po zi tif li ğin de de ğiş me -
me si önü müz de bir so ru ola rak dur mak ta dır. Çün -
kü ür ti ker pa to je ne zin de oto im mü ni te yö nün de ilk
tes pit ler KÜ ve ti ro id has ta lı ğı bir lik te li ği göz le mi -
ne da yan mak ta dır.13,14 An cak gü nü müz de KÜ’ lü
has ta lar da oto im mün ti ro i di tin yük sek oran da tes-
pit edil di ği ça lış ma lar da bu bağ lan tı nın na sıl bir rol
oy na dı ğı tam açıklanamamıştır.

Ür ti ke ri olan has ta la rın ba zı kli nik özel lik le ri
ken di iç le rin de OSDT po zi tif ve ne ga tif li ği ne gö re
de ğer len di ril di ğin de, kay de di len pa ra met re ler ara-
sın da an lam lı fark lı lık bu lun ma dı. Kla sik oto im -
mü ni te tes pit edi len ür ti ker ol gu la rı nın kli nik
ola rak da ha cid di sey ret ti ği bi lin mek te dir.10,15 Bi -
zim ça lış ma mız KÜ’ de has ta lık sü re ve şid de ti nin
ve bel ki de te da vi ye ya nı tın test po zi tif li ği ile bağ-
lan tı lı ol ma dı ğı nı gös ter mek te dir. Ör ne ğin or ta la -
ma has ta lık sü re si her iki grup ta bir bi ri ne ya kın dı.
Ür ti ke rin sü re si uza dık ça tes tin po zi tif li ği art ma -
mak ta dır. An ji yo ö dem açı sın dan araş tı rı lan ür ti -
ker has ta la rın da oto log se rum tes ti nin oran la rı

po zi tif ve ne ga tif olan grup ta bir bi ri ne ya kın dı.
Ato pi anam ne zi ai le sel ve ki şi sel ola rak sor gu lan -
dı ğın da test po zi tif li ği ile bağ lan tı lı ol ma dı ğı gö-
rül dü. 

Ür ti ke rin kli nik şid de ti nin de ğer len di ril me si
GAS skor la ma sı ile ya pıl dı. Tes tin ya pıl ma sın dan
ön ce ki 2 haf ta lık sü re nin has ta nın ken di si ta ra fın -
dan de ğer len di ril di ği so nuç lar test po zi tif li ği açı-
sın dan bir bi ri ne ben zer di. Ür ti ker kli nik şid de ti nin
has ta ta ra fın dan doğ ru ola rak de ğer len di ril me si
için GAS skor la ma sı de ri tes ti ve di ğer kli nik ve la-
bo ra tu var test ler den ön ce ya pıl mış tı. Son ra sın da
de ğer len di ri len de ri tes ti nin po zi tif ol du ğu has ta -
lar da has ta nın yan sıt tı ğı kli nik şid det da ha faz la de-
ğil di.

So nuç ola rak, ür ti ker şid de ti ile OSDT po zi tif -
li ği ara sın da iliş ki sap tan ma dı. OSDT po zi tif li ği tes-
pit edi len has ta lar da mev cut olan oto an ti kor lar
kro nik inf la ma tu ar bir sü re cin ne ti ce sin de ge li şe -
bil mek te dir ve ba zı du rum lar da se kon der bir fe no -
men ola rak de ğer len di ri le bi lir.10,16,17 Kon trol gru bu
ile kar şı laş tı rıl dı ğın da test po zi tif li ği an lam lı ola rak
yük sek bu lun mak la be ra ber OSDT ’nin oto im mü -
ni te için ta nı koy du ru cu ol ma dı ğı sa de ce bir ta ra ma
tes ti ol du ğu bi lin mek te dir.
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