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Amagc: Kronik Urtikerin etiyolojisi cogunlukla idiyopatiktir. Cocukluk ¢agi kronik Urtikeri ile ilgili literatUrde sinirl veri mev-
cuttur. Calismada, ¢ocuklarda kronik Urtikerin etiyolojisinde rol oynayabilecek faktorler ve iliskili klinik ve laboratuvar
bulgularin arastirimasi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Kilinigimizde kronik Urtiker tanisi alan 18 yas alti 80 hasta retrospektif olarak incelendi. Kronik Ur-
tikerli hastalarin klinik &zellikleri, laboratuvar bulgulari, atopi, enfeksiyon, otoimmunite ve fiziksel Urtikere yonelik tetkikleri
degerlendirildi.

Bulgular: Kronik Urtiker tanisi ile izlenen 80 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yagi 10.2+4.1 yildi. 41’i
(%51.2) kizdi. Hastalarin %53.7’sinde fiziksel Urtiker, %46.3’Unde kronik spontan Urtiker tesbit edildi. En sik saptanan
komorbid hastaliklar sirasiyla; otoimmun hastalik (%10) (5 otoimmdin tiroidit, 1 juvenil romatoid artrit, 1 diyabet, 1 akut
romatizmal kardit), kronik gastrit veya reflii (%8.7) ve nonsteroidal anti-inflamatuvar ilag (NSAI) allerjisi (%5) idi. Kronik
Urtikerli hastalarin %23.7’sinde atopi, %16.4’(inde helikobakter pylori pozitifligi, %20.3’lnde tiroid otoantikor varlig,
%33.3’tnde antintkleer antikor (ANA) pozitifligi, %25’inde gida katki maddesi ile iligkili Urtiker, %6.7’sinde digkida parazit
saptandi. Otolog serum deri testi pozitifligi (OSDT) %37.8 olarak bulundu. OSDT pozitif (h=14) ve negatif (n=23) hastalar
karsilastinidiginda; yas, cinsiyet, atopi, otoimmun hastalik varligi, ANA pozitiflidi, tiroid otoantikor varligi ve Helikobakter
pylori pozitifligi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Fiziksel Urtiker nedenleri arasinda en sik dermog-
rafizm (%45) gorulirken, %32.4’tnde kolinerjik Urtiker, %8.7’sinde gecikmis basing Urtikeri, %8’inde soguk Urtiker ve
%4.7’sinde solar Urtiker tesbit edildi.

Sonug: Cocuklarda kronik Urtiker etiyolojisinde otoimmunite ve fiziksel Urtiker nemli bir yer tutmaktadir. Stpheli olgu-
larda fiziksel Urtiker testlerinin ve aynintill incelemelerin yapilmasi kronik Urtikerli olgularin daha iyi bir sekilde ydnetimine
katkl saglayacaktir.

Anahtar Sézciikler: Antintikleer antikor, Cocuklar, Helikobakter pylori, Kronik Grtiker, Otoimmdin tiroidit, Otolog deri testi

ABSTRACT

Objective: The etiology of chronic urticaria is usually considered idiopathic. There is limited data regarding childhood
chronic urticaria in the literature. The aim of the study was to investigate the factors that can play a role in the etiology
of chronic urticaria in children and the related clinical and laboratory findings.

Material and Methods: We retrospectively evaluated the medical records of 80 children aged under 18 years who
attended our clinic and were diagnosed with chronic urticaria. Clinical characteristics, laboratory findings and tests for
atopy, infection, autoimmunity and physical urticaria were evaluated.

Results: Eighty children with chronic urticaria were enrolled in the study. The mean age of the patients was 10.2+4.1
years. 41 (51.2%) of the patients were female. Of the study population, 46.3% and 53.7% were diagnosed as having
chronic spontaneous urticaria and chronic physical urticaria, respectively. The most common comorbid diseases were;
autoimmune disease (10%) (5 autoimmune thyroiditis, 1 juvenile rheumatoid arthritis, 1 diabetes, 1 acute rheumatic
carditis), chronic gastritis or reflux (8.7%) and nonsteroidal anti-inflammatory drug allergy (5%). Of the patients, 23.7%
had atopy, 16.4% had Helicobacter pylori positivity, 20.3% had thyroid autoantibody, 33.3% had antinuclear antibody
(ANA) positivity, 25% had food additive related urticaria and 6.7% had positive stool examination for parasites.
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Autologous serum skin test (ASST) results were positive in 37.8% of the patients. The comparison of patients with positive and negative
ASST showed no statistically significant differences in terms of age, gender, presence of atopy, autoimmune disease, ANA positivity,
presence of antithyroid antibody and H. pylori positivity. Among the causes of physical urticaria, dermographism, cholinergic urticaria,
delayed pressure urticaria, and cold and solar urticaria were found in 45%, 32.4%, 8.7%, 8% and 4.7%, respectively.

Conclusion: The etiology of childhood chronic urticaria is mainly related to autoimmunity and physical urticaria. Identification of clinical
features and possible causes will contribute to a better management of chronic urticaria in children.

Key Words: Antinuclear antibody, Children, Helicobacter pylori, Chronic urticaria, Autoimmune thyroiditis, Autologous serum skin test

GIiRIS

Urtiker degisik buyiklikte, kasintll, ortasi soluk ve deriden
kabarik, etrafi eritemli, basmakla solan derinin ylzeyel tabakasini
tutan 6dem plagidir. Olgularin yaklasik yarisina anjioddem eslik
etmektedir. Hastallk sUresine gére akut ve kronik olarak ikiye
ayrilir. Devamli olarak veya tekrarlayan sekilde 6 haftadan daha
uzun suren formu kronik Urtiker olarak tanimlanir (1,2). Kronik
Urtiker siklidi cocuklarda %0.1-0.3 olarak bildirilmistir (3). Kronik
Urtiker, kronik spontan ve kronik indUklenebilir trtiker olarak iki
alt gruba ayrilir (1).

Kronik Urtiker etiyolojisinin - cogunlukla idiyopatik oldugu
dustnulmektedir ve veriler daha ¢ok erigkin calismalarindan
kaynaklanmaktadir. Gocuklarda kronik Urtiker etiyolojisi ile ilgili
literatirde sinirl veri mevcuttur. Tanimlanabilen etiyoloji orani
cocuklarda %21 ile %51 arasinda degismektedir (1,4). Belirlenen
nedenler arasinda enfeksiyonlar, parazitozlar, besin allerjileri,
otoimmunite ve fiziksel faktorler sayilabilir (1). Hastalarin %23-
40 kadarinda IgE veya yuksek afiniteli IgE reseptorine karsi
IgG yapisinda otoantikorlar saptanmis olup bu durum kronik
otoimmun Urtiker olarak tanimlanmaktadir (2). Otolog serum deri
testi (OSDT), otoantikor iliskili Urtikerin belirlenmesinde kullanilan
basit ve invaziv olmayan bir tarama testidir (5). Ulkemizden
yapilan ¢alismalarda, kronik Urtikerli cocuklarda OSDT pozitifligi
%53.5 ve %46.7 olarak saptanmistir (6,7). Kronik Urtikerde
enfeksiyonlarin da roll oldugu bilinmektedir (8,9). Son vyillarda
cocuklarda Helikobakter pylori ve kronik Urtiker iligkisini bildiren
calismalar literatirde gittikge artmaktadir (10-12).  Kronik
indtklenebilir Grtiker grubunda semptomatik dermografizm,
soguk, kolinerjik, basing, glnes, titresim ve suyla olan Urtiker
tanimlanmaktadir (1).

Cocuklarda kronik Urtiker etiyolojisinin - aydinlatimasi ile
hem patogenez daha iyi anlasilacak hem de optimal tedavi
yonetimi saglanmis olacaktir. Bu galismanin amaci, klinigimizde
kronik Urtiker tanisiyla izlenen ¢ocuklarin klinik ve demografik
verilerinin, laboratuvar bulgularinin ve olasi etiyolojik faktorlerin
arastirnimasidir.

GEREC ve YONTEMLER

Mersin Universitesi, Cocuk Allerji-immiinoloji Klinigi'nde Ocak
2016 - Ocak 2017 tarihleri arasinda kronik Urtiker tanisiyla
izlenen 18 yas alti 80 ¢ocugun dosyalarl retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin dosyalarindan yas, cinsiyet, atopi
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ve allerjik hastalik, anjiobdem varlidi, ailesel atopi ve allerjik
hastalik, ailede kronik Urtiker veya otoimmun hastalik olmasi,
eslik eden bir hastalik varligi, tetikleyici faktorler, fizik muayene
bulgulari, laboratuvar testleri ve verilen tedaviler degerlendirildi.
En az alti ay Urtiker sikayeti olmayan hasta remisyonda olarak
kabul edildi (13).

Laboratuvar testleri olarak tam kan sayimi, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, sedimentasyon, tam idrar analizi, total IgE
dUzeyi, besin ve inhalan spesifik IgE dUzeyleri, besin ve inhalan
deri testleri, anti-nUkleer antikor (ANA), tiroid fonksiyon testleri,
anti-tiroglobulin ve antiroid peroksidaz otoantikorlari, hepatit
serolojisi, gaytada parazit, gaytada Helikobakter pylori antijeni,
bogaz ve idrar kiltlrU tetkikleri degerlendirildi.

Deri Prik Testi

Deri testinde D.pteronyssinus, D.farinae, cayir ve tahil polen
miks, yabani ot miks, agac polen miks, olea, alternaria,
hamambocegi, kedi ve kdpek epiteli, stt, yumurta, bugday,
soya, yer fistigi, findik, ballk miks (Stallargenes) antijenleri ile
epidermal prik deri testi yapildi. Test sonucu 15 dakika sonra
degerlendirildi. Histamin reaksiyonu igin eritemin eslik ettigi >5
mm &dem olma sarti arandi. Deri testinde negatif kontrolden
>3mm ortalama endurasyon capi olmasi ve beraberinde
eritemin eslik etmesi pozitif olarak kabul edildi (14).

Spesifik IgE Testi

Hastalarin serum spesifik IgE duzeyleri ImmunoCAP metodu
(Phadia, Uppsala, isveg) ile calisildi. Besin ve inhalan spesifik
IgE icin =0.35 kU/I degerleri pozitif olarak kabul edildi.

Otolog Serum Deri Testi Uygulamasi

Test icin 0.05 ml hastanin kendi taze steril serumu, pozitif
kontrol olarak histamin (10 mg/ml) ve negatif kontrol olarak
%0.9 serum fizyolojik solusyonu 6n kol i¢ yUzine intradermal
olarak uygulandi. Otuz dakika sonra test degerlendirildi. Negatif
kontrole gbre taze serum enjeksiyon yerinde >1.5 mm ortalama
endurasyon cap farki olmasi pozitif reaksiyon olarak tanimlandi
).

Fiziksel Urtiker Tani Provokasyon Testleri

Semptomatik dermografizm tanisi igin dn kolun i¢ kismina bir dil
basacagnin kint kismiyla veya kapall tUkenmez kalem ucu ile
cizgi seklinde basing uygulandi. On dakika sonra Urtiker gelisimi
pozitif olarak degerlendirildi. Soguk Urtiker igin buz kip testi
uygulandi. On kol volar yiziine 5 dakika sireyle ince plastik



bir torba ile sanimis buz kipl uygulandi ve 10 dakika sonra
Urtiker gelisimi pozitif olarak degerlendirildi. Kolinerjik Urtiker icin
egzersiz provokasyon testi yapildi. Terleme sirasinda vicutta
Ozellikle gdvde Ust kisminda papdler, eritemli, 6demli lezyonlar
arandi. Akuajenik Urtiker tanisi icin musluk suyu ile islatiimis gazli
bez ile kol bdlgesine 5 dakika sureyle 1slak kompres yapildi ve
sonrasinda Urtiker gelisimi pozitif olarak degerlendirildi. Basing
Urtikeri igin omuz, Ust sirt, uyluk veya on kol volar yizine 2,5
kg agirik 15 dakika sureyle uygulandi. Alti saat sonra eritem
ve ddem gelisimi pozitif olarak degerlendirildi. Solar Urtiker icin
dogal gunes i1sigina maruziyet sonrasinda Urtiker plagi olusumu
takip edildi (15-17).

Urtiker Klinigine gida katki maddelerinin  neden oldugu
dUstnulen olgular katki maddesi eliminasyonuna alinarak
yanitlar degerlendirildi. Kisaca tum hazir GrUnler, islenmis gidalar,
sodyum nitrit, sodyum nitrat, metil paraben, sodyum benzoat,
aspartam, monosodyum glutamat, tartrazin, metabisUlfit iceren
gidalar, soslar, baharatlar, meyve sulari, kuruyemis, ballk ve
deniz UrUnleri, tathlar, margarin ve domates gibi aromatik
komponent agisindan zengin olan gidalarin yasaklandigi bir
diyet listesi hastalara verildi (18,19). Eliminasyon diyetinden
yarar gdren hastalarda katki maddesinden zengin bir diyet ile
oral provokasyon yapildi ve Urtiker gelisimi degerlendirildi.

Calisma 6ncesi Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’'undan onay alind..

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler icin kategorik degiskenler sayl ve
ylzde, sayisal deg@iskenler ortalama ve standart sapma olarak
verildi. Kategorik degiskenlerin karsilastinimasi igin ki-kare testi
kullanildi.  Sayisal degiskenler normal dagiimi sagladiginda
Student-T testi, normal dagilimi saglayamadiginda Mann-
Whitney U testi kullanildi. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kronik Urtiker tanisi ile izlenen 80 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin ortalamayasi 10.2+4.1 yildi. Kiz/erkek orani: 41/39’du.
Hastalarin %17.5’una anjioddem eslik etmekteydi. Allerjik rinit,
astim, atopik dermatit sikligi sirasiyla %7.5, %2.5 ve %1.2’di.
On bes (%18.7) hastada inhalan allerjen duyarliigi (11’inde akar,
6’sinda polen, 3’Unde kif ve 1’inde hamambdcegi) ve 6 (%7.5)
hastada besin allerjen duyarligi (3’Gnde yumurta, 2’sinde
bugday ve 3’Unde kuruyemis) saptandi. Besin allerjen duyarlilig
olan hastalara yapilan oral besin ylkleme testi sonrasinda higbir
hastada besin allerjisi saptanmadi. Ailede atopi-allerjik hastalik,
kronik Urtiker dykusu ve otoimmun hastalik sikligi ise siraslyla
%33.7, %7.5 ve %6.2 olarak tesbit edildi.

Hastalarn %5'inde nonsteroidal anti-inflamatuvar ilag (NSAI)
allerjisi, %10’'unda otoimmuUn hastalk (5 otoimmun tiroidit,
1 juvenil romatoid artrit, 1 diyabet, 1 akut romatizmal kardit),
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%8.7’sinde refli veya kronik gastrit (4 refli hastasi, 3 kronik
gastritli hasta), %3.7’sinde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu,
%1.2’sinde bUylme hormonu eksikligi, %1.2'sinde hematUri
ve %1.2’sinde kronik adenotonsiller hastallk ve apne 6ykusU
mevcuttu. Eslik eden hastaliklarin dagiimi Tablo I'de verildi.

Hastalarin %46.3’Unde kronik spontan Urtiker, %53.7’sinde
fiziksel Urtiker tesbit edildi. Kronik Urtikerli hastalarin %23.7’sinde
atopi, %50’sinde IgE yUksekligi (IgE>100 KU/L) ve %8.9’unda
eozinofili tesbit edildi. inhalan ve besin allerien duyarliig
orani sirasiyla %18.7 ve %7.5'di. Sekiz (10.9%) hastada
sedimentasyon artisi  (>20 mm/saat) gordldl. Hastalarin
%16.4’Unde Helikobakter pylori pozitifligi, %20.3’4nde tiroid
otoantikor varligl, %33.3’Unde ANA pozitifligi ve %6.7’sinde
digkida parazit saptandi (Tablo I).

Kronik Urtikerli 20 hastada etiyolojide katki maddesinden
stphelenildi. Katki maddesi eliminasyonuna alinan 20 hastanin
5’inde eliminasyona yanit alinamadi. Eliminasyona yanit alinan
15 hastaya katki maddesinden zengin diyet ile oral provokasyon
yapildi ve 5 hastada Urtiker gelisimi gdzlendi (Tablo I).

ANA pozitifligi olan higbir hasta takipte romatolojik bir hastalik
veya kollajen doku hastaligi tanisi almadi. ANA pozitif ve negatif
hastalar arasinda tiroid otoantikor pozitifligi agisindan anlamli
bir fark saptanmadi (p=0.475). Tiroid otoantikoru saptanan
13 hastanin 5’i takipte otoimmun tiroidit tanisi aldi ve Cocuk
Endokrin Kiinigi tarafindan L-tiroksin tedavisi baslandi. Gaytada
parazit saptanan 5 hastanin 3’Gnde Giardia intestinalis tesbit
edilirken, 2’sinde Enterobius vermicularis saptandi. Helikobakter
pylori saptanan 10 hastanin 3’Unde kronik gastrit ve 1’inde reflu

Tablo I: Kronik Urtikerli hastalarda eslik eden hastaliklarin dagilimi.

Eslik eden hastalik

Hasta sayisi (%)

NSAi ilac allerjisi 4 (5.0)
Astim 2 (2.5)
Allerjik Rinit 6 (7.5)
Atopik dermatit 1(1.2)
Otoimmiin tiroidit 5(6.2)
Juvenil romatoid artrit 1(1.2)
Diyabet 1(1.2)
Akut romatizmal kardit 1(1.2
Ailevi Akdeniz atesi 1(1.2)
Reflu 4 (5.0)
Kronik gastrit 3(3.7)
Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu 3(8.7)
Bilytime hormonu eksikligi 1(1.2)
Hematiiri 1(1.2)

Kronik adenotonsiller hastalik ve
apne
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tesbit edildi. TUm hastalarn karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri normaldi. Higbir hastada anormal hepatit serolojisi
saptanmadi. Anormal idrar analizi tesbit edilen 18 hastanin
2'sinde idrar kiltirinde Ureme gdzlendi. OSDT pozitifligi
ise %37.8 olarak saptandi (Tablo Il). OSDT pozitif (n=14) ve
negatif (n=23) olan hastalar karsilastirldiginda; yas, cinsiyet,
atopi, otoimmun hastalik ve tiroid otoantikor varligi, ANA ve
Helikobakter pylori pozitifligi acisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark saptanmadi.

Hastalarmizda fiziksel Urtiker nedenleri arasinda en sk
dermografizm (%45) gortlirken, %32.4’Unde kolinerjik Urtiker,
%8.7’sinde gecikmis basing Urtikeri, %8’inde soguk Urtiker ve
%4.7’sinde solar Urtiker tesbit edildi. Akuajenik Urtikeri olan
hasta saptanmadi (Tablo Il). Kronik Urtikerli hastalann etiyolojik
dagilimi Sekil 1’de verildi.

Hastalarin tamami ikinci kusak H1 antihistaminik tedavisi
almaktaydi. Otoimmin tiroidit saptanip L-tiroksin tedavisi
baslanan 5 hastanin ikisinde Urtiker sikayeti azalirken kalan 3
hastanin Urtikerleri devam etti. Helikobakter pylori antijeni pozitif
saptanan 10 hastaya eradikasyon tedavisi verildi ve 2’sinde
remisyon saglanirken, 3 hastada Urtiker sikayetinde azalma
gbzlendi. Kalan 5 hastanin Urtikerleri devam etti. Parazitoz
saptanan 5 hastanin 2’sinde (1 tanesinde Giardia intestinalis,
digerinde Enterobius vermicularis) eradikasyon tedavisi sonrasi

Tablo IlI: Kronik Urtikerli hastalarin laboratuvar sonuglarinin dagilimi.

Urtiker sikayetinde azalma saptandi. Antihistaminik tedavi ile
kontrol altina alinamayan 2 hastaya anti-lgg (omalizumab)
tedavisi baglandi. Her iki hasta 4 ay omalizumab tedavisi
aldiktan sonra tam remisyonda olarak takip edilmektedir.

TARTISMA

Cocukluk caginda kronik Urtiker ile ilgili literatlr verisi sinirlidir
(8). Kronik urtikerin patofizyolojisi net olarak aydinlatilamamigtir
ve ¢ocuklarda %20-50 oraninda etiyoloji tanimlanabilmigtir.
Tanimlanabilen faktérler arasinda enfeksiyonlar, besinler ve besin
katki maddeleri, otoimmunite ve fiziksel Urtiker (semptomatik
dermografizm, kolinerjik, soguk ve basing Urtikeri) sayllmaktadir
(1,8,20).

CGalismamizda kronik Urtiker tanisi ile izlenen 80 hastanin
%46.3’Unde kronik spontan Urtiker, %53.7’sinde fiziksel Urtiker
tesbit edildi. Fiziksel Urtiker kronik Urtikerli olgular icinde dnemli
bir yer tutmaktadir. Sackesen ve ark. (21) %53 oraninda en
sik indtklenebilir Grtiker saptamisti. Duman ve ark. (22) ise
%33.3 oraninda indtklenebilir Urtiker orani bildirmistir ve en sik
olarak semptomatik dermografizm, ikinci siklikta soguk Urtikeri
saptamiglardir. Fiziksel Urtikeri olan 53 gocugun degerlendirildigi
diger bir calismada ise en sk dermografizm, kolinerjik ve miks

Laboratuvar parametresi

Degerlendirilen hasta sayisi

Tesbit edilen hasta sayisi (%)

Eozinofili (>%4)

IgE yiiksekligi (>100 KU/L)
inhalan allerjen duyarhligi

Besin allerjen duyarhhgi

Yiiksek sedim diizeyi (>20 mm/saat)
Anormal tam idrar analizi

Pozitif idrar kiltiiri

Diskida parazit pozitifligi

Gaytada Helikobakter pylori pozitifligi
Anormal hepatit serolojisi
Anormal tiroid fonksiyon testi
Tiroid otoantikor pozitifligi

ANA pozitifligi

OSDT pozitifligi

Katki maddesi iligkili
Dermografizm

Pozitif egzersiz provokasyon testi
Pozitif buz kiip testi

Pozitif su testi

Pozitif basing testi

Solar urtiker

79 7 (8.9
64 32 (50.0)
80 15 (18.7)
80 6 (7.5)
73 8(10.9)
74 18 (24.3)
50 2 (4.0)
74 5(6.7)
61 10 (16.4)
65 0(0)

76 9(11.8)
64 13 (20.3)
54 18 (33.9)
37 14 (37.8)
20 5 (25.0)
80 36 (45.0)
37 12 (32.4)
25 2(8.0)
2% 0(0)
23 2(8.7)
21 1(4.7)

ANA: anti nikleer antikor; OSDT: otolog serum deri testi.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2018; 4: 251-257



tip fiziksel Urtiker saptanmistir (3). Bizim c¢alismamizda ise,
fiziksel Urtiker nedenleri arasinda en sik dermografizm (%45)
gérultirken, %32.4’Unde kolinerjik Urtiker, %8.7’sinde gecikmis
basing Urtikeri, %8’inde soguk Urtiker ve %4.7’sinde solar
Urtiker tesbit edildi.

Kronik Urtikerde enfeksiy6z nedenler akut Urtikerdeki gibi 6nemli
bir yer tutmasa da son zamanlarda Helikobakter pylori enfek-
siyonu ile kronik Urtiker iliskinin varligini destekleyen calismalar
literatrde yer almaktadir. Kronik Urtikerli cocuklarda Akelma ve
ark. (12) %31.2, Azkur ve ark. (6) %32.8 ve Kang ve Shin (23)
ise %54 oraninda Helikobakter pylori pozitifligi bildirmistir. Heli-
kobakter pylori eradikasyonu ile Urtiker kliniginin duzeldigini bil-
diren ¢alismalarin yaninda, yanit alinamadigini belirten ¢alisma-
lar da vardir (1,6,12,23). Calismamizda hastalarin %16.4’tnde
Helikobakter pylori pozitifligi saptandi. Helikobakter pylori anti-
jeni pozitif saptanan 10 hastaya eradikasyon tedavisi verildi ve
2 hastada remisyon saglanirken, 3 hastada Urtiker sikayetinde
azalma gozlendi. Kalan 5 hastanin Urtikerleri ise devam etti. Li-
teratlrde kronik Urtiker ile paraziter enfeksiyonlar (Giardia lamb-
lia, Strongyloides stercoralis, Toxocara canis, Blastocystis ho-
minis) arasinda iligki bildiren ¢alismalar da mevcuttur (6,24,25).
Yilmaz ve ark.nin (25) kronik Urtikerli cocuklarda yaptigi calisma-
sinda %10 oraninda paraziter enfeksiyon saptanmistir. En sik
saptanan parazit ise Blastocystis hominis’dir. Paraziter tedavi
sonrasl 21 hastanin 10’unda Urtiker tamamen diizelmis, 6’'sinda
azalmis ve 5’inde Urtiker klinigi devam etmistir. Jirapongsananu-
ruk ve ark.nin (20) calismasinda kronik Urtikerli cocuklarda %5.3
oraninda gaytada paraziter enfeksiyon saptanmistir. Hastalarin
hicbirinde paraziter enfeksiyon tedavisi kronik Urtikerin anlamli
dlzeyde iyilesmesini saglamamistir (20). Calismamizda parazi-
ter enfeksiyon saptanan 5 hastanin 3’Unde Giardia intestinalis
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tesbit edilirken, 2'sinde Enterobius vermicularis saptandi. Bu
5 hastanin 2’sinde (1 tanesinde Giardia intestinalis, digerinde
Enterobius vermicularis) eradikasyon tedavisi sonrasi Urtiker si-
kayetinde azalma gdzlendi. Digerlerinde parazit tedavisine yanit
alinamadi.

LiteratUrde atopi ve allerjik hastalik sikliginin genel populasyon-
dan farkli olmadigi ve atopinin kronik Urtikerle iligkili olmadig bil-
dirilmistir (26). Sackesen ve ark. (21) ise kronik Urtikerli cocuklar-
da %23.5 oraninda aeroallerjen duyarlilidi %12 oraninda besin
allerjen duyarliigr saptamistrr. Urtikerli cocuklarin aile bireylerin-
de de atopi ve Urtiker oranlar arastinimistir. Isik ve ark. (34) kro-
nik Urtikerde ailede atopi, Urtiker varligini %2.9 olarak bildirmistir.
Jirapongsananuruk ve ark. ise kronik Urtikerli cocuklarda ailede
atopi OykUsunl %45.7 olarak saptamistir (20). Calismamizda,
allerjik rinit, astim, atopik dermatit sikligi sirasiyla %7.5, %2.5
ve %1.2'di. On bes (%18.7) hastada inhalan allerjen duyarliigi
(11’inde akar, 6’sinda polen, 3’'Unde kif ve 1’inde hamambd-
cegi) ve 6 (%7.5) hastada besin allerjen duyarliig (3’Gnde yu-
murta, 2'sinde bugday ve 3’Unde kuruyemis) saptandi. Besin
allerjen duyarliigr olan hastalara yapilan oral besin ytkleme tes-
ti sonrasinda hicbir hastada besin allerjisi saptanmadi. Ailede
atopi-allerjik hastalik ve kronik Urtiker dykUsu sikligi ise sirasiyla
%33.7 ve %7.5 olarak tesbit edildi.

Besin katki maddelerinin bazi hastalarda Urtikeri tetikledigi ve/
veya siddetlendirdigi bilinmektedir (18,27). Kronik spontan
Urtikerli hastalann katki maddesi icermeyen diyetten fayda
gdrmesi, gastrik mukozal permeabilitenin azalmasi gibi bir
kolaylastirici faktériin beraberinde olmasi ile agiklanmaktadir.
Bu bozulan permeabilitenin 3 haftalik bir diyet ile dlzeldigi
gosterilmistir (28). Magerl ve ark’nin 140 kronik Urtikerli hastada
yaptigi calismada, katki maddesi eliminasyonuna %14’Unde
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Sekil 1: Kronik Urtikerli hastalarin etiyolojik dagilimi.
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cok iyi yanit, %14’Unde kismi yanit alinmis ve %6’sinda ilag
kullaniminda belirgin azalma olmustur (18). Calismamizda katki
maddesi ile iligkili Urtiker orani %25 olarak saptandi.

Anti-nUkleer antikor (ANA), ntkleustaki antijenlere karsl olusan
bir grup otoantikor olup sistemik veya organ spesifik otoimmun
hastaliklarda saptanir (29). Uzun yillardir otoimmiin hastaliklarin
taranmasinda serumda ANA bakimaktadir. Kronik Urtikerli
eriskin hastalarda ANA pozitifligi (>1/160 titre) orani yaklasik
%29 olarak bildiriimistir (30). Magen ve ark. ( 31) ANA pozitif
kronik idiyopatik Urtikerli hastalarda daha sik otoimmuUn tiroid
hastaligi saptamisti. ANA pozitif kronik Urtikerli  hastalarin
antihistaminik tedavisine daha direncli oldugunu da belirtmistir
(81). Jirapongsananuruk ve ark.nin (20) calismasinda %23
kronik Urtikerli gocukta ANA pozitifligi saptanmis fakat higbiri
kollajen doku hastaligi tanisi almamistir. Calismamizda hastalarin
%33.3’Unde ANA pozitifligi saptandi, fakat ANA pozitifligi olan
higbir hasta takipte romatolojik bir hastalk veya kollajen doku
hastaligi tanisi almadi. ANA pozitif ve negatif hastalar arasinda
tiroid otoantikor pozitifligi agisindan anlamli bir fark saptanmadi.

Otoimmdn tiroid hastalidi prevelansi eriskin kronik Urtikerli
hastalarda daha sik gorilirken bu oran cocuklarda daha
dustktur (32,33). Levy ve ark. (33) kronik Urtikerli cocuklarda
%4 .3 oraninda yuksek tiroid otoantikor dUzeyi saptamistir. Isik ve
ark. (34) ise %13.7 oraninda otoimmun tiroid hastaligi saptamis
olup bu hastalarda L-tiroksin tedavisi sonrasi yakinmalarin
geriledigi gdzlenmistir.  Calismamizda hastalarin %20.3’Unde
tiroid otoantikor varligi saptandi. Tiroid otoantikoru saptanan
13 hastanin 5’i takipte otoimmun tiroidit tanisi aldi ve Cocuk
Endokrin Klinigi tarafindan L-tiroksin tedavisi baglandi. L-tiroksin
tedavisi baglanan 5 hastanin ikisinde Urtiker sikayetinde azalma
gorulirken kalan 3 hastanin Urtikerleri devam etti.

Kronik Urtikerli hastalarda kronik otoimmun Urtiker %30-40 ola-
rak bildirilmistir (35). Kronik Urtikerli olgularin %30-50 kadarin-
da yiksek afiniteli IgE reseptdrine karsi %5-10 oraninda ise
IgE’ve karsi IgG yapisinda otoantikorlar tesbit edilmistir (2,36).
OSDT, otoreaktiviteyi gdstermede kullanilan basit bir testtir.
Kronik otoimmun Urtiker tanisinda tarama testi olarak kullanil-
maktadir, fakat pozitif OSDT tek basina otoimmtn kronik Urtiker
icin spesifik degildir (37). Sahiner ve ark. (7) ise %46.7 oraninda
OSDT pozitifligi tesbit etmistir. Azkur ve ark. (6) kronik Urtikerli
cocuklarda %53.5 oraninda OSDT pozitifligi saptamisti. OSDT
pozitif ve OSDT negatif hastalar arasinda yas, cinsiyet, tiroid
otoantikor varligi ve Helikobakter pylori ve ANA pozitifligi agisin-
dan anlamli fark saptamamiglardir (6). Calismamizda ise OSDT
pozitifligi %37.8 olarak saptandi. OSDT pozitif ve OSDT negatif
olan hastalar karsilastinidiginda; Azkur ve ark.nin (6) ¢alismasina
benzer sekilde yas, cinsiyet, atopi, allerjik hastalk, otoimmun
hastalik varligi, ANA pozitifligi, tiroid otoantikor varligi ve Heli-
kobakter pylori pozitifligi agisindan gruplar arasinda anlamii bir
fark saptanmadi.

Sonug olarak, gocuklarda kronik Urtiker etiyolojisinde otoimma-
nite ve fiziksel Urtiker dnemli bir yer tutmaktadir. Hastalara diger
testlerin yaninda fiziksel Urtikere ydnelik testler de yapilmalidir.
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Klinik 6zelliklerin ve olasi nedenlerin aydinlatimasi ile kronik Grti-
kerli olgularda optimal tedavi yonetimi saglanmig olacaktir.
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