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OZET

Amag: Kronik spontan irtiker (KSU) tanisi, esas olarak detayl
alinmig bir dyki ve fizik muayene ile konulur. Tani icin sinirli sa-
yida laboratuvar testlerinin yapilmasi dnerilir. Ancak altta yatan
hastaliklari diglamak ve/veya neden olan faktérleri belirlemek
amaci ile uzmanlar tarafindan siklikla laboratuvar testleri éneri-
lenden daha fazla istenmektedir. Calismamizda KSU tanili hasta-
larda laboratuvar bulgularinin hastaligin tanisi ve yénetimi tzeri-
ne olan etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yéntem: Kronik spontan Urtiker tanisi konulan hasta-
larin demografik ve klinik bulgular, laboratuvar test sonuglar ve
tedavileri degerlendirildi.

Bulgular: Kronik spontan Urtikerli toplam 113 hasta (61 E, 52 K)
degerlendirildi. Medyan yas 7 yil, (ceyrekler arasi acikligi; IQR
7-10) idi. Toplam 911 testten sadece 156'si (%17,1) anormal idi.
En sik anormallik tam kan sayiminda saptandi. Hastalarin 83’
(%73,4) birinci basamak tedavi almakta idi. Laboratuvar test so-
nuglari hicbir hastanin tedavisini etkilemedi ve tedavi protokolle-
rinde bir degisiklik yapilmasina neden olmadi.

Sonug: Detayli olarak yapilan laboratuvar testleri KSU'li hasta-
larda urtikerin seyrini degistirmese de laboratuvar tetkikleri her
hastanin kisisel 6zellikleri géz dniine alinarak planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik spontan Urtiker, otoantikor, kan test-
leri

ABSTRACT

Objective: The diagnosis of chronic spontaneous urticaria (CSU)
is mainly based on a thorough patient history and physical ex-
amination. Although limited laboratory tests are recommended,
detailed screening laboratory tests are frequently required by
specialists to exclude underlying diseases or to identify caus-
ative factors. The aim of this study was to evaluate laboratory
findings of patients with CSU and its impact on the diagnosis
and management of the disease.

Material and Method: The demographic and clinical findings,
laboratory tests, and treatment regimens of patients diagnosed
as CSU were evaluated.

Results: A total of 113 (61 M, 52 F) cases with CSU were eval-
uated. The median age of the patients was seven years (IQR:
7-10). Among 911 ordered tests, only 156 (17.1%) were found
abnormal. The most common abnormalities were detected in
the complete blood count tests. Eighty-three (73.4%) of 156 pa-
tients, were receiving the first step treatment. Laboratory test
results did not affect or cause any alterations in the treatment
regimen of the patients.

Conclusion: Although detailed laboratory tests did not change
the course of urticaria in patients with CSU, laboratory tests can
be planned considering the personal characteristics of each pa-
tient.

Keywords: Chronic spontaneous urticaria, autoantibody, blood
test
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GiRiS

Kronik trtiker (KU) alti haftadan uzun stren Grtiker ve/veya
anjiyoddemle karakterizedir. Kronik spontan drtiker (KSU)
ve kronik uyarilabilir Grtiker (KUU) olarak ikiye aynlir (1, 2).
Cocuklarda sikligi %1,8 olarak belirtiimektedir (3). Cocuklar-
da %21-55'inde bir tetikleyici belirlenebilse de cogunlukla
etiyolojisi belli olmayan, mast hiicre aracili bir hastalik ola-
rak kabul edilmektedir. Etiyolojisinde 6zellikle otoimmuni-
te, enfeksiyonlar ve stres rol oynamaktadir (3, 4). Tani igin
detayli 6yku ve fizik muayene esastir. Baglangicta yapilacak
tetkikler olarak tam kan sayimi (TKS) eritrosit sedimentas-
yon hizi veya C reaktif protein (CRP) bakilmasi 6nerilir (1, 5).
Birinci basamak tedavide bitin rehberlerde standart doz
oral ikinci kusak antihistaminik (H,AH) énerilmektedir (5).

Cocuklarda etiyolojiye ve uzun dénem prognoza dair ca-
lismalar bulunmaktadir (6, 7). Ancak hastalarnn klinik ve
laboratuvar sonuclarina gére tedavide nasil bir degisik-
lik yapildigina dair kisitl bilgi vardir. Eriskinlerde yapilan
calismalarda kronik Urtikerli hastalarda tetkik sonuclarinin
anormal saptanma oraninin distik oldugu ve bunlarin te-
davide bir degisiklige yol agma oraninin da ¢ok az oldugu
belirtiimektedir (8).

Calismamizda primer amacimiz “Kronik spontan Urtiker
tanisinda ayrintili laboratuvar degerlendirme gerekme-
mektedir” dnerisinden yola ¢ikarak “Baslangicta istenilen
laboratuvar tetkikleri ampirik baglanan kronik spontan tr-
tiker tedavisini etkilemez” hipotezini dogrulamaktir. Ayri-
ca tedaviye yaniti belirleyen faktorlerin de arastirimasini
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Calismaya Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastane-
si Cocuk Alerji poliklinigine, 2012 Haziran ve 2014 Mart
aylan arasinda bagvuran ve KSU tanisi konularak izlenen,
gerektiginde tedavi degisikligi yapilan 18 yas alti hastalar
alindi. Calisma igin hasta ve/veya ebeveynlerinden bilgi-
lendirilmis onam alindi. ikinci kontrole gelmeyen, izole
anjiyoddem ve uyarilabilir Urtikeri olan veya sistemik bir
hastaliga ait bulgusu olan hastalar ¢alismaya alinmad.

Verilerin toplanmasi

Hastalarin demografik verileri, hastaligin suresi, Urtikere
anjiyoddemin eslik edip etmedigi, yedi glnlik Grtiker ak-
tivite skoru (UAS7) (10), eslik eden atopik hastalik varligs,
semptomlari tetikleyen fark ettikleri herhangi bir sey olup
olmadidi hastaya veya ailesine sorularak ¢alisma formu-
na kaydedildi. Calisma baslangicinda yapilan laboratuvar
testlerine ve verilmis tedavilere hastane elektronik kayit-
larindan ulasildi. Laboratuvar sonuglarinin dederlendi-
rilmesinde yasa gore referans degerleri dikkate alinarak
normal olup olmadiklar belirlendi (9). ikinci kontrol dért
hafta sonra yapildi ve tedaviye yanitlan degerlendirildi.

Laboratuvar testlerinden TKS, CRP, anti otoantikorlar,
kompleman diizeyi, C, esteraz inhibitdr diizeyi, immung-
lobulinler, anti ntkleer antikor (ANA), anti-double stran-
ded DNA (anti-dsDNA), tiroid peroksizomal antikoru
(anti-TPO), tiroglobulin antikoru (anti-TG), tiroid stimulan
hormon (TSH), serbest tiroksin (sT4), ¢olyak serolojisi,
alerji deri testleri degerlendirmeye alinmistir. Poliklinigi-
miz digsindaki yandal poliklinikleri veya genel pediatri po-
likliniginden istenmis olan tetkikler (kisa biyokimya, digki-
da parazit taramasi, tam idrar tahlili, demir-demir baglam
kapasitesi, tiroid ultrasonografisi, periferik yayma ve viral
seroloji) dahil edilmemistir.

Kronik tirtiker tedavi basamaklarinin ve tedaviye yani-
tin tanimlanmasi

Birinci basamak tedavi; standart doz oral 2. kugak H1-an-
tihistaminik (H;AH)], ikinci basamak tedavi; standart do-
zun 2-4 kati 2. kusak oral H;AH veya standart doz 2. kusak
oral H,AH ve I8kotrien reseptdr antagonisti (LTRA) veya
standart doz 2. kusak oral H,AH ve 1. kusak oral H,AH
seklinde tanimlandi (11).

Tedaviye yanit UAS7'nin <6 olmasi ve tedavi basamag-
nin dismesi veya degismemesi olarak tanimlandi. Yanit
olmamasi ise UAS7'nin >6 olmasi ve/veya tedavi basama-
ginin ¢cikilmasi olarak tanimlandi.

istatistik analiz

Verilerin degerlendirilmesi IBM Scientific Package for
Social Science (SPSS) paket programi (Version 23, Chi-
cago IL, USA, 2015) ile yapildi. Kategorize olan verilerin
karsilastinimasinda Pearson chi Square test veya Fisher’s
exact test kullanildi. Dagilimin normal olup olmadigini
arastirmak icin Kolmogrov Smirnov testi ve skewness-
kurtosis kullanildi. Strekli degiskenlerden normal dagilim
gostermeyenler medyan ve ceyrekler arasi aciklik (IQR)
olarak verildi. Normal dagiim gosteren verilerin karsilag-
tinlmasinda T test, normal dagilim gdstermeyenler icin
ise Mann Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edildi. Tedaviye yanit Gzerine etkili
bulunan faktérlerin degerlendiriimesinde ise lojistik reg-
resyon analizi kullanildi. Calisma hastane etik kurulunda
onaylanmistir.

BULGULAR

Calismamizda 61'i (%54) erkek olmak Uzere toplam 113
hasta dederlendirildi. Hastalarin medyan yasi 7 yil (1-17),
urtiker streleri medyan 13 (9-19) ay idi. Hastalarin 72'sinde
(%63,7) bilinen bir tetikleyici yoktu. Tablo 1'de hastalarin
genel ozellikleri gosterilmistir.

Hastalardan toplam 911 test istenmisti, sadece 156'sinda
(%17,1) anormal bulguya rastlanmisti. En sik anormallik
tam kan sayiminda saptanmisti. istenen tetkikler sonu-
cu klinik yaklagim Sekil 1'de, testlerin anormal saptanma
oranlar Tablo 2'de gosterilmistir.
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Tablo 1: Hastalarnin genel 6zellikleri.

Ozellik n=113 (%)
Basvuru yasi, medyan (IQR) yil 7 (4-10)
Urtikerin siiresi, medyan (IQR) ay 4 (2-6)
Basvuru aninda UAS7, medyan (IQR) 13 (9-19)
Urtiker ve anjiyoddem, n (%) 42 (37,2)

Oykiide belirtilen tetikleyiciler
llag® 2(1,8)
Ust solunum yolu enfeksiyonu 10,9
Seyahat 4 (3,5)
Ambalajli gidalar 19 (16,8)
Baharatli gidalar 3(2,7)
Stres® 7 (6,2)
Bécek 1sirigi 5(4,4)

Eslik eden atopik hastalik n (%) 44 (38,4)
Astim n (%) 11 (25)
Astim+alerjik rinit n (%) 25 (56,8)
Atopik dermatit n (%) 8(18,2)

IQR; Inter Quantile Range (geyrekler arasi agiklik,) 25-75 p olarak
verildi, UAS7; 7 gunlik Urtiker aktivite skoru

2 Bir hastada ibuprofen ve amoksisilin klavulanik asit, bir hastada
sadece amoksisilin klavulanik asit ile dyki vardi; ancak testlerle
dogrulanmadi.

b: Dért hastada sinav kaygsi, Uc hastada taginma dykuisi vardi.

Hastalara baslangi¢ tedavisi olarak 83'lne (%73,4) birinci
basamak tedavi verilmisti. Hastalann bir ay sonraki kont-
rollerinde 94'lnde (%83,2) tedaviye yanit vardi. Hastalarin
tedavi yanitlarina gére bazi 6zelliklerinin karsilastirlmasi
Tablo 3'te, aldiklar ilaglara gore tedavi yanitlarinin karsi-
lastinlmasi Tablo 4'te gosterilmistir.

Hastalarin bir aylik dénemde tedaviye yaniti etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi icin lojistik regresyon analizi
yapildiginda sadece baslangictaki UAS7'nin etkili oldu-
Ju saptandi. Tablo 5'te lojistik regresyon analiz sonuglar
gOsterilmistir.

TARTISMA

Calisma KSU'li hastalarda laboratuvar sonuclarinin bas-
langic tedavisini degistirmedigini gosterdi. Hastalarin
kisa donemdeki tedavilerinin dizenlenmesinde sadece
basvuru anindaki UAS7’nin etkili oldugu belirlendi.

Calismanin demografik verileri incelendiginde hastaligin
erkek cocuklarda biraz daha fazla gérildigu, ancak cin-
siyetin tedavi basamagini etkilemedigi gozlenmistir. Eris-
kin calismalarinda saptanan kadin cinsiyet predominansi

Tam kan sayimu ve CRP degerlendirilmesi:
25 hastada mikrositik anemi,

27 hastada l6kositoz,
5 hastada l6kopeni ve/veya trombositopeni,
14 hastada CRP yiiksekligi

Tleri tetkik
yapilan
hastalar

CRP yiikseklifi
veya lokositoz
nedeniyle spesifik
tedavi verilmedi

5 hastada l5kopeni ve/ veya 23 hastaya demir

trombositopeni, 2 hasf
talasemi tagiyicilifi siiphesi

eksikligi anemisi nedeni
ile tedavi verildi

TSH, serbest T4 C"l)’a-k ANA (+

3 Bk ] FPIreS )C

Gocuk hematoloji AtTPO, e ®=7/53)
ds DNA (-) (n=52)

konsiiltasyonu = (n=9)

(n=7) (n=58)

-

Subklinik
hipotroidi ¢ (n=1),

Romatoloji

Selektif IgA
konsﬁlm{um} ve
takibi

eksikligi (n=1)
Yiiksek serum [gE
(n=8)

Hepsi (-)

Hashimoto tiroiditi
*(n=7)

(n=1)

Sekil 1: Kronik Urtikerli hastalarin laboratuvar tetkiklerine gére klinik yaklagim ve akis semasi.

Anti-TPO: Tiroid peroksizomal antikoru, Anti-TG: Tiroglobulin antikoru, ANA: Anti-ntkleer antikor, anti-dsDNA; anti-double stranded DNA,
lg: immunglobulin, TSH: Tiroid stimulan hormon, sT4: serbest tiroksin, MCV; ortalama eritrosit hacmi, CPR; C reaktif protein

= ki hastaya elektroforez yapilamadi, ancak MCV/eritrosit sayisi 13'tin altinda olmasi ve demir eksikligi olmamasi nedeni ile talasemi tasiyicisi
olarak degerlendirildiler. Diger hastalar 6n planda viral baskilanma olarak degerlendirildi.

®: Yedi hasta otoimmun tiroidit olmasi, bir hastanin kuvvetli aile dykisi olmasi, bir hasta selektif IgA eksikligi olmasi doku transglutaminaz IgA
ve antigliadin IgA bakildi, selektif IgA eksikligi olan bir hastada ise Ig G antikorlar bakildi.

¢:Sadece bir hastada ANA titresi >1:160 idi, digerlerinde 1:40 titrede pozitif.

d: Bir hastada subklinik hipotroidi én tanisi ile ileri tetkikleri planlandi.

e: Tiroid ultrasonografisi heterojen ekojenite, tiroidit ile uyumlu
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Tablo 2: Testlerin anormal saptanma orani.

Tetkik n (%) Anormal test sayisi n (%) Test sayisi’n

Tam kan sayimi® 70 (61,9) 113
CRP> 0,5 mg/dL 14(12,3) 113
immunglobulin diizeyi (G, A, E, M) 20 (10) 200
Kompleman diizeyi (C; ve C,) ve C1 esteraz inhibitéri diizeyi 0 150
Tiroid fonksiyon testleri ve tiroid antikorlan® 8(13,8) 58
Colyak serolojisi (doku transglutaminaz ve antigliadin antikorlan) 0 18
Antiniikleer antikor ve anti-dsDNA 7 105
Diskida H. pylori antijeni ve parazit taramasi’ 4 (8,8) 45
Otolog serum deri testi 16 (28,6) 56
Aleriji deri testi 17 (37,2) 52
Toplam test sayisi 156 (17,1) 911

ANA: Anti niikleer antikor; anti-dsDNA: Anti-double stranded DNA, Anti-TPO: Tiroid peroksizomal antikoru, Anti-TG: Tiroglobulin antikoru,
TSH; tiroid stimulan hormon, sT4: serbest tiroksin, CRP; C reaktif protein, Ig: Immunglobulin, C: Kompleman

2. Her parameter ayri ayri sayildi. Poliklinigimiz digindaki yandal poliklinikleri veya genel pediatri polikliniginden istenmis olan tetkikler (kisa
biyokimya, diskida parazit taramasi, tam idrar tahlili, demir, demir baglama kapasitesi, tiroid ultrasonografisi, periferik yayma ve viral seroloji)
dahil edilmemistir.

5: 5 hastada I6kopeni ve/veya trombositopeni, 25 hastada mikrositik anemi, 23 hastada eozinofili, 27 hastada |6kositoz saptandi

< Total IgE 19 hastada > 100 iU/l, bir hastada selektif IgA eksikligi

d: Bir hastada izole TSH yuksekligi, 7 hastada tiroid otoantikor pozitifligi

e: Sadece 1 hastada ANA titresi > 1:160 idi, digerlerinde 1:40 titrede pozitif, anti-dsDNA: Anti-double stranded DNA.

% Bir hastada Enterobius vermicularis, 3 hastada Helicobacter pylori antijeni saptandi

Tablo 3: Hastalarin tedavi yanitlarina gore bazi dzellikleri.

Tedaviye yanit var Tedaviye yanit yok <]

Cinsiyet erkek n (%) 51 (83,6) 10 (16,4) 0,89
Yas medyan (IQR) 6(9,2-4) 10 (5-12) 0,65
Hastalik siiresi ay, medyan (IQR) 3 (2-6) 8 (4-12) <0,001
UAS7 ilk basvuru aninda, medyan (IQR) 12 (9-15) 25 (17-30) <0,001
Anjiyoédem var 31(73,8) 11 (26,2) 0,04
Cocukta atopik hastalik var 36 (81,8) 8(18,2) 0,75
Ailede atopi 8ykusii var 29 (85,3) 5(14,7) 0,69
Tiroid antikorlari pozitifligi (anti-TPO ve anti-TG)? 5(1,4) 2 (28,6) 0,48
Antiniikleer antikor pozitifligi 4 (57,1) 3(42,9) 0,08
Otolog serum deri testi pozitif 13(81,3) 3(18,8) 0,54
Lékosit /mm?® medyan, IQR 9300 (8100-10500) 9600 (9150-10275) 0,73
Hemoglobin (gr/dl) medyan (IQR) 13,4 (13-14) 13,5(12,6-14,1) 0,56
Eozinofil ylizdesi > %4 18 (78,3) 5(21,7) 0,47
IgE (U/L) medyan, IQR 72 (15,2-152,7) 41,5 (6,1-119,7) 0,31
Alerji deri prik testinde pozitiflik 13 (76,5) 4 (23,5) 0,40
Birinci basamak tedavi 73 (88) 10 (12) 0,02
ikinci basamak tedavi 21 (70) 9 (30)

IQR: Ceyrekler arasi aciklik (25-75p), anti-TPO: Tiroid peroksizomal antikoru, anti-TG: Tiroglobulin antikoru, %; 3 hastada anti-TPO ve anti-TG
pozitif, 3'inde sadece anti-TPO, 1'inde sadece anti-TG pozitif, Ig: Immunglobulin. UAS7; yedi gunltk Urtiker aktivite skoru



) Kronik trtikerde laboratuvar bulgulari
Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi ® J Ist Faculty Med 2021;84(1):57-63

Tablo 4: Hastalann aldiklari ilaglara gore tedavi yanitlarinin karsilastinimasi.

Standart doz oral
2. kusak AH, +

Standart doz oral

Tedavi yaniti 2. kusak AH, 1. kusak AH,
Yok n (%) 10, (52,6) 3, (15,8)
Var n (%) 73,(77,7) 2,(15,8)
Toplam 83 (73,5) 54,4)

Standart doz oral

2. kusak AH, + Yiiksek doz oral

montelukast 2. kusak AH, Toplam
2,5 (10,5) 4,,(21,1) 19 (100)
5.5 5,3) 14,, (21,1) 94 (100)
7(6,2) 18 (15,9) 113 (100)

Ayni harf olmayan hiicreler arasinda p<0,05 diizeyinde fark vardir.
AH1: Histamin 1 reseptor blokeri

Tablo 5: Tedaviye yaniti etkileyen faktérlerin lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi.

%95 giiven araliginda Exp (B)

Degisken p Exp (B) Alt Ust

Anjiyo6dem 0,317 1,980 0,519 7,549
Hastalik siiresi ay 0,054 0,845 0,712 1,003
Basamak 0,504 0,634 0,167 2,414
UAS7 0,004 0,881 0,808 0,961
Sabit 0,006 86,340

UAS7; yedi giinliik (irtiker aktivite skoru

"p<0,05

cocuklarda belirgin degildir. Daha énce yapilmis ¢alisma-
larda kizlarda daha fazla oldugu gdsterilse de aksini gos-
teren calismalar da vardir (12, 13). Sahiner ve arkadaglar
kizlarda KSU'niin daha sik oldugunu ve daha fazla devam-
lilik gésterme egiliminde oldugunu belirtmislerdir (14).

Calismada hastalarin ortalama yasi 7,4 olarak bulundu,
bu daha 6nce literatirde belirtilen degerlerle uyumlu idi;
ancak 1 yastan 17 yasa kadar her yas araliginda olgu bu-
lunmaktayd.

Hastalarin %38,4'Uinde atopik hastalik 6ykust vardi. Bir-
cok calismada KSU olan hastalarda atopinin genel pedi-
atrik populasyondan ¢ok daha sik géruldigi belirtiimek-
tedir (5). Lee ve arkadaslari 4076 cocuk Uzerinde yaptiklar
bir calismada atopinin akut Urtikerle ilgili oldugunu, kro-
nik Urtikerle ilgili olmadigini saptamiglardir (15). Calisma-
mizda atopik bir hastalik olmasi ile tedavi cevabi arasinda
anlamli bir iliski saptanmasa da serum total IgE degeri
tedavi cevabi iyi olanlarda daha ylksekti. Bu durumun
hasta sayisinin az olmasina bagl olabilecedi dusindldu.

Kronik Urtikerli cocuklarin ailelerinde gida alerjisi oldugu
dislncesi yaygindir. Bu durum, ailede ve hastada kaygiya
ve gereksiz diyet kisitlamalarina yol agmaktadir (16). An-
cak cogunlukla KSU ile gida alerjisi arasinda bir iliski yok-
tur (1). Cornillier ve arkadaglarinin derlemesinde, diyetle-
rin KSU yonetimindeki degerinin kisith oldugu, bilimsel
kanitlarin yeterli olmadidi belirtilmis; ancak vaka bazinda
kisisellestirilmis diyetlerin klinik fayda saglayabilecegi

vurgulanmistir (17). Bu derlemede psddoalerjen icerme-
yen diyet (n=1,555 hasta), dislk histamin diyeti (n=223)
ve balik riinleri olmayan diyet (n=47) ile remisyon oran-
lari sirasiyla %4,8, %11,7 ve %10,6 seklinde belirtilmistir
(17). Daha eski calismalarda ise diyet ile Urtiker iliskisine
dikkat ¢ekilmis ve bazi koruyucu veya katki maddelerinin
urtikere neden olabilecegdi bildirilmistir (18). Hastalarimi-
zin hicbirinde belirli bir gida ile Urtiker iliskisi belirtiime-
misti, ancak 19'u (%16,8) ambalajli gida tiketimine bagl
drtikerlerinin tetiklendigini ifade etmislerdi. Kanitlanmig
besin alerjisi hi¢bir olguda yoktu.

Hastalarin %37,2'si Urtiker ve anjiyoddemin birlikte oldu-
Junu ifade etmislerdi ve hicbirinde anjioyddem nedeni
olabilecek ayr bir laboratuvar bulgusu saptanmadi. Bu
oran literatirde belirtilen oran ile benzerdi (3).

Bu ¢alismanin bulgulari rehberlerin de 6nerdigi sekilde
kronik Urtikeri olan hastalarda ilk degerlendirmede detay-
I 6ykd ve fizik muayene sonrasi sinirli sayida test istenme-
si gerektigini desteklemektedir.

Laboratuvar testlerinin sonucu en fazla anormallik tam
kan sayiminda saptandi. En sik bulunan anormallikler 16-
kositoz ve hemoglobin degerlerinde dustkliktd. Loko-
sitoz degeri tedavi cevabi iyi olan grupta medyan 9300
mm?3, IQR (8100-10500), diger grupta ise medyan 9600
mm?3, IQR (9150-10275) idi. Lokositoz seviyesi klinik olarak
anlamli degerlendirilmedi ve kronik Urtiker etiyolojisinde
enfeksiyon ile iliskilendiriimedi. Ancak |6kopeni ve/veya
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trombositopenisi olan hastalarin hematoloji birimi ile or-
tak degerlendirilmesi sonucu 6n planda viral baskilanma
oldugu distintldd. Bu durum gegirilmis viral enfeksiyon-
larin kronik Urtikeri tetiklemis olabilecegini dustindirdu.
Hemoglobin distkliginin ise cocuklarda sikga rastla-
nilan demir eksikligi anemisine bagl olabilecegi dusu-
nuldu. Tarbox ve arkadaglarn 356 erigkin hasta Uzerinde
yaptiklar retrospektif bir calismada toplam 1872 test is-
tendigini ve bunlardan %17'sinde anormallik saptandigi-
ni, en sik anormalligin biyokimyasal parametreler ve kan
sayimi 6lciimlerinde oldugunu ve tetkik sonuglarina gére
sadece 1 hastanin tedavisinin degistirildigini bildirmigler-
dir (8). Calismamizda TKS sonuglarina bagl olarak hicbir
hastanin tedavisinde kronik Urtiker agisindan bir degisiklik
yapilmamistir.

Kronik spontan drtikerde mast hicreleri ve bazofillerde
bulunan IgE'nin yiksek afiniteli alfa reseptérine (FceoRla)
karsi veya IgE'nin kendisine karsi otoantikorlar bulunabilir.
Bazofil histamin salinim testi bu otoantikorlar saptamada
“altin standart” olsa da otolog serum deri testi (OSDT)
FceRla ve IgE'ye karsi otoantikorlarin varligini saptamada
en iyi in-vivo testtir. Sensitivitesi %70, spesifitesi %80'dir
(19). Cocuklarda pozitiflik oranlarn %22,2-52,6 arasinda bil-
dirilmektedir (3). Calismamizda bu oran %28,4 degerin-
de saptanmis olup literatlrle uyumlu idi. Otolog plazma
deri testi de otoantikorlar saptamada kullanilan bir diger
in-vivo testtir (20). Ancak ne bazofil histamin salinim testi,
ne otolog serum deri testi ne de otolog plazma testi ilk
degerlendirmede rutin dnerilmemektedir (1, 2).

Ozellikle erigkinlerde KSU ile tiroid patolojisi arasinda
iliski bulunmustur. Tiroid otoimmunitesi cocuklarda %6,4
oraninda belirtilmektedir (5). Erigkinlerde oran ¢ocuklara
gore ¢cok daha yuksektir (21). Daha 6nce tlkemizden yapi-
lan calismalarda tiroid otoantikor pozitifligi %6,7-14,8 ola-
rak belirtilmistir (6, 7, 12). Degerlendirdigimiz hastalarda
anti-TPO ve anti-TG i¢in pozitiflik orani sirasi ile %8,9 ve
12,5 olarak saptandi ve bu sonuglar literatirde belirtilen
oranlarla uyumlu idi; ancak otoimmun patolojilerin ge-
lismesi bir stirectir ve bu hastalarda urtikerden birkag yil
sonra da tiroid otoimmunitesi cikabilir. Bu nedenle bazi
yazarlar OSDT pozitif olan hastalarin tiroid otoimmunitesi
yoninden izlenmesi gerektigini bildirmektedir (22). Oto-
immunite ile ilgili diger bir gosterge de ANA pozitifligidir
ve KSU'de poritiflik orani %30 civarinda bildirilmektedir
(23) Ancak bunlarda kollajen vaskiler hastalik olduguna
dair bir veri yoktur (1, 3, 23). Bizim calismamizda ANA %12
oraninda pozitif sapandi. Hastalarin hicbirinde romatolo-
jik hastalik dustindirecek bir bulgu yoktu, ancak yine de
bu hastalarin gelisebilecek romatolojik hastaliklar agisin-
dan uzun dénemde izlenmesi uygun olabilir. Calismamiz-
da OSDT, ANA, anti-TPO, anti-TG pozitifligi ile tedavi
yaniti arasinda herhangi bir iliski saptanmadi.

Enfeksiyonlar akut Urtiker etiyolojisinde énemlidir, ancak

kronik Urtikerde infeksiyonlarla Urtiker iliskisi bu kadar net
degildir. Epstein-Barr virlst, Mycoplasma, Chlamydia
veya Helicobacter pylori ve parazitlerin etiyolojide rol oy-
nadigi distnlGlmustdr. Kronik Grtikeri olanlarda Helicoba-
cter pylori prevalansi genel popilasyondan daha yiksek
olmasina ragmen eradikasyon tedavisi sonrasi Urtikerde
relaps olabilmektedir (24, 25). Ancak tedavi ile remisyon
arasinda bir iligki gozlenmemistir (2, 23, 24). Calismamizda
H. pylori ve diskida parazit saptanma orani ¢cok distktd.

Bu calismanin en dnemli kisithligi tim hastalara kronik Gr-
tiker icin standart bir laboratuvar test panelinin yapilma-
masidir. Bir diger kisithligi da tedavi yanitinin kisa sureli
izlenebilmis olmasidir.

Sonug olarak, kronik Urtikerin altta yatan olasi sebeplerini
arastirmak icin uygulanan laboratuvar tetkiklerinin hasta
yonetimi Uzerine ¢ok kisith bir fayda sagladigini saptadik.
Yapilan testlerin cogunun normal sinirlarda bulunmasi ve
anormal saptanan tetkiklerin cogunun da klinik dneminin
olmamasi tani ve tedavide dyku ve fizik muayenenin 6n
planda tutulmasi gerektigini desteklemektedir. Kronik
spontan Urtikerli hastalarda istenilecek tetkiklerin olasi
maliyet ve hastalara saglayacagdi fayda goz onlne ali-
narak hastaya 6zgl secilmesi ve planlanacak tedavilerin
hastalarin bireysel gereksinimine gére degerlendirilmesi
onemlidir. Birgok yeni testin kullanima girdigi glinimuz-
de daha onceki rehberlere ne &lclide uyulabilecegini
gostermeyi hedefleyen bu arastrima laboratuvar bilimin-
deki tim gelismelere ragmen kronik Urtiker yonetiminde
detayli testlerin bir anlam tagimadigini géstermistir. Bu
yonu ile hala eski rehberlere ilave edilebilecek bir yenilik
olmadigi sonucuna variimistir.
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