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OZET
KRONIK IDIOPATIK URTIKERLI HASTALARDA YASAM KALITESININ
DERMATOLOJI YASAM KALITE INDEKSI, SKINDEKS —29 VE KRONIK
URTIKERE SPESIFIK YASAM KALITE INDEKSI iILE DEGERLENDIRILMESI
Dr. Zahide AKMAN
UZMANLIK TEZI, KONYA, 2013
Amag: Kronik idiopatik tirtiker toplumda oldukga sik karsilasilan ve hastalarin yagam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir. Yasam kalitesindeki etkilenme farkli
alanlarda farkli derecelerde olmakta; hastalik aktivitesi arttik¢a bu etkilenme oranlar1 da
artmaktadir. Calismamizda KiU’li hastalarin yasam kalitesinin hangi alanlarda ne kadar
etkilendigini ve hastalik aktivitesi ile iliskisini bulmay1 amacladik.
Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dal iirtiker poliklinigine 2011-2013 yillar1 arasinda basvuran kronik idiopatik
tirtiker tanili hastalar degerlendirildi. Hastalarin tirtiker aktivite skoru hesaplandi ve her
hastaya son bir haftay1 dikkate almalar1 istenerek dermatoloji yasam kalitesi indeksi,
skindex-29 ve kronik iirtiker yasam kalitesi anketini doldurmalar1 istendi. Urtiker aktivite
skoru ile her li¢ yasam kalite indeksi ayr1 ayr1 karsilastirildi ve hastalik siddeti ile yasam
kalitesi arasindaki korelasyon saptanmaya ¢alisildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama DYKI skoru 5,86; ortalama skindex-29 skoru 64,43; ortalam
KUYKI skoru 57 olarak bulundu. Bu ii¢ yasam kalite indeksi UAS ile kiyaslandi ve UAS
ile aralarinda pozitif korelasyon saptandi. Bu ii¢ indeks birbirleri ile de karsilagtirildi ve
kendi aralarinda korele olduklari tespit edildi.
Sonug: KiU’li hastalarda hastalik aktivitesi arttik¢a yasam kalitesindeki olumsuz etkilenme
orani da artmaktadir. Uyku bozuklugu, kasinti, yorgunluk, sosyal iligkilerde bozukluk,
giinliik aktivitelerde ve calisma hayatinda aksakliklar nedeniyle hastalarin yasamini pek
cok alanda olumsuz etkiledigini sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Kronik idiopatik iirtiker, iirtiker aktivite skoru, yasam kalitesi
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ABSTRACT
EVALUATION OF LIFE QUALITY IN CHRONIC IDIOPATHIC URTICARIA
PATIENTS WITH DERMATOLOGY LIFE QUALITY INDEX, SKINDEX-29 AND
CHRONIC URTICARIA LIFE QUALITY INDEX

Dr. Zahide AKMAN, KONYA, 2013

Background: Chronic idiopathic urticaria(CIU) is a common disease and impairs patient’s
quality of life. The life quality is affected different degrees in different areas; life quality is
more impaired when disease activity increased. In our study we aimed to determine how
much and which areas of life quality in CIU patients are affected and the relationship
between disease activity and life quality.

Methods: Chronic idiopathic urticaria patients were included in this study between 2011 -
2013 in Urticaria polyclinic of the University of Necmettin Erbakan, Meram Medical
Faculty Department of Dermatology. Urticaria activity score (UAS) was calculated for
each patient and patients were asked to fill out dermatology life qualty index (DLQI),
skindex-29 and chronic urticaria life quality index(CULQI) questionnaires taking into
account the last one week. Urticaria activity scores were compared separately with the
three quality of life index and the correlation between quality of life and disease severity
were tried to be found.

Results: mean DLQI score was 5,86; mean skindex-29 score was 64,43; mean CULQI was
57. These three life quality index were compared with UAS and a positive correlation was
found. The three index were compared with each other and were found to be correlated
with each other.

Conclusion: Life quality is more affected in chronic urticaria patients by the disease

activite increases. Bacause of sleep problems, itching, fatigue, impairment in social
relations, disruption in daily activities and working life, CIU has a negative impact on
many areas of life quality in patients.

Key Words: Chronic idiopathic urticaria, Urticaria activity score, Life quality
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1. GIRiS

Urtiker; deri ve mukozalarda ani olarak ortaya ¢ikan, kabarik, kirmizi-pembe, kasintils,
6demli, kisa siirede kaybolan papiiller ve plaklar ile karakterize bir dermatolojik hastaliktir.
Lezyonlar 24 saatten kisa siirelidir. Akut iirtiker, alt1 haftadan daha kisa siiren veya alti
haftadan daha kisa siiren iirtiker tipidir. Kronik {irti ker, alt1 haftanin {izerinde olan ve
tekrarlayan iirtiker tablosudur. Urtiker, kisilerin %15’inden fazlasin1 yasamlarinin bir
doneminde etkileyebilir. Dermatoloji poliklinigindeki prevalansi %4 civarindadir.4 Kronik
tirtiker ise baslica eriskinleri etkiler. Kadinlarda erkeklerden yaklasik olarak iki kat

fazla goriliir.

Sosyal, ruhsal ve bedensel iyilik halini gosteren yasam kalitesi kiiltiir, deger yargilari,
kisinin konumu ve amaglarina baglidir. Bu kavram, yasam sartlar ile elde edilebilecek
kisisel doyumun diizeyini etkileyebilen hastaliklarin ve giinliik yasamin fiziksel, toplumsal
ve ruhsal etkilerine verilen kisisel tepkileri kapsamakta ve giinliik rolleri i¢eren islevsel
yeterlilik, toplumsal iliskiler de iyilik hali, somatik yakinmalar ve yasamdan alinan
doyumu ortaya koymaktadir.

Urtiker ve/veya anjiyoddemli hastalar kasintidan baska rahatsizliklara da sahiptir.
Kasinti, uyku siklusunda degisikliklerin yanisira yagam kalitesi ¢caligmalarinda tanimlanan
diger faktorlere de zemin hazirlar. Bu sikayetler i¢cinde antihistaminlere bagli yorgunluk,
ilaclar ve kasintiya bagl uyku kalitesinde bozukluk, tekrarlayan agr1 sendromlari
ve kagintidan kaynaklanan uykusuzluk gibi bazi sikayetler psikiyatrik semptomlar
(irritabilite, depresyon, anksiyete) gelismesine yol agar.

Kronik iirtikerin uyku bozuklugu, kasintili lezyonlar, yorgunluk, sosyal izolasyon,
enerji kaybi, emosyonel/seksuel zorluklar, meslek ve ev islerinde yasanan kisitlanmalar
yoluyla kisilerin yasam kalitesini bozdugu bilinmektedir.

Bu caligmada kronik idiopatik tirtikerli hastalarda yasam kalitesi ile hastalik aktivitesi
arasindaki iligkiyi tespit etmek ve ayrica farkli yagam kalite indekslerinin kronik idiopatik

tirtikerli hastalarda birbirleri ile korelasyonlarini aragtirmak amacglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. URTIKER

2.1.1. Tamm ve Tarihce

“Urtica” kelimesi Latince 1sirgan otu anlamindaki "urtica dioica" dan tlireyen, kisa siirede
ortaya ¢ikip kaybolan pembe-kirmiz1 renkte, kasintili papiil veya plak seklindeki
lezyonlara verilen addir. "Urticaria" (lirtiker) kelimesi ise bir¢ok {irtika lezyonundan olusan
ve birgok alt grubu olan hastaligin ismidir (1). Hipokrat doneminden beri bilinmekte olan
bu hastaligin isimlendirmesi ilk olarak Johan Peter Frank tarafindan 1771’de yapilmistir
(2,3).

Urtiker vazodilatasyon, vaskiiler gegirgenlik ve kan akimi artig1 nedeniyle; deride
pembe-kirmizi renkte, kasintil, sinirlart belirgin ve keskin, deriden hafif kabarik, hafif
O0dematdz, cesitli sekil ve biiyiikliiklerde olabilen plaklardan olusur.

Lezyonlarin biiytikliigii degiskendir. Lezyon biiyiikliigii birka¢ milimetreden birkac
santimetreye kadar degisebilir. Klasik formu yuvarlaktir; bunun disinda aniiler, arkuat ya
da serpijindz olabilir (4)

Mukoza ve dermisin daha alt tabakalar1 ve subkutan dokunun tutulmasi ile olusan
duruma anjiyoddem ad verilir. Urtiker plagi genellikle 24-48 saatten kisa siirede deri
tizerinde iz birakmadan solar. Ancak anjiyoddemin gerilemesi giinler siirebilir

Sikayetler 6 haftadan kisa bir siiredir devam ediyorsa akut iirtiker; haftada en az 2
kez tekrarlayip 6 haftadan daha uzun bir seyir gosteriyorsa kronik tirtiker olarak
degerlendirilmektedir. Bazi olgularda kronik zeminde tekrarlayan ataklar olmaktadir; bu

durumda da kronik intermittan {irtiker olarak degerlendirilir (4,5).

2.1.2. Epidemiyoloji

Urtiker, en sik goriilen dermatolojik hastaliklardan birisidir. Insidans1 yasam boyu ortalama
%20dir.Urtiker tiim yas gruplarim etkiler. Ancak akut iirtiker genellikle cocuklarda ve
geng erigkinlerde, kronik iirtiker ise eriskinlerde; 6zellikle orta yas kadin hastalarda sik
olarak gdzlenmektedir. Urtikerin cesitli tipleri farkli epidemiyolojik 6zellikler tasiyabilir.
Basing tirtikeri erkeklerde, dermografizm ve soguk iirtikeri kadinlarda daha sik goriiliir.

Herediter anjiyoddem otozomal dominant gegis gosterir ve yaklasik 1:150.000 oraninda

goriilmektedir (6)



Urtiker, olgulari %350’sinde tek basina gériiliirken, %40°1inda anjiyoddem ile birlikte
gozlenir. Olgularin %10’unda anjiyoddem tek basinadir. Irksal farkliliklar net olarak
Bilinmemektedir (1,2)

Kronik iirtikerin (KU) sikligi net degildir. Kronik iirtiker prevelanst ile ilgili birkag
adet epidemiyolojik ¢aligma olsa da, Greaves hem erigkinler hem de ¢ocuklar1 kapsayan
popiilasyonun %0.1’inde gorildiigiinii bildirmistir (7). Tahmin edilen prevelanst %0.5’dir
ve kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla goriiliir (8). Hayat boyu goriilme siklig
%0.05 ile %23.6 oranlar1 arasinda degismekle beraber, ortalama %1-4 kadardir (9,10).

2.1.3. Etyopatogenez
Urtiker olusumunda temel mekanizma mast hiicrelerinden cesitli mediatorlerin
salinmasidir. Mast hiicre graniilleri; histamin, proteazlar, ndtrofilik kemotaktik faktor,
eozinofilik kemotaktik faktor, prostaglandinler, tiimor nekroz faktor, interlokin 3, 4, 5, 6 ve
13, garniilosit makrofaj koloni stimiile edici faktor, heparin gibi ¢ok sayida
proinflamatuvar sitokin icerir. Mast hiicre degraniilosyonu basta histamin olmak {izere
diger proinflamatuvar sitokinlerin salinimina neden olur.
Bu degraniilasyon sonucunda ani lokal vazodilatasyon, artmis kapiller permeabilite ve
plazma salinimi gergeklesir (11,12).

Etyopatogenezine gore li¢ ana baslik altinda toplanabilir:
Idiopatik iirtiker/anjioddem
Immiinolojik iirtiker/anjioddem

Non-immiinolojik tirtiker/anjioddem (13)

1-Idiopatik iirtiker/anjioddem: Spesifik etyolojik faktoriin belirlenemedigi hasta
grubudur

2-Immiinolojik iirtiker/anjioédem:

a-Otoimmiinite ile iliskili: Kronik tirtikerli olgularin yaklasik % 30’unda histamin
salgilatan otoantikorlar mevcuttur. Bu otoantikorlar mast hiicreleri ve bazofillerin yiiksek
afiniteli IgE reseptdrlerine baglanarak degranulasyonu saglamaktadir. Bu mekanizma ile
ortaya ¢ikan tirtiker otoimmiin iirtiker olarak adlandirilmaktadir (14)

b-IgE bagimli: Tip I hipersensitivite reaksiyonu seklinde ortaya ¢ikan bu iirtiker
formu alerjik trtiker olarak da bilinmektedir.

c-Immiin komplekse bagli: Urtikeryal vaskiilit ve kan iiriinlerine kars1 gelisen
tirtikeryal reaksiyon bu forma 6rnek olarak verilebilir.

d-Kompleman bagimli: En iyi bilinen 6rnegi, C1 esteraz inhibitor yetmezligi’dir



3-Non-immiinolojik {irtiker/anjioddem:

a-Direkt mast hiicre degranulasyonuna bagli: Bu iirtiker formu kodein gibi opiatlar,
radyokontrast maddeler vb. bazi ilag ve maddelerin kullanimina bagli olarak IgE’den
bagimsiz mekanizma ile mast hiicreleri ve bazofillerin degranulasyonu sonucu ortaya
cikar.

b-Aspirin, nonsteroidal antiinflamatuvarlar (NSAT) ve diyetteki psodoalerjenlere
(6rn. azo boyalari, gida koruyuculart) bagli: Artmis 16kotrien yapimina bagl olarak ortaya
ciktig1 diisiiniilmektedir.

c-Anjiotensin doniistiiriicii enzim (Angiotensin converting enzyme = ACE)

inhibitdrlerine bagli: ACE’ye bagl kinin yikiminin engellenmesi sonucu ortaya ¢ikar.

2.1.4. Klinik Bulgular

Urtiker, kasintil, keskin sinirli, basmakla solan, yuvarlak, anuler, serpijindz vb. sekillerde
olabilen, siklikla kirmizi ancak yogun 6dem varliginda kan dolagiminin zayiflamasina
bagli soluk pembe-beyazimsi tonlarda, yassi papiil ve plaklar seklindeki iirtika lezyonlari
ile karakterizedir (1) Lezyonlarin boyutlari, sekilleri ve sayisi kisiden kisiye farklilik
gosterir tirtika plaklart allerjenle karsilasilmasi halinde 6nceden sentezlenmis olan
mediyatorlerin salimimu ile siklikla birkag dakika i¢inde hizli bir sekilde olusur. Urtikalarin
cogu kabariklik akson refleksi ile uyarilan cesitli genislikte, yamali eritemle ¢evrilidir.

Bu plaklar diaskopik muayenede sar1 renkli goriiliir. Lezyon iki tarafindan
sikildiginda portakal kabugunu animsatir sekilde folikiiler agikliklar belirgin hale gelir (10)
Klasik iirtiker papiilii viicudun herhangi bir bolgesinde ortaya ¢ikabilirken; anjioddemde
yiiz, dil ve genital bdlge daha sik tutulur. Urtiker plaklar1 genellikle birkag saat sebat eder
ve en ge¢ 24 saat icinde iz birakmadan kaybolur. Anjiyoddem plaklari ise 48-72 saat
stirebilir ve kasgint1 bulunmaz; genellikle agr1 duyusu vardir.

Eger iirtiker plaklar1 24 saatten fazla kalirlarsa tirtikeryal vaskiilit veya gecikmis tip
basing tirtikeri diisiiniilmelidir.

Kasint1 genellikle ¢ok siddetli olmasina karsin ekskoriasyon beklenen bir bulgu

degildir.

2.1.5. Histopatoloji
Urtiker papiiliiniin histolojisi nonspesifiktir. Karakteristik histopatolojik goriintii yiizeyel

dermiste 6demdir. Anjioodemde bu 6dem derin dermis ve subkutan dokuya kadar uzanir.



Kan damarlarinda ve lenfatiklerde dilatasyon ve dermiste lenfosit, monosit, ndtrofil ve
eozinofillerden olusan degisken perivaskiiler hiicresel infiltrat vardir. infiltrattaki
lenfositler CD4+ ve CD8+ tir. Hiicre infiltrasyonunun igerigi tirtikerin tipine ve hastaligin
stiresine gore degisiklik gosterir. Ancak B lenfositleri ve naturel killer hiicreleri icermez.
Kronik iirtikerde vaskiiler endotelyumda E-sellektin saptanmistir. Direkt immunflorasan
(DIF) incelemede immunglobulin ve komplemana rastlanmamaistir (11)

Vaskiilitik formda, damar duvarlarinda belirgin nétrofil infiltrasyonu, eritrosit
ekstravazasyonu ve fibrin depolanmasi ile karakterize 16kositoklastik tip vaskiilit tablosu
goriilmektedir (4)

Nadir rastlanan nétrofilik tirtikerde vaskiilit bulgulari olmadan dermal nétrofil
kiimelenmeleri goriilebilir. Notrofillerden baskin infiltrasyon s6z konusu oldugunda
tirtikeryal vaskiilit de diistintilmelidir (1,2)

Elektron mikroskobik olarak ise, dermal mast hiicrelerinde degraniilasyon goriiliir.

2.1.6. Klinik Simiflama

Urtiker, hastaligin siiresine ve klinik 6zelliklerine gore siniflandirilabilir. Ayn1 hastada
birden fazla iirtiker formu birarada bulunabilmektedir (6rn. Spontan kronik iirtiker ve
dermografik iirtiker birlikteligi gibi) (15,16)

Siire olarak 6 haftadan kisa siireli ise akut lirtiker, alt1 haftadan uzun siireli ise kronik
tirtikerden bahsedilir.

Kronik iirtikerde her giin ya da her giine yakin siklikta {irtiker lezyonlar1 ortaya
¢ikiyorsa kronik devaml tirtiker, arada giinlerce ya da haftalarca lezyonsuz kalinan
dénemler bulunuyorsa kronik epizodik/intermittan/aralikli iirtiker olarak degerlendirilir
(15,17).

Ancak hastalig1 siiresine gore siniflamanin sinirlt bir degeri vardir (9,11).

Urtiker giiniimiizde en son Avrupa rehberindeki smiflandirmaya gore spontan
tirtiker, fiziksel iirtiker ve 6zel iirtiker formlar1 olmak iizere ii¢ ana gruba ayrilmaktadir
Urtikerin %801 spontan iirtiker (iicte ikisi akut iirtiker, {icte biri kronik iirtiker), %10’u

fiziksel iirtiker ve %10’dan daha az1 6zel tiplerden olusur (3).



Tablo 2.1. Urtiker alt tiplerinin suflamas (3)

Tip Alttip Tanim
Spontan Akut spontan iirtiker | Spontan kabariklik ve/veya anjiyoddem <6 hafta
Urtiker
Kronik spontan Spontan kabariklik ve/veya anjiyoddem >6 hafta;
trtiker haftada en az 2 kez
Epizodik kronik Spontan kabariklik ve/veya anjiyoddem >6 hafta;
tirtiker haftada 2 giinden daha az siklikta
Fiziksel Soguk kontakt iirtiker | Tetikleyiciler: Soguk objeler/hava/sivilar/riizgar
Urtiker
Gecikmis basing Tetikleyiciler: Vertikal basing
tirtikeri
Sicak iirtikeri Tetikleyiciler: Lokalize 1s1
Solar iirtiker Tetikleyiciler: UV ve/veya goriiniir 151k
Dermografik tirtiker | Tetikleyiciler: Mekanik giicler
Vibratuar Tetikleyiciler: Vibratuar giicler
tirtiker/anjiyoddem
Ozel Akuajenik tirtiker Tetikleyiciler: Su
Tipler
Kolinerjik tirtiker Tetikleyiciler: Fiziksel egzersiz, baharath
yiyeceklere bagl viicut bazal 1sisinin yiikselmesi
Kontakt tirtiker Tetikleyiciler: Urtiker yapabilen maddelerle temas
Egzersize bagl Tetikleyiciler: Fiziksel egzersiz
tirtiker/anjiyoddem

2.1.6.1. Akut Urtiker: Spontan iirtikerin iigte ikisi akut iirtikerdir. Genel popiilasyonun

%20-30’u hayatlarinin bir evresinde akut tirtiker atag1 gecirmistir (18). Genglerde daha

siktir. Akut tirtikerde tetikleyici siklikla tist solunum yollar1 veya {iriner sistemin akut

infeksiyonlar1 ve/veya ilaclardir ( 6zellikle non steroid antiinflamatuar ilaglar). Bu

durumda allerjik olmayan (psddoallerjik) reaksiyonlara bagl iirtikerden bahsedilir.




Akut allerjik iirtiker ise IgE bagimli alerjik reaksiyonlara bagli olarak olusur. Burada
tetikleyici gida allerjisi, ilag allerjisi ve bocek 1siriklar gibi reaksiyonlardir (18). Allerjik
olan tip siklikla atopik biinyelilerde gelisir.

Akut tirtikerin %25 oraninda kroniklestigi diisiiniilmektedir (19).

2.1.6.2. Fiziksel Urtiker

Sicak, soguk, basing, solar radyasyon, egzersiz ve su ile temas gibi fiziksel uyaranlarla
ortaya ¢ikan trtiker plaklar ile karakterizedir. Fiziksel iirtiker, kronik idiopatik tirtikerli
(K1U) olgularin yaklasik %20-30’unda saptanmugtir (20). Fiziksel iirtiker tek bagina
olabilecegi gibi diger iirtiker tipleri ile bir arada da (kolinerjik ve dermografizm gibi)

goriilebilir.

Dermografik Urtiker:
En sik goriilen fiziksel iirtiker tipidir. Yaklasik siiresi 6-7 yil kadardur. ikinci ve iigiincii
dekatlarda daha sik goriiliir

Dermografizm tanis1 derinin kiint bir cisimle sertce ¢izilmesi ve lezyon gelisimi i¢in
5 dakika sonra derinin degerlendirilmesi ile konulur (18).
Dermografizm normal kisilerin derilerine hem serum hem de onun IgE fraksiyonu ile pasif
olarak transfer edilebilir.

Basit dermografizm oldukga siktir ve genel popiilasyonda %?2-5 oraninda goriiliir;
kasintili degildir. Semptomatik dermografizm ise siddetli kasint1 ile seyreder ve genellikle
mindr travmalar ile olusur. Dermografizm lezyonlar1 erken tipte tipik olarak kisa siirelidir;
uyaridan 6-7 dakika sonra hizla olusur ve sadece 30 dakika stirer. Ge¢ dermografizm ise
uyaridan 3-6 saat sonra olusur ve 24-48 saate kadar uzayabilir; gecikmis basing iirtikeri ile

birlikte olabilir (20,21).

Gecikmis Basin¢ Urtikeri:
Bu tirtiker tipinde basing uyaranindan 30 dakika ile 9 saat, genellikle de 6-8 saat sonra
subkutan 6dem ile beraber ge¢ gelen eritem gelisir ve 48 saate kadar kalabilir (18).
Kagsimtidan ¢ok agrili kabarikliklara neden olur. Diger {irtiker tiplerinin aksine orta yagh
erkekler daha c¢ok etkilenmistir.

Kronik idiopatik tirtikerli ve semptomatik dermografizmli hastalarin %37 sinde
olustugu goriilmiistiir. Gecikmis formu ates , titreme, artralji ve 16kositoz ile birlikte

olabilir. Spontan ataklar daha ¢ok omuzlarda, ayak tabanlarinda ve avug i¢lerinde olusur.



IgE’ye bagli bir mekanizma belirlenememistir (11).

Tant i¢in kullanilan ‘kum torbasi testinde omuzlara, baldira veya 6nkola 15 dakika
boyunca agirlik takilir ve sonraki 24 saat boyunca bu alanlar iirtiker ve 6dem gelisimi
acisindan takip edilir. Bunun disinda kullanilabilecek diger tanisal testler agirlikli metal
cubuklar ve kalibreli

dermografometredir (18).

Soguk Urtikeri:

Fiziksel trtikerlerin %5-30"unu soguk tirtikeri olusturur. Tipik olarak soguk temasi olan
viicut bolgelerinde gelisir (18). Soguk iirtikeri genellikle idiyopatiktir ancak soguga bagh
gelisen kriyoglobinemi, soguk agliitinin hastalig1, kriyofibrinojemi, paroksismal soguk
hemoglobiniiri ve soguk hemolizi gibi immiinglobulin hastaliklari ile iliskili olabilir.

Bu nedenle soguk iirtikeri tanisi konulan hastalarda bu tablolar arastirilmalidir.

Soguk {irtikeri olan hastalarda soguk suda yiizme sonucunda hipotansiyon gibi sistemik
reaksiyonlar veya soguk yiyeceklerin yenilmesi sonucu orofaringeal 6dem gelisip hayati
tehdit edici durumlar ortaya ¢ikabilir. Bundan dolay1 hastalar bu risk acisindan
uyartlmalidir.

Soguk tirtikeri tanis1 bir buz kalibinin birkac dakika boyunca dnkolda bekletilip,
1sinma sirasinda tirtiker plagi olusursa pozitif olarak degerlendirilen ‘buz kalibr testi’ ile

konulur (18).

Lokalize Sicak Kontakt Urtiker:

Nadiren gelisen lokalize sicak kontakt {irtikeri, tipik olarak sicak su, hava veya objelerle
direkt temas sonrasinda ortaya ¢ikan tipik kii¢iik kabarikliklardan olusur. Sicak temasindan
ortalama 5 dakika sonra baslayip, 1 saate kadar siirebilir. Hastaligin gelisiminde
kompleman sisteminin rolii olabilecegi diisiiniilmesine ragmen patogenezi tam olarak
aydinlatilamamistir (22). Pasif transfer basarisiz olmustur (23).

Ailevi ve edinsel formlar1 tanimlanmustir. Ailevi sicak iirtikeri temastan 1-2 saat sonra

olusur ve yaklasik 10 saat sonra kaybolur (11).

Solar iirtiker:
Solar tirtiker, UVA, UVB, goriiniir 151k, genis spektrumlu 151k gibi, fotoallerjenlerle

uyarildig diisiiniilen, nadir goriilen immunglobulin E (IgE) bagimli bir fotodermatozdur.



Solar iirtiker (151k tirtikeri) tim fotodermatozlarin iginde %4 oraninda goriiliir ve primer
olarak 3-4. dekaddaki kadinlar1 etkiler.

Giines 15181 ya da yapay 1513a maruz kalindiktan dakikalar sonra kasinti, eritem, 6dem
bazen de anjioddem, bronkospazm ve senkop olusumu goriiliir. Reaksiyon 5 dakika i¢inde
baslayip bazen 3 saate kadar uzayabilir.

SLE ve eritropoetik protoporfiri ile iligkili olabilecegi diisiiniilse de genellikle idiopatiktir
(21).

UVA, UVB ve goriiniir 1518a maruziyetten sonra kanda histamin, eozinofil ve notrofil
kemotaktik faktor artis1 saptanmistir. En 6nemli yerlesim bolgeleri gogilis 6n bolgesi ve
kollardir.

Tanida foto testten faydalanilabilir. Derinin Ultraviyole (UV) veya herhangi bir

gOriiniir 1513a maruz kalmasi sonrasi lirtikeryal lezyonlarin ortaya ¢ikmasi tan1 koydurur.

Vibratuar iirtiker/anjiyoodem:

Cok nadiren vibratuvar giicler (6rn havali ¢eki¢ ya da ¢im bigme makinasi kullanimi,
cakiltas1 lizerinde bisiklet stirme, uzun tempolu yiiriiyiis, alkislama) {lirtiker/anjio6deme
neden olabilir. Deriye titresim uygulandiktan sonra 2-5 dakikada ortaya ¢ikan lokalize
eritem ve ddem vardir. Ailesel ve ailesel olmayan olgular tanimlanmaistir. Ailesel formu
flasing ile birliktedir.

Provokasyon testi olarak 6n kola 1-5 dakika titresen bir cisim uygulanmasi yeterlidir

(24,25,26).



Tablo 2.2. Fiziksel tirtiker tipleri ve tanisal testler

E_iziksel
Urtiker

Dermografizm

Solar

Gec basing

Soguk

Vibratuvar

Akuajenik

Kolinerjik

Tetikleyen Faktorler

Kint travma

Glnes 1s1gina maruziyet

Oturma, yatma, siki
giyinme, kemer takma, agir
malzeme tasima, corap
lastik yerleri

Klima altinda durma, soguk
suda yuzme, soduk ruzgar,
dondurma yemek

Vibratuvar alet kullanimi

Suile temas

Egzersiz, emosyonel stres,
sicak banyo

2.1.6.3. Ozel Urtiker Formlar:

Tanisal Testler

Derinin kint cisimle cizilmesi
(39)

Deqisik dalga boyutunda UV ve
gaorulebilir 1Isiga maruziyet (44)

Omuz ya da uyluk bdélgesine
0,5-1,5 kg/cm?® agirhik 10-30
dakika uygulanir. 4-6 saat sonra
urtiker plagi izlenmesi (40)

On kol ic yizine 3-5 dakika buz
veya 10 dakika 5-10 °C soguk
su uygulamasi (42)

On kola 1-5 dakika vibrasyon
uygulanmasi (45)

37°C sicaklhkta su emdiriimis
1slak havlunun 20 dakika deriye
uygulamasi (43)

Egzersiz, sicak banyo (37)

Ozel tipler sadece eksternal fiziksel uyari ile tetiklenmediklerinden fiziksel iirtiker

tiplerinden ayirt edilmelidir.

Kolinerjik Urtiker:

Adolesan ve geng eriskinlerde goriilen bu tabloda hastalarin gogu atopik 6zellikler tagsir.

Ozellikle adblesan ya da geng eriskinleri etkiler. Ortalama 5 - 6 yil siirebilir. Genellikle

fizik aktivite, sicak banyo, terleme, emosyonel stres, daha az siklikta baharatl gidalar ve
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alkol ile viicut sicakliginin artigina bagli olarak dakikalar i¢inde gelisen ve dakikalar i¢inde
gerileyen toplu igne basi biiyiikliigiinde tirtikeryal papiiller ile karakterizedir. Boyun ve
gdvdeden baglayan dokiintiiler ekstremitelere dogru yayilir. 1-3 mm boyutundaki
kabarikliklar daha biiyiik pembe renkli kizariklik ile ¢evrelenmistir. Bulanti, bas agrisi,
sersemlik hissi gibi sistemik belirtiler eslik edebilir (24).

Metakolin klorid gibi kolinerjik ajanlarin intrakutan enjeksiyonlar1 hastalarin ortalama
1/3’linde lokalize tirtiker lezyonlar1 olusturur (23).

Hastaligin patogenezi hala acik degildir. Hastaligin ter bezlerini innerve eden
kolinerjik postganglionik sempatik sinirlerin uyarilmasi; mast hiicreleri iizerindeki asetil
kolin reseptorlerinin stimulasyonu sonucu intraseliiller cGMP diizeyinin artis1 ile iligkili
oldugu diisiiniilmektedir (22). Kolinerjik iirtiker tanis1 egzersiz testi veya sicak suda

bolgesel viicut immersiyon testi ile konulabilir (18).

Egzersizle Uyarilan Urtiker/njiyoodem:

Sadece fiziksel aktivitelerden sonra olusur, kolinerjik tirtikerden farkli olarak emosyonel
durumlar gibi pasif viicut sicakligi artisindan etkilenmez. Kolinerjik iirtikerden farkl
olarak kabarikliklar daha genistir ve anafilaktik soka kadar gidebilen genel semptomlar

geligebilir (30).

Akuajenik Urtiker:

Nadiren, herhangi bir sicaklikta suyla temastan yaklasik iki dakika sonra muhtemelen
stratum korneumdan suda eriyen allerjen salinimi ve sonrasinda dermise difiizyonu yoluyla
temas eden bolgede kiiciik perifolikiiler kabarikliklar olabilir. Patogenezi bilinmemektedir.

Tanida deriye gazli beze emdirilmis 37°C’lik su kullanilir (28,29).

Kontakt Urtiker:

Urtikere neden olabilen maddelere temas sonrasinda immiinolojik (IgE ile uyarilan) veya
immiinolojik olmayan (IgE’den bagimsiz) yollarla temas bolgesinde kabarikliklar
olusabilir. Allerjik IgE ile uyarilan nedenlere 6rnek olarak yiyecek maddeleri, lateks ve
ozellikle atopik kisilerde 6nemli olan hayvan epiteli verilebilir. Bunlar anafilaktik
reaksiyona neden olabilirler. Lateks protein allerjisi olan hastalarda ayni1 zamanda ¢ogu
yiyecege karsi da allerjik reaksiyon gelisebilir ¢iinkii lateks protein antijenleri ile yiyecek

antijenleri arasinda ¢apraz reaksiyon gelisebilir veya eger latekse kars1 duyarlilik ¢ok

yiiksekse bu hastalarda lateks eldiveni giyen c¢alisanlar tarafindan sunulan yiyeceklerin
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yenilmesi ile de semptomlar gelisebilir (1). Bu tip iirtikerden siiphelenildiginde prick test
veya spesifik IgE testi yapilmalidir.

2.2. ANJIOODEM

Dermisten ziyade deri alt1 dokular1 tutan bir tirtiker formudur. Viicudun her bdlgesini
tutabilir ancak dudak, g6z kapaklar1 ve genital bolgede daha sik goriiliir. Genellikle ani
ortaya ¢ikar ve lezyonlarin kalis siiresi birkag saatten birkag giine kadar degisebilir. Agr1 ve
yanma hissi kasintidan daha baskindir. Herediter ve akkiz olmak iizere iki formu vardir.

Herediter anjioddem: Nadir géoriiliir. Otozomal dominant gegis gosterir. Urtikersiz

anjioddem olgularinin %25’ini olusturur. Baslangi¢ erken ¢ocukluk doneminde olmakla
birlikte ge¢ yetiskin doneme kadar gecikebilir. Deri ve mukoza lezyonlar1 siklikla tek ve
kasintisizdir ancak agrili olabilir. Bazen deri bulgular1 olmadan abdominal sikayetler
olusabilir ve bu durumda tanida zorluklar yasanir. Hastalarin kaninda dogal C1 esteraz
enzim inhibitorii eksik bulunmustur. Ayrica C2, C4 ve CH50 seviyelerinde de diistikliik
saptanabilir (23).

Akkiz anjioddem: C1 esteraz enzim inhibitoriiniin edinsel eksikligi s6z konusudur. Klinik

ozellikleri herediter forma benzemekle birlikte ortaya ¢ikisi daha ileri yaslarda olur. B

hiicreli lenfoma ve SLE ile birlikte bulunabilir (23).

2.3. URTIKERYAL VASKULIT
Klinik olarak {irtikeryal lezyonlarla karakterize olup histopatolojik olarak damar hasar1
nedeniyle basit lirtikerden ayrilan hastaliklar grubunu kapsar (21). Tip IIT hipersensitivite
reaksiyonudur. Dolagimdaki antijen-antikor kompleksleri damar duvarina birikip
komplemani klasik yoldan aktive ederek inflamatuvar olaylar1 baglatirlar.
Hipokomplementemik ve normokomplementemik tipleri vardir. Her iki tipte de
ozellikle alt ekstremitelerde yerlesen 24-48 saatten uzun siiren ve kasintida ¢ok yanma ve
agr1 ile seyreden lrtikeryal papiil ve plaklarla ve anjioddemle karakterizedir. Tipik
tirtikeryal lezyonlara purpuralar,biiller ve eritema multiforme benzeri lezyonlar eslik
edebilir. Urtikeryan lezyonlar iyilestikten sonra yerlerinde pigmentasyon birakirlar.
Kutanoz bulgularin yaninda sistemik tutulum da bulunabilmektedir. Sistemik olarak
siklikla artralji ve artrit s6z konusudur. Tablo idiopatik olabilecegi gibi 6zellikle SLE basta
olmak iizere tiim kollajenozlar, kompleman eksikligi, viral enfeksiyonlar, serum hastaligi

ve ila¢ reaksiyonlarina eslik edebilir (23,30).
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Lezyonlarin histopatojik incelemesinde nétrofillerden zengin perivaskiiler
infiltrasyon, 16kositoklazi, eritrosit ekstravazasyonu, damar duvari ve ¢evresinde fibrinoid

birikim, endotelyal hiicrelerde sisme ve 6dem goriiliir.

2.4. URTIKERLI HASTAYA YAKLASIM ve TANI
Urtiker tipik klinik 6zellikleri ile tanis1 cok rahat konulabilen bir hastalik olmakla birlikte;
uzun slirmesi, semptom ve ataklarinin beklenmeyen zamanlarda ortaya ¢ikmasi nedeniyle
hem hasta hem de doktor i¢in sikint1 veren bir tablodur (4).

Urtiker tipine gore degismekle birlikte iirtikerli hastaya temel yaklasim, ayrintili
anamnez, fizik muayene, temel laboratuvar testleri ve sliphelenildiginde spesifik

provokasyon testleri ile ileri laboratuvar incelemelerini kapsar (16).

2.4.1. Ayrintih Anamnez:

Gliniimiizde kronik tirtikerli olgularin ancak %25-38’inde etyolojik neden tespit
edilebilmektedir. Bulunan nedenlerin dogrudan tirtikere yol agtig1 da kesin degildir.
Etyolojik nedenin tespiti i¢cin hastaya genis zaman ayrilmasi ve detayli bir anamnez
alinmasi oldukga onemlidir.

Anamnezde sorulmasi gereken sorular agsagida siralanmaktadir.

1- Hastaligin baslangi¢ zamani

2- Lezyonlarin siklik ve siiresi

3- Diiirnal degisikliler

4- Lezyonlarin boyut, sekil ve dagilimi

5- Eslik eden anjioddem

6- Subjektif semptomlar (6rn. kasinti, agr1)

7- Aile hikayesi

8- Gegmis ya da simdiki alerjiler, infeksiyonlar, sistemik hastaliklar ya da diger muhtemel
sebepler

9- Fiziksel uyaran ya da egzersizle tetiklenme

10- 1lag kullanim1 (NSAI, asilama, hormon, laksatif suppozituvar, kulak ve géz damlalar,
diger alternatif ilaglar)

11- Gidalar

12- Sigara aligkanlig1

13- Meslegi

14- Hobileri
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15- Haftasonu, tatil ve seyahatlerdeki durumu
16- Cerrahi implantlar

17- Bocek 1s1r181 reaksiyonlari

18- Menstrual donemle iliskisi

19- Tedaviye yaniti

20- Stres

21- Urtikerle iliskili yasam kalitesi

2.4.2. Fizik Muayene:
Genel ve dermatolojik fizik muayene yapilmalidir. Dermatolojik muayenede
dermografizm, en az 2 - 3 giin 6ncesinde antihistaminikler, 1 hafta dncesinde

immiinsupresif tedaviler kesilerek mutlaka bakilmalidir.

2.4.3. Laboratuvar Incelemeleri:

Anamnez ve fizik muayeneden elde edilen bilgilere gore gerekli laboratuvar incelemeleri
yapilmalidir. Kronik iirtikerli hastalarda birinci basamak tetkikler olarak tam kan sayimu,
eritrosit sedimentasyon hizi, CRP degeri, tiroid otoimmiinitesi ile birliktelik sik
tanimlandigi i¢in serbest T3,T4,TSH ve tiroid otoantikorlarina bakilmalidir. Tiroid hormon
seviyeleri normal oldugu halde tiroid otoantikorlar1 pozitif bulunabilir.

Genel olarak istenecek tetkikler tirtiker tipine gore degigsmektedir.

2.4.4. Provokasyon Testleri: Fiziksel iirtikerlerde iirtikerin tipine gore fiziksel uyaran
testleri yapilabilir. Otoimmiin kronik tirtikerde otolog serum deri testi (OSDT) . Bu test
kisinin kendi serumunun intradermal olarak injeksiyonu seklinde uygulanir ve 20 dakika
sonra degerlendirilir. Stipheli gidalarin varliginda ise oncelikle alerjenlerden fakir ve
kontrolii kolay bir eliminasyon diyeti uygulanir. 1 hafta sonra 1 - 2 giin araliklarla yeni
gidalar eklenerek siipheli gida arastirilir. Ancak oral provokasyon testleri sirasinda

anafilaksi riskine karsi acil miidahale ekipmani hazir bulundurulmalidir(1).

14



Tablo 2.3. Urtikerli Hastalarda Onerilen Laboratuvar Tetkikleri (16)

2- Gecikamis Basing
Urtikeri

3- Soguk Urtikeri

4- Sicak Urtikeri

5- Solar Urtiker

etmeden ¢izme

Basing tests, 0,2 - 1.5 kg/em®,
10- 20 dk.

Buz kiipii, soguk su ve riizgar
ile provokasyon ve esik defer

test

Sicak provokasyon ve esik
deger test (su 1le)

Farkls dalga boylannda UV ve

goriiniir 151k 1le fototest

GRUP ALTGRUP RUTIN TANISAL | GENISLETILMIS TANISAL
TESTLER YARKT ASIM

Spontan 1- Akt Urtiker Yok Yok

Urtiker 2- Kronik Urtiker Tam kan sayum, ESR, CRP Infeksivonlar (&m H pylari), tip 1
alerji. OSDT. otoantikorlar, tiroid
hormon diizeyleri, fiziksel uyaran
testlerd, 3 hafta siireli
psodoalerjenlerden  falar  diyet,
biyopsi

Fiziksel 1- Dermografik Dermografometre veya deriyi | Tam kan sayimi, ESR, CRP

TUrtiker Urtiker kint  cisimle  travmatize

Yok

Tam kan saymu, ESR, CRP,
infeksiyonlar, krivoproteinler
kollajen doku hastaliklarn

Yok

Dager fotodermatozlar ve kollajen
doku hastaliklan ile ayiric: tam

6- Vibrasyon Urtikeri | Titresim ile provokasyon Yok
Ozel Urtiker | 1- Akuajenik Urtiker | Viicut sicakhifinda islak bez | Yok
Formlan uygulamas: (20-30 dk.)
2- Kolinerjik Urtiker | Egzersiz ve sicak banyo testi
Yok
3- Kontakt Urtiker Delme/acik yama testi
4- Egzersiz Urtikeri Egzersiz testi +/- gida Yok

2.5. AYIRICI TANI

Urtiker papiiliinii tipik klinik zellikleri ile ogu kez tanimak kolaydir. Ayirici tanida

stirenin saptanmasi 6zellikle onem tagir. Papiillerin 24-48 saatten uzun siirmesi halinde

tirtiker disindaki tablolar akla gelmelidir.
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Urtikerin ayiric1 tanisinda iirtikeryal komponenti olan su hastaliklar yer alir:
Kutan6z mastositoz (iirtikerya pigmentoza),
Urtikeryal vaskiilit,
Bocek 1sir1g1 reaksiyonlart (papiiler iirtiker),
Akut febril nétrofilik dermatoz (Sweet sendromu),
Wells sendromu,
Prebiilloz evre biilloz pemfigoid,
Akut fasyal kontakt dermatit
Eritema multiformenin erken evreleri
Gebeligin pruritik tirtikeryal papiil ve plaklar
Herpes gestasyones
Ayirici tanida yer alan hastaliklarda tirtikeryal lezyonlar, klasik tirtiker lezyonlarina
gore daha yogun ve uzamis inflamatuvar reaksiyon nedeniyle 24 saatten daha uzun siirede
geriler (2).
Urtiker ve anjioddemle seyreden su sendromlar da akilda tutulmalidir:
Muckle Wells sendromu: Kronik iirtiker, amiloidoz ve sinirsel sagirlik ile karakterize olup
otozomal dominant gegis gosterir (11,24).
Schnitzler sendromu: Kronik {tirtiker, IgM monoklonal gamapatisi, osteosklerozis ve IL-1’e

kars1 antikor gelisimi ile karakterizedir. Lenfoproliferatif malignite gelisebilir (11,24).

2.6. TEDAVI PRENSIPLERI
Urtikerde ideal tedavi altta yatan nedenin tespit edilip ortadan kaldiriimas1 veya
azaltilmasidir. Ancak bu durum genellikle sadece akut iirtikerde ve fiziksel tirtiker
tiplerinde miimkiin olabilmektedir.

Urtiker ve anjioddem tedavisi; baslatict nedene, efektor hiicreye, onun mediatorlerine
ve hedef dokudaki reseptorlere yoneliktir (11).

Tedavinin amaci hayat kalitesini yiikseltmek, mesleki ve egitimsel yetenekleri
arttirmak ve bunu en az potansiyel yan etki (sedasyon gibi) profili ile basarmaktir. Tedavi
yaklagiminda ¢ok 6nemli olan ancak siklikla gézardi edilen yaklagim hastalarin

bilgilendirilmesidir (18).
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2.6.1. Tespit Edilen Tetikleyici Faktoriin Tedavisi ve Korunma

a- Ilaclar: Siipheli ilag kesilmeli ya da baska bir gruptan ilag ile degistirilmelidir. Ozellikle
NSAI ilaglar ve aspirine dikkat edilmelidir (11,22). Ciinkii hastalarin %30 unda bu ilaglar
tirtikeri siddetlendirir. Analjezik olarak asetaminofen Onerilebilir.

b- Fiziksel Uyaranlar: Fiziksel iirtikerlerde, fiziksel uyaranlardan kaginilmasi tedavinin
esasidir. Ancak normal hayatta uygulanmasi kolay olmadigindan semptomlarin sadece
korunma ile tamamen yok olmas1 pek miimkiin olmamaktadir (30).

c- Infeksiyon Ajanlarimin Eradikasyonu ve inflamatuvar Durumlarin Tedavisi:
Kronik tirtikerde etken olarak infeksiyonlar ve inflamatuvar durumlar 6n plana
¢ikmaktadir. Infeksiyonlardan 6zellikle gastrointestinal sistemde H. pylori ve nazofarinkste
bakteriyel infeksiyonlarn uygun sekilde tedavi edilmesi gerektigi bildirilmektedir.

d- FceRI Otoantikorlarinin Temizlenmesi: Plazmaferezin siddetli kronik tirtiker
olgularinda gegici yarar sagladigi gosterilmistir. Siklosporin ve yiiksek doz intravendz
immiinglobulin tedaviye yardimci ancak pahali yontemler oldugundan, siddetli ve tedaviye
direncli otoimmiin kronik tirtikerli hastalarda kullanilmas1 6nerilmektedir.

e- Diyet: IgE bagiml alerjik gida iirtikeri nadirdir. Ancak kronik iirtikerli hastalarin bir
kisminda gida ve gida katki maddelerine kars1 psddoalerjik reaksiyon goriilebilir. Tip I
gida alerjisinde etken gidanin uzaklastirilmasi ile 24 - 48 saatte semptomlar diizelirken,
gidalara bagli psddoalerjik reaksiyonda ise psddoalerjenden fakir diyetten en az 2 - 3 hafta
sonra yarar saglanir. Bu diyet ile 3 - 6 ay sonra hastalarin % 50’sinde spontan remisyon
saglanabildigi bildirilmektedir.

f- Stres: Hastalarin yaklasik % 50’si stresin tetikleyici etkisinden bahsetmektedir, bu
nedenle stres onlenmelidir.

2.6.2. Nonfarmakolojik Tedavi

S1vi bazli krem igerisinde %1 mentol ve kalamin gibi serinletici losyonlar aktif tirtikeri
olan hastalarda rahatlatici etki yapabilir. Antihistaminik kremlerin kullanimi ¢ok etkili

bulunmamastir (31).
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Sekil 2.1. Siradan Urtikerin (Otoimmiin Urtiker Dahil) Tedavi Semasi

Tedavi
Farmakolojik Olmayan Farmakolojik
» Alkol, stres ve sicakhigi Birinci Basamak Tedavi
minimalize et — | Antihistaminikler
e Sogutucu losyonlar v
« NSAIl, opiatlar, ikinci Basamak Tedavi
ACEl'lerinden kagin Ozel endikasyonlarda oral
 Diusiik psddoallerjen kortikosteroidler
diyeti v
Uclncl Basamak Tedavi
imminomodilatérier

2.6.3. Antihistaminikler

Histamin tirtikerde ana mediyatdrdiir. H1 reseptor aktivasyonu ile kasinti, kizariklik ve
sislikte rol oynar. H2 reseptdr aktivasyonu sislikte minimal rol oynar. Bundan dolay1 H1
reseptOr blokerleri birinci basamak tedavidir. Antihistaminikler histamin molekiiliinii
modifiye ve reseptorlerini bloke eder. Antihistaminiklerin bunlarin disinda; sedatif,
antikolinerjik, lokal anestezik ve antiemetik etkileri de bulunmaktadir.

Ikinci kusak Hlantihistaminikler, daha az lipofilik oldugundan kan beyin
bariyerinden minimal geger ve dncelikli olarak periferal H1 reseptorlerine
baglanir(8,18,11,32).

Yeni jenerasyon antihistaminikler gerekirse dort kata kadar artan uygun dozlarda
kulanilabilir. H1 antihistaminiklerin diizenli kullanimu, ihtiya¢ halinde kullanima gore ¢ok
daha etkilidir. Eger tedaviye arttirilan dozlara ragmen yeterli cevap yoksa hastanin degisen
duyarliligindan dolay1 tedavi baska bir nonsedatif H1 antihistaminikle degistirilmelidir.

Kronik iirtiker tedavisinde birinci jenerasyon H1 antihistaminikler de etkilidir (18).
Bunlar gastrointestinal sistemden iyi emilirler ve etkileri 30 dakika gibi kisa bir siire i¢inde
baslar. Kan-beyin bariyerini asar, plansentaya ve siite gecerler. Hastanin giin i¢inde mi

yoksa geceleri mi semptomlarinin arttigini belirlemek, hastanin ne zaman daha ¢ok
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tedaviye ihtiyaci oldugunu belirlemek agisindan ¢ok 6nemlidir. Cogu hastanin kasintisi
geceleri artig gosterir, bu hastalarda hidroksizin 10-25 mg gibi sedatif antihistaminikler
daha etkilidir. Ancak hasta sedasyona bagli olarak ertesi giin kognitif fonksiyonlarinda
azalma olabileceg1 konusuda uyarilmalidir (33). Birinci jenerasyon antihistaminiklerin
santral sinir sistemindeki (SSS) sedatif etkileri ile antikolinerjik etkileri 12 saatten uzun
stirerken, kasintiy1 dnleyici etkileri sadece 4-6 saat kadar siirmektedir. Bu sedatif
antihistaminikler alkol ve SSS’ne etki eden analjezikler, hipnotikler, sedatifler ve mood
diizenleyici ilaclarla beraber alinmamalidirlar. Ayrica, monoamin oksidaz inhibitérleri bu
ilaglarin antikolinerjik etkilerini arttirabilir. Bunlara ek olarak, REM uykusunu bozar ve
ogrenme ile performans tizerinde kotii etkisi olur. En koétii yan etkiler prometazin,
difenhidramin ve klorfeniraminle goriiliir (3).

Diger bir tedavi secenegi derideki histaminerjik reseptorlerin %15’ini olusturan H2
reseptOr antagonistlerinin kullanimidir (8). H2 antihistaminikler lipofobik olduklarindan
merkezi sinir sistemini baskilayici etkileri yoktur ancak Birgok ¢alismada H1 ile H2
reseptorlerin birlikte bloke edilmesi ile ek bir yarar saglandigi gosterilmis olsa da, H2
antihistaminikler artik ¢ok tavsiye edilmemektedir (8).

Antihistaminik tedaviye direngli hastalarda alternatif tedavilere gegmeden 6nce
antihistaminiklerin etkisiz oldugunu kesin olarak gorebilmek i¢in, ilagsiz 1-4 hafta
beklemek gerekmektedir (3).

2.6.4. Doksepin

Bir trisiklik antidepresan olan ve hem H1 hem de H2 reseptorleri iizerinden
antihistaminerjik etki gosterebilen doksepin de tedavi segeneklerinden bir tanesidir. P450
enzim sisteminde metabolize olup ve QT intervalini uzattig1 icin beraberinde kullanilacak
ilaglara dikkat edilmelidir (33).

2.6.5. Lokotrien antagonistleri

Otolog serum testi Pozitif olanlarda psddoallerjide (6zellikle asetil salisilik asit duyarli
tirtikerde) 16kotrien antagonistlerinin tedaviye eklenebilir (34,35)

2.6.6. Sistemik Steroid

Kisa siireli, yliksek dozda prednisolon (0.5-1 mg/kg/giin) siddetli, direngli ataklarda,
ozellikle mukozal 6demin s6z konusu oldugu hastalarda diisiiniilebilir. Akut tirtiker
olgularinda 1-4 giinliik sistemik kullanim oldukg¢a sik 6nerilirken, kronik iirtikerlilerde
uzun vadeli kullanim tedaviye bagl yan etkiler nedeniyle tercih edilmez (8,11,36,37).
Baslangi¢ dozu olarak standart dozlar (0.5-1mg/kg/giin) kullanilabilir ve yanita gére doz
yavas yavas azaltilir (38).
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2.6.7. B Adrenarjik Ajanlar
Intraselluler cAMP diizeylerini artirarak mast hiicrelerinden histamin salinimim
azaltmaktadir. Epinefrin gibi B adrenerjik ajanlarin siddetli akut iirtiker veya anaflaktik
ataklarda yararli oldugu eskiden beri bilinmektedir (21). Antihistaminiklerle birlikte
verilmesi Onerilmektedir (39).
2.6.8. Mast Hiicre Degranulasyonunu Onleyen Ilaclar
Disodyum kromoglikat ve kromalin sodyum mast hiicre membranini stabilize ederek ve
intraselliiler cAMP diizeylerinin stimulasyonu yolu ile histamin salinimini
azaltmaktadirlar.

Ketotifen ve oksatomidin, kromaline benzer etkilerinin yani sira Hlantihistaminik
etkileri de bulunur (21).
2.6.9. Kalsium Kanal Blokerleri
Bir kalsiyum kanal blokeri olan nifedipin de kronik idiopatik tirtikerde kullanilmis ve
oldukea iyi sonuclar alinmistir . Antihistaminiklerle birlikte kullanimi 6nerilmektedir (39).
2.6.10. Danazol ve Stanazolol:
Anabolizan androjenlerdir (11,21). Proteaz inhibitor seviyesini artirarak etki ettikleri
diistiniilmektedir. Steroidlerle sinerjistik etkileri vardir. Stanozolol soguk iirtikeri, danazol
kolinerjik iirtikerde iyi etkilidir. Her iki ilac da herediter anjioodem ve progesterona bagl
urtiker tedavisinde etkilidirler (40).
2.6.11. Siklosporin
2.5-5 mg/kg dozlarinda verilen siklosporin birkag giin i¢cinde kasintiy1 azaltir ve cogu
hastada kabariklik gelisimini baskilar 2:21S1klikla antihistaminik tedaviye ek olarak 3-4 ay
boyunca kullanilir.
2.6.12. Fototerapi
Fototerapi iist dermisteki mast hiicre sayisini azaltir; immunsupresif etkileri vardir ve
proinflamatuvar sitokinlerde de azalmaya sebep olur. Mastositoz tedavisinde basariyla
kullanilir ve tedaviye direngli KIU hastalarinda kullanilabilir.

Ulkemizde yapilan genis kapsamli randomize kontrollii bir ¢alismada kronik iirtikeri
olan 81 hasta, dar bant UVB ve 10mg/giin levosetirizin kombinasyonu ile tek basina 10
mg/giin levosetirizin gruplarina randomize edilmislerdir. Yirmi seans dar bant UVB ve
levosetirizin kombinasyonu alan grupta tek basina levosetirizin grubununa gore iirtiker
ortalama aktivite skorunda anlamli azalma saptanmistir . Direncli kronik iirtikerde,

tedaviye dar bant UVB’nin eklenebilecegi ifade edilmistir (41).
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Kronik spontan iirtiker ve semptomatik dermografizm tedavisinde UV-A ve UV-B

tedavileri antihistaminik tedaviye 1-3 ay boyunca eklenebilir (11,42).

Urtiker ve anjiyoddem tedavisinde kullanilan ila¢ ve tedavi yontemleri

1. Klasik (sedatif) antihistaminikler (AU ve KU):
Piperazin Hidroksizin hidroklorid

Hidroksizin pomoate

Buklizin

Alkilamin Feniramin maleat
Dimetinden maleat

Klorfeniramin maleat

Etanolamin Difenhidramin hidroklorit
Klorfenoksamin

Klemastin fumorat

Piperidin Siproheptadin

Etilendiamin Antazolin hidroklorid

2. Sedatif olmayan H1 antogonistler:

Setrizin ( Dermografik, Soguk ve Geg basing tirtikeri)
Levosetrizin

Loratadin

Desloratadin

Akrivastin (Soguk trtikeri, Kolinerjik iirtiker, Dermografizm)
Mizolastin

Ebastin

Feksofenadin

Rupatadin

3. Antihistaminik etkili ve mast hiicre stabilizasyonu yapan ajanlar:
Ketotifen (KIU, soguk iirtiker, dermografizm, egzersize bagl iirtiker, direngli kolinerjik

tirtiker)



Oksatomid

Azelastin

4. Trisiklik antidepresanlar:

Doksepin (H1 antagonist etkinligi de oldugundan KU ve soguk iirtikeri)

5. Immiinosiipresif tedavi
Kortikosteroid

Siklosporin

Azotiyoprin

Metotreksat

Plazmaferez

Immiinoglobiilin (yiiksek doz)

Interferon alfa-2a

6. Diger tedavi segenekleri

H2 reseptdr antagonistleri (Famotidin, Ranitidin, Nizatidin) (AU, solar iirtiker)
Stanazol (Ailesel soguk {irtikeri, ge¢ basing lirtikeri, herediter anjiyoddem)
Danazol (Kolinerjik tirtiker, herediter anjiyoddem)

Sulfasalazin (ge¢ basing tirtikeri)

Dapson (iirtikeryal vaskiilit(UV), ge¢ basing iirtikeri)

Kolsisin (UV)

Antimalariyal ilaglar (KU, UV, solar iirtiker), altin

Lokotrien reseptor antagonistleri (Montelukast sodyum, Zafirlukast)
Varfarin sodyum, heparin

Akupunktur

Hipnoz

7. Gelecek tedaviler

Omazilumab: Rekombinan humanize anti-Ig E monoklonal antikorudur. Selektif olarak Ig
E’ye baglanir. Ig E’nin yiiksek affiniteli FceRI reseptoriine baglanmasini ve sekonder

olarak hiicre yiizeyindeki reseptdr sayisin1 engeller (14,43).

Infliksimab
Etanercept

Adalimumab

22



Rituximab (Anti-CD20): Hipokomplemantemik UV’de ve C1 inhibitér eksikligine bagl
anjiyoddemde etkilidir (44).

2.7. HASTALIK AKTiVITESININ DEGERLENDIRILMESI

Urtikerli hastalarda énemli noktalardan birisi de hastalik aktivitesini objektif olarak
degerlendirebilmektir. Fiziksel {irtikerde bu biraz kolay olsa da 6zellikle kronik {irtikerde
daha kompleks bir istir. Kronik {irtikerde hastalik aktivitesini degerlendirmek amaci ile
cesitli skorlama sistemleri kullanilmustir.

Bu skorlama sistemleri iginde iirtiker aktivite skoru (UAS ) kronik trtiker aktivitesini
ve kronik tirtikerde tedavi basarisini en objektif degerlendiren standart bir yontem olarak
kabul gérmektedir (3,25).

Bu sadelestirilmis skorlama sisteminde, 24 saat i¢indeki kabariklik sayist ve kasinti
siddetinden olusan iki parametre, skor toplami1 0 - 6 puan olacak sekilde hasta tarafindan
degerlendirilmektedir (3,45).

Genel olarak kabarikliklarin biiyiikliiglindeki ve sayisindaki artis hastalik
aktivitesinin arttiginin; dolayisiyla tedavinin yararsiz oldugunun ve degistirilmesi
gerektiginin bir gostergesidir. Ayrica kabarikliklarin rengi de tedavi acisindan yol gosterici
olmaktadir. Histamine bagli olusan kabarikliklar daha agik renkli ve etraflar1 pembe
eritemle c¢evrili olarak karsimiza ¢ikar. Dolayisiyla antihistaminiklerin tedavide oldukca
etkili ve yeterli olacaginin isareti olarak kabul edilebilir. Urtikeryal vaskiilitte ise
kabarikliklar daha koyu kirmizi-mavi-morumsu renklerdedirler ve antihistaminiklerin
tedavide tek baslarina yeterli olmayacaklarini diistindiirebilirler (3).

Bu skorlama sisteminin olduk¢a sade olmas1 hasta uymunu da en {ist seviyelere
tasimaktadir.

Kronik iirtiker aktivitesinin ve tedavi bagarisinin degerlendirilmesinde, UAS n altin
standart yontem oldugu ifade edilmekte ve optimal degerlendirmenin haftalik UAS

degerleri toplami1 (UAS 7) kullanilarak yapilmasi 6nerilmektedir (45).
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Tablo 2.4. Urtiker aktivite skorlamasi (7)

Skor Kabariklik kasinti
0 Yok Yok

1 <10 kabariklik/24 saat Hafif

2 10-50 kabariklik/24 saat Orta

3 >50 kabariklik/24 saat Siddetli

Skor toplami: 0-6

2.8. KRONIK URTIKER
Alt1 haftadan daha uzun siiredir devam eden ve haftada en az 2 giin tekrarlayan {irtiker,
kronik iirtiker olarak degerlendirilir. Spontan iirtiker grubunun ticte birlik kismi kronik
tiplerden olusur. Kronik {irtikerin yasam boyu prevalansi % 0,1 — 3 olup orta yash
kadinlarda erkeklerden iki kat daha sik goriiliir (46). Akut {irtikerden farkli olarak kronik
tirtikerin prevelansi atopik kisilerde atopik olmayan kisilere gore kiyaslandiginda artis
gostermemektedir. Kronik tirtiker 3 - 5 yilda sonlanabilecegi gibi 20 yildan uzun bir siireyi
de kapsayabilir. Hastanin yasam kalitesi, siddetli kasint1, uyku bozuklugu ve sekonder
psikososyal problemlere bagli olarak bozulur (15,47).

Urtiker etyolojisinde ilaglar, infeksiyonlar, gida ve gida katki maddeleri, bocek
sokmalari, kollajenazlar, endokrin hastaliklar, maligniteler suglanmistir.

Akut trtikerli olgularda siklikla etyolojik bir neden saptanabilirken kronik tirtikerli

hastalarin yaklasik %70’inde herhangi bir tetikleyici neden bulunamamastir.

2.8.1. Kronik Idiyopatik Urtiker
Nedeni bulunamayan kronik iirtikerli olgular kronik idiyopatik iirtiker (KiU) olarak
adlandirilir ve kronik trtikerli olgularin %70’den fazlas1 bu grup i¢inde yer almaktadir.
Kronik idiopatik iirtikerin etyolojisi ve patogenezi hakkinda pek ¢ok caligma
yapilmis olmakla birlikte, kesin olarak ispatlanmig bir neden ve mekanizma halen
bilinmemektedir. Bu nedenle KIU etiyolojisi ve patogenezine ydnelik arastirmalar dnemini
korumaktadir. Son yillarda KiU” li olgularin bir kisminda mast hiicrelerinin ve bazofillerin
yiiksek afiniteli IgE reseptoriiniin alfa altbirimine (FceRla) ya da IgE’ye kars1 IgG tipi
otoantikorlar tespit edilmistir. Bu otoantikorlar fonksiyonel olarak aktiftir ve sagliklt

donorlerin bazofillerinden ve derideki mast hiicrelerinden in vitro olarak histamin
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saliimina neden olmaktadir. Bu otoantikorlarin varligi otolog serumun dermis igine

enjeksiyonu ile olusan papiil ve eritem reaksiyonu ile gosterilebilir (46).

2.9. URTIKERDE YASAM KALITESI

Deri hastaliklar1 diger organ hastaliklarindan farkli olarak ¢ogu zaman yagamu tehdit
etmemesine ragmen kisinin psikososyal durumunu, kisisel iliskilerini ve giinliik
aktivitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir(48,49). Bu nedenle hastaliklarin klinik
ciddiyetinin yaninda yasam kalitesine etkilerinin saptanmasi ve psikososyal durum
tizerinde yaptig1 degisikliklerin belirlenmesi 6nem tasimaktadir (48,50).

Etyolojisinde bir¢ok faktdriin yer aldigi iirtikerde, emosyonel faktorler de
suclanmistir ve bu nedenle iirtiker, psikokiitandz hastaliklar arasinda degerlendirilmektedir.
Konu ile ilgili literatiir incelendiginde psikiyatrik semptomlar ile iligkileri en ¢ok
arastirilan dermatolojik hastaliklardan birisi oldugu goriilmektedir. Hastaligin ortaya
¢ikisinda % 11-21 oraninda psikolojik etmenlerin dogrudan rolii oldugu ve % 24-68
oraninda da kolaylastirici rol oynadigi bildirilmektedir. Agir emosyonel stres nedeni ne
olursa olsun iirtikeri alevlendirmekte, deprem gibi yikici olaylar ise hastaligi
baslatabilmektedir. Bu hastalarda depresyonun da sik goriildiigii ve depresyon siddeti
arttikca tirtiker plaklarinin daha fazla kasindig belirtilmistir. Literatiirdeki epidemiyolojik
caligmalara gore depresyon siklig1 %10-20 arasinda degismektedir.

Kisilik 6zelligi ile hastalik eslestirildiginde bu hastalarin 6fke ve diismanliklarini ¢ok
dile getiremedikleri ve diger insanlardan onay alma ihtiyaglarinin fazla oldugu saptanmistir
(51).

Urtiker ve/ve ya anjioddemli hastalar bu agidan bakildiginda, kasintidan baska
rahasizliklara da sahiptir. Kagint1, uyku siklusunda degisikliklerin yanisira yasam kalitesi
calismalarinda tanimlanan diger faktdrlere de zemin hazirlar. Bu sikayetler icin de
antihistaminlere bagl yorgunluk, ilaclar ve kasintiya bagli uyku kalitesinde bozukluk,
tekrarlayan agr1 sendromlari ve kasintidan kaynaklanan uykusuzluk gibi bazi sikayetler
psikiyatrik semptomlar (irritabilite, depresyon, anksiyete) gelismesine yol agabilir (52,53).

Kronik iirtikerin uyku bozuklugu, kasintili lezyonlar, yorgunluk, sosyal izolasyon,
enerji kaybi, emosyonel/seksuel problemler, meslek ve ev islerinde yasanan kisitlanmalar
yoluyla kisilerin yasam kalitesini bozdugu bilinmektedir (53,54,55). Depresyon, anksiyete
ve birlikte bulunabilen bu psikiyatrik bozukluklar da yasam kalitesini etkileyebilir (52).
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Kronik iirtikerli hastalarda tedavide amac, semptomlarin hizli ve uzun sureli kontrol
altina alinmas1 ve bu yolla hastalarin normal uyku ve sosyal aktivite diizenine
dondiiriilmesidir (19,54).

Siklikla hekimin deri hastaliklarinin klinik siddetiyle ilgili diisiincesi ile, yasam
kalitesindeki degisiklik paralellik gostermez. Bu yiizden klinisyenin tedavi hakkindaki
goriisiine ek olarak, tedavinin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini de 6l¢mek esastir. h:6 Bu
etkileri 6lcmek ve tedaviyi etkileyecek kararlar1 daha saglikli alabilmek amaciyla elde
edilen bilgiler skorlanmalidir (56).

Yasam kalitesi ile ilgili yontemlerin, temel ortak 6zellikleri dogru, giivenilir ve duyarli
yontemler olmalarinin gerekliligidir (57).

Yasam kalitesine yonelik gelistirilmis yontemler 3 grupta toplanabilir (50,56).

1- Genel sagliga 6zgii testler

2- Dermatolojiye 6zgii testler

3- Dermatolojik hastaliklara 6zgii testler

2.9.1. Urtikerde Yasam Kalitesi Olciimiinde Kullanilan Olcekler

2.9.1.1. Genel Yasam Kalitesi Olcekleri

Kisa Form-36 [(Short Form-36 (SF-36)]:

SF-36, yaygin olarak kullanilan, 36 sorudan olusan, saglik durumunun sekiz alanda
(fiziksel aktiviteler, sosyal aktiviteler, olagan fiziksel rol aktiviteleri, bedensel agri, genel
mental saglik, olagan emosyonel rol aktiviteleri, canlilik ve genel saglik algilamalar1)
degerlendirildigi bir ankettir. Her alt skala icin skor sifir dan 100’e kadar hesaplanir.

Yiiksek skorlar saglikla ilgili yasam kalitesinin daha iyi oldugunu gosterir (58).

Nottingham Saghk Profili [Nottingham Health Profile (NHP)]:

Medikal ve sosyal uygulamalarin, genel populasyonun sagligi uzerine etkilerini arastirir.
Saglik problemlerini yansitan (agri, fiziksel mobilite, emosyonel reaksiyonlar, enerji,
sosyal izolasyon ve uyku) 38 soru ve saglik ile en sik etkilenen giinliik aktiviteler ile ilgili
7 soru igerir. Bu dlgek kullanilarak iirtikerli birgok hastanin deri durumlarina bagli olarak
ev isleri, kisisel bakim, eglence ve sosyal etkilesim, mobilite, emosyonel faktorler, uyku,
dinlenme ve ¢alismayi iceren giinliikk yasam alanlarinda sorunlar yagadig gosterilmistir

(59).
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Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Ozeti [World Health
Organization Quality of Life Assessment-Brief (WHO QOLBREF)]|:

Yirmiyedi sorudan olusan ve fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve cevresel
faktorlerin degerlendirildigi bir testtir. Tiim sorularin skorlar1 bir ve bes arasindadir ve
yuksek skorlar iyi yasam kalitesine isaret eder. Tiirkce versiyonunun gecerlilik ve

giivenilirligi saptanmistir (60).

2.9.1.2. Dermatolojiye Ozgiin Yasam Kalitesi Olcekleri

Dermatolojide Yasam Kalite indeksi (DYKI):

Dermatolojiye 6zgii testler icerisinde en dnemli ve yaygin olarak kullanilan1 Dermatolojik
Yasam Kalite indeksi (DYKI) dir. DYKI; basit, kisa, anlasilir, hastalara yonelik bir anket
formu olup, giinliik rutin klinik ¢aligmalarda kullanim1 oldukga pratik olan bir yasam kalite
indeksidir. Tiim dermatolojik hastaliklar i¢in kullanilabilir. Hastalikla ilgili semptomlar,
duygular, giinliik aktiviteler, bos zaman, is/okul, iligkiler ve tedavi konularinda toplam 10
soru ve her soru icin dort muhtemel cevap se¢enegi icermektedir.

Genel olarak hastaligin son bir hafta icerisinde sosyal, fiziksel aktivasyonlar1
etkileme yOniiniin anlagilmasina yonelik hazirlanmigtir. Toplam skor 0-30 arasindadir ve
yiiksek skor yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini géstermektedir. Dermatolojik
hastaliklar1 bulunan olgularda pratik arastirmada en sik kullanilan yasam kalitesi dl¢egidir
(45,47,52,61,62,63). Ulkemizde, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Oztiirkcan ve ark.
tarafindan yapilmistir (64).

Kronik iirtikerde en sik semptomlar/duygular ve is/calisma komponentlerinde
bozukluk saptanirken, bos zaman ve giinliik aktiviteler ise daha az etkilenir (54).

Fiziksel iirtikeri olmayan kronik idiyopatik iirtikerli hastalarda DYKI ile yasam
kalitesi diizeylerinde orta derecede bozukluk saptanmistir. Kronik {irtikerli hastalarda
DYKI skorlarmin psoriazis, akne, Behget ve vitiligolu hastalardan daha kétii oldugu

goriilmiistiir.

Dermatolojide Yasam Kalitesi (VQ-Dermato): Bu anket, 28 soru ve yedi farkli temadan
olugmaktadir. Yetiskinlerdeki kronik deri hastaliklarina yonelik hazirlanmistir. Hastalardan
fikir alinarak hazirlanmis bu testin ikinci yaris1 klinisyenin diislincelerini

degerlendirmektedir (65).
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Skindex-29:
Deri hastaliklarinin yasam kalitesine etkileri degerlendirilirken kavramsal bir sablon
olusturulmustur.Bu sablon; psikososyal ve fiziksel etkilenim olarak iki ana 6ge altinda 5
farkli boyutta incelenir. Psikososyal etkilenim; diistinsel, ruhsal, sosyal olarak, fiziksel
etkilenim ise fiziksel rahatsizlik ve fonksiyonel kisitlama seklinde alt gruplara ayrilabilir.
Ruhsal boyut; depresyon, korku, utanma ve 6fke gibi duygulanim bozukluklarini
kapsamaktadir. Bu 6geleri kapsayan sekiz skala ve 61 sorudan olusur (48). Anket daha
sonra yeniden diizenlenerek 29 sorudan olusacak sekilde sadelestirilmistir.Farkli hastalik
gruplar1 arasinda karsilagtirma yapmak ve hastadaki deri hastaligi ile ilgili degisikliklere
bagli olarak ortaya ¢ikan farkliliklar1 6lgmek tizere iki amacli kullanilmaktadir (66).
Kronik iirtikerli hastalarda, saglikli kontrol grubuna gére Skindex-29 ile sorgulanan
her {i¢ yasam kalitesi parametrelerinde belirgin olarak azalma goriilmiistiir (fonksiyonlar=
duygular>semptomlar). Hastalarin yas ve cinsiyeti, anjioodemin bulunup bulunmamasi,
kronik iirtikerin sebebi ve hastalik siiresinin yagam kalitesi {izerine etkisinin
bulunmadig: bildirilmistir. Psikiyatrik komorbidite (depresyon, anksiyete, somatoform
bozukluklar) bulunan hastalarda, psikiyatrik bozuklugu olmayan hastalara gére yasam
kalitesinde daha belirgin azalma ile iliskili bulunmustur. Psikiyatrik hastaligin siddetinin
de yasam kalitesindeki bozukluk ile korele oldugu bildirilmistir. Kronik {irtikerli hastalarda
yasam kalitesi alanlarindan en ¢ok etkilenenlerin sosyal fonksiyonlar ve emosyonel durum

oldugu saptanmustir (55).

2.9.1.3. Urtikere Ozgii Test

Kronik Urtiker Yasam Kalite indeksi(KUYKI):
Kronik iirtiker hem hastaligin kendisi hem de tedavinin etkilerinden dolay1 hastanin yasam
kalitesini pek ¢ok farkli yonde etkilemektedir. Yasam kalitesini oldukga etkileyen bir
hastalik olmas1 dermatolojide kullanilan yagsam kalitesi indekslerinin tirtikerdeki
kullanilabilirligini kisitlamaktadir. Bu nedenle sadece kronik tirtikerde kullanilmak {izere
hastaligin pek cok yoniinii ele alan kronik tirtiker yasam kalitesi anketi gelistirilmistir.
Baiardini ve ark. tarafindan gelistirilen bu anket fonksiyonlar (is, fiziksel aktiviteler,
bos zaman, sosyal iliskiler, spor, ila¢ yan etkileri), uyku (uyku, uykuya dalma, uyanma,
yorgunluk), kasinti/utanma (pruritus, kabarikliklar, iirtikere bagl belirtilerden rahatsizlik,
halk i¢inde utanma), mental durum (konsantrasyon, sinirlilik, k6tli duygu durum),

sislik/yemek (gozlerde sislik, dudaklarda sislik, yemek yeme, yiyecek se¢iminde
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kisitlanma) ve goriiniiste kisitlanma (kozmetik kullanimi, kiyafet segiminde kisitlanma)
olmak iizere alt1 skaladan meydana gelir ve toplam yirmi ii¢ sorudan olusur (53,67).
Kronik iirtikerli hastalarda, saglikli kontrol gruplarina gore kronik tirtiker yasam kalitesi
anketi ile sorgulanan alt1 yasam kalitesi parametrelerinde azalma saptanmistir. En az
etkilenen skalalar “fonksiyonlar, sislik/yemek ve goriiniiste kisitlanma” skalalari; en ¢ok
etkilenen skalalar ise “uyku ve kasinti/utanma” skalalaridir.

Emek Kocatiirk ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢e validasyonu yapilarak tilkemizde

gecerlilik ve giivenirligi saptanmuistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu'nun 28.04.2011 tarih ve 2011/120 say1l
karar ile calismaya baslandi.

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dal iirtiker poliklinigine 2011-2013 yillar1 arasinda basvuran kronik idiopatik
tirtker tanili hastalar degerlendirildi. 12 yasindan kiiciik hastalar ¢alismaya alinmada.
Calismaya alinan tiim hastalar arastirma hakkinda bilgilendirilip yazili onamlar1 alinda.

Hastalarin ayrintili hikayeleri alinip fizik muayeneleri yapildi. Anamnezde
hastalara iirtiker nedeni olabilecek siipheli gida, ilag, inhalanlar, temas eden maddeler,
fiziksel ajanlar, infeksiyon hastalig1 dykiisii, psikolojik stres ve sistemik bir hastaliklari
olup olmadig1 soruldu. Fizik muayenede kabarikliklarin boyutu ve yayginligina bakildi.

Kronik iirtiker etyolojisini arastirmaya yonelik tetkikleri yapildi. [Tam kan sayimu,
eritrosit sedimentasyon hizi, C reaktif protein (CRP), rutin biyokimya, tam idrar tetkiki
sT4, TSH, antimikrozomal antikorlar , antitroglobiilin antikorlar, Hbs Ag, Anti-Hbs, Anti-
HCV, HIV, Ig E, total eozinofil, tam idrar tetkiki, gaitada parazit ve gaitada Helikobakter
pylori antijenine bakildu.

Olasi tirtiker nedenleri ortaya konmaya ¢alisildi. Altta yatan tirtikere neden olabilecek
herhangi bir etiyolojik faktor bulunmayanlar calismaya alindi.

Ilag duyarliligy, ultraviyole, fiziksel iirtiker (dermografizm, kolinerjik, soguk, sicak,
akuajenik, vibratuvar, solar, basing ve egzersizle olusan {irtiker ve anjiyoddem), allerjik
bronsial astim, allerjik rinit, atopik dermatiti olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Ayrica gebe
ve emziren kadinlar ¢calisma disinda birakildi.

Hastalarin yaslari, egitim durumlari, meslekleri ve hastalik siireleri belirlendi.

Her hastanin son bir hafta i¢indeki hastalik siddetlerini belirlemek i¢in iirtiker aktivite
skorlar1 hesaplandi. Bunun i¢in son bir haftadaki her giin i¢in viicutlarinda olusan
kabariklik sayis1 ve kabarikliklarin genislikleri sorgulanda.

Kabariklik olmamasi, 0; 10 ve daha az kabariklik 1; 10-50 kabariklik 2, 50 ve tlizeri
kabariklik 3 puan; genisligine gore 10 mm ve daha kiicilik kabarikliklar 1; 10-30 mm ise 2;
30 ve lizeri ise 3 puan olarak degerlendirildi. Toplam skor her 24 saat i¢in 0-6 arasinda;
son 1 hafta i¢in 0-42 arasinda idi. Yiksek skorlar siddetli hastalikla iliskiliydi.

Daha sonra her hastaya son bir haftay1 dikkate almalar1 istenerek dermatoloji yasam

kalitesi indeksi, skindex-29 ve kronik {irtiker yasam kalitesi anketini doldurmalar1 istendi.
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Anketler likert 6lgegi kullanilarak degerlendirildi. Elde edilen sonuglar lineer
transformasyonla puanlandi.

Urtiker aktivite skoru ile her ii¢ yasam kalite indeksi ayr1 ayr1 karsilastirildi ve
hastalik siddeti ile yasam kalitesi arasindaki korelasyon saptanmaya calisildi.
Ayrica her li¢ yasam kalite indeksi kendi aralarinda da kiyaslanarak birbirleri ile korele

olup olmadiklari tespit edilmeye calisildu.
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4. BULGULAR
Caligmaya 62’si (% 61,4) kadin, 39’u (% 38,6) erkek olmak iizere toplam 101 hasta
alindi. Kadin/ erkek orani = 1,58/1 idi. Yaslar1 15-67 yas arasinda olup, yas ortalamasi ve
standart sapmasi ( 36,36 + 13,2) idi.

Klinigimize bagvuru tarihine kadar olan hastalik siiresi 6 hafta ile 78 ay arasinda
degismekte olup, hastalarin %16,8’inde 6 hafta-6 ay; %30,7’sinde 6-12 ay; % 16,8’inde
12-24 ay; %17,8’inde 24-60 ay; %17,8’inde 60 aydan daha uzun siireli idi.18 hastanin

tirtiker stiresi 5 yildan fazla idi.

Tablo 4.1 KiU Hastalarin Hastalik Siirelerine Gore Dagilimi

Hastalik stiresi Kadin Erkek Toplam
6 hafta-6 ay  Total | 12 5 17

% %1,09 %4,9 %15,99
6-12 ay Total | 17 14 31

% %16,8 %13,8 %30,6
12-24 ay Total | 8 9 17

% %7,9 %38,9 %16,8
24-60 ay 10 8 18
Total %9,9 %7,9 %17,8

%
> 60 ay Total | 15 13 28

% %14,8 %12,8 %27,6

Total | 62 39 101
% %61,4 %38.,6 %100
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Hastalarin % 41,6’si ev hanimi, %9,9’u 6grenci, % 15,81 issiz, % 3’1 emekli, % 29,7’si

calisanlardan olusmakta idi. Bu sonuglara gore kronik tirtiker en sik ev hanimlarin

etkilemisti.

Tablo 4.2. KiU’ li Hastalarin Mesleklerine Gére Dagilini

Meslek Kadin Erkek Toplam
Calistyor Total 5 25 30
% %4.,9 %24,8 %29,7
Issiz Total 8 8 16
% %7,9 %7,9 %15,8
Emekli Total 1 2 3
% %0,9 %2,1 %3
Ev hanimi  Total 42 0 42
% %41,6 %0 %41,6
Ogrenci Total 6 4 10
% %S5,9 %4 %9.9
Total 62 39 101
% %61,4 %38,6
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Calismaya alinan hastalarin % 3’1 okuma yazma bilmeyenlerden olusuyordu; % 39,6’s1

bes yil ve alt1, %18,8°1 5-8 yil arasi, % 29,7’s1 8-12 yil arasi, % 8,9’u 12 yil ve iizeri egitim

stiresine sahipti. Kronik iirtiker 5 y1l ve alt1 egitim siiresine sahip hasta grubunda daha sik

goriilme oranlarina sahipti.

Tablo 4.3. KiU Hastalarin Egitim Siirelerine Gore Dagilim1

Egitim siiresi Kadin Erkek Toplam
Yok Total 3 0 3

% %2,9 %0 %2,9
<5yl Total |29 11 40

% %28,7 %10,8 %39,5
5-8 yil Total |9 10 19

% %38,9 %9,9 %18,8
8-12 yil Total | 19 11 30

% %18,8 %10,8 %29,6
>12 yil Total 2 7 9

% %1,9 %6,9 %8,8

Total | 62 39 101
% %61,4 %38,6 %100
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UAS, 101 hastadan 50’sinde (%49,5) 0-10 arasinda, 17’sinde (%16,8) 11-20 arasinda,
20’sinde (%19,8) 21-30 arasinda, 14’tinde (%13,9) 31-42 arasinda degisiyordu.
Toplam UAS skoru 0-42 arasinda; ortalama degeri 14,21 + 13,6, ortanca degeri 12 olarak
saptandi.

Toplam DYKI skoru 0-30 olup, ¢alismaya alinan hastalarda 0-21 arasinda
degisiyordu; ortalama DYKI degeri 5,86 + 4,89 olarak bulundu. DYKI degeri arttik¢a
kronik tirtikerin hastalarin yagam kalitesi {izerine olan olumsuz etkileri de artiyordu.

UAS skoru ile DYKI degeri birbiri ile karsilastirildiginda aralarinda pozitif
korelasyon saptandi. Bu iki deger arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli bulundu.
(r=0,563; p<0,01)

DYKI kendi icinde emosyonel durum, fiziksel semptomlar, is/okul hayat1, sosyal
iligkiler ve bos zaman/giinliik aktiviteler olarak alt skalalara boliindii. Her bir alt skalanin
ayr1 ayrt UAS ile iligkisi ve hastalar1 etkileme oranlar1 belirlendi. Bu alt skalalardan hepsi
UAS ile pozitif korelasyon gosteriyordu; en belirgin etkilenme emosyonel durum
(r=0,421; p<0,01) ve semptomlar (r=0,402; p<0,01) alaninda idi, bunu is/okul hayati
(r=0,386; p<0,01) izliyordu.

Toplam skindex-29 skoru 29-145 olup, ¢alismaya alinan hastalarda 29-122 arasinda
degisiyordu. Skindex-29 skor ortalamas1 64,43 + 21,11 olarak bulundu. Skindex-29 ile
UAS skoru birbiri ile karsilastirildi ve aralarinda pozitif korelasyon saptandi. Aralarindaki
iligki istatiksel olarak anlamli idi. (r=0,486; p<0,01)Buna giére UAS skoru arttik¢a skindex-
29 skoru da artiyor; dolayistyla hastalik aktivitesi hastalarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiliyor seklinde yorumlandi.

Skindex-29 kendi iginde fiziksel semptomlar, duygulanim ve fonksiyonel
kisitlanmalar olarak ti¢ alt skalaya ayrildi. Her li¢ skala ayr1 ayr1 UAS ile karsilastirilarak
hastalik siddetinden etkilenme oranlar1 tespit edilmeye calisildi. Ug skala da UAS ile
pozitif korelasyon gosteriyordu, ancak fiziksel semptomlar (r=0,465; p<0,01) ve
duygulanim (r=0.436; p<0,01) alanindaki iligki daha gii¢liiydii.

KUYKI toplam skoru 23-115 olup, calismaya alinan hastalarda 25-102 arasinda
degisiyordu. KUYKI skoru ortalama degeri 57 + 16,9 olarak hesaplandi. KUYKI ile UAS
skorunun birbiri ile karsilastirmasinda istatiksel olarak anlamli derecede pozitif korelasyon
saptand1. (r=0,475; p<0,01) UAS skor artis1 ile KUYKI degerindeki artis birbirine
paraleldi; yani hastalik aktivitesindeki artig hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemekteydi.
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KUYKI kendi iginde 6 skalaya béliindii. 1. skala kagintinin etkileri, 2. skala
kabarikliklarin etkileri, 3. skala giinliik aktivitelere iizerine etkiler, 4. skala uyku iizerine
olan etkiler, 5. skala psikolojik etkilenmeler/kisitlanmalar, 6. skala gériiniimdeki
etkilenmeler ile ilgili sorulardan olusuyordu. Hastalar i¢in bu 6 skalanin ayr1 ayr1 hastalik
aktivitesinden etkilenme oranlar1 belirlendi. Her bir skala kendi i¢inde UAS ile
karsilagtirildi. Bu 6 skalanin her biri UAS ile pozitif korelasyon gosterdi. Aralarindaki
iliski istatiksel olarak anlamli bulundu. {1. skala: (r=0,401, p<0,01); 2. skala: (r=0,411,
p<0,01); 3. skala: (r=0,405, p<0,01); 4. skala: (r=0,320, p<0,01); 5. skala: (r=0,404,
p<0,01); 6. skala: (r=0,329, p<0,01)}

Bu 6 skala icinde hastalik siddeti ile en giiclii pozitif iligki 2. skalda, en zayif iligki ise
4. skalada tespit edildi. Bu sonuca gore hastalik siddetlendikce olusan kabarikliklarin

yasam kalitesi lizerine olan olumsuz etkisi en belirgin olarak yorumlandi.

Tablo 4.4. KIU Hastalarinda UAS, DQLI, Skindex-29 ve CU-QoL Skorlarinin Degetleri

UAS DYKI Skindex-29 KUYKI
Minimum 0 0 26 25
Maximum 42 21 22 102
Ortalama 14,21 5,86 64,43 55,18

DYKI, Skindex-29 ve KUYKI indekslerinin KiU li hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmede etkin ve birbirleri ile tutarli olup olmadiklarini1 degerlendirmek amaci ile
bu ii¢ indeks birbirleri ile kargilastirildi.

DYKI ile Skindex-29 arasindaki korelasyon pozitiflik gosterdi, sonug istatiksel
olarak anlamli bulundu. (r=0,496, p<0,01)

DYKI ile KUYKI arasinda da istatiksel olarak anlamli derecede giiclii pozitif
korelasyon tespit edildi. (r=0,552, p<0,01)

Aym sekilde Skindex-29 ve KUYKI arasindaki korelasyon da pozitifti ve istatiksel
olarak anlamli bulundu. (r=0,803, p<0,01)

Her ii¢ yasam kalite indeksinin kronik idiopatik iirtikerli hastalarda, hastalik aktivitesi
ile yasam kalitesi arasindaki etkilenme derecesini belirlemede etkili, glivenilir ve birbirleri

ile uyumlu olduguna karar verildi.
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5. TARTISMA
Haftada en az iki kez tekrarlayan, 6 haftadir devam eden 24 saatten daha kisa stiren tirtiker
plaklar1 olan hastalara kronik iirtiker tanis1 konur (3,52).

KIU’li olgularda fiziksel iirtiker ve iirtikeryal vaskiilit ayrim1 yapildiktan sonra kalan
boliim kronik otoimmiin tirtiker (%45) ve kronik idiyopatik iirtiker (%55) olarak iki gruba
ayrilir (68).

KU, prevalansi %0.1 olan oldukg¢a yaygi goriilen ve yasam kalitesini ¢ok diisiiren,
tan1 ve tedavide cesitli gilicliiklerle karsilasilan bir hastaliktir. Halen etyolojisi kesin olarak
aydinlatilamamistir. Etyolojide emosyonel faktorler de sugclanmistir ve bu nedenle iirtiker,
psikokiitanoz hastaliklar arasinda degerlendirilmektedir (69).

Straubach ve arkadaslariin 100 vakalik serilerinde KiU’li hastalarda kontrol
grubuna gore en sik anksiyete bozuklugu olmak iizere depresyon ve somatoform bozukluk
sikligin1 daha ytiksek bulmuslardir (70). Benzer sekilde Potocka ve arkadaglar tirtiker
basta olmak tizere kutandz hastaliklarin psikososyal problemlere yol actigini; dolayisiyla
yasam kalitesini olumsuz etkiledigini bildirmislerdir (71). Ukemizde beck depresyon ve
anksiyete 6lgeginin kullanildig1 iki ¢calismada saglikli kontrol grubuna gére KiU’li
hastalarda depresyon ve anksiyete skorlar1 daha yiiksek, psikiyatrik rahatsizliklar daha sik
bulunmustur (65,72).

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde psikiyatrik semptomlar ile iliskileri arastirilan
dermatolojik hastaliklarin basinda psoriazis, akne, atopik dermatit, ve alopesi areata ile
birlikte iirtikerin geldigi goriilmektedir (73,74).

Kasimtili hastaliklarda psikiyatrik semptomlar ve yasam kalitesinin incelendigi bir
calismada tirtikerde kasint1 siddet skalasi, atopik dermatit, psoriazis ve genital pruritusa
gore anlamli derecede yiiksek bulunmus, bu da uyku kalitesinde diisiikliik, depresif
semptomlar ve anksiyete bozuklugunda artis, yasam kalitesinde diisiikliik ile
iligkilendirilmistir (75).

Benzer sekilde Silvares ve arkadaslar1 KU’li hastalarda yasam kalitesinin Behget
Hastalig1, psoriazis, atopik dermatit ve bazal hiicreli karsinoma goére daha olumsuz
etkilendigini saptamislardir (76).

Literatiir incelendiginde KU’li hastalarda fiziksel semptomlar ve giinliik aktiviteler
acisindan olumsuz etkilenmenin psoriazise gore daha belirgin oldugu goriilmiistiir 66 no
Ayrica KIU’li hastalarda yasam kalitesinin hastalik siiresinden etkilense de esas olarak

hastalik siddetiyle korele oldugu tespit edilmistir (77).
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Calismamizda kronik idiopatik iirtikerli bir olgu serisinde iirtiker aktivite skoru ile
hastalarin yasam kalitesi arasindaki iligki tespit edilmeye calisilmigtir.

Kronik tirtikerli hastalarda kadin/erkek oran1 1,58/1 olarak saptanmis olup; kronik tirtikerin
kadinlarda yaklagik iki kat daha sik goriildiigii genel goriistiyle uyumludur (78).

Genel yas ortalamas1 36,36 olup (KIU’li hastalarda genel yas ortalamasin1 Weller ve
ark. 42 (79), Pherwani ve ark. 38 (80), Fusel ve ark. 39,8 (81), Silvares ve ark 41,8 (76)
olarak bulmuslar) kronik {iirtikerin orta yasta 6zellikle 40 yas civarinda sik goriilmesi ile
uyumlu bulunmustur (78,82,83).

Hasta grubumuzda hastalik siiresi ¢cogu hastada 6-12 ay arasinda tespit edilmistir.
Fusel ve arkadaglar1 hastalik siiresini 6 hafta-1 yil arasinda bildirmislerdir (81). Ancak
Yun ve arkadaslar hastalik siiresini %60 hastada 1 yil ve lizerinde bulmuslardir (84).
Literatiir tarandiginda ortalama hastalik siiresinin 2 - 4 yil oldugu goriilmiistiir (83,85).
(Ancak ¢aligmaya aldigimiz hastalarin daha sonraki takiplerinde bazilarinin hastalik
aktiviteleri devamlilik gostermistir. Bu nedenle hastalik siiresinin 6-12 ay arasinda
yogunlagmasi net bir degerlendirme olmamustir.)

Hastalar ortalama 1 yil siire ile klinigimizde takip edilmis, boylece ¢ogunda altta
yatabilecek tetikleyici faktorlerin arastirilmasi, saptandig takdirde tedavisi, tedaviden
fayda oranlari, niiks ve niikse sebep olabilecek faktorler agisindan tekrar
degerlendirilmeleri miimkiin olmustur. Altta yatan herhangi bir faktor saptanmadiginda ise
kronik trtikerin tedavi ile kontrol altina alinmasi ve tetikleyici olabilecek faktorlerden uzak
kalinmasi saglanarak hastanin yasam kalitesinin iyilestirilmesi hedeflenmistir.

Calismaya aldigimiz hastalarda UAS ortalamasi 14,21 olarak saptanmustir.

Yapilan literatiir taramalarinda Kocatiirk ve arkadaslar1 UAS ortalama degerini 19,3 (86),
El-Azim ve ark. 13,8 (87), Weller ve ark. 21 (79) olarak tespit etmislerdir.

Calismamizda ortalama DYKI degeri 5,86 olarak bulunmustur. DYKI degerine
yonelik farkli calismalarda oldukea farkli degerler bildirilmistir. (Weller ve ark 7,6 (88),
Kocatiirk ve ark 8,6 (86), Dias ve ark 6,25 (89), Weldon ve ark. 25 (90), Fusel ve ark 10,4
(81), Silvares ve ark. 13,5 (76) ) DYKI degerindeki bu cesitlilik 1rksal, bdlgesel,
sosykiiltiirel ve egitim farkliliklari ile aciklanabilir.

Fusel ve arkadaslar1 62 olgu serilik ¢alismalarinda tirtikerin yasam kalitesini
bozdugunu; bu olumsuz etkilenmenin en ¢ok giinliik aktiviteler, emosyonel durum ve
fiziksel semptomlar yoniinde oldugunu bildirmislerdir. Ayrica kadinlarda erkeklere gore;
hastalik stiresi 1 yildan fazla olanlarda 1 yi1ldan az olanlara gére ve 30 yas lizeri hastalarda

DYKI degerini daha yiiksel tespit etmislerdir (81).
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Liu ve ark. 131 vakalik genis olgu serili calismalarinda iirtikerde DYKI degerini
ortalama 9,93; erkeklerde 8,8, kadinlarda 5,5 olarak bulmuslar fakat bu fark istatiksel
olarak anlamli kabul edilmemistir. Yasam kalitesindeki olumsuz etkilenmeyi en ¢ok
emosyonel durum tizerinde saptamislar, bunu is/okul hayat1 izlemistir (91).

Baska bir calismada DYKI’nin erkeklerde daha ¢ok is hayati ve tedavi yan
etkilerinden, kadinlarda ise daha ¢ok kiyafet se¢ciminden etkilendigi bulunmustur (76).

Weldor ve ark. iirtikerde DYKI degerinin olumsuz ydnde etkilendigini; bu
etkilenmenin en belirgin basing iirtikeri ve kolinerjik iirtikerde oldugunu, bunu KiU ‘nin
izledigini vurgulamislar; KiU’de DYKI degerini psoriazis, Behget Hastalig1, akne ve
vitiligodan daha yiiksek tespit etmislerdir (90).

Calismamizda DYKI kendi igerisinde ayrica emosyenel durum, fiziksel semptomlar,
is/okul hayati, sosyal iliskiler ve bos zaman/giinliik aktiviteler olarak alt skalalara ayrilmis
ve bu skalalarin yagsam kalitesine etkileri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Buna gore
emosyonel durum ve fiziksel semptomlar alaninda olumsuz etkilenmenin en belirgin
oldugu, bunlar1 is/okul hayatinindaki etkilenmenin izledigi tespit edilmistir. Yasam
kalitesinin en az etkilendigi alan ise bos zaman/giinliik aktiviteler olmustur. KIU’li
hastalarda psikolojik sorunlarin daha sik gozlendigi goriisii desteklenmis; bu hastalarin
okul ve ¢alisma hayatlarindaki verimlerinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir.

UAS arttikca hastalik aktivitesi artmaktadir. Ayni sekilde DYKI degeri arttikca
hastalarin yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. David ve arkadaslarinin
yaptiklari genis olgu serili ¢aligmalarinda {irtikerin yagam kalitesini en olumsuz etkileyen
dermatolojik hastaliklardan birisi oldugunu tespit etmislerdir (52). Calismamizda UAS
artis1 ile DYKI deger artis1 birbirine paralel olmaktadir. Dolayisiyla hastalik siddeti ile
yasam kalitesi arasinda dogrusal bir iliski oldugu bulunmustur.

Skindex-29 deri hastaliklarinin yasam kalitesine etkilerini psikososyal ve fiziksel
etkilenim olarak iki ana 6ge altinda inceler. Psikososyal etkilenim; diisiinsel, ruhsal, sosyal
olarak, fiziksel etkilenim ise fiziksel rahatsizlik ve fonksiyonel kisitlanmalar olarak alt
basliklarda degerlendirilir. Literatiir tarandiginda kronik iirtikerli hastalarin duygulanim,
fonksiyonlar ve semptomlar agisindan yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi
gorilmistir (55).

Calismamizda ortalama skindex-29 skoru 64,43 olarak tespit edilmistir. Skindex-29
fiziksel semptomlar, duygulanim ve fonksiyonel kisitlamalar olarak kendi igerisinde ayrica
degerlendirilmistir. KIU’1i hastalarda her ii¢ alanda da yasam kalitesi olumsuz yonde

etkilenmis; bu etkilenmenin duygulanim ve fiziksel semptomlar alaninda daha belirgin
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oldugu dikkati gekmistir. Elde edilen DYKI ve skindex-29 sonuglarina gére KiU’in
hastalar1 en ¢ok emosyenel durum ve hastaligin fiziki semptomlar1 yoniinden rahatsiz
ettigi sonucuna varilmastir.

Staubach ve arkadaslarinin ¢alismalarinda kronik iirtikerde hastalik siddetlendikge
hastalarin yasam kalitesinin bozuldugunu belirtmisler; bu bozulmanin daha ¢ok ruhsal
etkilenim yoniinde olduguna dikkati ¢ekmislerdir. Yasam kalitesinin hastalik aktivitesi ile
korele oldugunu, buna karsin hastanin yasinin, cinsiyetinin, hastalik siiresinin, etyolojik
faktorlerin yasam kalitesi lizerine olan etkilerinin anlamsiz oldugunu bildirmislerdir (55).

Maurer ve ark. 321 vakalik genis olgu serili ¢aligmalarinda skindex-29 skorunun
semptomlar, duygulanim ve fonksiyonlar agisindan degerlendirildiginde hepsinin en az
%50 oraninda etkilendigini, ayrica kadinlarin erkeklere gore daha olumsuz etkilendigini
bildirmislerdir (92).

Calismamizda UAS arttik¢a Skindex-29 skoru da artmis; hastalarin yasam kalitesi
olumsuz etkilenmistir.

KUYKI, kronik iirtikerli hastalara dzgii, fonksiyonlar (is, fiziksel aktiviteler, bos
zaman, sosyal iligkiler, spor, ila¢ yan etkileri), uyku (uyku, uykuya dalma, uyanma,
yorgunluk), kasinti/utanma (pruritus, kabarikliklar, iirtikere bagl belirtilerden rahatsizlik,
halk i¢inde utanma), mental durum (konsantrasyon, sinirlilik, kétii duygu durum),
sislik/yemek (gozlerde sislik, dudaklarda sislik, yemek yeme, yiyecek seciminde
kisitlanma) ve goriiniiste kisitlanma (kozmetik kullanimi, kiyafet se¢ciminde kisitlanma)
gibi 6zelliklerden yola ¢ikarak yasam kalitesinin dl¢limiinde kullanilan bir indekstir.
Biardini ve arkadaglari, kronik tirtikerli hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde
diger yasam kalitesi dlgekleri ile korele oldugunu belirtmisler; ayn1 zamanda hastalik
aktivitesi arttikca KUYKI skorunun da arttigini; ayrica iirtikerin yasam kalitesine etkisini
degerlendirmede DYKI ve skindex-29 kullanisli indeksler olsa da; 6zellikle uzun dnem
yasam kalitesi takibinde KUYKI’nin daha kullanish olacagimi vurgulamislardir
(93).Ulkemizde yapilan bir ¢calismada Kocatiirk ve arkadaslari KUYKI indeksinin
giivenilirligini saptamiglardir.

Calismamizda KUYKI skoru ortalama 57 olup; UAS ile karsilastirildiginda UAS
arttika KUYKI skorunun da artt1ig1 yoniinde bulundu. Hastalik aktivitesindeki artis ve
azalmalarin kronik iirtiker hastalarinda yagam kalitesini olumsuz ve olumlu yonde
etkiledigi seklinde yorumlandi.

Pherwani ve arkadaslarinin ¢calismasinda KUYKI’ de en yiiksek skorlar kasint1 ve

kabariklik skalalarinda elde edilmistir. Bunlar1 uyku problemleri skalas1 izlemistir. Uyku
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problemleri yorgunluk ve konsantrasyon kaybina; yorgunluk ve konsantarasyon kaybi da
sosyal iliskiler ve bos zaman aktivitelerinde bozukluga yol agmistir (80). Ancak literatiir
tarandiginda en ¢ok kasint1 ve uyku skalalarinin, en az ise kabariklik skalasinin etkilendigi
goriilmiistiir.

KUYKIi’nin kullanildig1 baska bir ¢calismada KiU’in hastalik siddeti ile korele olarak
yasam kalitesini bozdugu; kadinlarin uyku skalasindan daha ¢ok etkilendigi, diger
skalalarda cinsiyet farki olmadigi; 40 yas iizeri hastalarin kotii uykuya bagli yorgunluk ve
tedavi yan etkilerinden daha ¢ok etkilendigi; hastalik siiresi 1 yi1ldan fazla olanlarin kasinti
ve yorgunluktan daha ¢ok etkilendigi saptanmistir (84).

Calismamizda KUYKI’deki alt skalalardan hepsinin hastalik aktivitesi ile korele
oldugu bulundu. Bu alt skalalardan en ¢ok etkilenen 2. skala (kabarikliklar), en az
etkilenen ise 4. skala (uyku problemleri) idi. Pherwani ve arkadaslarinin elde ettigi
sonugclarla benzer olsa da literatiirde gézlenen en ¢ok “kasinti ve uyku” en az ise
“kabarikliklar” 1n yasam kalitesini bozdugu yoniindeki bulgular ile tam ters olarak tespit
edildi.. Bu sonug, Tiirk toplumunda hastaligin fiziksel gériiniimde yaptig etkilerin hastalar
acisindan 6nemli oldugu seklinde yorumlandi.

KUYKI alt skalalar1 DYKI ve skindex-29’daki karsilik gelen skala ve sorularla
birbirleri ile korele olup olmadiklarmin tespiti agisindan karsilastirildi. KUYKI, 1.
skala(kasintinin etkileri), 3. skala (giinliik aktiviteler) ve 5. skala; DYKI ve skindex
29°daki analog skalalarla uyumlu olarak bulundu. KUYK1’deki 4. skala (uyku
problemleri) ve 6. skala (goriiniim tizerine olan etkiler), skindex-29’daki analog skalalar ile
korele olarak tespit edildi; ancak DYKIi’de bu skalalarm karsilig1 olacak uygun madde
olmadig i¢in karsilagtirma yapilamadi.

KUYKI’deki 2. skala olan “kabariklik” skalasina, hem DYKI ve hem de Skindex-29
indekslerinde karsilik gelen uygun madde yoktu. Bu nedenle bu skala diger iki yasam
kalitesi indeksi ile karsilastirilamadi.

Genel olarak KUYKI indeksinin diger skalalar1 géz 6niine almarak KUYKI, DYKI ve
Skindex-29 indeksleri birbirleri ile karsilastirildiginda, her ii¢c yasam kalitesi indeksinin de
hastalik aktivitesinden benzer sekillerde ve paralel dlciilerde etkilendigi saptandi.

Literatiir tarandiginda KIU’in hastalarin yasam kalitesi {izerine etkilerini arastiran
cesitli calismalar bulundu. Cogunlugunda KiU’in yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi vurgulanmis ancak tek bir yasam kalitesi indeksi kullanilmisti. Ayrica
cogunlugunda objektif bir hastalik aktivitesi degerlendirmesi yapilmamais; dolayisiyla

hastalik siddeti ile yagam kalitesi arasindaki iliski net olarak degerlendirilmemisti.
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Calismamizda digerlerinden farkli olarak KiU’li hastalarda yasam kalitesinin ne
derecede etkilendigi ti¢ farkli indeks kullanilarak degerlendirildi. Ayrica hastalik siddetinin
yasam kalitesi lizerine etkisinin olup olmadig1 ayrica arastirildi. Kullanilan yasam kalite
indeksleri alt skalalara boliinerek bu alt skalalardan hangilerinin hastalarin yasam
kalitesine etkilerin ne boyutta oldugu da tespit edildi. Boylece daha objektif ve daha
ayrintili bir degerlendirme yapilmis oldu.

Elde edilen sonuglar KiU’li hastalarda uyku bozuklugu, kasimt1, yorgunluk, sosyal
iliskilerde bozukluk, giinliik aktivitelerde ve ¢alisma hayatinda aksakliklar nedeniyle bir
takim psikolojik bozukluklarin gelisebilecegi ve bu hastalarin yasam kalitelerinin olumsuz
etkilendigi; ayrica hastalik aktivitesi arttik¢a yasam kalitesinde bozulmanin da arttig1

yoniinde olmustur.
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6. SONUC

KiU’li hastalarm yasam kalitesini bozan dermatolojik hastaliklarin basinda yer almaktadir.
Konu ile ilgili literatiir incelendiginde KiU ile psikiyatrik rahatsizliklar ve yasam kalitesi
iliskisini inceleyen pek ¢ok ¢alisma bulunmustur. Calismalarin tamaminda KiU’in yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir.

Biz de ¢alismamizda KIU’li hastalarda hastalik siddeti ile yasam kalitesinin etkilenme
derecesini tespit etmeyi amagladik. Bu amagla bir tanesi sadece lirtikere spesifik olmak
tizere li¢ farkli yasam kalite indeksi kullandik; bu indeksleri de kendi i¢lerinde farkli
alanlarda ayrica degerlendirdik. UAS ile hastalik aktivitesini objektif olarak
degerlendirebildik. Eslik edebilecek diger durum ve hastaliklarin sonuglari etkilemesini
engellemek igin ek hastalig1 olan hastalar1 calismaya dahil etmedik. Bdylece KiU’li
hastalarda hastalik aktivitesi ile yagam kalitesi arasindaki iliski ayrintili ve objektif olarak
degerlendirilmis oldu.

KiU’in hastalarin yasam kalitesini kasint1 harici sebeplerle de bozarak emosyonel
durum, ¢alisma hayati, giinliik aktiviteler, sosyal iliskiler gibi pek ¢ok alanda

olumsuzluklara yol ag¢tig1 sonucuna varilmstir.
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EKLER
Ek 1: Dermatolojide Yasam Kalite Indeksi

1.

10.

Son 1 hafta i¢inde cildinizde ne kadar kasinti, agr1, ac1 ve yanma hissettiniz?
oldukga fazla cok hafif hi¢ yok
Son 1 hafta i¢inde cildiniz yiiziinden kendinizi giivensiz hissettiniz mi veya utang
duygusuna kapildiniz m1?
olduke¢a fazla cok hafif hi¢ yok
Son bir haftadir cildiniz aligverise gitmenize, ev isleriyle ya da bahge isleriyle
ugragsmaniza engel oldu mu?
olduke¢a fazla cok hafif hi¢ yok
Gegtigimiz hafta i¢inde cildiniz giyim seklinizi etkiledi mi?
oldukga fazla cok hafif hi¢ yok
Gectigimiz hafta i¢inde cildiniz yapacaginiz sosyal aktiviteleri ya da bos
zamanlarinizi degerlendirme seklinizi etkiledi mi?
olduke¢a fazla cok hafif hi¢ yok
Gegtigimiz hafta icinde cilt problemleriniz herhangi bir spor faaliyetini
yapmanizi engelledi mi?
olduke¢a fazla cok hafif hi¢ yok
Gectigimiz hafta i¢inde cildinizdeki durum is hayatinizi ya da ¢aligmanizi
etkiledi mi?
evet hayir
Eger evet ise cildiniz is hayatinizda veya ¢alismanizda ne kadar problem oldu?
oldukga fazla cok hafif
Gectigimiz hafta igerisinde cildiniz; partneriniz, yakin arkadaslariniz ve
akrabalarinizla aranizda ne kadar problem olur?
oldukga fazla cok hafif hig yok
Son 1 haftada cildinizdeki durum cinsel zorluklar ¢ekmenize neden oldu mu?
oldukga fazla cok hafif hi¢ yok
Son 1 haftada yapilan tedavilerden nasil etkilendiniz?(zaman kayb1 olmasi, evde
karisiklik yaratmasi gibi)
olduke¢a fazla cok hafif hi¢ yok
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Ek 2:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Skindex-29:

. Cildim aciyor.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla herzaman

. Cild rahatsizligim uyku kalitemi etkiliyor.

higbir zaman nadiren bazen siklikla herzaman

. Cilt rahatsizligimin ciddi olabileceginden endiseleniyorum.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla herzaman

. Cild rahatsizligim, calismami ve hobilerimle ugrasmami guclestiriyor.

higbir zaman nadiren bazen siklikla herzaman

. Cild rahatsizligim sosyal hayatimi etkiliyor.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla herzaman

. Cild rahatsizligim yuzunden kendimi depresif (ruhsal cokuntu icinde) hissediyorum.

higbir zaman nadiren bazen siklikla herzaman

. Cild problemimde yanma veya batma hissediyorum.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla herzaman

. Cild problemim yuzunden evde kalmayi tercih ediyorum.

higbir zaman nadiren bazen siklikla herzaman

. Cild rahatsizligimin iz birakmasindan endise ediyorum.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
Cildim kasiniyor.

higbir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
Cild problemim sevdiklerimle yakinlasmama engel oluyor.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
Cild rahatsizligimdan dolayi utaniyorum.

higbir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
Cild rahatsizligimin daha kotuye gitmesinden endise ediyorum.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
Cild rahatsizligim yuzunden bircok seyi yalniz yapmayi tercih ediyorum.

higbir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
Cild rahatsizligimdan dolayi kizginim.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
Su cild problemimi rahatsiz ediyor (banyo yapmak, ellerimi yikamak vs.).

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
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17. Cild rahatsizligim duygularimi ifade etmemi guclestiriyor.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla
18. Cildim tahris oluyor.

higbir zaman nadiren bazen siklikla
19. Cild rahatsizligim diger insanlarla iliskilerimi etkiliyor.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla
20. Cild problemimden dolayi mahcubiyet duyuyorum.

higbir zaman nadiren bazen siklikla
21. Cild rahatsizligim sevdigim insanlar icin problem oluyor.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla

herzaman

herzaman

herzaman

herzaman

herzaman

22. Cild rahatsizligim yuzunden caresiz kaldigimi, cesaretimin kirildigini hissediyorum.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla
23. Cildim hassas.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla
24. Cild rahatsizligim insanlarla birlikte olma istegimi azaltiyor.

higbir zaman nadiren bazen siklikla

25. Cild rahatsizligim yuzunden kendimi kucuk dusmus hissediyorum.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla
26. Cild problemimde (lezyonumda) kanamalar oluyor.

higbir zaman nadiren bazen siklikla
27. Cild problemim beni rahatsiz ediyor.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla
28. Cild rahatsizligim cinsel hayatimi etkiliyor.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla
29. Cild rahatsizligim beni yoruyor.

higbir zaman nadiren bazen siklikla

herzaman

herzaman

herzaman

herzaman

herzaman

herzaman

herzaman

herzaman
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Ek 3: Kronik Urtiker Yasam Kalite Indeksi:

1. Urtiker yeme aligkanligim etkiliyor.
hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla herzaman

2. Gozlerim sisiyor.

higbir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
3. Urtiker sosyal iligkilerimi etkiliyor.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
4. Urtiker bos zamanlarimu etkiliyor.

higbir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
5. Uykuya dalmada gii¢liige sebep oluyor

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
6. Viicudumdaki tirtiker belirtilerinden dolayr mahcubiyet duyuyorum.

higbir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
7. Konsantre olmada gii¢liige sebep oluyor.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
8. Urtikere bagli olarak fiziksel aktivitelerimi kisitlamak zorunda kaliyorum.

higbir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
9. Cildim kaginiyor.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
10. Urtiker isimi etkiliyor.

higbir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
11. Urtiker uykumu etkiliyor.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
12. Sinirli hissediyorum.

higbir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
13. Urtiker spor aktivitelerimi etkiliyor.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
14. Gece boyunca uyaniyorum

higbir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
15. Cildimde kabarikliklar olusuyor.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
16. Yiyeceklerimi secerken bazi kisitlamalar yapmak zorunda kaliyorum.

higbir zaman nadiren bazen siklikla herzaman
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17. Kendimi kotii hissediyorum.
higbir zaman nadiren bazen siklikla
18. Kozmetik kullaniminda bazi problemler yastyorum.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla

19. Kétii gece uykusu yiiziinden giin boyunca yorgun hissediyorum.

higbir zaman nadiren bazen siklikla
20. Kamusal alanlara gitmekte mahcubiyet duyuyorum.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla
21. Tlaglarin yan etkilerinden endise duyuyorum.

higbir zaman nadiren bazen siklikla
22. Kiyafet malzemeleri ile ilgili baz1 kisitlamalarim oluyor.

hi¢bir zaman nadiren bazen siklikla
23. Dudaklarim sisiyor.

higbir zaman nadiren bazen siklikla

herzaman

herzaman

herzaman

herzaman

herzaman

herzaman

herzaman

55



