Kronik iirtikerde serum tiroid hormon ve kortizol seviyeleri
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Kronik iirtikerde tiroid ve siirrenal fonksivon bozukluklarimin etvolojik rolimii arastirmak amacivia bu
calisma vagld.25 kronik iirtikerli ve 23 saglam kiginin sistemik muaveneleri ve rutin laboratuar tetkikleri
vapldiktan sonra tiroid fonksivon testleri ve serum kortizol diizeyleri incelendi. Sonugta; kronik iirtikerli
hastalar ve kontrollerde serum T, T, ST; ST, TSH ve kortizol seviveleri arasinda anlamli bir fark olmadig:
goriildii (p--0.05). [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1(4):275-277.1994]
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Serum thyroid hormone and cortisol levels in chronic urticaria

For the purpose of investigating the etiologic role of thyroid and surrenal disfunctions in chronic
urticaria, this study was performed. Afler systemic examination and rouwtine laboratory pocedures, serum
samples were collected for testing serum total Ts (T5). total T, (T,), free T3 ( FT3). free T, (FTy. TSH and
cortisole levels from 25 patients with chronic urticaria and 235 healthy controls. As a result. there were no
significant differences between serum T3, T, . Fls FT, TSH and cortisole levels in the study and control
groups (p--0.05). [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1(4):275-277,1994]
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Urtiker. gok gesitli sebeplerle meydana gelebilen,
kasintilh, kisa siire iginde kaybolan, eritemli-6demli
papil ve plaklarla seyreden vaskiler  bir
reaksiyondur. 6 haftadan daha az siirenlere “Akut”,
daha uzun siirenlere ise “Kronik Urtiker”
denmektedir. Toplumdaki genel insidansi % 20
civanindadir.  Kronik iirtiker orta yaglarda ve
kadinlarda daha sik goriilmektedir. Bu tip irtikerde

etyolojik faktoriin bulunabilme oram % 15-25
arasinda  degismektedir’™.  Kronik iirtiker
etyolojisinde; gidalar, katki maddeleri, ilaglar,

enfeksiyon ve enfestasyonlar. fiziksel etkenler, inhale
allerjenler. sistemik hastaliklar, gastroentestinal
bozukluklar, dermatolojik hastaliklar, malignensiler,
psikojenik  faktorler ve endokrin bozuklukiar

sayilabilir"**,

Endokrin sebepler arasinda ise; hiper ve
hipotiroidi, mensturasyon, gebelik ve menapoz
donemindeki degisiklikler ve diabet,

baglicalandir™™*.

Bu ¢ahigma, kronik irtiker etyolojisinde tiroid
disfonksiyonlarinin roliinii ve muhteme! bir siirrenal
fonksiyon bozuklugunu aragtirmak amaciyla yapid.

MATERYAL VE METOD

Poliklinigimize 6 haftadan daha uzun siiren
ortiker hikayesi ve gikayeti ile bag vuran 25 hasta
¢aligmaya alindi. Yaglan, cinsiyetleri, hastalikiarinin
siiresi, daha once yapilan iglemler ve uygulanan
tedaviler, tiroidle ilgili bir gikayetleri olup olmadig;
sorulup kaydedildi. Sistemik muayeneleri yapildi.
Rutin hematolojik. biyokimyasal ve mikrobiyolojik
incelemelerin yamsira, hastalardan sabah kam
alinarak, serum T;, T,, serbest T. (ST;). serbest T,
(ST,). TSH ve kortizol seviyeleri radyoimmiin assay
metodu tle tesbit edildi.

Hasta grubu ile yas ve cinsiyet benzerligi
gosteren 25 sagliklr kigi kontrol grubu olarak alind:
ve ayni tetkikler bu kisilerde de yapildt.

*  : Inonit Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali - Malatya
** : Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dal1 - Malatya
*** : Inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Bilim Dali - Malatya
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Tablo I. Hasta ve kontrol gruplarmda Ty, Ty. 8Ty, STo. TSH ve kortizol diizeyleni

Hasta * Kontrol *
Parametre X Sx X Sx ’ t P
T (ng/dly 122.164 4.640 123.524 4.761 0.204 >0.08
Ty (ng/dl) 8.369 0.378 8.544 0.180 0.418 >0.08
ST (pg/d) 4.091 0.337 3514 0.136 1.580 >0.08
STy (ng/dl) 1.408 0.068 1.448 0.043 0.537 >().08
TSH (NIUml) 1.897 0.241 1.940 0.107 0.618 >0.08
Kontizol (ng/dl) 12.991 (.903 15.060 ).840 1.670 >(.05
x. ortalama. Sx: standart hata. *n=25

Hasta ve kontrol gruplarinda elde edilen sonuglar
“iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi” ile
karsilagtirildi.

BULGULAR

Hastalanmzin 20°’si (% 80) kadin, 5%i (% 20)
erkek olup yaslann 11-47 (ort. 34) arasinda idi.
Sikayetlerinin siiresi 2 ay-15 yil (ort. 4.6 yil) arasinda
degisiyordu. Kontrol grubu da 20 (% 80) kadin ve 5
(% 20) erkekten olugsmakta ve yaglan 19-50 (ort. 29)
arasinda degismekte idi.

iki hastada hipertiroidi, bir hastada hipotiroidi
seklinde olmak iizere 3 hastanizda tiroidle ilgili
sikayetler vardi. Bunlardan ikisi ilag kullaniyor (Tefor
tb, Thyranon tb), birisi ise kullannuyordu.

Hastalarin rutin hematolojik, biyokimyasal ve
mikrobiyolojik tetkiklerinde onemli bir 6zellik yoktu.
Tablo 1'de hasta ve kontrol gruplarinda belirlenen
serum Ti, T, ST, ST,, TSH ve kortizol diizeyleri
ozetlenmigtir. Tabloda; iirtikerli ve saglam kisilerin
serum T;, T,, STi, ST,, TSH ve kortizol seviyeleri
arasinda anlamh bir farkhlik olmadigs gonilmektedir.

Tablo 1I" de hasta ve kontrol gruplaninda
normalden yiiksek veya diigiikk olgiilen parametreler
gorilmektedir. ST; yiksekligi 3 hasta ve 2 kontrolde,
ST, diisiikliagiy 1 hastada, TSH diigiikliigii 2 hasta ve 3
kontrolde tesbit edilmistir.

Tablo II. Hasta ve kontrol gruplarmda normalden farkli bulunan
paramatrelerm kargilagtintmas

Parametre Hasta Kontrol p

ST viiksekligi 3(%12) 2(% R) >0.08
ST diiyiikliga 1(% 4) - >(.08
I'SH digiikloga 2 (% R) 3(% 12) >0.05

TARTISMA

Hastalarimizin ¢ogunun orta yagl kadinlar olmast,
kronik iirtikerin bu yas grubundaki kadinlarda sik
goriilme ozelligi ile paralellik gostermektedir'".

Kronik iirtikerde etyolojik faktér veya faktorlerin

tesbit edilebilme oran1 ¢esitli caligmalarda farkliliklar
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gostermektedir. Mevcut veriler, etyolojik ajanin
bulunabilme ihtimalinin olduk¢a diisiikk oldugu

yoniindedir'™"*,
Bulunabilen etyolojik sebepler arasinda tiroid
fonksiyon bozukluklann son siralarda’™ yer

almaktadir. Ozellikle hipertiroidide, histamine karg:
kutanoz vaskiiler cevabin artmas: sonucu kronik
iirtiker gelismesi kolaylagmaktadir®"’.
Hipotiroidiye bagh irtiker ¢ok daha nadirdir.
Tiroiditlerde, tiroksin replasman tedavisi, mevcut
iirtikerin hizla diizelmesine yol agabildigi gibi*'',
6tiroid hale geldikten sonra da irtikerin vzun bir
siire devam etmesi miimkiindiir"’.

Calismamizda, T; ve T, seviyeleri hasta ve
kontrol gruplarinda normal sinirlar igindeydi. 3
hastave 2 kontrol serumunda ST; diizeyleri
normal simirlarin biraz iizerinde idi ama gruplar
arasinda 6nemli bir fark yoktu (p>0.05). ST,, bir
hastada hafif digiikk olarak olgiildii, ama gruplar
aras: farki etkilemiyordu (p>0.05). 2 hasta ve 3
kontrol serumunda goriilen hafif derecedeki TSH
diigiiklugis de benzer sekilde gruplar arasinda
anlamli bir fark olusturmuyordu (p>0.05). Bu
bulgular literatiirdeki gesitli ¢aligmalarla uygunluk
arzetmektedir™"**'%.

Urtikerde kortizol diizeyleri ve bu diizeylerin
urtiker olugum. siddet ve seyri iizerine etkileri
konusunda yeterli galismaya rastlayamadik. Bir
caligmada'’, iirtikerli ve iirtikersiz gebelerde serum
HCG, estradiol ve kortizol diizeyleri arasinda
anlamh bir fark olmadigi gorilmiigtir.  Bizim
serum kortizol diizeylerimiz arasinda da, bu
c¢aliymaya  benzer sekilde onemli bir farklihk
gortilmedr- (p~0.05). Siddetli iirtikerin tedavisinde
en etkili tedaviyi saglayan ilaglardan olan kortizol
(hidrokortizon)  nadiren idyosenkrazik  bir
mekanizma ile anafilaksiye yol agabilmektedir'*.

Krontk  irtikerde, tiroid wve  siirrenal
fonksiyonlaninin  etyolojik  roliinii  aragtirmak
amaciyla 25 hasta ve 25 saghkl kontrol iizerinde
yaptigimiz bu galismada. tiroid fonksiyon testleri ve
kortizol diizeyleri agisindan irtikerli ve saglam
kigiler arasinda anlamh bir farkhilik olmadid
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(p>0.05), tiroid ve siirrenal fonksiyon
bozukluklarinin kronik iirtiker etyolojisinde onemli
bir rol oynamadiklan sonucuna variidi. 8.
KAYNAKLAR 9.

1. Tuziin Y. Urtiker. Dermatoloji. Ed. Tiziin Y,
Kotogyan A, Saylan T. istanbul, Nobel Tip
Kitabevi, 1985, 301-6.

2. Armold HL Jr, Odom RB, James WD. Andrews'
Diseases of the Skin. 8. Baski, Philadelphia, WB
Saunders, 1990;147-57.

3. Champion RH. Urticaria. Textbook of
Dermatology. Ed. Champion RH. Burton JL,
Ebling FJG. 5. Baski, Londra, Blackwell Sci
Publ, 1992. 1865.

4. Ozkan §. Urticaria chronica’da etyoloji. XI. Prof.
Dr. A Litfii Tat Simpozyum Kitabi, Ankara,
Yargici Matbaasi, 1994; 52-8.

5. Huston DP, Bressler RB. Urticaria and
angioedema. Med Clin North Am 1992:76(4):
805-40.

6. Cooper KD. Urticaria and angioedema, diagnosis
and evaluation. J Am Acad Dermatol 1991; 25:
166-76.

7. Manufi M, Yiicel K, Ciklagifi¢i R, Koyliioglu Z.
Kronik iirtiker etyolojisinde rol oynayan

277

14. Alcalay J et al

faktorler. Deri Hastahiklann ve Frengi Arsivi
1990; 2:91-4.

Endogru H. Kronik iirtikerde etyolojik inceleme.
Deri ve Ziihrevi Hastaliklarda Yenilikler
Sempozyumu 1991 436-41.

Isaac NJ, Ertel NH. Urticaria and pruritus:
Uncommon manitestations of hyperthyroidism.
J All Clin Immunol 1971 48: 73.

10. Leznoff A, Josse RG, Denburg J. Association of

chronic urticaria and angioedema with thyroid

autoimmunity. Arch Dermatol 1983; 119: 636-40.
11. Leznoff A, Sussman GL. Syndrome of idiopathic

chronic urticaria and angioedema with thyroid
autoimmunity: A study of 90 patients. J All
Clin Immunol 1989; 84: 66-71.

12. Akyol A, Donderici L, Giirler A, Alsirt FG.

idiopatik kronik iirtiker ve anjioddem olgularinda
tiroid otoimmiinitesi. XI. Prof. Dr. A. Litfii Tat
Simpozyumu 1994, 2: 104-11.

13. Kaplan AP. Acute and chronic urticarias. Insights

in Allergy 1989; 4(3): 236.

Hormonal evaluation and
autoimmun background in pruritic  urticarial
papules of pregnancy. Am J Obstet Gynecol 1988;
417-20.

15. Goldstein DA Zimmerman B, Spielberg SP.

Anaphylactic response to hydrocortisone in

childhood. Ann Allergy 1985: 55(4). 599-600.

Yazisma adresi: Yrd Dog.Dr Mustafa SENOL
Indnii Un. Tip Fak. Dermatoloji ABD
44300 MALATYA

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1(4):1994



