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Ozet

Amag: Calismada, ilimizdeki gocuklarda kronik spontan Urtiker (KSU) etiyolojisinde rol oynayabilecek faktérler
ve iligkili klinik ve laboratuvar bulgularin arastiriilmasi amaclandi.

Gereg ve yontem: Klinigimizde KSU tanisi alan 7-17 yas arasi 107 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi.
KSU'li hastalarin demografik ve klinik dzellikleri, laboratuvar bulgulari, atopi, enfeksiyon, otoimmiiniteye yénelik
tetkikleri degerlendirildi. Ek olarak hastalik siddetinin degerlendiriimesi igin Urtiker Aktivite Skoru (UAS7) ve
hastalik kontroliiniin degerlendirilmesi igin Urtiker Kontrol Testi (UKT) uygulandi.

Bulgular: Ortalama yasi 11,99+3,34 olan 107 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %66’sina anjioédem
eslik etmekteydi. Urtiker ortanca siiresi 8 (2-72) ay idi. Hastalarin %36’stina alerjik hastaliklar eslik etmekte
idi. Hastalarin %12’sinde astim ve %21’inde alerjik rinit dykusu vardi. Olgularin %33’linde inhalen duyarliligi ve
%6,5’'inde besin alerjen duyarliligi saptandi. Yuzde 16,8’indee antinUkleer antikor (ANA) pozitifligi, %6,5’inde
tiroid otoantikor varligi, %3’'nde idrar yolu enfeksiyonu, %1,9’'unda helikobakter pylori pozitifligi ve %1,9'unda
gaitada parazit tespit edildi. UAS7 ortalamasi 12,96+9,8 ve UKT ortalamasi 8,43+2,8 idi. UKT kontrollii (n=24)
ve kontrolstiz (n=83) olan hastalar kargilastirildiginda; yas cinsiyet, anjioédem varhgi, hastalik suresi ve ANA
pozitifligi agisindan gruplar arasinda anlamh bir fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,842, p=0,646, p=0,347, p=0,590,
p=0,316).

Sonug: Cocuklarda KSU etiyolojisinde atopik hastaliklar, enfeksiyonlar, paraziter enfestasyonlar yer tutarken
¢ogu vakada tani idiyopatik olarak kalmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kronik urtiker, cocuklar, otoimmdin tiroidit, Urtiker kontrol test, Urtiker aktivite skorlamasi.
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Abstract

Purpose: The aim of the study was to investigate the etiology of chronic urticaria in children and the related
clinical and laboratory findings in our city.

Materials and methods: One hundred-seven patients aged between 7-17 years who were diagnosed with
chronic spontaneous urticaria (CSU) in our clinic were retrospectively reviewed. Demographic and clinical
characteristics, laboratory findings, atopy, infection, and autoimmunity tests of patients with CSU were evaluated.
In addition, Urticaria Activity Score (UAS) and Urticaria Control Test (UCT) were applied to evaluate disease
severity.

Results: A total of 107 patients with a mean age of 11.99+3.34 were enrolled in the study. Angioedema was
associated with 66% of the patients. The median duration of urticaria was 8 (2-72) months. Allergic diseases were
associated with 36% of the patients. Twelve percent of patients had asthma and 21% had allergic rhinitis. Inhaler
sensitivity was detected in 33% of cases and food allergen sensitivity in 6.5% of cases. Antinuclear antibody
(ANA) levels were positive in 16.8% of the patients with CSU and 6.5% of the children had positive thyroid
autoantibody. Urinary tract infection was found in 3% of the patients.1.9% of the patients with CSU were positive
for helicobacter pylori and 1.9% of the patients had positive stool examination results for parasites. The mean
UAS7 was 12.96+9.8 and the mean UCT was 8.43+2.8. No significant difference was found between the groups
in terms of age, gender, presence of angioedema, duration of disease and ANA positivity when compared with
control (n=24) and uncontrolled (n=83) patients (respectively, p=0.842, p=0.646, p=0.347, p=0.590, p=0.316).
Conclusion: In children, atopic diseases, infections, parasitic infestations are present in the etiology of CSU,
whereas in most cases the diagnosis remains idiopathic.
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Giris

Urtiker sik goriilen ve aniden ortaya gikip
ayni gun icinde kendiliginden kaybolan kasintili
ve Odemli plaklar ile karakterize degisik
nedenler ve farkli mekanizmalarla ortaya
cikan heterojen bir deri hastaligidir [1, 2]. Alti
hafta ya da daha uzun siren klinik tablolar “
Kronik Urtiker ” (KU) olarak adlandirilir [3]. KU,
“kronik spontan rtiker (KSU)” ve belirlenebilir
fiziksel veya diger uyaricilarin varliginda ortaya
cikan Urtikerler “uyarilabilir Grtiker” olarak
iki alt gruba aynlir. Kronik spontan Urtiker,
konusundaki epidemiyolojik veriler degiskenlik
gOstermekle birlikte ¢ocukluk ¢aginda %0,1-
0,3 siklikla goérilmektedir [4, 5]. Birgok KSU
spontan olarak dulzelebilmekle birlikte, bazi
formlarinda hastalarin yasam kalitesini belirgin
olarak olumsuz etkilemekte ve sosyo-ekonomik
sorunlara yol agabilmektedir [6, 7].

Kronik Urtiker ile ilgili yapilan c¢alismalar
genellikle eriskin calismasi olup ¢ogunlugunda
etiyoloji idiyopatiktir [2, 8, 9, 10]. Ulkemizde
cocukluk gaginda KSU konusunda yapilmis,
¢ok merkezli calismalar azdir ve genellikle tek
merkez deneyimi seklinde ¢alismalar mevcuttur
[11, 12, 13]. Otoimmunite, atopik hastaliklar,
enfeksiyonlar, paraziter enfestasyonlar, tiroid
hastaliklari  genellikle gdsterilen nedenler
arasinda olup ¢ogu vakada tani idiyopatiktir.

Antalya ilimizde cocukluk g¢aginda KSU ile
ilgili yapiimig bir calisma bulunmamaktadir.
Bu calismanin amaci klinigimizde KSU tanisi
alan hastalarin klinik ve demografik verilerinin,
laboratuvar bulgularinin ve olasi etiyolojik
faktorlerinin arastiriimasidir.

Gereg ve yontem

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Alerji-imtnoloji Klinigi'nde Mayis 2017-Nisan
2018 tarihleri arasinda KSU tanisiyla izlenen
yaslar1 7-17 yas arasindaki 107 ¢cocugun kayitlari
retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma icin
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi.
Hastalarin kayitlarindan yas, cinsiyet, alerjik
hastaliklar, Urtiker sdresi, anjioddem varligi,
tetikleyici faktorler, fizik muayene bulgulari,
urtiker aktivite skorlari (UAS), (rtiker kontrol
testi (UKT), laboratuvar bulgulari ve aldig
tedaviler degerlendirildi.
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Laboratuar testleri olarak tam kan
sayimi, karaciger fonksiyon testleri, eritrosit
sedimentasyon hizi, C3-C4 diizey, idrar tetkiki,
total IgE dlzeyi, besin ve inhalen spesifik IgE
dizeyleri, anti-nUkleer antikor (ANA), tiroid
fonksiyon testleri, anti-tiroglobulin ve anti-
peroksidaz otoantikorlari, gaita serolojisi,
gaitada Helikobakter pylori antijeni ve idrar
kaltura degerlendirildi. Akut drtiker ve uyarilabilir
urtiker tanisi alan hastalar galisma disi birakildi.

Hastalarin serum spesifik IgE dizeyleri
ImmunoCAP metodu (Phadia, Uppsala, isveg)ile
calisildi. Besin ve inhalan spesifik IgE>0,35kU/I
degerleri pozitif olarak degerlendirildi. Klinik ile
pozitif laboratuvar testleri arasinda anlamli iligki
varsa alerji olarak kabul edildi, besinler igin ek
provokasyon testleri uygulanmadi. Calismaya
alinan tim hastalara Urtiker Aktivite Skoru
(UAS) ve Urtiker Kontrol Testi (UKT) rutin olarak
uygulandi.

Urtiker aktivite skoru (UAS)

Hastalik siddetinin degerlendiriimesi igin
kabariklik ve kasinti siddetini igeren Urtiker
Aktivite Skoru (UAS) kullanildi. UAS, gunlik
olarak kabariklik sayisini ve kasinti siddetini
icermekte idi ve hastanin vizitler arasinda nasil
oldugunu degerlendirebilmek i¢cin son 7 guni
iceren UAS7 skorlamasi kullanildi. UAS7: Yedi
gunliik Urtiker aktivite skoru; toplami (minimum
0-maksimum 42). UAS7 skorunun <6 olmasi iyi
kontrollli, 7-15 arasi olmasi hafif, 16-27 arasi
olmasi orta ve 28-42 olmasi ise siddetli Urtiker
olarak degerlendirildi [2] (Ek 1).

Urtiker kontrol testi (UKT)

Urtiker kontrol testi, Weller ve arkadaslari
[14] tarafindan Onerilen bir skor kullanilarak
degerlendirildi. Her UKT maddesinin 5 cevap
segenegi vardi (0-4 puan). Disik noktalar
yuksek hastalik aktivitesini ve dusik hastalik
kontroliinii g6stermekte idi. UKT dogrulama
asamasinda, UKT puani 4 ayri éJe puaninin
eklenmesiyle hesaplandi. Buna gére, minimum
ve maksimum UKT skorlari 0 ve 16 idi ve 12
ve Ustindeki degerler tam hastalik kontrolini
gOstermekte idi [15] (Ek2).

Antihistamin dozlari, yanit alinamayan
durumlarda, cocugun yas ve kilosu dikkate
alinarak tek doz seklinde baglayip gerektiginde
2-4 katina kadar cikild1.
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istatistiksel analiz

istatistiksel analiz SPSS (20.0, SPSS Inc,
Chicago, lllinois, ABD Sosyal Bilimler igin
istatistik Paketi) kullanilarak yapildi. Siirekli
degdiskenler parametrik testler icin ortalama
+ standart sapma ve parametrik olmayan
testler igin ortanca (minimum-maksimum)
olarak tanimlandi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirimasinda ki-kare testi kullanildi. iki
grubun degerleri arasindaki farkin analizinde,
normallik hipotezi Shapiro-Wilk testi ile test
edildi. Normal dagilim gdésteren parametreler
icin Student t-testi kullanildi ve normal
dagilimda olmayanlar icin Mann Whitney
U-testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkiler
Spearman korelasyon katsayisi kullanilarak
hesaplanmistir. P<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Kronik spontan Urtiker tanisi ile izlenen 107
hasta calismaya alindi. Hastalarin ortalama
yasi 11,99+3,34 yil idi. Kiz/erkek orani: 57/50
idi. Hastalarin %®66’sina anjioddem eslik
etmekteydi. Urtiker ortanca siiresi 8 (2-72) ay
idi. Hastalarin %36’ina allerjik hastaliklar eslik
etmekte idi. Hastalarin %12’sinde astim ve
%21’'inde alerjik rinit éykisu vardi. 32 (%33)
hastada inhalen duyarlilidi ve 7 (%6,5) hastada
besin alerjen duyarlihd (2’'sinde yumurta,
2’sinde fistik, 1’inde kakao, 1’inde cilek, 1’inde
sit) saptandi (Tablo 1). Kronik Urtikerli hastalarin
%36’sinde atopi, %48'sinde IgE yuksekligi
(IgE>100 KU/L) ve %10unda eozinofili
(eosinofil yizdesi >%4) tespit edildi. Hastalarin
%16,4’tinde ANA pozitifligi saptanmasina karsin
hi¢ bir hasta romatolojik bir hastalik tanisi
almadi. Tiroid otoantikor pozitifligi saptanan
7 (%6,5) hastanin takipte 1 tanesi otoimmun
tiroidit tanisi aldi ve Cocuk Endokrin tarafindan
Levotiroksin tedavisine baslandi. Iki (%1,9)
hastada Helikobakter pylori pozitifligi ve kronik
gastrit yakinmasi varken 2 (%1,9) hastada
diskida parazit (Blastocystis hominis ve Giardia
intestinalis) saptandi. TiUm hastalarin karaciger

ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Higbir
hastada anormal hepatit serolojisi saptanmadi.
Anormal idrar analizi tespit edilen 8 hastanin
3’Unde idrar kultirinde Greme goézlendi (Tablo
2). UAS ortalamasi 12,96+9,8(0-36) ve UKT
ortalamasi 8,43+2,8 (3-20) idi. UAST7’ye gore
26/73/ (%35,6) hastada urtiker iyi kontrollQ,
22/73 (%30,1) hasta hafif, 14/73 (%19,2)
hastada orta ve 11/73 (%15,1) hastada siddetli
urtiker yakinmasi vardi. UKT skorlamasina
gore 24 (%22,4) hastada Urtiker kontrolli olarak
tespit edildi. UKT kontrollii (n=24) ve kontrols(iz
(n=83) olan hastalar karsilastirildijinda, yas
cinsiyet, anjiodédem varhgdi, hastalik suresi
ve ANA pozitifligi acgisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,842,
p=0,646, p=0,347, p=0,590, p=0,316) (Tablo 3).
UAS? etkileyen faktorler incelendiginde benzer
sekilde, yas cinsiyet, anjioédem varligi, hastalik
suresi ve ANA pozitifligi agisindan anlamli bir
fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,752, p=0,499,
p=0,522, p=0,344, p=0,074).

Hastalarin  tamami  ikinci kusak H1
antihistaminik tedavisi almaktaydi. Otoimmin
tiroidit saptanan bir hastada levotiroksin tedavisi
ile Urtiker kontrol altina alindi. Helikobakter pylori
antijeni pozitif saptanan 2 hastaya eradikasyon
tedavisi verildi ve remisyon saglandi.
Parazitoz saptanan 2 hastanin (1 hastada
Giardia intestinalis, 1 hastada Blastocystis
hominis) eradikasyon tedavisi sonrasi Urtiker
yakinmalari dizeldi. Bes hastaya ikinci kusak
H1 antihistaminik tedavisi yaninda montelukast
tedavisi baslanirken 3’lUnde Urtiker kontrol
altina alindi. Antihistaminik ile kontrol altina
alinamayan 4 hastaya anti-IgE (omalizumab)
tedavisi baglandi. Her iki hasta 4 ay omalizumab
tedavisi aldiktan sonra tam remisyona girerken
2 hastada ikinci 4.ayda kontrol saglandi ve
tedavi 12.aya tamamlanarak kesildi. YUz yedi
hastanin sadece 68 tanesinin poliklinik takibine
duzenli olarak devam ettigi ve bu hastalarin
54’Gnun H1 antihistaminik tedavi ile remisyonda
oldugu gorulda.
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Tablo 1. Kronik spontan urtikerli hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri.

Cinsiyet (K/E)

Yas (yil)

Anjioddem varligi, n(%)

Atopi varligi, n(%)

Alerjik astim

Alerjik rinit

Hastalik suresi (ay) (OrtalamazStandart sapma)
Tedavi

Antihistaminik, n(%)
Antihistaminink + montelukast, n(%)
Antihistaminik + omalizumab, n(%)
UAS7 (OrtalamaxStandart sapma)
UKT (Ortalama+Standart sapma)

57/50
11,99+3,34
66 (61,7)
39/107 (36,5)
9/107 (12)
22/107 (21)

13,5+¢15,1

98/107 (91,6)
5/107 (4,7)
4/107 (3,7)

12,9649,8
8,43+2,8

UAST7: Urtiker Aktivite Skoru, UKT: Urtiker Kontrol testi

Tablo 2. Kronik Urtikerli hastalarin laboratuvar ozellikleri.

Laboratuar parametresi

Eozinofili (>%4), n (%)

IgE yiksekligi (>100 KU/L), n (%)
inhalan allerjen duyarlihgi, n (%)
Besin allerjen duyarliligi, n (%)
Gaitada Helikobakter pylori pozitifligi, n (%)
Gaitada parazit pozitifligi, n (%)
Pozitif idrar kulttrd, n (%)

Anormal hepatit serolgjisi, n (%)
Anormal tiroid fonksiyon testi, n (%)
Tiroid otoantikor pozitifligi, n (%)
ANA pozitifligi, n (%)

11/107 (10)
51/107 (48)
32/107 (33)
71107 (6,5)
3/51 (5,8)
2/66 (3)
3/107 (2,8)
0/107 (0)
8/107 (7,4)
7/107 (6,5)
18 /107(16,8)

ANA, Anti niikleer antikor

Tablo 3. Urtiker kontrol testini (UKT) etkileyen faktorler.

Degigkenler UKT kontrolstiiz(UKT<12),  UKT kontrolli(UKT<12)  p
n=83 n=24

Yas 12 (7-17) 11,5 (7-18) 0,842*

Cinsiyet 0,646*

Kiz 52 14

Erkek 40 10

Anjioddem varligi 49 17 0,347*

Hastalik slresi (median) 6 (6-60) 12 (2-72) 0,59*

ANA pozitifligi 16 2 0,316*

UKT: Urtiker kontrol testi, ANA: Anti niikleer antikor, * Mann-Whitney u test, # Ki-kare testi
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Tartisma

Cocukluk caginda kronik Grtiker ile ilgili
literatlr verisi sinirlidir [4, 16]. Etiyolojisi ve
patofizyolojisi hakkinda bildiklerimizin buyik
bir kismi tek merkez deneyimleri seklinde
olup ¢ocuklarda %30-40 oraninda etiyoloji
tanimlanabilmekte ve %60 kadari idiyopatik
olarak nitelendiriimektedir [11, 12, 17]. Biz bu
calismamizda KSU'sii olan 107 hastanin klinik
ve laboratuvar 6zelliklerini inceledigimizde
%58,8’inde literatur ile uyumlu olarak etiyoloji
saptayabildik. 107 hastanin %61,7’inde literatir
ile uyumlu olarak anjioddem saptandi. Cocukluk
¢aginda kronik Urtikerli olgularin  %40,1-
58,1’inde anjioddemin eglik ettigi gosterilmigstir
[11, 18].

Calismamizda olgularimizin =~ %33’Unde
aeroalerjen duyarlihgi saptanirken, %21’inde
allerjik rinit ve %12’'sinde astim mevcuttu.
Olgularimizin %6,5’ine ise besin alerjisi eslik
etmekte idi. Sackesen ve ark. [19] ise kronik
urtikerli cocuklarda %23,5 oraninda aeroallerjen
duyarliligi %12 oraninda besin allerjen duyarlihgi
saptamistir. Azkur ve ark. [11] ise kronik Urtikerli
cocuklarin %12’sinde astim ve %12’sinde alerjik
rinit ve %0,7’sinde besin alerjisi saptamistir.
Yas gruplari, cinsiyet ve bdlgeler arasindaki
farklilklardan dolayi kronik Urtikere eslik eden
atopik hastaliklarin sikliginda degiskenlikler
gorulebilir.

Kronik Urtikerin otoimmin dogasina iligkin
calismalar agirlikli olarak yetiskin populasyon
¢alismalari olup g¢ocuklarda, kronik urtikerde
otoimmunite sikhgi %30 ile %40 arasinda
degismektedir [20-22]. Jirapongsananuruk
ve ark.’nin [20] 94 KU tanili gocukta yaptig
calismada sadece 2 hastada ANA titresi 1/160
tzerinde saptanmistir. Ulkemizde yapilan
bir calismada ANA pozitifligi 13/94 (%13,8)
oraninda saptanmis olup, 1 tanesinin kollajen
vaskuler hastaliklar agisindan takipte oldugu
belirtiimisgtir [12]. Bizim c¢alismamizda 18/98
(%16,8) hastada ANA pozitifligi ve 6 hastada
ANA titresi>1/100 saptanmis olup higbirinde
romatolojik hastalik ile uyumlu éyki ve fizik
muayene bulgusuna rastlanmamistir. ANA
pozitifligi saptanan olgularimizda ANA pozitifligi
ile UKT, UAS7 ve Urtiker siiresi arasinda bir iligki
g6zlenmemistir.

Yapilan calismalarda KU'li hastalarda
otoimmun tiroid hastaliklari prevelansi %14-

29 oraninda saptanmistir [23-25]. KSU'li
hastalarda ozellikle tiroit pereksidaz (TPO)a
yonelik 1gG tipi otoantikorlarin  varligi
gOsterilmis ve bu antikorlarin varligi ¢ocuklara
gore eriskin hastalarda daha sik gozlenmistir.
Levotiroksin ve diger tedavilerde [Urtiker
kontrolinin saglanabildigi belirtiimistir [23].
Bizim calismamizda 98 hastanin 7’sinde tiroit
otoantikorlari tespit edilirken bir hastanin
Levotiroksin sonrasi sikayetlerinin geriledigi
gézlendi. Ulkemizde yapilan bir galismada 100
kronik Urtikerli hastadan 1 tanesinin Hashimato
tiroiditi tanisi aldigi ve tedavi sonrasi remisyona
girdigi bildirilmistir [12].

Harris ve ark. KU'li hastalarin %2’sinde
infeksiyonlar ile KU arasinda iliski saptamigtir
[26]. Calismamizda da infeksiyonlar (idrar yolu
enfeksiyonlari, Helikobakter pylori, paraziter
infeksiyonlar ) ile KU arasinda literatir ile benzer
oranda (%?2) bir iliski saptanmistir.

Cocuklarda kronik Urtikerde enfeksiyoz
nedenler akut Urtikerdeki gibi 6nemli bir yer
tutmasa da son zamanlarda Helikobakter pylori
enfeksiyonu ve paraziter hastaliklar ile kronik
urtiker arasindaki iliskiyi destekleyen ¢alismalar
gosterilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda
kronik urtikerli cocuklarda %31,2-32,8 oraninda
Helikobakter pylori pozitifligi saptarken (C-14
Ure nefes testi ile) calismamizda ise hastalarin
%58’inde Helikobakter pylori antijen pozitifligi
saptanmistir  (gaitada  Helikobakter  pylori
antijeni ile) [11, 27].

Kronik Urtiker ile paraziter enfeksiyonlar
(Giardia lamblia, Strongyloides stercoralis,
Toxocara canis, Blastocystis hominis) arasinda
iliski bildiren yakin dénem galismalar mevcuttur
[28-30]. Calismalarin Ugte ikisinde KSU'de
paraziter enfeksiyon sikligi %10 ve daha az
oranda oldugu gdsterilmistir [30]. Yilmaz ve
ark.nin [29] kronik Urtikerli ¢ocuklarda %10
oraninda paraziter enfeksiyon saptanmigken,
bizim ¢calismamizda ise 2 (%3) olguda paraziter
hastaliklar saptanmistir (Giardia intestinalis,
Blastocystis hominis). Antiparaziter tedavi
sonrasi hastalarin %50’sinden fazlasinda tedavi
sonrasinda KSU ‘de diizelme oldugu belirtiimistir
[30]. Bizim 2 hastamizda da tedavi sonrasinda
urtikerin kontrol edildigi géralmustar.

Son yayinlarda KU tanili olgularin %23-40
kadarinda ylksek afiniteli IgE reseptoriine karsi
IgG yapisinda otoantikorlar ve %5-9 kadarinda
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da fonksiyonel anti IgE antikorlari saptanmistir.
Bu durum kronik otoimmun Urtiker (KOU)
olarak ifade edilmektedir. Otolog serum deri
testi (OSDT) kronik otoimmun Urtiker tanisinda
tarama testi olarak kullanilabilmektedir. Kronik
urtikerli hastalarin %23-40"inda pozitif olmasina
karsin pozitif OSDT tek basina otoimmin kronik
urtiker igin spesifik degildir [31]. Ulkemizde
OSDT pozitif ve OSDT negatif hastalar arasinda
yapilan c¢alismalarda, yas, cinsiyet, atopi,
allerjik hastalik, otoimmin hastalik varligi, ANA
pozitifligi, tiroid otoantikor varligi ve Helikobakter
pylori pozitifli§i agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir [11, 12].

Calismamizda etik ve teknik nedenlerden
dolayi OSDT vyapilmamasi c¢alismamizin
eksik bir 6zelligidir. Buna ek olarak hastalarda
UAS7 ve UKTlerinin  degerlendiriimesi
galismamizin  glcli  yanlardir.  Ulkemizde
cocukluk c¢aginda KSU'li hastalarda UAS
ve UKT’lerin degerlendirildigi calisma sayisi
azdir. KSU'li gocuklarda lipoksin A4 dizeyini
arastiran bir calismada UAS seviyesi gunliik
olarak hesaplanmis ve ortanca degeri 3 (2, 8-5)
olarak saptanmistir [32]. Bizim calismamizda
son 7 giini igeren UAS7 kullaniimis ve UAS7
ortalamasi 12,96+9,8 olarak saptanmigtir.
Cocukluk caginda KSU sikhgi ve Urtiker aktivite
skoru arasindaki iligskiyi inceleyen bagka bir
calismada UAS7 degerlendiriimis ve UAS7
ortanca degeri 28 (21-42) olarak hesaplanmistir
[33]. Bu calismada baglangic UAS7>28
olanlarda, semptomlarin persistan olabilecegi
belirtilirken bizim c¢alismamizda UAS7 ve
UKT’lerine etki eden faktérleri inceledigimizde;
yas, cinsiyet, hastalik suresi, anjioddem varligi
ve ANA pozitifligi agisindan anlamli bir farklilhk
saptanmadi.

Sonug¢ olarak, c¢ocukluk c¢aginda kronik
spontan drtiker ender gérulen bir klinik tablo
olmasina ragmen, etiyolojisi ve patofizyolojisi
hakkinda bildiklerimiz ¢ok azdir. Bélgemizde
kronik spontan Urtiker tanisi alan olgularin
klinik ve demografik 06zelliklerini inceleyen
calismamizda literatire  benzer sekilde
enfeksiyon hastaliklari, alerjik hastaliklar,
tiroid hastaliklari, parazit enfestasyonlarin yer
aldigi gorilse de ¢odu vaka idiyopatik olarak
kalmaktadir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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