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Ozet

Amag: Kronik tirtiker (KU) 6 haftadan uzun siiren deri lezyonlari ve anjiodem ile karakterize sik griilen bir deri hastaligidir. Etiyolo-
jide otoimmdin hastaliklar, enfeksiyonlar, ilaglar, maligniteler gibi bircok faktor suglanmakla birlikte hastalarin 6nemli bir bolimn-
de herhangi bir neden saptanamaz. Bu ¢alismada amacimiz kronik Urtikerli hastalarda etiyolojide rol alan faktorleri arastirmaktir.
Yontem: Dermatoloji Klinigi Alerji Poliklinigi'nde kronik Urtiker tanisi ile izlenen 62 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Has-
talara ait klinik ve laboratuvar verileri hasta dosyalari ve hastane otomasyon sisteminden elde edildi. Elde edilen veriler kategorik
degiskenler icin sayi ve ylizde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, minumum, maksimum olarak verildi.

Bulgular: Calisma grubunu 33 (%53.2)'U kadin, 29 (%46.8)'u erkek toplam 62 hasta olusturdu. Anjioddem sikligi %51.6, eslik eden
fiziksel Urtiker %40.3 olarak hesaplandi. On dort (%22.6) hastada otoimmiin hastalik, 15 (%24.2) hastada enfeksiyon eslik etmektey-
di. Hastalarin % 24,5'inde tiroid otoantikorlari, %69'unda helikobakter pylori (H. pylori) antijeni pozitif bulundu.

Tartisma: Kronik Urtikerli hastalarda otoimmiin tiroid hastaliklari ve enfeksiyonlar siklikla eslik eden hastaliklar olarak 6ne ¢ikmak-

tadir.
Anahtar Sozciikler: Etiyoloji; kronik; Grtiker.
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"I rtiker eritemli, 6demli, kasintili, 24 saat icinde kendiligin-

den gerileyen-yer degistiren deri lezyonlari ile karakteri-
ze toplumda ¢ok sik gorilen bir deri hastaligidir. Deri ile birlik-
te anjioddem olarak adlandirilan mukoza lezyonlari da siklikla
eslik eder. Akut ve kronik olarak baglica 2 grupta siniflandiri-
lirHemen hemen hergtin goriilen ve 6 haftadan uzun suren
Urtikeryal lezyonlar kronik trtiker olarak adlandirihir.™ Kronik
urtiker hastalarin glinliik hayatlarini ve yasam Kkalitelerini et-
kileyen 6nemli bir hastaliktir. Prevalansi Diinyanin farkli bol-
gelerinde %0,5-6 olarak bildirilmis, en sik 20-40 yas arasi geng
erigkinlerde goriliir, kadinlari erkeklerden 2 kat fazla etkile-

mektedir.> * Etiyolojisinde enfeksiyonlar, ilaglar, otoimmiin
hastaliklar, maligniteler, gidalar ve psikolojik faktorler sorumlu
tutulmakla birlikte, hastalarin biyiik cogunlugunda herhan-
gi bir etiyolojik faktdr saptanamaz.?’ Bu ¢alismanin amaci KU
hastalarinda etiyolojide yer alan faktorleri arastirmaktir.

Yontem

Subat 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Dermatoloji Klinigi
Alerji Poliklinigi'nde KU tanusi ile takip edilen 18 yasindan
blylk 62 hasta calismaya dahil edildi. Sadece fiziksel tr-
tikeri olan hastalar ¢calisma disi birakildi. Hastalara ait de-

*YAZININ YAZARDAN GELEN TURKGE GEVIRISIDIR.

Yazigma Adresi: Yasemin Erdem, MD. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul, Turkey

Telefon: +90 533 614 85 99 E-posta: erdemyasemin1@gmail.com

Basvuru Tarihi: 19.10.2018 Kabul Tarihi: 12.12.2018 Online Yayimlanma Tarihi: 11.12.2020

“Telif hakki 2020 Sisli Etfal Hastanesi Tip Bilteni - Cevrimigi erisim www.sislietfaltip.org
OPEN ACCESS This is an open access article under the CC BY-NC license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).



https://orcid.org/0000-0002-6597-2957

https://orcid.org/0000-0002-1354-7123

https://orcid.org/0000-0002-9136-7021

https://orcid.org/0000-0002-7606-9587

Erdem ve ark., Kronik Urtikerli Hastalarda Etiyolojik Degerlendirme / doi: 10.14744/SEMB.2018.98216

Tablo 1. Hasta grubunun demografik ve klinik 6zellikleri

Demografik ve klinik 6zellikler n (%)

Cinsiyet, n (%)
Kadin 33(53.2)
Erkek 29 (46.8)
Yas (yil) ort£SS (min-maks) 41.0+13.2 (18-74)
Baslangicg yasi (yil) ort£SS (min-maks) 37.4+13.0 (7-74)
Hastalik suiresi (ay) ort£SS (min-maks) 44.6+55.1 (1-180)
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Tablo 2. Hasta grubunun laboratuvar bulgular

Laboratuvar bulgulari

Ort£SS (min-maks)

WBC pl/ml

EO pl/ml

EO%

CRP (>5 mg/L)
ESR (>20 mm/h)
TSH mIU/L

FT4 ng/dL

Pozitif antitiroidperoksidaz

Pozitif antitiroglobulin
IgE Ort£SS (min-maks)
(>89 pug/L)

Pozitif H. pylori antijeni

8.1£2.9 (3.9-20.8)
0.20+0.15 (0.02-0.70)
2.47+1.88 (0.1-9.1)
23 (40.4)
13 (24.1)
21.2+145.8 (0.3-1112)
1.43+1.94 (0.62-10.4)
12/49 (24.5)
12/49 (245)
243.5+£330.1 (7.8-1883)
34(61.8)
9/13 (69)

Anjioddem 32(51.6)
Fiziksel Grtiker 25 (40.3)
Eslik eden otoimmiin hastalik 14 (22.6)
Otoimmiintiroid hastahg 12(19.3)
Vitiligo 2(3.2)
Sjogren senromu 1(1.6)
Eslik eden enfeksiyon 15 (24.2)
Uriner sistem enfeksiyonu 6(9.6)
Ust solunum yolu enfeksiyonu 5(8)
Diger 4(6.2)

UAS7 ort+SS (min-maks) 12.6+10.7 (0-40)

UAS: Urtiker aktivite skoru; SS: Standart sapma.

mografik ve klinik veriler hasta dosyalarindan, laboratuvar
verileri hasta dosyalari ve otomasyon sisteminden elde
edildi. istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows progra-
mi kullanildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler
icin sayi ve ylzde, sayisal degiskenler icin ortalama, stan-
dart sapma, minimum, maksimum olarak verildi.

Bulgular

Galisma grubunu 33 (%53.2) kadin, 29 (%46.8) erkek toplam
62 hasta olusturdu. Hastalarin yas ortalamalari 41.0+13.2,
ortalama hastalik streleri 44.6+55.1 ay olarak hesaplandi.
Hastalarin %51.6'sinda anjioodem, %40.3'linde fiziksel Grti-
ker tabloya eslik ediyordu. Hastalara ait demografik ve kli-
nik 6zellikler Tablo 1'de 6zetlendi.

Hastalarin 14 (%22.6)'linde eslik eden en az bir otoimmiin
hastalik (12 hastada otoimmiin tiroid hastaligi, 2 hasta-
da vitiligo, 1 hastada Sjogren sendromu), 15 (%24.2)'inde
eslik eden bir enfeksiyon bulundu. CRP %40.4, ESR %24.1
hastada yuksek bulundu. Hastalarin % 28.5'inde en az bir
tiroid otoantikoru (tiroid peroksidaz %24.5, antitiroglobulin
%24.5), 69'unda Helikobakter pylori antijeni pozitif bulundu.
Total IgE ortalama 243.5+330.1 olarak hesaplandi. Hastala-
ra ait laboratuvar bulgulari Tablo 2'de 6zetlendi.

Tartisma

Urtiker sik gériilen bir deri hastahigidir. Toplumun %15-
25’inin en az bir kere Urtiker atagi gecirdigi, %0.1-1'inde

kronik Grtiker gelistigi bildirilmistir. Kronik Grtiker en sik
kadinlarda, 20-40 yas arasi geng eriskinlerde gorilir. Bu
calismada hastalarin yas ortalamalarn 41.0+£13.2, kadin
orani %53.2 olarak hesaplandi, hastalarin demografik
verileri literaturle uyumlu bulundu. Hastalarin %50'sinde
anjioddem, 1/3’Unde fiziksel Urtiker eslik ettigi bildirilmis-
tir.™ Bu calismada da literatir verileri ile uyumlu olarak
%51.6'sinda anjioddem, %40.3'linde fiziksel Urtiker tablo-
ya eslik etmekteydi.

Kronik Urtiker etiyolojisine yonelik yapilan calismalarda
otoimmiin hastaliklar, enfeksiyonlar, ilaglar, gidalar ile ilgili
cesitli kanitlar ortaya konulmustur. Bununla birlikte hasta-
larin 6nemli bir bélimiinde etiyolojik faktor saptanamaz,
bu baglamda Turkiye Urtiker tani ve tedavi kilavuzunda
kronik urtikerli hastalarda rutinde tam kan sayimi CRP, ESR
bakilmasi; diger ayrintili tetkiklerin hastanin dykiisiine gore
secilmesi gerekliligi vurgulanmistir® Bizim hasta grubu-
muzda da hastalardan hemogram, CRP, ESR rutin olarak, H.
pylori antijeni, tiroid fonksiyon testleri ve otoantikorlar, id-
rar tahlili vs hastanin anamnezine ve muayene bulgularina
gore endikasyon olan hastalarda istendi.

Son yillarda patogeneze yonelik calismalarda otoimmdini-
tenin roll 6ne ¢ikmaktadir. Hastalarin %45-55'inde yliksek
afiniteli IgE reseptoriniin FceRl alfa sublinitine ve IgE'ye
karsi olusmus IgG yapisinda antikorlar mevcuttur.!* Biyik
hasta gruplarini iceren kohort calismalarinda Urtikerin oto-
immiin ve atopik hastaliklarla iliskisi ortaya konulmustur.
Bu hastalarda tiroid hastaliklari, tip 1 diyabetes mellitus,
sistemik lupus eritematozus ve romatoid artrit sikhdinin
artmis oldugu bildirilmistir.® Urtikerli hastalarda en sik eslik
eden otoimmdin hastalik tiroid hastaligidir. Angulo ve ark.
KU'li hastalar saghkli goéniilliilerle karsilastirdiklar calisma-
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larinda KU'li hastalarda tiroid otoantikorlarini %26.8, Cebe-
ci ve ark. %29 oraninda pozitif bulmuslardir.’” Akarsu ve
arkadaslari ise hastalarin %9.6'sinda anti-tiroid peroksidaz,
%4.8'inde anti-tiroglobulini pozitif bulmuslardir.®® Bu calis-
mada da tiroid peroksidaz hastalarin%24.5'inde, anti-tirog-
lobulin %24.5'inde pozitif bulundu. Bu bulgular literatirle
uyumlu olarak KU hastalarinda otoimmiin tiroid hastalikla-
rinin siklikla eslik ettigini gostermektedir.

Enfeksiyonlar 6zellikle akut Urtiker patogenezinde yer al-
makta, kronik Urtikerde ataklar tetikleyici olarak karsimiza
cikmaktadir. Bununla birlikte H. pylorinin KU patogene-
zinde yer aldigina dair ¢ok sayida kanit mevcuttur. Yapi-
lan calismalarda kronik Urtikerli hastalarda kontrol grubu
ile karsilastirlldiginda anlamh derecede yiiksek H. pylori
antijeni tespit edilmistir. Bazi calismalarda bu hastalarda
eradikasyon ile semptomlarda anlamli azalma gorilmesi
H. pylori'nin patogenezdeki roliinii desteklemektedir. Paw-
lowics ve ark. KU'li hastalarda H. pylori'yi %75, Zhelevnov ve
ark. ise %72.2 oraninda pozitif bulmustur.”® ' Bu calisma-
da anamnezinde (st gastrointestinal semptomlari olan 13
hastada H. pylori antijeni bakilmis, literatlre benzer sekilde
9 hastada (%69) pozitif bulunmustur. Helikobakter pylori
enfeksiyonu kronik Urtikerli hastalarda genel topluma gore
sik goriilmekle birlikte eradikasyon tedavisi ile Urtiker lez-
yonlarinin geriledigine dair veriler celiskilidir, bu nedenle H.
pylori'nin KU patogenezindeki yeri net degildir.

Enfeksiyon gostergesi olan diger laboratuvar bulgulari de-
gerlendirildiginde hastalarin %40.4'iinde CRP, %24.1'inde
ESR yiiksek bulundu. Trachselve ark. hastalarin %16'sinda
CRP, %2'sinde ESR, Akarsu ve ark. %38.4'iinde CRP, %50'sin-
de ESR sinde yiksek bulundugunu bildirmislerdir.’® ' Bu
hastalarda CRP ve ESR yiiksekligi enfeksiyon gostergesi
olabilecegi gibi Urtiker aktivasyonunun bir gostergesi de
olabilir, bu nedenle hastalarda enfeksiyona ait diger bulgu-
larin incelenmesi gerekmektedir.

6462 KU hastasinin incelendigi sistematik bir derlemede
hastalarin %38'inde (rtikere neden olabilecek bir faktor
bulundugu, bu hastaliklar %0-31 enfeksiyonlar, %16.2'inde
tiroid hastaliklan olarak bildirilmistir."? Bu calismada ben-
zer sekilde hastalarin 30 (%48.3)’'unda anamnezi ve labora-
tuvar bulgulari ile tespit edilen bir neden bulundu. Litera-
tur verileri ve bu ¢alismada elde ettigimiz bulgular Grtikerli
hastalarda hastalarin bliylik cogunlugunda hala altta yatan
etiyolojik bir faktorlerin bulunamadigini géstermistir.

Bu ¢alismada hasta sayisinin az olmasi ve hasta dosyalari ve
otomasyon sisteminde bazi verilerin eksik olmasi en dnem-
li kisitlayic faktorleri olusturur.

The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital

Bu calismada literatiirdeki diger calismalara paralel olarak
KU'li hastalarda otoimmiin tiroid hastaligi ve enfeksiyonlar
ylksek bulundu. Bununla birlikte hastalarin yarisinda her-
hangi bir etiyolojik faktor saptanmadi.

Aciklamalar

Etik Kurul Onay:: Calisma Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi yerel etik kurulu tarafindan onaylandi.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
Yazarlik Katkilari: Konsept - Y.E., .K.A,; Tasarim - Y.E.; Denetleme
- .K.A,; Materyal - O.S.; Veri toplama ve/veya isleme - 0.S.; Analiz

ve/veya yorumlama - Y.E,, E.O,; Kaynak taramasi - Y.E., E.O.; Yazan
- Y.E,; Kritik revizyon - Y.E., .K.A.

Kaynaklar

1. Zuberbier T, Aberer W, Asero R, Bindslev-Jensen C, Brzoza Z,
Canonica GW, et al; Euro-pean Academy of Allergy and Clinical
Immunology; Global Allergy and Asthma European Network;
European Dermatology Forum; World Allergy Organization. The
EAACI/GA(2) LEN/EDF/WAO Guideline for the definition, classifi-
cation, diagnosis, and management of urti-caria: the 2013 revi-
sion and update. Allergy 2014;69:868-87.

2. ZuberbierT, Maurer M. Urticaria: current opinions about etiology,
diagnosis and therapy. Acta Derm Venereol 2007;87:196-205.

3. Kocatilirk Goncli E, Aktan S, Atakan N, Biilbiil Baskan E, Erdem T,
Koca R, et al. The Tur-kish Guideline for the Diagnosis and Man-
agement of Urticaria-2016. Turkderm - Arch Turk Dermatol Ven-
erology 2016;50:82-98.

4. Confino-Cohen R, Chodick G, Shalev V, Leshno M, Kimhi O,
Goldberg A. Chronic urtica-ria and autoimmunity: associa-
tions found in a large population study. J Allergy Clin Immunol
2012;129:1307-13.

5. Antia C, Baquerizo K, Korman A, Bernstein JA, Alikhan A. Urticaria:
A comprehensive re-view: Epidemiology, diagnosis, and work-up.
J Am Acad Dermatol 2018;79:599-614.

6. Diaz-Angulo S, Lépez-Hoyos M, Mufioz Cacho P, Ferndndez M,
Lopez-Escobar M, Rodriguez F, et al. Prevalence of thyroid auto-
immunity in spanish patients with chronic idiopat-hic urticaria: a
case-control study involving 343 subjects. J Eur Acad Dermatol
Venereol 2016;30:692-3.

7. CebeciF, Tanrikut A, Topcu E, Onsun N, Kurtulmus N, Uras AR. As-
sociation between chronic urticaria and thyroid autoimmunity.
Eur J Dermatol 2006;16:402-5.

8. Akarsus§, llknurT, Ozbaggivan O, Fetil E. Accompanying conditions
in patients with chro-nic spontaneous urticaria and urticarial vas-
culitis: Results of a retrospective study. Tirkderm 2015;49:18-24.

9. Pawtowicz R, Wytrychowski K, Panaszek B. Eradication of He-
licobacter pylori, as add-on therapy, has a significant, but tem-
porary influence on recovery in chronic idiopathic urticaria: a
placebo-controlled, double blind trial in the Polish population.



Erdem ve ark., Kronik Urtikerli Hastalarda Etiyolojik Degerlendirme / doi: 10.14744/SEMB.2018.98216 427

Postepy Dermatol Alergol 2018;35:151-5. vestigations and trigger fac-tors in chronic urticaria. [Article in
10. Zheleznov S, Urzhumtseva G, Petrova N, Sarsaniia Z, Didkovskii N, German]. Schweiz Med Wochenschr 1999;129:1271-9.

DorrT, et al. Gastritis Can Cause and Trigger Chronic Spontaneous  12. Kozel MM, Bossuyt PM, Mekkes JR, Bos JD. Laboratory tests and

Urticaria Independent of the Presence of Helico-bacter pylori. Int identified diagnoses in patients with physical and chronic urti-

Arch Allergy Immunol 2018;175:246-51. caria and angioedema: A systematic review. J Am Acad Dermatol

11. Trachsel C, Pichler WJ, Helbling A. Importance of laboratory in- 2003;48:409-16.



