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Oz

Giris: Bu c¢alismada kronik iirtiker tanisi ile takip edilen hastalarin genel 6zelliklerinin degerlendirilmesi,
uygulanan basamak tedavisine yanit veren ve vermeyen hastalarin karsilastirilmasi ve prognostik faktorlerin
arastirilmasi planlandi.

Materyal ve Metot: Calisgmamizda 27 Haziran 2016-27 Haziran 2017 tarihleri arasinda Adana Numune Egitim
Arastirma Hastanesi Alerji ve Immiinoloji Klinigi’nde kronik iirtiker tanisi ile takip edilen 182 hastanin dosyast
retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler, laboratuvar degerleri, deri prik test sonucu, otolog serum deri
testi sonucu (OST) tedavi baslangicinda yapilan {irtiker kontrol testi, Onerilen tedaviler ve yamtlar
degerlendirilerek kayit altina alindi. Hastalar antihistamin direnci pozitif ve negatif olarak iki gruba ayrildi ve
gruplar arasinda farklilik olup olmadigr arastirildi.

Bulgular: Calismaya 18-72 yas arasinda ortalama yas 40.56+13.02 olan 128 kadin 54 erkek hasta alindi. Kadinlarda
hastalik siiresi 25.72+29,85 ay, erkeklerde hastalik siiresi 23.26+29.56 ay idi. 99 (70K, 29E) hastada antihistamin
ilag tedavisine direng saptanmazken, 83 (58K,25E) 3. basamak tedavi uygulandi. Demografik 6zellikler ile atopi
ve dermografizm varlig1 degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Hastalik
stiresi daha uzun erkek hastalarda antihistamin grubu ilaglara kars1 direng pozitifligi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.031) Hastalik siiresi ile dermografizim ve otolog serum testi (OST) arasinda iliski bulunmadi.
(Sirastyla p=0.640, p=0.075).

Sonug: Kronik iirtiker tedavisinde antihistamin ilag tedavisine direnci 6nceden anlamamizi saglayacak klinik
bulgular ve laboratuvar parametrelerinin saptanmasi tedavi se¢iminde 6nemlidir. Calismamizda OST pozitifligi,
kronik firtikere eslik eden anjio6dem varlig1 ve soy gegmiste alerjik hastalik olmasi, total IgE nin<l IU/ml ile
hastalik siiresi uzun olan erkek olgularda antihistamin ila¢ tedavisine direngli olarak bulundu.

Anahtar kelimeler: Kronik irtiker, otolog serum testi, Total Ig E, anti histamin ila¢ direnci
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Abstract

Introduction: In this study, it was planned to evaluate the general characteristics of the patients who were followed
up with the diagnosis of chronic urticaria, to compare the patients who responded to the line treatment and who
did not, and to investigate the prognostic factors..

Material and Method: In this study, we evaluated demographic features, laboratory values, skin prick test result,
autologous serum skin test (AST) result, retrospectively from the files of 182 chronic urticaria patients who applied
to Adana Numune Training and Research Hospital Allergy and Immunology Clinic between 27 June 2016 and 27
June 2017. Urticaria control test performed at the beginning of treatment, the recommended treatments and their
responses were evaluated and recorded. Patients with chronic urticaria were divided into two groups as
antihistamine resistance positive and negative and these groups were evaluated statistically.

Results: A total of 128 female and 54 male patients, aged 18-72 years, with an average age of 40.56 + 13.02 were
evaluated. Disease duration in women is 25.72 &+ 29.85 months, disease duration in men is 23.26 + 29.56 months.
99 (70 women, 29 men) patients were not resistant to antihistamine drug therapy and 83 (58 women, 25 men)
patients were applied to third-line therapy. There was no statistically significant difference between the groups
according to demographic features, presence of atopy and dermographism, skin test result. In male patients with
long disease duration, antihistamine group drug resistance was found statistically significant (p = 0.031). There
was no relationship between disease duration and dermographism and AST. (p = 0.640, p = 0.075, respectively).
Conclusion: Determination of clinical findings and laboratory parameters that will enable us to understand the
resistance to antihistamine drug treatment in chronic urticaria is important in the selection of treatment. In our
study, OST positivity, the presence of angioedema accompanying chronic urticaria, an allergic disease in the past,
male patients with a long disease duration and total Ig E <1 IU/ml was found to be associated with resistance to
antihistamine drug therapy.

Keywords: Chronic urticaria, autologous serum test, Total Ig E, anti-histaminic drugs resistance

de kronik spontan ve kronik uyarilabilir
Giris iirtiker olarak ikiye ayrilmaktadir. KU tiim
hayat boyu insidans1 %7,8-22,3 olan bir
hastaliktir. Urtiker tedavisinde kullanilan

. R kilavuzlar birinci basamak tedavide ikinci
Urtiker dermisin Ust tabakasini tutan kusak Hl antihistamin ilaglarin

deriden kabarik, basmakla solan, kirmizi kullanimin énermektedir. Tedaviye yanit
renkte, swrlari belirgin ve gevresinde alinamamasi durumunda ikinci basamak
eritem olusabilen 6dematdz papiil veya tedavide ilaclarin  dozu 4  katina
plaklarla karakterize lezyonlardan olusan cikarilmaktadir. ikinci basamak tedaviye
cilt hastal{gldlr..Lezyonlar kasintili olgp cevap vermeyen hastalarda 3. basamakta
kasintt sikayeti gece artiy gésterlr: omalizumab ve 4. basamakta siklosporin
Lezyonlarin 24 saatten uzun slirmemesi tedavi secenekleri arasinda yer
tipik ozelliklerinden biridir'. almaktadir> 4 Omalimuzab Ig E'nin
Patofizyolojisinde genellikle akut yiiksek afiniteli reseptoriine (FceR1)

inflamasyonda rol alan prhotea"zlar. ve baglanma yerine karst  gelistirilmis
sitokinler gibi histamin mediyatorlerinin rekombinant ~ DNA  tiirevi insan

kutandz mast hiicre Vezt .basofillerfle?n monoklonal Ig G antikorudur’. Bu
salinimi rol oynamgktz}.dlhr . Urtiker lihmk calismada kronik iirtikerli hastalarda,
olarak akut ve kronik {irtiker olmak iizere dermografik  ozellikler, atopi siklig
ikiye ayrilmaktadir. Kronik rtikerde laboratuvar ’ parametreleri
(KU) lezyonlar 6 hafta ve daha uzun sire degerlendirilmesi ve 1. ve 2. basamak
devam ederken, akut tirtikerde lezyonlar 6 tedaviden fayda goren hastalar ile
haftadan kisa siirede kaybolmaktadir. KU
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antihistamin tedavisine direncli olup 3.
basamak tedavi uygulanan hastalarin
klinik ve laboratuvar parametrelerinin
karsilagtirilmasi amaglanmistir

Materyal ve Metod

Bu ¢alisma i¢in Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Komitesi’nden
onay alindi (77/28.06.2017). Bu ¢calismada
27 Haziran 2016-27 Haziran 2017 tarihleri
arasinda Adana Numune Egitim Arastirma
Hastanesi Alerji ve Immiinoloji Klinigi’ne
basvurmus olan 182 kronik iirtiker
hastalarinin dosyalar1 retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin
dosyasindan, cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim diizeyi, meslek, sigara oykiisii, soy
gecmis, alerjik hastalik varligi, hastalik
siiresi, deri prick test (DPT) sonucu ve
dagilimlari, otolog serum deri testi (OST)
sonucu, phadiatop (immunoCAP 100),
eozinofil sayisi, total IgE diizeyi, ek
hastalik, tedavi baslangicinda yapilan
irtiker kontrol testi, Onerilen tedaviler ve
yanitlar1 degerlendirilerek kayit altina
alindi. Calismaya; 18 yasindan kiigiik
olan, gebe ve emziren kadinlar, malign
hastalig1 olanlar ve immiinsiipresif tedavi
alan hastalar dahil edilmemistir.

Istatistiksel yontem

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows paket
programi ile yapilmugtir. Istatistiksel
parametreler; Ortalama, Standart Sapma,
Minimum ve Maksimum degerler olarak
ifade edilirken kategorik degiskenler Ki-
Kare ve Fisher’in Kesin Olasilik testi ile
stirekli degiskenler i¢in Paired Samples t
testleri kullanilmis ve p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Atopi testleri: Atopi solunum sindirim veya
temas yoluyla alinan bazi ¢evresel masum
antijenlere kars1 spesifik Ig E iiretimi
saglayan  genetik  yatkinliktir. ~ Klinik

pratikte antijen duyarliliginin tespiti deride
prick testi ve kanda spesifik Ig E
(phadiatop) analizi ile yapilmaktadir®. 1987
yilinda kullanilmaya baslayan Phadiatop;
cevresel yaygin bulunan inhalan alerjenlere
kars1 gelisen multi-spesifik Ig E olup alerjen
duyarlilik tanist i¢in degerli bir tarama
yontemidir®.

Deri prick testi: Hastanemizde uygulanan
DPT'i hastalarin son 10 giin igerisinde
antihistamin igeren ilaglar, lokal ve sistemik
kortikosteroidler ve immiinsupresif ilag
kullanmadiklar1 ve akut bir enfeksiyon
olmadig1 belirlendikten sonra giiniin ayni1
saatinde ve ayni kisi tarafindan yapildi. Test
icin  mite, alternata, kedi, kopek,
hamambdcegi, ¢imen, hububat, agac
polenleri, yabani ot karisimi antijenleri
kullanildi. Bu islem sonrasinda
degerlendirme i¢in 15 dk. hasta bekletildi.
Degerlendirmede endiirasyon olup-
olmadigi ve ¢ap1 incelendi. Milimetrik
cetvel ile uygulamadan endurasyonun
birbirini dik kesen en uzun iki ¢ap1 6l¢iildii.
Cikan sonug; negatif kontrole gore >3 mm
fazla ise test pozitif kabul edildi’.

Otolog Serum Deri Testi: Hastalardan Scc
vendz kan alinarak 30 dakika oda
sicakliginda pihtilagmaya birakildi. 15
dakika siirede 500g' de santrifiij edilerek
serum ayristirildi. Insiilin ya da tiiberkiilin
enjektoriiyle 45 derecelik a¢1 olusturarak,
0,05 ml serum intradermal yolla verildi.
Antijenle birlikte, negatif kontrol olarak
(ayn1 dozda) steril serum fizyolojik ayni
sekilde uygulandi. Enjeksiyondan 30
dakika sonra eritemli papiliin cap1
olgtilerek, negatif kontrolden 1,5 mm ya da
daha biyik ve kirmiz1 (eritemli) bir
trtikeryal papiil olusumu pozitif olarak
degerlendirildi®.

Deri prick testleri ve otolog serum testi,
antihistamin ila¢ kullanmayan hastalardan
aydinlatilmis onami alindiktan sonra
yapildu.

Dermografizm Testi: Hastanin 6n koluna ya
da sirt list bolgesine dil basacaginin kiint
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kismi  ile  ¢izgi  seklinde  basing
uygulandiktan veya dermografometre ile
cizildikten 10 dakika sonra ayni bolgede
lineer lrtiker plaginin gelismesi pozitif test
sonucu olarak kabul edildi.

Urtiker  kontrol testi (UKT): Urtiker
hastalarinda klinik kontroliin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilir. 4
sorudan olusan UKT hasta uyumunu
arttirmaktadir. Her soruda bulunan 5 cevap
0-4 arasit puanlandirildi. Toplam 12 puan

alan hastanin klinik kontrolii iyi olarak
kabul edildi*®- '°.

Eozinofil  sayisi:  Eozinopeni  (diisiik
eozinofil sayis1) ve eozinofili (yiiksek
eozinofil sayisi) i¢in diger calismalarla
uyumlu tanimlamalar kullanildi. Eozinofil
sayismin 0,05 10 °/L. alt1 eozinopeni ve 0,5

10 °/L {istii eozinofili olarak kabul edildi'!
12

Bulgular

Hastalarin demografik o6zellikleri Tablo
1’de yer almaktadir. Alerjik hastalik tanist
alan hastalarin dagilimi incelendiginde 40
kiside (%22) alerjik rinit, 31 kiside (%17)
astim, 18 kisi de (%9,9) ilag alerjisi, 7
kiside (%3,8) gida alerjisi, 5 kiside (%2,7)
dermatit ve 2 kiside ise (%1,1) ari/bocek
sokma alerjisi oldugu bulundu. Olgularin
75’inde (%41,2)en az bir alerjik hastalik
oldugu saptandi. Kronik iirtikerde hastalik
stiresi 2 ay ile 130 ay arasinda degismekte
olup ortalama hastalik siiresi 25.00+£29,70
ay olarak bulundu. Kadinlarda hastalik
stiresi 25.72+29,85 ay, erkeklerde hastalik
siiresi  23.26+29.56 aydir. Hastalarin
%45,6 ‘sinda (83) 2. basamak ilag¢ (4 kat
antihistamin ilag) tedavisine direng
gelistigi ve 3. basamak tedaviye gecildigi
goriildii.  Kronik  irtikerli  hastalar
antihistamin direnci pozitif ve negatif
olarak iki gruba ayrilarak gruplar arasinda
farklilk  olup  olmadigi  arastirildi.
Demografik 6zellikler, alerjik hastalik
varlig1l, dermografizm varligi, phadiatop
sonucu, sigara kullanma durumu, spesifik

Ig E, otoantikor, deri prick testi sonucu ile
iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (tablo 2).
Antihistamin ilaca kars1t direngli olan
grupta, istatistiksel olarak anlamli sekilde
OST pozitifligi, soy gecmiste alerjik
hastalik dykiisii ve anjioddem gelisiminin
daha fazla oldugu belirlendi. (Sirasiyla p
degerleri; 0.006, 0.001, 0,041).

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik
Ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 128 70.3
Erkek 54 29.7
Medeni Durum

Evli 137 75.3
Bekar 37 20.3
Bosanmig/Dul 8 4.4
Egitim Diizeyi

Okur-Yazar Degil 5 2.7
Okur-Yazar 13 7.1
Tlkokul 76 41.8
Ortaokul 36 19.8
Lise 36 19.8
Universite 16 8.8
Meslek ]

Caligmiyor/Issiz 111 61.0
Isci 20 11.0
Serbest Meslek 25 13.7
Memur 26 14.2
Soy gecmis

Alerjik Hastalik Yok 141 77.5
Alerjik Hastalik Var 41 22.5
Alerjik Hastalik Tams1

Yok 107 58.8
Var 75 41.2
Dermografizm

Negatif 125 68.7
Pozitif 57 31.3
OST

Negatif 54 29.7
Pozitif 44 24.2
Yapilamadi 84 46.2
Anjiododem

Yok 95 52.2
Var 87 47.8
Eozinofil p/1

0-50 eozinopeni 34 18.7
51-499 normal 141 77.5
500 ve iizeri eozinofili 7 3.8

97


http://dergipark.gov.tr/jocass

Total IgE IU/ml 54 29.7
100< 128 70.3
100>

Phadiatop KU/L

Negatif 137 75.3
Pozitif 45 24.7

Deri Prick Testi

Negatif 72 39.6
Pozitif 42 23.1
Yapilamadi 68 37.4
Spesifik Ig E
Negatif 69 37.9
Pozitif 29 15.9
Yapilamadi 84 46.2
Otoantikor
Negatif 148 81.3
Pozitif 20 11.0
Yapilamadi 14 7.7
Sigara
Igmiyor 137 75.3
I¢iyor 45 24.7
Yas* 40.56+13.0 | 18-72%
2*

*ort+sd, min-max

Kadinlarda  irtiker  hastalik  siiresi
ortalamalar1, antihistamin grubu ilag
direnci negatif ve pozitif olanlarda benzer
olarak bulundu. Hastalik siiresi uzun
siren erkek hastalarda ise antihistamin

grubu ilaclara kars1 direng pozitifligi tespit
edilmis olup istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p= 0.031). UKT ortalamalari
yiiksek olan olgularin antihistamin direnci
negatif bulunarak istatistiksel yiiksek
diizeyde anlamhi  kabul  edilmistir
(p=0.0001) (Tablo 3).

Antihistamin direngli olan ve olmayan
grupta Eozinofil ve IgE diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (swrastyla p=0.275, p=
0.940).

Hastalik siiresi ile dermografizim ve OST
arasinda iligki bulunmamaktadir (sirasiyla
p=0.640, p=0.075).

Caligmamizda kronik lirtikere en sik eslik
eden hastaliklarin; %75 B 12 eksikligi, %
37 demir eksikligi anemisi, % 26 D
vitamini eksikligi, % 22 Hipertansiyon, %
12 Diyabetes Mellitus ve % 18 tiroid
hastalig1 oldugu saptanda.

Ig E {i¢ gruba ayrilarak hastalik siiresi ve
UKT ortalamalar1 arasinda  farklilik
arastirlmis ve hastalik stiresi ile fark
saptanmazken (p=0.071), IgE<l IU/ml
olan  olgularin  UKT  ortalamalari
digerlerine gore anlamli kabul edilmistir
(p=0.032) (Tablo 4).

Tablo 2. Iki grubun demografik 6zelliklerinin ve sonuclarimin karsilastirilmasi

Antihistamin direnci yok Antihistamin direnci var

say1 % say1 % P
kadm 70 70.7 58 69.9 0.516
erkek 29 293 25 30.1
Evli 75 75.8 62 74.7
Bekar 21 21.2 16 19.3 0.603
Bosanmis/Dul 3 3.0 5 6.0
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Caligmiyor/issiz
is¢i
Serbest Meslek

Memur

Soy ge¢miste alerjik hastalik

Yok

Var

Alerjik hastalik yok

Alerjik hastalik var

Anjioddem yok

Anjioddem var

Sigara igmiyor

Sigara igiyor

Dermografizm yok

Dermografizm var

Phadiatop negatif

Phadiatop pozitif

Spesifik Ig E negatif*

Spesifik Ig E pozitif

Deri Prick Testi negatif*

Deri Prick Testi pozitif

59

13

14

13

58

41

77

22

65

34

86

13

58

41

73

26

30

15

40

29

414

222

65.7

343

86.9

58.6

41.4

26.3

66.7

58.0

42.0

52

11

13

37

46

60

23

60

23

64

19

55

28

49

34

39

14

32

13

62.7

8.4

15.7

44.6

72.3

72.3

229

66.3

33.7

59.0

0.752

0.001

0.536

0.041

0.247

0.212

0.363

0.299

0.110
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OST negatif*

OST pozitif

Otoantikor negatif™

Otoantikor pozitif

Eosinofil p/1*

0-50 eosinopeni

51-499 normal

500 ve tizeri eozinofili

Total Ig E IU/ml*

<1

<100

>100

38

19

82

18

79

31

67

66.7

92.1

7.9

18.2

79.8

2.0

31.3

67.7

16

25

66

13

16

62

21

58

16.5

19.3

74.7

6.0

4.8

69.9

0.006

0.070

0.357

0.225

Tablo 3. Cinsiyet, Hastahk Siiresi ve UKT’ nin Tedavi gruplarina gore karsilastirilmasi

Ozellik

Antihistamin ila¢ direnci yok Antihistamin ila¢ direnci var p
Hastalik Siiresi
Erkek 14.93+19.74 33.0+£35.96 0.031
Kadin 25.95+31.33 25.44+28.22 0.924
UKT 7.69+2.05 4.90+2.23 0.0001
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Tablo 4. UKT ve hastalik siiresinin Ig E diizeyleri ile iliskisi

I<IgE (ORT=£SD) 100<IgE (ORT+SD) 100>IgE (ORT+SD) P
Hastalik siiresi 46.80+51.17 18.90+25.57 26.67+29.95 0.071
UKT 3.80+2.38 6.84+2.60 6.35+2.48 0.032

Tartlsma

KU anjioddem ile veya anjioddemsiz 6
haftadan uzun siiren irtiker olarak
tanimlanir. Hastalik siklikla sosyal yagami
ve 1is yasamini etkileyen, uykusuzluga
neden olabilen ataklar ile karakterizedir'.
Mevcut tedavi kilavuzlarinda da iirtikerin
birinci tedavisi uyaran/tetikleyicilerin
eliminasyonu, altta yatan hastaliklarin
tedavisidir. Ikincisi ise semptomatik
tedavidir. Semptomatik tedavinin 1.
basamak tedavisinde, ikinci kusak H1
antihistamin grubu ilaglarin kullanilmasi
onerilmektedir. 1. Basamak tedaviye yanit
almamamas1 durumunda 4 katina dozaj
artim1 yapilarak 2. Basamak tedavisine
gecilir> 4. Antihistamin ila¢ tedavisine
yanitsizlik sebepleri ve tedavi dncesinde
antihistamin ila¢ direncini  gdsteren
parametreler ile iligkili literatiirde farkli
calismalar vardir. Mast hiicrelerinden
salinan histaminin {irtiker semptomlarinda
esas medyatér olduguna inanilsa da
sitokinler, kemokinlerin de etiyolojide rol
oynadig1 diisiiniilmektedir'® Bu durum
kronik frtikerli hastalarin antihistamin
grubu ilaglara yanitsiz olmalarmin bir
sebebi olabilir.

KU kadinlarda daha sik goriiliir, ancak
hastaligin siddeti ile cinsiyet arasinda
iliski net olarak bilinmemektedir'?.
Greroriou ve arkadaglari (ark.)
calismalarinda  kadin  cinsiyet  ile
remisyona girme siiresi arasinda anlamli
pozitif korelasyon tespit etmislerdir'®.

Calismamizda da literatiirle uyumlu
olarak hastalarimizin %70,3’i kadin,
%29,7’s1 erkek idi ancak 2.basamak ilag
tedavisine karsi direncli olma agisindan;

hastalik siiresi uzun erkek olgularda
antihistamin grubu ilaglara karst direng
pozitifligi istatistiksel olarak anlamh
bulundu.

Calismamizda hastalarimizin %47,8 de
eslik eden anjioddem vardi. Hastalarin
eslik eden anjioddeminin olmast ile
antihistamin ila¢ tedavisine direncli
olmalar istatiksel olarak iliskili bulundu.
Caligmamizla benzer olarak Marin-
Cabafias ve ark. calismada'‘eslik eden
anjioddem varligr ile antihistamin ilag
tedavisine direng¢li olma arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Yayinlanmis farkl
calismalarda anjioddemin eslik ettigi
irtikerde hastalifin ortalama zamaninin
uzun oldugu ve remisyona daha geg
girildigi  bildirilmistir'®. Ancak farkli
olarak Curto-Barredo ve ark. yaptiklari
calismada  kronik  spontan iirtikerli
hastalarin 9%16,2” sinde anjioddem eslik
ettigi gosterilmis olup antihistamin ilag
tedavisine diren¢ ve hastaligin siiresi
arasinda iliski saptamadiklarini
bildirmislerdir!®.

%18 kronik iirtikerli hastada tiroid
hastalig1 tespit edilmis olup Curto-Barredo
ve ark '° yaptiklarinin sonucu (%15,5) ile
benzerdir. Vitamin D nin patogenezde
aktif rol oynadigini ve uzun siiren hastalik
ile iligkili oldugunu gosteren caligmalar
mevcuttur'®'8, Hasta sayimizin
kisitliligindan nedeni ile hastalik siiresi ile
de anlaml iligki saptanmadi.

Hastalarin  %31,3 iinde dermografizm
saptand1 ve 2. basamak ila¢ tedavisine
direng ile iliskili bulunmadi. Literatiirde
calismamizla uyumlu olarak kronik
urtikerde  eslik eden  semptomatik
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dermografizm varliginda hastalig1 kontrol
edebilmek i¢cin daha yiiksek doz
antihistamin ila¢ gerektigi bildirilmistir.
Aynm1 ¢alismada dermografizmin uzun
hastalik stiresi ile de iliskili oldugu
bulunmus olup'® > ¥ calismamizda
saptanmadi.

Otolog serum deri testi; yiiksek afiniteli
IgE reseptoriiniin alfa iinitine veya IgE ‘e
karst dolagsan fonksiyonel otoantikorlarin
varligin1  gosterir ve bazofil-histamin
salinim aktivitesinin in vivo en iyi
gosterim  seklidir?. Calismamizda
hastalarin ~ %24,2° de OST pozitif,
%29,7’sinde negatif saptanda,
%46,2’sinde test yapilmadi. OST pozitif
olan hastalarda 2. Basamak tedaviye
direncinin olmasi anlamli saptandi. Bu
sonuc¢la uyumlu olarak literatiirde 2.
Basamak tedavi direnci olan kronik tirtiker
hastalarinda OST’nin pozitifliginin daha
yliksek oldugu ve pozitif otolog serum
testi ile 2. Basamak tedaviye direncli
yanitin  iligkili  bulundugu c¢aligmalar
bildirilmistir'®: 2122,

Caligmamizda  hastalarin = %3,8’inde
eozinofili, %18,7 sinde eozinopeni
saptandi  ve eozinofil sayis1 ile
antihistamin ila¢ tedavisine direng
arasinda anlaml iliski bulunmadi. Farkli
olarak Kolkhir ve ark ?*’nin yaptigi
calismada kronik irtikerli hastalarda
eosinopeni ile hastalik aktivitesi ve
tedaviye cevapsizlik arasinda anlaml
iligki bildirilmistir. Caligsmalar arasindaki
farklilik 2. basamak tedaviye direngli
hastalarin siklikla eosinopeniye neden
olan  steroid tedavisi almalarindan
kaynaklanabilmektedir.

Total IgE diizeyinin hastaligin siddeti ve
verilen tedaviye yanitsizlikla iligkisi
yoniinde sonuglar farklilik gostermektedir.
Kessel ve ark 217 hastada yaptiklari
calismada Ig E yiiksekliginin uzun hastalik
siresi ve OST pozitifligi ile iliskili
oldugunu gostermislerdir®*. Calismamizda
IgE diizeyi ile antihistamin ilag tedavisine

diren¢  arasinda iliski  saptanmadi.
Montjoye ve ark. ?° yaptiklar1 ¢alismada Ig
E diizeyi ile 2. basamak ila¢ tedavisine
yanitsizlik arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptamamislardir.
Calismamizda hastalarimizin IgE
diizeyleri li¢ gruba ayrilarak hastalik siiresi
ve UKT ortalamalar (sirasiyla 3.80+2.38,
6.84+2.60, 6.35+£2.48) arasinda farklilik
arastirlldi. 2. Basamak tedaviye direncli
olan hastalarda, hastalik siiresi ile anlamli
iliski saptanmazken; IgE<I IU/ml olan
olgularn UKT ortalamas: diisiikliigii
(3.80+2.38) digerlerine gore anlamli kabul
edildi (p=0.032) ve bu olgularin tedaviye
direncli oldugu saptandi. Ancak total Ig E
degerinin ¢ok diisiik oldugu hasta
sayilarinin arttirilarak yapilmasi gereken
calismalara ihtiyag vardir.

Sonug

KU’li hastalarda antihistamin grubu ilag
tedavisine direnci Onceden anlamamizi
saglayacak klinik bulgular ve laboratuvar
parametrelerinin ~ saptanmasi  tedavi
se¢iminde onemlidir. Calismamizda OST
pozitifligi, KU’e eslik eden anjioddem
varligr ve soy gecmiste alerjik hastalik
olmasi total Ig E nin<l IU/ml ile
antihistamin ila¢ tedavisine direng ile
iligkili bulunmustur.

Finansal destek:

Bu makalede agiklanan ¢alisma icin
herhangi bir finansman alinmada.

Clkar Catismasi:

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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