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Kronik (rtiker hastalarinda serum seks hormon diizeyleri

ve otolog serum deri testi ile iliskisi

Serum sex hormone levels and their relationship with autologous serum skin test in

chronic urticaria patients
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Amag: Kronik Urtiker etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte etiyopatogenezinde, otoimmin ve enflamatuvar slreclerin aktivasyonu
suclanmaktadir. Seks hormonlarinin immiin ve enflamatuvar hiicre fonksiyonlarini diizenlemedeki rollerinden yola cikarak kronik Urtikerli
hastalarda otolog serum deri testi (OSDT), hastalik siddeti ve seks hormon diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya poliklinigimize basvuran 50 kronik Urtikerli kadin hasta ve yasa gore eslestiriimis 25 saglikli kadindan
olusan goéndlli kontrol grubu dahil edildi. Hasta grubunda hastaligin siddeti belirlendi ve OSDT uygulandi. Her iki grubun serum prolaktin,
dehidroepiandrosteron siilfat (DHEA-S), folikil stimlle edici hormon (FSH), liteinizan hormon (LH), &stradiol, progesteron (P) ve total
testosteron (T) dizeyleri kaydedilerek veri analiz ¢alismasi yapildi.

Bulgular: OSDT (-) ve OSDT (+) hastalarin hastalik siddetleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi. OSDT (-) ve OSDT (+) gruplardaki DHEA-S
degerleri ayri ayri kontrol grubuyla karsilastirmali olarak incelendiginde ve tim hastalar ile kontrol grubu karsilastirldiginda hasta grubunda
anlamli derecede dusUk olarak tespit edildi. OSDT pozitifligi ile DHEA-S degerleri arasinda ise iliski olmadigi saptandi. OSDT (-) ve OSDT (+)
gruplardaki diger hormon degerleri, ayri ayri kontrol grubundaki hormon degerleri ile karsilastirmali olarak incelendiginde ve tim hastalar
ve kontrol grubu karsilastirildiginda arada anlamli bir farklilik bulunmadi. Hasta ve kontrol gruplarindaki LH/FSH oranlari arasinda da yine
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi.

Sonug: Kronik Urtikerli hastalarda anti-enflamatuvar etkilerinden dolayi DHEA-S ve total T dahil androjenlerin ve P seviyelerinin dustk olmasi,
proenflamatuvar etkili 6strojen ve prolaktin diizeylerinin ise ylksek olmasi beklenmektedir. Calismamizda DHEA-S disindaki sonuglarin
istatistiksel olarak anlamli olmamasi bize bu hormon duzeylerinin otoreaktivite ve/veya kronik Urtikerle direkt olarak iliskili olmadigini
distndlrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Urtiker, seks hormonlari, otolog serum deri testi

Summary

Background and Design: Although the etiology of chronic urticaria is not clear, autoimmune and inflammatory activities are suspected. We
aimed to determine the relationship of serum sex hormone levels with disease severity and autologous serum skin test (ASST) positivity in
chronic urticaria patients on the basis of the fact that sex hormones have a regulatory role on the functions of inflammatory cells.

Materials and Methods: Fifty female chronic urticaria patients and 25 age-matched healthy females were included. In the patient group,
severity of illness was determined and ASST was performed. Serum prolactin, dehydroepiandrosterone sulphate (DHEA-S), follicle stimulating
hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), estradiol, progesterone and total testosterone levels in both groups were recorded.

Results: There was no significant difference in the severity of illness between ASST (-) and ASST (+) patients. DHEA-S levels in ASST (-) and
ASST (+) groups were compared, and significantly lower levels were detected in the patient group. There was no significant correlation
between ASST positivity and DHEA-S levels. There was no significant difference in other hormone levels between control and patient groups.
It was also found that there was no significant difference in LH/FSH levels between patient and control groups.

Conclusion: In chronic urticaria patients, DHEA-S and total androgens, progesterone levels which have anti-inflammatory effects are expected
to be lower, and estrogen and prolactin levels which have proinflamatory effects are expected to be higher. The reason that there was no
significant difference between patient and control groups in levels other than DHEA-S may be due to the fact that these hormone levels are
not directly related with autoreactivity and/or chronic urticaria.
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Giris

Urtiker oldukca sik gérilen, nedeni tam olarak bilinmeyen, kasintili,
eritemli, deriden kabarik papll ve plaklarla karakterize bir hastaliktir. Alti
haftadan uzun stirmesi durumunda kronik Urtiker olarak adlandirilir-3.
Kronik  Urtiker etiyolojisinde genetik  faktorler, ilaglar, gidalar,
enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar suglansa da olgularin ¢cogunda
herhangi bir neden bulunamamaktadir4.>.

Yapilan klinik gdzlem ve hayvan deneyi calismalarinda immin cevap
mekanizmalarinin - dliizenlenmesinde néroendokrin - sistemin  (NES)
rol aldigi ve NES ile immdin sistem arasinda karsilikli etkilesim oldugu
gosterilmistir®.

Seks hormonlari immin ve enflamatuvar hicre fonksiyonlarini
duzenlerler. Bu nedenle drtiker gibi bazi otoimmin ve enflamatuvar
hastaliklarin - patogenezlerinde seks hormonlarinin  roli  oldugu
distinilmektedir. Urtikerin kadinlarda daha sik gorildigini rapor
eden calismalar mevcuttur’. Ayni zamanda otoimmiln Ostrojen ve
progesteron (P) dermatiti ile iliskili Grtiker lezyonlarinin gorilmesi de
Urtikerin seks hormonlariyla baglantili oldugunu akla getirmektedir8.
Kronik drtikerli hastalarda %45'e varan oranlarda otolog serum deri
testi (OSDT) pozitifligi gorullr. Pozitif OSDT reaksiyonu tip 1 diyabet,
Graves hastaligi gibi pek ¢ok immin hastalik ve antintkleer antikor
(ANA), romatoid faktdr (RF) gibi pek cok otoimminite belirteci ile
iliskilidir. OSDT'nin (+)'ligi Urtikerde otoimmin yanitin-otoreaktivitenin
gostergesi olarak kabul edilmektedir®.

Calismamizda hastalar ile kontrol grubundaki serum seks hormon
[prolaktin, dehidroepiandrosteron stlfat (DHEA-S), folikll stimile
edici hormon (FSH), liteinizan hormon (LH), 6stradiol (E2), P ve total
testosteron (T)] dlzeylerinin incelenmesini ve ayni zamanda OSDT
ile hastalik siddeti ve hormon dizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemeyi
amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma icin 26/12/2012 tarihli 2012-496 karar numarali etik kurulu
onayl alindi. Tim hastalar calisma hakkinda bilgilendirildi ve katiim
icin imzall onam formu alindi. Calismaya poliklinigimize basvuran 50
kronik Urtikerli kadin hasta (18-49 yas, ortalama yas 36,5) ve kontrol
grubu olarak 25 saglikl kadin (20-50 yas, ortalama yas 38,4) dahil
edildi. Kontrol grubu yas ve cinsiyeti hasta grubuna benzeyen, daha
once hi¢ Urtiker atadi gegirmemis bireylerden olusturuldu. Hasta ve
kontrol grubuna 18 yas altindakiler, gebeler, laktasyon dénemindekiler,
malignite 6yklsU olanlar ve sistemik kortikosteroid ile immUnsupresif
ajan kullananlar dahil edilmedi. Hastalarin kullanmakta olduklari
tedaviler calismadan en az 10 giin &nce kesildi.

Hicbir hastanin ya da kontrollin antitiroid ya da ANA pozitifligi yoktu.
Ayrica seks hormon konsantrasyonlarini etkileyecek herhangi bir ilag
kullanan ya da hastaligi olan bireyler calismaya alinmadi. Hikayesinde
fiziksel Urtiker oldugunu dustindiren hastalara etiyolojiye yénelik
provokasyon testleri yapilarak fiziksel Urtikerler disland.

Hasta grubunun 6 ay-20 yildir devam eden kronik Urtiker &ykisu
mevcuttu. Alti haftadan uzun suredir haftada en az dort Urtiker atag
olan hastalar kronik tirtiker olarak kabul edilerek calismaya alindi. Urtiker
aktivitesi Urtikeryal plaklarin siddetine gére 0-4 arasinda derecelendirildi.
Plak yoksa derece 0, 1-10 arasinda kiiclk plak (<3 cm capindan kiicuk)
derece 1, 10-50 arasi kiiclik plak veya 1-10 arasi genis plak derece 2,

>50 kiguk plak veya >10 biyuk plak derece 3, gorsel olarak tamamen
plaklarla kapliysa derece 4 olarak kabul edildi.

Hasta ve kontrol grubundan menstriel siklusun erken-mid
follikiler fazinda en az 8 saat aglik sonrasi grubun serum prolaktin,
DHEAS, FSH, LH, E2, P ve T dlzeyleri olclilmek Gzere kan alindi.
Kan o6rnekleri, hastanemiz merkez biyokimya laboratuvarinda
‘Electrochemilumininescence Immunoassay’ ECLIA yontemi Roche
diagnostik ile analiz edildi.

Tum hastalara ve kontrol grubuna OSDT uygulandi. Otolog serum
enjeksiyonu ile 1,5 mm ve daha fazla ¢apta plak yaniti pozitif test olarak
kabul edildi. Kronik Urtikerli hastalar OSDT sonuglarina gére iki alt gruba
ayrildi. Yirmi bes hasta otolog serumun intradermal enjeksiyonuna yanit
vermezken, 25 hasta otolog serum testine gucli yanit verdi.
Calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programiile degerlendirildi.
Verilerin frekans ve ylzdesel dadiimlari verildi. Normallik testi
sonucunda, gruplar arasinda farklilik incelenirken ikili gruplarda normal
dagilmayan degiskenlerde Mann-Whitney U testi kullanildi.

Yas degiskeninin gruplar arasinda karsilastirmasina ANOVA ile bakildi.
Diger degiskenlerin normal dagilmamasindan dolayi t¢ grup arasinda
puanlarin karsilastirmasinda Kruskall-Wallis H testi kullanildi.

Gruplar arasi farkliik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05
kullanilmis olup degiskenler arasi iliskinin incelenmesinde Ki-kare testi
ve korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular

Hasta ve kontrol gruplari yas bakimindan homojen olup, gruplarin
yaglar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05).
Hasta grubunda OSDT pozitifligi ile hastalik siddet derecesi arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 1).

OSDT (-) ve (+) olan hastalar kontrol grubu ile kiyaslandiginda serum
prolaktin, total T, P FSH, LH ve E2 dizeyleri arasinda anlamli fark
saptanmazken (p>0,05), serum DHEA-S dlzeyleri hasta grubunda daha
distk bulundu (p<0,05) (Tablo 2). OSDT pozitifligi ile DHEA-S degerleri
arasinda ise iliski olmadigi saptandi (p>0,05).

OSDT (-) ve (+) gruplar bir arada toplandiginda, hasta ve kontrol gruplari
arasinda seks hormon duzeyleri karsilastirldiginda; DHEA-S degerleri
hasta grubunda anlamli derecede daha disUk tespit edildi (p>0,05).
Prolaktin, total T, B FSH, LH ve E2 degerleri agisindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik gérilmedi (Tablo 3).

Hastalar LH/FSH orani 2'den buly(k olanlar (anovulatuar hastalar) ve
2'den kiguk olanlar (ovulatuar hastalar) olarak 2 gruba ayirdigimizda,
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, anovulatuar hastalarda
OSDT (-) olma orani (%40) ovulatuar hastalara gére (%31,67) daha
ylksek bulundu (p>0,05). Ancak hasta ve kontrol gruplarindaki LH/
FSH oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05).

Tartisma

Kronik Urtiker, cesitli immunolojik veya enflamatuvar mekanizmalar
sonucu ortaya ¢ikabilecegi gibi idiyopatik de olabilir8.

Seks hormonlari immin ve enflamatuvar hicre fonksiyonlarini
diizenlemede rol alirlar. Urtiker gibi bazi otoimmiin ve enflamatuvar
hastaliklarin  patogenezlerinde seks hormonlarinin  roli  oldugu
distinilmektedir. Urtikerin kadinlarda daha sik gérilmesi ve siddetinin
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menstrlel siklus fazlariyla degisiyor olmasi seks hormonlari ile
iliskilendirilmektedir?.8.

Simdiye kadar seks hormonlarinin kronik Urtikerle iliskisini tespit
etmek amaciyla yapilan calismalarin cogunda serum DHEA-S seviyeleri
azalirken, serum prolaktin dizeylerinin arttigi tespit edilmistir.
Literatiirde DHEA-S duzeyi ve kronik Urtiker arasindaki iliskiyi arastiran
pek ¢ok calisma vardir. Kasperska-Zajac ve ark.10 yaptiklari bir calismada
kronik Urtikerli kadin hastalarda saglikli kontrollere gére serum DHEA-S
duzeylerinin belirgin olarak disik oldugunu bildirmislerdir.

Kasperska ve ark.'! yaptiklari diger bir ¢alismada da kronik Urtikerli
kadinlardaki serum DHEA-S konsantrasyonunu saglikli kontrollere gére

belirgin olarak daha distk bulmuslardir. Ayni calismada OSDT yapilmis,
OSDT (+) ve OSDT (-) olan hasta gruplari arasinda DHEA-S dizeyleri
agisindan fark tespit edilmemistir. Yine Canpolat ve ark.12 kronik
Urtikerli hastalarda DHEA-S diizeylerinin daha distk oldugunu, fakat
DHEA-S konsantrasyonu ile hastalik slresi, hastalik aktivitesi ve cinsiyet
arasinda korelasyon olmadigini tespit etmislerdir.

Bizim calismamizda da daha &nce yapilan diger calismalarla uyumlu
olarak OSDT (-) ve OSDT (+) gruplardaki DHEA-S degerleri, ayr ayr
kontrol grubuyla karsilagtirmali olarak incelendiginde, anlamli derecede
dustk bulunmustur. OSDT sonucunun bu fark Uzerinde etkisinin
olmadigi gorilmustar.

Tablo 1. Hastalik siddetinin Otolog serum deri testi (-) ve Otolog serum deri testi (+) gruplarina gére dagilimlar

(hastalik siddeti 2 ve 3 olanlar birlestirilmistir)

OoSsDT

OSDT 0 (Negatif) | OSDT 1 (Pozitif) | Toplam

n % n % n %
Derece O 13 59,1 9 40,9 22 100
Derece 1 5 33,3 10 66,7 15 100

Hastalik siddeti

Derece 2-3 | 7 53,8 6 46,2 13 100
Toplam 25 50 25 50 50 100

OSDT: Otolog serum deri testi, Ki-kare=2,47, p=0,291>0,05

Tablo 2. Otolog serum deri testi (-), Otolog serum deri testi (+) ve kontrol grubunda seks hormon diizeyleri arasindaki

farkin incelenmesi

OoSDT Kruskall-
Wallis
H testi
n Ortalama | Ortanca | Minimum | Maksimum | SS H p ikili
karsilastirma

OSDT (-) 25 14,5 11,4 4,2 40,9 10,0

Prolaktin OSDT (+) | 25 17,4 12,0 3,6 116,7 21,5 4,97 | 0,083 -
Kontrol 25 19,9 16,3 5,5 79,8 14,5
OSDT () 25 103,5 76,3 5,2 421,3 88,1

DHEA-S OSDT (+) | 25 105,9 79,1 5,8 4271 73,2 7,85 | 0,021 1-3
Kontrol 25 154,1 141,0 24,5 299,0 96,7 2-3
OSDT (-) 25 13,6 5,3 1,1 74,1 21,3

FSH OSDT (+) | 25 10,3 6,3 2,2 43,8 12,1 1,81 0,404 -
Kontrol 25 8,4 4,7 1,3 60,1 12,5
OSDT () 25 12,8 7,6 0,4 58,8 13,8

LH OSDT (+) | 25 11,1 8,4 1,3 51,6 1M1 1,75 | 0,417 -
Kontrol 25 10,0 5,5 0,6 42,7 11,9
OSDT () 25 127,0 83,7 5,2 352,0 116,2

E2 OSDT (+) | 25 90,9 68,8 6,0 197,4 60,8 |0,28 | 0,871 -
Kontrol 25 116,6 112,4 8,8 338,9 91,2
OSDT () 25 2,8 0,5 0 18,2 5,3

p OSDT (+) | 25 2,8 0,4 0,2 18,9 4,5 0,28 | 0,869 -
Kontrol 25 2,3 0,6 0 12,0 3,5
OSDT () 25 0,2 0,2 0 0,4 0,1

T OSDT (+) | 25 0,2 0,2 0 0,6 0,2 1,45 | 0,483 -
Kontrol 25 0,2 0,2 0 0,5 0,1

FSH: Folikiil stimile edici hormon, LH: Liiteinizan hormon, E2: Ostradiol, OSDT: Otolog serum deri testi, DHEA-S: Dehidroepiandrosteron siilfat, T: Total testosteron, SS: Standart

sapma, P: Progesteron




Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology
2015;49:266-70

Yayla Giingor ve ark.
Kronik (rtikerde serum seks hormonlari

269

Yaglanmanin adrenal sekretuar aktivitede degisikliklere yol actidi
bilinmektedir.  Postmenapozal ve premenapozal kronik Urtiker
hastalarinin ~ DHEA-S  seviyelerinin  incelendigi  bir  calismada;
postmenapozal kadinlarda normal serum DHEA-S dlzeyi saptanirken,
premenapozal kadinlarda serum DHEA-S dlzeyi azalmis olarak tespit
edilmistir13-15,

Aktif kronik Urtiker hastalarinda gortlen dustk serum DHEA-S
diizeyi pek cok olasi hipotezle aciklanabilir. ilk hipotez; DHEA-S'nin T
helper 1 (Th1) / T helper 2 (Th2) oranini, Th1 yonine kaydirip alerjik
inflamasyonu baskilayici etkisinin olusudur. Diger bir hipotez; DHEA-S'nin
vaskuler enflamasyonu inhibe edici etkiye sahip olmasidir. Kronik Urtiker
enflamatuvar mediatérlerin ve sitokinlerin etkilesimi sonucu aktive
olmus endotel hiicreleriyle karakterizedir. Uglincii hipotez ise; DHEA-S
seviyesindeki diismenin, kronik Urtiker kaynakli psikolojik degisikliklere
bagl meydana geldigidir®. Bu hipotez kronik Urtikerli hastalarda serum
DHEA-S seviyelerinin, anksiyete ve depresyon ile ters orantili oldugunu
gosteren ve yakin zamanda yapilan bir calismayla desteklenmistir.
Kronik enflamatuvar hastaliklarda, adrenal bezdeki steroid sentezinin
DHEA ve DHEA-S yerine kortizole dogru kaydigi diistiniimektedir16.17.
DHEA-S imminmodulatuar 6zellikler gosterebildigi ve ruhsal durum
ve yasam kalitesi Uzerinde bazi pozitif etkiler yaratabildidi icin tedaviye
DHEA-S eklenmesinin Urtiker semptomlarinin iyilesmesine yardimci
olup olamayacaginin arastirlmasi tedavi secenekleri agisindan yararl
olabilir. Serum DHEA-S konsantrasyonlarini yikselten danazolun bazi
kronik Urtiker olgularini iyilestirmede basarili oldugu da bilinmektedir.
Hormonal mekanizmalarin daha iyi anlasiimasi, DHEA-S dahil, yeni
tedavi stratejilerinin gelismesine de 1sik tutacaktir’8.

OSDT pozitifligi ile kronik Urtiker arasindaki iliski bilinmektedir.
Ozellikle kronik otoimmiin Urtiker taramasinda OSDT pozitifligi tan
testi olarak kullanilmaktadir'®. Demirdag ve ark.20 calismalarinda,
OSDT pozitif olan hastalarda hastalik skorunun, negatif olanlara gére
daha disik oldugunu rapor etmistir. Sabry ve ark.9 ise kronik Urtikerli
kadin hastalarda yaptiklari calismalarinda OSDT (+) hastalarin hastalik
siddetini daha ylksek olarak tespit etmislerdir. Bizim calismamizda ise
OSDT (-) ve OSDT (+) hastalarin hastalik siddetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Sabry ve ark.'nin® yaptigi ayni calismada DHEA:S seviyeleri agisindan OSDT
(+) ve OSDT (-) hastalar arasinda belirgin fark olmadigi, hasta grubunda
ise kontrol grubuna gére DHEA-S'nin daha distk oldugu gosterilmistir21.
Prolaktin dlzeyi ise OSDT (+) hastalarda OSDT (-) hastalara ve kontrol
grubuna kiyasla daha yiksek tespit edilmistic OSDT (-) hastalar ve
kontrol grubu arasinda prolaktin dizeyleri bakimindan belirgin bir fark
bulunmamistir. Yalnizca OSDT (+) hastalarda hastalik siddeti ve prolaktin
seviyeleri arasinda belirgin iliski saptanmistir. Bu da prolaktinin otoreaktivite
ve otoimmiinitede roli olabilecedi seklinde yorumlanmistirS. Bizim
calismamizda OSDT (-) ve OSDT (+) hastalarda, hastalik siddeti ve seks
hormon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlr bir iliski gérilmemistir.
Brzoza ve ark.'min22 yaptigi diger bir calismada OSDT pozitifligi,
serum kortizol, prolaktin ve DHEA-S duzeyleri incelenmis, prolaktin
ve kortizoliin bazal diizeylerinde ve kortizol ritminde gruplar arasinda
fark tespit edilmemistir  DHEA-S konsantrasyonu ise kontrollere
kiyasla hasta grubunda belirgin olarak distk bulunmustur. Bu
hormonlarin serum konsantrasyonlari ile hastalik aktivitesi arasinda iliski
bulunmamistir. Calismada kronik drtikerle iliskili immdn-enflamatuvar
slrecte hiperprolaktineminin roli olmadigi sonucuna varilmigtir. Bizim
calismamizda da prolaktin degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli
bir farkliik gérilmemistir.

Daha once yapilan bazi calismalarda DHEA-S ve prolaktin disinda serum
T dizeyleri de arastirilmistir. Kasperska-Zajac ve Jasinska?3 yaptigi bir
calismada kronik Urtikerli kadin ve erkek hastalarin saglikli bireylere
benzer serum total T dizeylerine sahip olduklar tespit edilmistir.
Galismamizda da total T degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gorilmemistir.

Urtikerin, FSH ve LH ile iliskisini arastiran herhangi bir literatiir calismasi
bulunmamaktadir. Herediter anjioddemi olan kadin hastalarda yapilan
bir polikistik over taramasinda, FSH konsantrasyonunun kontrol grubuna
gore belirgin olarak dustk, LH/FSH oraninin ise belirgin olarak yiksek
oldugu tespit edilmistir'3. Calismamizda FSH ve LH degerleri agisindan
hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir.
Literattrde kronik urtiker ile P ve E2 arasindaki iliskinin arastirildigr bir
calisma bulunmazken, herediter anjioddemi olan hastalarin alindigi
bir calismada yiksek P dlzeylerinin atak sikhgi ile iliskili oldugu

Tablo 3. Hasta ve kontrol gruplarinda hormon diizeyleri arasindaki farkin incelenmesi

Grup Mann-Whitney U testi
n Ortalama | Ortanca | Minimum | Maksimum | SS Sira Ortalama U P
Prolaktin | Hasta 50 15,96 11,68 3,64 116,70 16,68 | 34,07 428,5 0,27
Kontrol 25 19,9 16,31 5,52 79,78 14,49 | 45,86
DHEA-S Hasta 50 104,7 77,7 5,2 427 1 73,3 28,44 386 0,007
Kontrol 25 154,1 141,0 24,5 299,0 96,7 42,78
FSH Hasta 50 11,95 5,65 1,08 74,13 17,24 | 40,07 521,5 0,245
Kontrol 25 8,45 4,69 1,34 60,14 12,55 | 33,86
LH Hasta 50 11,95 8,12 0,41 58,83 12,42 | 40,26 512 0,204
Kontrol 25 9,96 5,5 0,64 42,74 11,92 | 33,48
E2 Hasta 50 108,95 68,91 5,17 352,0 93,6 37,40 595 0,736
Kontrol 25 116,58 112,40 8,83 338,9 91,16 | 39,20
P Hasta 50 2,76 0,46 0,03 18,85 4,88 38,01 624,5 0,996
Kontrol 25 2,35 0,56 0,02 11,96 3,47 37,98
T Hasta 50 0,20 0,18 0,02 0,64 0,13 38,95 577,5 0,593
Kontrol 25 0,19 0,17 0,02 0,54 0,15 36,10
FSH: Folikiil stimiile edici hormon, LH: Liiteinizan hormon, E2: Ostradiol, DHEA-S: Dehidroepiandrosteron siilfat, T: Total testosteron, P: Progesteron
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gosterilmistir24. Biz kronik Urtikerli hastalarda serum E2 ve P degerlerini
her iki grupta da benzer olarak saptadik.

Sonug olarak calismamizda kronik Urtikerli hastalarda serum prolaktin,
FSH, LH, E2, P total T degerlerinde kontrol grubuna gére anlamli farkliik
gozlenmedi; serum DHEA-S dlzeyleri ise kronik Urtikerli hastalarda anlamli
olarak ylksek bulundu. Ancak calismaya alinan 50 Urtiker hastasinin
22'sinde, aldiklar tedavi en az 10 glin 6nce kesilmesine ragmen hicbir
atak olmamisti. Bu durum calisma sonuclarini etkileyen bir faktor olabilir.
Literatlrde, kronik Urtikerde seks hormonlarinin ayri ayri incelendigi
baska bir calisma bulunmamaktadir. DHEA-S disindaki seks hormon
duizeylerinin istatistiksel olarak anlamli olmamasi bize bu hormon
diizeylerinin  otoreaktivite ve/veya kronik Urtikerle direkt olarak
iliskilerinin olmadigini distindirmektedir. Ote yandan seks hormonlari,
OSDT ve kronik Urtiker arasindaki iliskilerin daha iyi anlasilabilmesi igin
yapilacak yeni calismalarin yol gdsterici olabilecegdi kanaatindeyiz.
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