TURKDERM

Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi
Y11:2002 Cilt:36 Sayi:1

Kronik Urtikerli Hastalarda Fiziksel Urtiker Sikligi

Ozlem Cam, Ilknur Kivang Altunay, Adem Kosli
Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi

Ozet

Kronik Urtikerin blyUk cogunlugunda altta yatan bir neden bulunamamaktadir.
Etyolojide %20-30 oranda fiziksel Urtikerlerin oldugu bilinirken; son zamanlarda
yapilan ¢alismalar bu oranin %71-80'e kadar ¢iktigini géstermektedir. Kronik Urtikerin
nedenini aragtirmak hem ¢ok zaman alip, hem de maddi yUk getirdiginden, bu
calismada kolay uygulanabilen testlerle fiziksel Urtikerin ne oranda saptanabilecegi
arastirildi.

calismaya en az son dért hafta boyunca, her gin Urtiker lezyonlari meydana gelen 53
hasta alindi. Hastalara sirasiyla dermografizm, basing Urtikeri, soguk Urtikeri, sicak
urtikeri, akuajenik Urtiker ve kolinerjik Urtiker i¢in gerekli standartize testler uygulandi.
53 hastanin 37'sinde(%69.8) en az bir fiziksel Urtiker bulundu, 28 hastada(%52.8)
yalnizca dermografizm, (¢ hastada(%5.7) basing urtikeri, iki hastada(%3.8) kolinerjik
artiker, iki hastada(%3.8) kolinerjik Grtiker ve dermografizm, bir hastada(%1.9) basing
rtikeri ve dermografizm,bir hastada(%1.9) ise kolinerjik Urtiker, sicak Urtikeri, soguk
artikeri ve dermografizm birarada bulunmakta idi. Higbir hastamizda akuajenik Urtiker
saptanmadi

Oldukea yiiksek bir oranda (%70'e yakin) saptadigimiz fiziksel Urtikerler, bizce kronik
Urtiker etyolojisini arastirmada ilk basamak olmalidir.
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Summary

Background and Design: The cause of chronic urticaria can not be determined in
most cases. Though it is known that physical stimuli are mentioned etiologically in 20-
30 % of all urticarias, the recent studies have shown that this rate can increase up to
71-80 %. Since the studies to determine the cause of chronic urticaria requires too
much time and costs a lot of money which may be exhausting. In this study, the rate
of physical urticarias has been searched by easily applicable tests.

Materials and Methods: 53 patients, who had urticaria lesions everyday in their
bodies for at least last four weeks have been included to this study. The standardized
tests for dermographism, pressure urticaria, cold urticaria, heat urticaria, cholinergic
urticaria and aquagenic urticaria were applied to patients respectively.

Results: At least one physical urticaria was found in 37 patients (69.8 %),
dermographism in 28 patients (52.8 %), pressure urticaria in three patients (5.7 %),
cholinergic urticaria in two patients (3.8 %), cholinergic urticaria and dermographism



in two patients (3.8 %), pressure urticaria and dermographism in one patient (1.9 %),
cholinergic urticaria, heat urticaria, cold urticaria and dermographism in one patient
(1.9 %) out of 53 patients with chronic urticaria were found. Aquagenic urticaria was
determined in none of the patients.

Conclusion: Physical urticarias, which are determined at a very high rate (70 %
approximately) should be the first step of investigating the etiology of chronic urticaria
according to us.
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Urtiker eritemli, ddemli, genelde kasintili, gecici plak ve papiillerle seyreden bir
hastaliktir. 4-6 haftadan kisa suren tipi akut, uzun siren tipi ise kronik Grtiker (K0)
adini alr,2.

Urtiker etyolojisinde infeksiyonlar ve infestasyonlar, yiyecek ve yiyecek katki
maddeleri, ilaglar, inhalanlar, sistemik hastaliklar, implantlar, menstriel siklus ve
gebelik, psikolojik ve fiziksel nedenler rol oynayabiliri.

Akut Urtikerde (Al) genelde neden bulunabilirken, Urtikerlilerin %5-20'sini olugturan
kronik Urtikerin %70-90'Inda bir neden bulunamamaktadir3,4. Yeni bilgiler i1s1ginda
kronik Urtikerin %30'un Uzerinde otoimmun oldugunu, %20-50'ye yakinininda fiziksel
ajanlarla olugtugunu séylemek mimkuandir1,5,6. Ki ile ilgili birgok ¢aligma vardir,
bunlarin gogu hikaye ve fiziksel muayene ile bir neden saptanmamigsa diger
arastirmalarla etyolojik ajani bulmanin kii¢tk bir olasilik oldugunu gésterir4. Bu
yUzden kronik Urtiker yerine artik kronik idiopatik Urtiker tanimi daha uygun
bulunmaktadiri.

Biz bu ¢alismada kronik Urtikerin icinde dnemli bir oranda bulunan fiziksel Grtikerlerin
sikligini basit, uygulamasi kolay provokasyon testleri ile saptamayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine Kasim 1999 ve
Agustos 2000 tarihleri arasinda bagvuran 53 kronik Urtikerli hasta ¢galismaya alindi.
Hastalarda en az son dort hafta boyunca, hergun Urtiker plaklari olusmaktaydi.

Hastalara teste gelmeden 3 glin 6nce antihistaminik ila¢ kullanmayi birakmalari
sdylendi.Hastalarin hicbiri 24 saatten uzun etkisi olan antihistaminik
kullanmamaktaydi.

Fiziksel Grtiker (FU) testlerinin uygulanma sekli ve sirasi séyle idi:Dermografizme(DG)
bir dil basacaginin kiint kismi ile, sirt bélgesine gizmeyecek sekilde, ¢izgi seklinde
basin¢ uygulayarak bakildi.Test sahasi 3 ve 15'nci dakikada kontrol edildi. Basing
artikeri (B0) icin 1,5cm'lik cam bilye, bir kusada baglanarak asiimis 4kg agirligin
altinda kalacak sekilde, ayakta duran hastanin, 6n kol dis ytzine kondu, 5 dakika
bekletildi1,4. Daha sonra bilyenin temas ettigi alan c¢izilip 30 dakika ve 8 saat sonra
eritemli, 6demli plak arastinldi.Soguk Urtikeri icin bir buz kiipl , poset icinde kola su
temas etmeyecek sekilde, sol 6n kol i¢ yliziinde 5 dakika bekletildi2,4,7,8. Sicak



Urtikeri igin 40-50 derecelik sicak su ile dolu plastik tip sag 6n kol i¢ yizinde 5
dakika bekletildi1,7,9,10. Akuajenik Urtiker i¢cin musluk suyu ile 1slatiimis gazli bez sirt
bélgesinde 5 dakika bekletildi. Son olarak; kolinerjik Urtiker icin, hastalar terleyene
kadar 10-15 dakika ydrUtilerek, sonrasinda tim vicutta papaler, eritemli, 6demli
lezyonlar arandi.

Bulgular

Calismaya 30 kadin, 23 erkek olmak lGzere 53 kisi alindi. Ki'li hastalarda kadin/erkek
orani: 1.3 idi. 14-69 yaslari arasindaki hastalarin yas ortalamasi 35.09, 1-84 ay
arasinda degisen Urtiker sureleri ortalama 12.71 ay idi. 14-69 yaglari arasindaki kadin
hastalarda ortalama yas: 39.4, 1-84 ay arasinda degdisen Urtiker sureleri ise ortalama:
11.46 ay idi.14-53 yaglari arasindaki erkek hastalarda ortalama yas: 29.47, 1-72 ay
arasinda degisen Urtiker sureleri ise ortalama: 14.34 ay idi.

53 KU'li hastanin 37'sinde en az bir adet fiziksel Urtiker (%69.8), dérdiinde de birden
fazla fiziksel Urtiker (%7.5) saptandi. Dagilimi tabloda gérilmektedir.

53 kronik Urtikerli hastanin 32'sinde (%60.3), DG (+) bulundu. Bunlarin 19'unda
eritemli Urtikeryan plak, 13'Unde ise 2-20 dakika suren eritem geklinde reaksiyona
rastlandi. Pozitif kabul edilen bu 13 hastanin ikisinde ayrica kolinerjik Grtiker de
mevcuttu. DG (+) olan bir kadin hastada basing uygulanan bdlgede de 5 dakika
sonra Urtiker pladi olustu. 53 Ki'li hastanin 5'inde (%9.4) egzersiz ile eritemli, ddemli
papuller olustu. Kolinerjik Grtikeri olan bu bes hastadan bir erkek hastada ayni
zamanda dermografizm , sicak ve soguk Urtikeri de saptandi. 53 KU'li hastanin
4'inde (%7.5) basing testi pozitif bulundu. Bunlardan bir bayan hastada 8 saat sonra,
bir erkek hastada ise 5 saat sonra Urtiker plagi olustu. Diger iki bayan hastada ise 5
dakika sonra plaklar olustu. Akuajenik Urtikere ise rastlanmadi.

Tablo: Kronik drtikerli hastalarimizda saptanan fiziksel Grtiker tipleri
DG
y o DG ve . IDG,
Koiar DG Soine™ Basg asme K aineric
artikeri < . |Ortiker olanlar
soguk U
Kadin 30 15 |1 2 1 1 20
Erkek |23 13 |1 1 1 1 17
Toplam |53 28 |2 3 1 11 2 37
(?/r";‘” 52,8 3,8 57 11,9 |19 3,8 69,8




Tartisma

Kronik drtikerli hastalarimizda kadin/erkek orani 1.3 idi. Kronik Urtikerde kadin/erkek
orani genelde 2/1 kabul edilir, birgok ¢alismada oranlar bu civardadir. Liutu ve
arkadaslarinin calismasinda K/E: 1.2, Juhlin'in calismasinda K/E: 2, Glkemizde
yapilan calismalarda ise 2, 2.3 ve 3 bulunmustur3,11,12,13,14. Bizim ¢calismamizda
da diger caligmalardaki gibi kronik Grtikerin kadinlarda daha sik oldugu ortaya
ctkmistir.

Kronik Urtikerli hastalarimizda ortalama yas 35.9, ortalama hastalik siresi 12.7 ay
idi.Bulgular yas ortalamasi: 36, 37.5, 40, 37 ve 36.4 olan calismalardaki gibi orta
yasta yogunlasma yasandigini géstermekte idi12-16. Kronik Urtikerin; irk ve cografya
secmeden 3-4'Uncu dekatta yogunlastigini ve genelde ortalama bir yil sGrdigunu
bizim calismamiz da desteklemekte idi. Genel olarak bu yas araliginda antijene
maruz kalma riskinin daha fazla olmasi ve stres yogunlugu neden olarak
dasanulebilir.

K{'li hastalarda saptadigimiz fiziksel drtiker sikligr %69.8 idi.Yaklasik %70 olarak
buldugumuz bu oran neredeyse hastalarin dértte tgtine denk gelmektedir ve bu
kanimizca oldukc¢a ylUksek bir orandir. Diger ¢calismalardaki sikliklar %81, %71,
%44.6 olarak bulunup, dikkatle fiziksel Grtiker aranan galismalarda bizim ¢alismamiz
gibi yUksek oranlara rastlandigi tespit edilmistir15-17. Bu oranlardaki farklilklar
genetik yatkinlk, cevresel etkenler ve testlerin farkl arastiricilar tarafindan farkh tani
kriterlerine gbre yorumlanmasina baglanabilir.

Sibbald ve arkadaslarinin 254 kronik drtikerliyi kapsayan ¢alismasinda; primer olarak
kronik idiopatik Urtiker tarifleyen 175 hastanin %50'sinde 'sekonder fiziksel trtiker'
saptandidi , 254 hastanin 79'unda da (%31) primer fiziksel Urtiker saptandigi
belirtiimistir.Sonucta fiziksel Grtikerli hasta oranini toplam %81 bulmuslardir17. DG %
38, kolinerjik Urtiker %4 ile en sik rastlanan Fu tipleri olup ikisinin kombinasyonu en
sik rastlanan birliktelikti. Bizim ¢alismamizda da DG birinci sirada olup (%52.8), onu
kolinerjik Urtiker (%3.8) takip ediyordu ve en sik ikisinin birlikteligine rastlandi.

Calismamizda DG sikligi %52.8 idi, diger ¢calismalarda %30, %22 , %38, %43
bulunan sikliklardan yiksek olarak saptandi3,12,15,17. DG; hastalarin 13'inde 5-20
dakika slren eritem olarak meydana geldi, 6demli Urtiker plagi olusmadi. Biz bunlari
pozitif olarak aldik; ciinkl saghkli populasyonda yuksek oranda gorulen Lewis'in Ugld
yaniti ile dermografizmin ayinminin zor oldugu, sadece refleks eritemle seyreden
dermografizmler olabilecegdi belirtiimektedir2,18. Yine bu hastalarin ikisinde ayni
zamanda kolinerjik Urtiker bulunmasi da hastalarin derisinde saglikli populasyona
gbre Urtikeryan uyarilara karsi bir hiperreaktivite oldugunu géstermekte idi17. DG
testinin ydnteminin tam olarak standardize edilmemis olusu bu oranlardaki
farkliliklarin en énemli nedenidir. Test igin kullanilan alet, uygulanan basing, yéntem,
hiz, g6zlemleme zamani ve pozitif kabul etme kriterleri sikligi etkiler8. Bununla
birlikte tim Urtikerler icinde %7-10 olarak belirtilen DG, Alman literatiriinde %17 gibi
daha ylUksek oranda gortlmektedir9. Bu ayrinti; genetik, irksal faktorleri gindeme
getirmektedir.

Bizim ¢alismamizda kolinerjik Urtiker %3.8 olup %4 ve %11 olan ¢alismalara yakin
idi15,17. Kolinerjik Grtiker igin ofis sartlarinda en uygun testin terleme meydana



gelene kadar egzersiz yaptirmak oldugu belirtiimektedir4,9,17,19. Eger hastada acgik
kolinerjik Urtiker hikayesi olup da, egzersiz testi negatif cilkmigsa bu taniyi ekarte
ettirmemelidir. Testten 6nce lezyon olmasinin refraktdér dbnem yaratmasi, testin
suboptimal kalmasi da g6z éninde bulundurulmalidir4.

Bir hastamizda DG, kolinerjik Grtiker, sicak ve soguk Urtikeri ayni anda bulunmakta
olup; sicak ve sogukla test edilen alanlardaki Urtiker plaklarinin da kolinerjik Grtiker
lezyonlarina benzer gérinimde idi. Bu bize farkli uyaranlara ayni nérolojik yanitin
olabileceginin disundurmekte idi. Daha 6nce 13 hastada soguk Urtikeri ve kolinerjik
urtiker birlikte goéralmUs, hem soguk hem de sicak uyaranla olusan bir antijene karsi,
olasilikla IgE olabilen dolanan bir faktér suglanmistir. Sogukla indiiklenen kolinerjik
morfoloji, gercek kolinerjik trtikerdeki gibi nérolojik tutulumun sonucu olabildigi,
otonomik yollar merkezi uyarilirsa generalize formun goéraldigu, akson refleksi ile
olusursa lokalize kaldigi iddia edilmektedir. Ayni hastada hem egzersizle hem de
soguk testi ile kandaki histamin miktarinin arttigi saptanmistir20.

135 KU'li hastada yapilan bir calismada fiziksel Urtiker sikligr %71, ani DG %22,
gecikmis BU %37, kolinerjik Urtiker %11 ve soguk Urtikeri %2 saptanmis15. icerdigi
oranlar ayni olmasa da toplam fiziksel Urtiker sikligi bizimle uyumlu olan ¢alismada
oldukga ylUksek oranda saptanan basing Urtikerini Warin'in dermografometresi ile
arastirmiglar ve BU'nin fizyolojik bir yanitin abartili hali oldugunu iddia etmislerdir21.
Bizim ¢alismamizda basing Urtikeri sikliginin %5,7 olarak bu ¢alismaya gére olduk¢a
disik bulunmasinin bagslica nedeninin test yéntemindeki farkllik oldugu
distndlmektedir. Yine gecikmis basing Urtikerine degisik ¢calismalarda %1, %27,3 ve
%55 gibi oranlarda gecikmis DG eslik ettigi bulunmustur9. Bizim calismamizda ise 4
basing drtikerli hastanin lezyonlar iki hastada 5 dakika iginde olusup, iki hastada 5 ve
8 saat sonra olustu, bunlardan 5 dakika sonra basing bélgesinde lezyonu olan
hastamizda dermografizmde ani tipte pozitiflik saptandi. Bl ve ge¢ DG
kombinasyonuna rastlanmadi. Basing Urtikeri ve dermografizmin ani tip olarak birlikte
gorulmesi Kdbner Urtikeri olarak yorumlandi9,22.

Buz kibu testi soguk drtikeri tanisinda en sik kullanilan yéntemdir. dnerilen en uygun
sure 5 dakikadir8. Buna ragmen 20 dakika tutularak yapilan ¢alismalarda da %2 gibi
disik oran saptanmasi test ydonteminin sonucu etkileyen tek faktor olmadigini
gbstermektedir15. Bizim ¢calismamizda 5 dakika uygulanarak yapilan buz kupu testi
ile pozitiflik sadece bir hastada ve DG, sicak, kolinerjik Urtikerle ile birlikte géralmas,
oran % 1.9 olarak saptanmistir. Buz kibu testinin pozitifliginde stire 6nemlidir, ancak
soguk Urtikeri semptomlari hafif ve azalmakta iken bu testin negatiflesmeye basladigi
da unutulmamalidir23.

O'Donnell ve arkadaslar; Ki'li hastalarda Nottingham Health Profile ile ginlik
yasamda %38,5-%56 oraninda guclikler belirlemiglerdir24. Ki'in yarattigi ener;ji
azligi, sosyal izolasyon ve emosyonel bozukluklari koroner arter hastalari ile ayni
derecede iken, uyku bozukluklarini ondan daha fazla saptamislardir24. Yine sadece
KU olana gére BU olanlarda elbise secimi, bahce igleri, ve hareket gerektiren islerde
daha fazla sikinti ve lezyonlarda da daha fazla agri sikayeti belirtmiglerdir24. Sonug
olarak yasam kalitesini bu derece etkileyen kronik Urtikerde; fiziksel etkenlerin roll
arastinldiginda oranin azimsanmayacak kadar yuksek oldugu ve kronik Urtiker
etyolojisinin arastirilmasinda yeterince dikkate alinmadidi gértlmektedir. Ancak son
yillardaki yayinlarda, bu testler yapiimasi gereken arastirmalar listesinde ilk



basamaklarda yer almistir2,4,5,25,26. Bu nedenle ilk planda yapilacak bu testler ile
diger karmagik ve pahali testlere belki de hi¢ gerek kalmayacaktir. Yine basing
urtikeri gibi klasik antihistaminiklere az yanit veren durumlarin agida ¢ikariimasiyla,
hastalara gereksiz ilag ylklemesinden kaginiimis olacak, tim fiziksel Grtikerli
hastalarin ginlik yasamdaki faaliyetlerini, hastaligi en az provoke edecek sekilde
dizenlemelerine yardimci olup yasam kalitelerini ylkseltmemiz mimkin olacaktir.
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