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Kronik (rtikerli hastalarda fibromyalji sendromu

Fibromyalgia syndrome in chronic urticaria patients

e
Aylin Goziibiiyiikogullar, Duru Tabanlioglu Onan, Nuran Alli

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara, Tirkiye

Ozet

Amag: Calismamizda kronik drtikerli hastalarda fibromyalji sendromunun sikliginin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calisma 100 kronik Urtikerli hasta ve 61 kontrol grubu hastasinin katilimi ile gerceklestirildi. Kronik drtikerli hasta grubu
urtiker etyolojisine yonelik tetkik edildi ve hastalara otolog serum deri testi uygulandi. Kronik drtikerli hastalar ve kontrol grubu hastalari
fibromyalji sendromu agisindan degerlendirildi, kriterleri saglayan hastalar fibromyalji sendromu tanisi aldi.

Bulgular: Kronik rtikerli hastalarda fibromyalji sendromu goriilme orani (%23), kontrol grubuna (%1,6) gére anlamli olarak daha ylksek
tespit edildi. Fibromyalji sendromu saptanan olgularin timd kadindi ve fibromyalji sendromu tanisi almayan olgulara gore istatistiksel agidan
anlamli olarak kadin cinsiyet éne ¢lkmaktaydi. Kronik Grtikerli hastalarin %26'sinda tiroid otoimmunitesi pozitif saptandi. Fibromyalji sendromu
tanisi alan ve almayan olgular arasinda tiroid otoimmunitesi ve otolog serum deri testi pozitifligi gorilme sikhigi agisindan anlamli bir farklilik
saptanmadi.

Sonug: Kronik Urtikerli hastalarda fibromyalji sendromu goriilme orani, bu hastaligin toplumdaki sikligina gore daha yiksektir. Bu nedenle
kronik urtikerli hastalarin, hayat kalitesini oldukca diistiren bir hastalik olan fibromyalji sendromu agisindan da degerlendirilmesini &nermekteyiz.
Bununla birlikte bu iki hastaligi etkin bir sekilde tedavi edebilmek amaciyla, patogenezdeki ortak noktalarin ortaya cikarilmasi agisindan ileri
calismalarin gerekli oldugu distincesindeyiz. (Tlrkderm 2014; 48: 215-8)

Anahtar Kelimeler: Kronik Urtiker, fibromyalji sendromu, kutanéz sinir lifleri

Summary

Background and Design: The aim of our study was to determine the frequency of fibromyalgia syndrome in chronic urticaria patients.
Materials and Methods: The study was carried out with the participation of 100 chronic urticaria patients and 61 control group patients.
Chronic urticaria patients were investigated for the etiology of urticaria and the autologous serum skin test was performed in those patients.
Both the chronic urticaria patients and the controls were evaluated for fibromyalgia syndrome, and the patients fulfilling the diagnostic criteria
were diagnosed to have fibromyalgia syndrome.

Results: The frequency of fibromyalgia syndrome was significantly higher in chronic urticaria patients (23%), than in the control group (1.6%).
All the patients, who were diagnosed with fibromyalgia syndrome, were female and the rate of female gender was significantly higher than
in the group without fibromyalgia syndrome. Thyroid autoimmunity was positive in 26% of chronic urticaria patients. No significant difference
was detected in the frequency of thyroid autoimmunity and autologous serum skin test positivity between the patients with and without
fibromyalgia syndrome.

Conclusion: The prevalence of fibromyalgia syndrome in chronic urticaria patients is higher than in the general population. Therefore,
we suggest evaluation of chronic urticaria patients in terms of fibromyalgia syndrome which is a disease that decreases the quality of life
considerably. Furthermore, in order to treat these two diseases effectively, future studies are necessary to determine the common points in the
pathogenesis. (Turkderm 2014; 48: 215-8)
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Giris

Urtiker oldukca sik gérillen, nedeni tam olarak belirlenmemis, kasintili,
eritemli, deriden kabarik, ddemli papl ve plaklarla karakterize bir hastaliktir.
Alti haftadan uzun srmesi durumunda kronik Urtiker olarak adlandirilir?.
Kronik Urtiker, immunolojik veya inflamatuvar mekanizmalarin bir
klinik tablosu olarak ortaya ¢ikar veya idiyopatik olabilir!. Kronik Grtiker
patofizyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen bazi ndropeptitlerin
kronik Urtikerde artmis seviyede bulunmasi ve kigtk kutandz sinir
liflerinin deri inflamasyonunda yer aldiginin gosterilmesi gibi kanitlar,
periferal sinir disfonksiyonunun patofizyolojiye katkida bulundugunu
desteklemektedir2. Urtiker patogenezinde periferal sinirlerin rolii
norojenik inflamasyon olarak da tanimlanmaktadir3.

Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygin adri sikayeti ile birlikte hassas
noktalarin varligini kapsayan bir yakinmalar toplulugudur4. Yorgunluk,
depresyon, uyku problemleri, parestezi, migren, bas adrisi ataklari,
iritabl bagirsak sendromu, anksiyete, sikka semptomlari ve Raynaud
fenomeni topluma oranla FMS’de daha siktir>. Psoriasis ve sistemik
lupus eritematozus gibi inflamatuvar deri hastaliklari ile FMS
birlikteligine iliskin calismalar mevcuttur. Bu calismalarda hem psoriasis
hem de sistemik lupus eritematozus hastalarinda FMS prevalansinin
genel popllasyona gore daha yiksek oldugu gosterilmistiré.7.

FMS patofizyolojisi henliz tam olarak acikliga kavusmamis olup son
zamanlarda FMS’de periferal sinirlerin roliiniin gegmiste diistinllenden
daha fazla oldugu kabul ediimektedir8. FMS'nin periferal kutandz
sinir liflerinin - degisikligi veya disfonksiyonu ile iliskili olabilecegi
dustintlmektedird. FMS'li hastalarin deri biyopsilerinde artmis nérojenik
inflamasyonla uyumlu bulgularin saptanmis olmasi FMS patogenezinde
norojenik inflamasyonun rol oynadigi gértsiini desteklemektedir10.
Kronik Urtiker ve FMS arasindaki potansiyel iliski hakkindaki veriler hentz
yeterli degildir. Ancak nérojenik inflamasyon her iki durumda da ortak
patoloji olarak gézlikmektedir. Sinirl sayida calismada kronik drtiker ve FMS
beraberligi arastirlmistir. Calismamiz FMS'nin frekansinin kronik Urtikerli
hastalarda artis gosterip gostermedigini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya klinigimize basvuran 100 kronik Urtikerli hasta ve 61
kontrol grubu hastasi dahil edildi. Hastanemiz Bilimsel Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu tarafindan arastirmanin bilimsel ve etik
acidan uygulanabilir olduguna oy birligiyle karar verildi.

On sekiz yasindan kuguk olan kronik Urtikerli hastalar ve fiziksel Urtikeri
olanlar calismaya dahil edilmedi. Kontrol grubu olarak calismaya dahil
edilen bireylerin tinea pedis, tinea unguium, nevis, kontakt dermatit,
akne vulgaris, seboreik keratoz ve seboreik dermatit gibi hastaliklar
mevcuttu. Kontrol grubundaki hastalar, hasta grubu ile benzer yas ve
cinsiyette ve daha 6nce hig Urtiker atagi gecirmemis bireylerdi.
Hastalar Urtiker nedeni olabilecek slpheli ilag, besin, respiratuvar
alerjenler, temas eden maddeler, psikolojik stres, atopik dermatit
Oykdusl, bocek isiriklari, infeksiyonlar, kollajen doku hastaliklari, tiroid
hastaliklari ve maliniteler acisindan sorgulandi. Urtikeryal vaskiilit ve
Urtiker benzeri hastaliklarla klinik ayrimi yapilamayan durumlarda taniyi
dogrulamak icin deri biyopsisi alindi.

Urtiker etyolojisini bulmaya yénelik olarak tim hastalarin tam kan
sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testlerini iceren biyokimya
analizleri, tam idrar tetkiki, gaytada parazit ve gaytada gizli kan tetkiki,
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eritrosit sedimentasyon hizi, ASO, CRP duzeyleri, hepatit B ylzey
antijeni, hepatit C ve HIV antikor tayini, TSH, T3, T4, Anti-TG, Anti-TPO,
ANA, Anti-DNA dlzeyleri; radyolojik olarak da akciger grafileri ve tim
abdomen ultrasonografileri istendi. Tum kronik Urtikerli hastalarda
etyolojiye aciklik getirmek amaciyla tiroid otoimmdinitesi arastirildi ve
bu hastalara OSDT uygulandi. Kronik Urtikerli hasta grubuna OSDT
uygulanmadan &nce hastalarin kullandigi antihistaminikler en az 72
saat once, mast hicre stabilizatorleri ise en az 1 hafta dnce kesildi.
FMS tanisi, 1990 Amerikan Romatoloji Koleji Fibromiyalji Kriterleri
dogrultusunda sorumlu arastirmaci (AG) tarafindan konuldu. Buna gore;
en az 3 aydan beri devam eden yaygin agr (bilateral viicudun Ust ve alt
yarisinda, aksiyel iskeleti iceren) sikayeti olan ve yapilan fizik muayenede
4 kg basingla palpasyonda 18 hassas noktadan en az 11 tanesi agrili olan
hastalar FMS pozitif olarak kabul edildi. Hassas noktalarin degerlendirilme
yontemi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bélimdnden ¢grenildi. FMS tanisi
alan hastalar, bu hastaliga eslik edebilen uyku bozukluklari, yorgunluk,
basadrisi, irritabl bagirsak sendromu ve duygulanim bozuklugu gibi
semptomlar agisindan da sorgulandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi.
Tanimlayici istatistikler strekli degiskenler icin ortalama + standart sapma
veya ortanca (minimum-maksimum) biciminde, nominal degiskenler
ise olgu sayisi ve (%) olarak gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar
yénunden farkin énemliligi Student’s t testi ile, ortanca degerler
yonunden farkin 6nemliligi ise Mann Whitney U testi ile incelendi.
Nominal degiskenler Pearson’un Ki-Kare testiyle degerlendirildi. P<0,05
icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kontrol grubunun yas ortalamasi 39,5+15,1 (yil), hasta grubunun yas
ortalamasi 37,5£13,0 (yil) olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi (p=0,389). Kontrol grubundaki olgularin
%72,1'i kadin, %27,9'u erkek iken hasta grubundaki olgularin %74'G
kadin %26'sI erkek idi. Gruplar arasinda kadin ve erkeklerin dagilimi da
istatistiksel olarak benzerdi (p=0,795). Kontrol grubundaki olgulardan
sadece 1'inde (%1,6) FMS tespit edildi. Hasta grubundaki olgularin ise
23'linde (%23) FMS pozitifti. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 1, Sekil 1).

Hasta grubu icerisinde FMS pozitif olan olgularin yas ortalamasi 40,2+14,0
(yil) iken FMS negatif olgularda yas ortalamasi 36,7+12,7 (yil) olup gruplar
arasinda yas ortalamalari yoninden anlamli farkliik bulunmamistir
(p<0,001). FMS pozitif olgularin timi kadinlardan olusmaktayken FMS
negatif olan olgularin %66,2'si kadinlardan olusmaktaydi. FMS pozitif
olan grupta, negatif olan gruba gore kadinlarin istatistiksel anlamli olarak
daha yogun oldugu goriimustir (p<0,001). FMS pozitif olan grupta
kronik Urtiker medyan hastalik stresi 24 ay (min=3-maks=240) iken
FMS negatif olan grupta bu stire 9 ay (min=1,5-maks=348) olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goérdlmemistir (p=0,093).
Kronik Urtikerli hastalarin %26'sinda tiroid otoimmunitesi pozitif saptandi.
FMS pozitif olgularin %34,8'inde, FMS negatif olgularin ise %23,4'tinde
tiroid otoimmdinitesi pozitif olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gortlmemistir (p=0,274). Hasta grubunun %39’unda
OSDT pozitif saptandi. FMS pozitif olan olgularin %30,4'inde, FMS
negatif olgularin ise %41,6'sinda OSDT pozitif olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gérilmemistir (p=0,337) (Tablo 2).
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Urtiker, sik gériilen bir deri hastaligidir. Toplum bireylerinin yaklasik %20
-30'u yasamlarinin bir ddneminde Urtiker atagi gegirirler. Kronik Urtiker
sikligi ise net olarak bilinmemekle birlikte tim hayat boyunca %1-4
oraninda gézlendigi tahmin edilmektedir!?. Urtiker; eritemli, deriden
kabarik, kasintil papll ve plaklarla karakterize bir klinik tablodur. Urtiker
plaklari tipik olarak 24 saatten kisa strer ve kaybolur, bir stire sonra
tekrarlar!.12-14, Bu ataklar latent periyotlar ile birlikte 6 haftadan kisa
sUreli ise akut, daha uzun sureli ve haftada en az 2 giin tekrarlayacak
sekilde ortaya ¢ikiyorsa kronik Urtiker olarak adlandirilir14-16,

Kronik drtiker, cesitli immunolojik veya inflamatuvar mekanizmalar
sonucu ortaya cikan veya idiyopatik olabilen bir klinik tablodur?. Kronik
Urtiker patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte periferal sinir
disfonksiyonunun patofizyolojiye katkida bulundugu disindimektedir.
Bazi noropeptitlerin kronik Urtikerde artmis seviyede saptanmasi
ve klgtk kutandz sinir liflerinin deri inflamasyonunda yer aldiginin
gosterilmesi  gibi kanitlar bu duslinceyi desteklemektedir2. Mast
hicreleri Uzerinden degranllasyonu saglayan bir néral kontrolin
oldugunu gésteren pek cok calisma vardir. Derideki duyusal afferent
noronlardan salgilanan vazoaktif intestinal polipeptit (VIP), substans-R

Tablo 1. Gruplara gore olgularin yas, cinsiyet ve FMS

yoniinden dagilimi

Degiskenler Kontrol Grubu | Hasta Grubu | p-Degeri
Yas 39,5£15,1 37,5+£13,0 0,389
Cinsiyet 0,795b
Kadin 44 (%72,1) 74 (%74,0)

Erkek 17 (%27,9) 26 (%26,0)

FMS <0,001b
Yok 60 (%98,4) 77 (%77,0)

Var 1(%1,6) 23 (%23,0)

FMS: Fibromiyalji sendromu, a: Student'’s t testi, b: Pearson Ki-Kare testi,

Tablo 2. Kronik iirtikerli hasta grubu icerisinde FMS
pozitif ve negatif olgularin yas, cinsiyet, hastalik

suresi, tiroid otoimmiinitesi ve OSDT yoniinden
dagilimi

Degiskenler FMS Var FMS Yok p-Degeri
(n=23) (n=77)

Yas 40,2+14,0 36,7+£12,7 0,262a

Cinsiyet <0,001b

Kadin 23 (%100) 51 (%66,2)

Erkek 0 (%0) 26 (%33,8)

Hastalik Stresi 24 (3-240) 9(1,5-348) | 0,093c

Tiroid Otoimmunitesi 0,274b

Yok 15 (%65,2) 59 (%76,6)

Var 8 (%34,8) 18 (%23,4)

oSsDT 0,337b

) 16 (%69,6) 45 (%58,4)

(=) 7 (%30,4) 32 (%41,6)

FMS: Fibromiyalji sendromu, a: Student'’s t testi, b: Pearson Ki-Kare testi, c: Mann

Whitney U testi

norokinin gibi ndropeptitlerin mast hicrelerinden histamin salinimina
neden olup Urtiker plag yapabildikleri tespit edilmistir2.17.18. Bu durum
kutandz inflamasyon slresince kutandz sinir lifleri ile derideki immun
hiicreler arasinda bir iletisim aginin varligini géstermektedir3.

FMS, yaygin agdri sikayeti ile birlikte hassas noktalarin varligini kapsayan
ve patofizyolojisi oldukga karisik mekanizmalar iceren bir yakinmalar
toplulugudur48. Toplumda prevalansi %1-5 arasindadir. Kadinlarda
erkeklere oranla 8 kat daha sik rastlanir. Hastalarin durumlari sistemik
hastaliga, lokalize inflamasyona, ndrolojik veya kas iskelet sistemindeki
dejeneratif bir degisiklige baglanamaz>. FMS tanisi siklikla kronik agdri
Oykisl ve hassas noktalar ortaya cikaran fizik muayene ile konulur.
FMS’de tani koydurucu bir laboratuvar testi yoktur4.

FMS icin pek ¢cok etyolojiden s6z edilmekle birlikte, etyolojide patogenetik
mekanizma tam olarak bilinmemektedir>. Son zamanlarda FMS
patofizyolojisinde periferal sinirlerin rolliniin gecmiste distintlenden
daha fazla oldugu kabul edilmektedir8. FMS'nin bir néropatik adri
sendromu oldugu distintlmektedir19.20. Bununla iliskili olarak, FMS'nin
inen anti-noziseptif yolaklarin disfonksiyonunu temsil ettigi ve FMS'li
hastalarin deri biyopsilerinde hem spesifik reseptérler ve karakteristik
elektron mikroskopik bulgular hem de mekanik ve kimyasal uyaranlara
artmis akson refleks parlama reaksiyonu goézlendigi ve bu bulgularin
artmis norojenik inflamasyonu diistindtrdiiga ¢ne strilmistirg.
Kronik Urtiker ve FMS arasindaki klinik iliskiyi agiklayacak ortak
patofizyolojik yol henliz netlesmemis olsa da bdyle bir iliskinin deri
inflamasyonu ile sonuclanan kutandz ndrojenik mekanizmalara
dayandigi dustintlmektedir. FMS hastalarinda disfonksiyonel kutanéz
sinir lifleri ndéropeptidler agida ¢ikararak dermal mikrovaskuler
dilatasyon ve plazma ekstravazasyonunu tetikliyor olabilir. Ayrica bazi
noropeptidler mast hiicre degranilasyonu yolu ile sinir uglarini uyararak
pozitif geribildirim saglayabilir. Boylelikle FMS'nin bir sonucu olarak
bircok hastada kronik Urtiker ortaya cikiyor olabilir.

Hem kronik Urtikerli hastalarda hem de FMS'li hastalarda otoimmuin
hastaliklarin prevalansi yiksektir21-23. Bu ortak noktadan hareketle
olusturulan bir baska hipoteze gore her iki hastaligin patogenezinde
de otoimmdinite suclanmaktadir ve periferal kutandz sinirlerdeki
degisiklikler otoimmdinite ile agiklanmaya calisilmistir24.

Her ne kadar patogenezleri netlesmemis olsa da kronik drtiker ve FMS ortak
Ozellikler gosteren iki hastalikti. Bu hastaliklarin birlikte gorilme sikigini
arastirdigimiz calismamizda 100 kronik drtikerli hastanin 23'lnde (%23)
FMS'nin mevcut oldugunu saptadik. Torresani ve ark.'nin 126 kronik Urtikerli
hastada FMS birlikteligini arastirdiklari ¢alismada ise kronik Urtikerli hastalarda

100

1L

Kontrol Grubu Hasta Grubu
W FMS Yok  EEFMS Var

Yiizde (%)

Sekil 1. Gruplara gore olgularin FMS yéninden dagilimi
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FMS sikigi %70,6 olarak saptanmistir. Torresani ve ark. bu birlikteligin
nedeninin patogenezde yer alan ortak bir néropatik deri inflamasyonu
olabilecegini ileri stirmuslerdird. Her iki calismada da kronik tirtikerli hastalarda
FMS gérilme sikhigi, FMS'nin toplumda goriilme prevalansindan (%1-5) daha
ylksek bulunmustur. Bu iki calismanin sonuglari birbiriyle uyumlu olmakla
birlikte, bizim calismamizda FMS goriilme orani diger calismaya gore daha
dlstk saptanmistir. Bu durum; hasta gruplarindaki sosyo-kltirel ve egitim
dlzeyindeki farkliliklarin, agri algisinda ve agrinin ifade edilmesinde dedgisiklige
neden olabilmesi ile iliskili olabilir. Biz calismamizda Urtiker disi deri hastalig
olan 61 kontrol hastasinda FMS gérilme oranini %1,6 olarak saptadik ve
bu oran FMS'nin toplumdaki prevalansi ile uyumluydu. Torresani ve ark.'nin
yaptigi calismada ise kontrol grubunda FMS %16 olarak saptanmistir. Yakin
zamanda Hapa ve ark.'na ait benzer bir calismada kronik Urtikerli hastalarda
FMS sikligi (%26) normal popiilasyona gore (%1-5) yiksek olmakla beraber
kontrol grubuyla (%20,8) benzer tespit edilmistir. Yazarlar calismalarinda
kontrol grubunda fibromyalji sikliginin toplum insidansina gére daha yiksek
olmasini, kontrol grubunun FMS'nin daha sik gorlldugu kadin bireylerden
olusmasina baglamiglardir2>. Yener ve ark. tarafindan yapilmis daha giincel
bir calismada FMS'nin sikliginin kronik Urtikerli hastalarda (%9,7) kontrol
grubuna (%4,5) gdre bir miktar yiksek olmakla beraber istatistiksel olarak
anlamli gkmamasi hasta sayisinin yeterli olmayisi ile iliskilendirilebilir24.
Torresani ve ark. kronik Urtiker disi deri hastaligi olan kontrol grubunda
da FMS'nin yiksek oranda bulunmasini; inflamatuvar deri hastaliklarinin
da norojenik inflamasyonla iliskili olabilecedi hipotezine baglamislardird.
Bu iki calismada kontrol grubu olarak alinan kisilerin deri hastaliklarinin
birebir ayni olmamasi ve ¢zellikle inflamatuvar olan deri hastaliklarindaki
olasi norojenik inflamasyonun FMS'ye egilim yaratiyor olabilmesi, kontrol
grubu FMS oranlarinin birbiriyle uyumlu olmamasini agiklayabilir. FMS ile
inflamatuvar deri hastaliklarinin birlikteligi sasirtici olmayip, psoriazis ve
sistemik lupus eritematozus gibi inflamatuvar deri hastaliklarinin FMS ile
iliskisi bilinmektedir.7. Fakat deri hastaliklarindaki nérojenik inflamasyonun
FMS ile iliskisini ortaya ¢ikaracak ileri calismalar gerekmektedir.
Literatirde hem kronik Urtikerli hastalarda21.22 hem de FMS'li
hastalarda23 otoimmin hastaliklar yiksek oranda saptanmistir.
Bazzichi ve ark. tarafindan 120 FMS hastasi ile yapilan calismada,
hastalarin  %41'inde tiroid otoimmunitesi saptanmistir23. Biz de
calismamizda tim kronik Urtikerli hastalarda etyolojiye agiklik getirmek
amaalyla tiroid otoimmunitesini arastirdik ve bu hastalara OSDT
uyguladik. Calismamizda kronik Grtikerli hastalarin %26'sinda tiroid
otoimmunitesini pozitif saptadik. Bu oran %15-24 olarak verilen literattr
bilgilerine gdre bir miktar ylksektil.15.26. Kronik Urtikerli ve FMS pozitif
olan 23 hastanin ise 8'inde (%34,8) tiroid otoimmunitesini pozitif
saptadik. FMS negatif kronik Urtikerli hastalarda ise tiroid otoimmunitesi
%23,4 idi. Bulgular istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte; FMS
pozitif olgularda tiroid otoimminitesi daha yiksek oranda pozitifti. Bu
nedenle FMS pozitif hastalara tiroid otoimmnitesinin eslik edebilecedi
ileri strtlebilir. Fakat bu konu ile ilgili daha ileri calismalara ihtiyag vardir.
Calismamizin sonuglari otolog serum deri testi pozitifligi agisindan
Torresani ve ark.'nin calismasi ile karsilastirldiginda OSDT pozitif olan
kronik Urtikerli hastalarda FMS sikligi calismamiz icin %17,9 iken diger
calismada %80,95 olarak bildirilmisti. Bu buylk farklilik Torresani ve
ark. tarafindan yapilan calismada FMS'nin %70,6 gibi yiiksek bir oranda
saptanmis olmasiyla iliskili olabilirS.
Sonucg
Calismadan elde ettigimiz bulgular gosteriyor ki, kronik urtikerli
hastalarda FMS gorilme sikligi kontrol grubuna gére anlamli olarak daha
]
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fazladir. Bununla birlikte tiroid otoimmdnitesi ve OSDT acisindan yapilan
degerlendirmelerin sonuglari kronik Urtiker ve FMS icin etiopatogenezde
ortak nokta olarak suglanan otoimmuniteyi destekler nitelikte degildir.
Bu iki hastaligin beraberligini agiklayacak mekanizmanin ortaya
konulmasi agisindan ileri calismalara gerek oldugu distincesindeyiz.
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