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0zET
Amag: Urtiker gocukluk caginda sik goriilse de literatiirde ocukluk gagi

rtikeri ile ilgili calisma az sayidadir. Biz bu calismada gocukluk ¢ag trtikerinin
klinik tip ve dzelliklerini ve altta yatabilecek etiyolojik nedenleri saptamay!
amagladik.

Gereg ve Yontemler: Polikliniklerimize basvurup, tirtiker tanisi almis 18 yas
ve alti 125 hastanin poliklinik kartlar retrospektif olarak incelendi. Urtiker
etiyolojisinde yer alabilecek enfeksiyonlar, ilaglar, otoimmiin hastaliklar gibi
etiyolojik faktdrler arastinld.

Bulgular: Calismaya alinan 125 hastanin 27'si kronik, 98'i akut Grtikerli idi.
Kronik tirtikerde (KU) hastalik baslangic yas ortalamasi 10,4454 yil, akut
trtikerde ise 5,74+4,6 yil idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). Akut Urtikerde en sik etiyolojik faktor olarak infeksiyonlar (%43,9)
saptand. Akut iirtikerin %571'i (n=50) idyopatik idi. KU olgularin 9'unda (%33,3)
indiiklenebilir tirtiker meveuttu. KU etiyolojide ilk sirada enfeksiyonlar (%14,8)
(n=4) yer almaktayd. Kronik sponton dirtikerli olgularin %76,2'si idyopatik idi.
KU diskida Helicobacter pylori (HP) antijeni %43,8 (7/16) pozitif saptandi ve
tedavi edilen 4/5 olguda remisyon elde edildi.

Sonug: Cocuklarda en sik akut Urtiker formu gortilmektedir ve etiyolojide
enfeksiyonlar 8nemli yer tutmaktadi. KU HP enfeksiyonu etiyolojide yer
alabilen 6nemli bir enfeksiy6z etkendir.

Anahtar Kelimeler: Urtiker, cocukluk donemi, etiyolojik faktcrler

ABSTRACT
Aim: Urticaria is a common disease in children; however, there are few

examples in the literature about childhood urticaria. In this study, we aimed
to investigate the various forms of urticaria in children along with the clinical
features and etiological factors consistent with this condition.

Materials and Methods: \We retrospectively analyzed medical records of
125 children with urticaria, aged <18 years, who attended outpatients clinics.
We investigated the etiological factors contributing to urticaria, such as
infections, drugs and autoimmune disorders.

Results: Of the 125 patients, 27 had chronic urticaria (CU) and 98 had acute
urticaria (AU). The mean age at disease onset was 10.4+5.4 years in CU and
5.74+4.6 years in AU, the difference was statistically significant (p<0.001).
Infections were found to be the first cause (43.9%) of AU. Fifty-one percent
(n=50) of AU were found to be idiopathic. Of the CU patients, 9 (33.3%) had
inducible urticaria. Infections were found to be the first cause (14.8%) (n=4)
of CU. Seventy-six point two percent of chronic spontaneous urticaria were
found to be idiopathic. Helicobacter pylori (HP) antigen positivity was found
in 43.8% (7/16) of the CU cases. Four to five of children showed remission
after HP eradication.

Conclusion: AU is the most common form of urticaria seen in childhood and
infections appear to be the most important causative factor for AU. HP is an
important infectious agent leading to CU.
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Giris

Urtiker sik olarak gériilen, % 15-25 oranindainsan hayatinin
bir dénemini etkileyen, eritemli, ddemli, kasintili lezyonlarla
seyreden, altta birgok etkenin yattigl heterojen bir hastaliktir
(1-3). Cocuklarda yillik insidansi %1 olarak bildirilmistir
(4). Hastalik siresine gdre 6 haftadan kisa slrlyorsa akut
Urtiker, 6 haftadan uzun slrGyorsa kronik Urtiker olarak
adlandiriimaktadir (5,6). Akut Urtiker cocuklarda en sik
gordlen klinik tiptir. Kronik Grtiker gcocuklarda eriskinlere gore
daha az siklikta gorilmektedir (7). Cocuklarda akut Urtiker
etiyolojisinde en sik enfeksiyonlar yer almaktadir. Kronik
Urtikerde ise fiziksel Urtiker de dahil edildiginde, cocuklarda
%21 ile %83 oraninda altta yatan bir sebep saptanmistir
(2,3).

Biz de bu calismada Urtiker tanisi almis ¢ocuk hastalarin
demografik, klinik 6zelliklerini belirlemeyi ve altta yatan
etiyolojik faktorleri saptamayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Nisan 2013 ile Agustos 2014 tarihleri arasinda
polikliniklerimize basvurup Urtiker tanisi almis 18 vyas
altt 125 hastanin poliklinik kartlari yas, hastalik baslangig
yasl, cinsiyet, atopi (atopik dermatit, alerjik rinit, astim),
anjiyoddem, ek hastalik varligi acisindan retrospektif olarak
incelendi. Tim hastalarin birinci derece akrabalari atopi ve
kronik Urtiker agisindan sorgulandi. Semptomlari 6 haftadan
kisa slren hastalar akut, 6 haftadan uzun slren hastalar
kronik drtiker olarak kabul edildi.

Hastalar etiyolojide yer alabilecek enfeksiyonlar, gida
alerjisi, gida katki maddelerine intolerans, ilag kullanimi,
konnektif doku hastaliklar, tetikleyici faktorler (soguk, sicak,
glines, basing, egzersiz vs.), son dénem seyahat hikayesi,
bdcek isingi acisindan incelendi.

Kronik Urtiker hastalarindan rutin olarak istenen
hemogram, sedimentasyon, C-reaktif protein (CRP),
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, tam idrar analizi,
tiroid fonksiyon testleri ve antikorlari, total IgE, bogaz
ve idrar kuiltlrl, gaitada parazit tetkiki, antistreptolizin
O (ASO), hepatit belirtegleri, gaitada Helicobakter Pylori
(HP) direkt antijeni, anti nikleer antikor (ANA), romatoid
faktor (RF), akciger ve sinls grafisi tetkikleri incelendi.
Akut Urtikerli olgularin, ¢ocuk hastaliklari konsiltasyon
sonugclari ile hastalar ve ebebeynlerinden alinan anamnezler
degerlendirildi.

Hastalarin 9'una otolog serum testi uygulanarak, bu test
icin 0,05 ml taze-steril serum ve serum fizyolojik sollisyonu
intradermal olarak uygulandi. Otuz dakika sonra taze serum
ile serum fizyolojik arasinda >1,5 mm indurasyon farki
olmasl durumunda test pozitif olarak kabul edildi, pozitif
kontrol kullanilamadi. Soguk Urtikeri tanisi igin buz testi,
kolinerjik Urtiker icin egzersiz ile provakasyon testi yapild,
dermografizm sert bir cisim ile lineer friksiyon uygulanarak
degerlendirildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler igin
sayl ve ylzde, sayisal degiskenler igin ortalama, standart
sapma olarak verildi. Bagimsiz iki grup karsilastirmalari sayisal
degiskenlerin normal dagilm kosulunu sagladigi kosulda
Student-T test, saglamadigl kosulda Mann Whitney-U test
ile yapildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasindaki oranlari
Ki-kare analizi ile test edildi. Kosullarin saglanamadigi
durumda Monte Carlo similasyonu uygulandi. Istatistiksel
alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

YUz yirmi bes hastanin 27'si (%21,6) kronik, 98'i (%78,4)
akut Urtiker idi. Akut Urtikerli grubun %12,2'si hayatlarinda en
az bir kez reklrrens tarifliyorlardi. Kronik Grtikerli grubun 18°i
erkek (E), 9'u kiz (K), akut drtikerli grubun ise 54'0 E, 44'G K
idi ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi
(p>0,05). Hastalik baslangic yas ortalamasi kronik Urtikerde
10,4+5,4 (0,17-18) yil, akut Urtikerde 5,74+4,6 (0,09-17) yil;
poliklinik basvuru yasi ortalamasi kronik Urtikerde 11,7+4,8
(3-18) yil; akut Urtikerde 6,06+4,7 (0,09-17) yil idi ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001, p<0,001).

Kronik drtikerli hastalarin 18'inde kronik spontan Urtiker,
4'Unde semptomatik dermografizm, 1‘'inde soguk Urtikeri,
2'sinde kronik spontan urtiker + kolinerjik Urtiker, 1'inde
kronik spontan Urtiker + soguk Urtikeri, 1'inde semptomatik
dermografizm + soguk Urtikeri mevcuttu. Kronik Urtikerli
grupta 14 hastanin (%53,8) dermografizmi mevcuttu.

Kronik Urtikerli grupta 4 (%14,8) (1 hastada atopik
dermatit, 1 hastada alerjik rinit, 2 hastada alerjik astim),
akut Urtikerli grupta 8 (%8,2) (3 hastada alerjik rinit, 4
hastada alerjik astim, 1 hastada alerjik bronsit) hastaya atopi
eslik ediyordu ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi
(p>0,05). Ailede atopi oranlarina baktigimizda, kronik
Urtikerde 4 (%14,8) (4 hastanin aile bireyinde alerjik astim),
akut Urtikerde ise 19 (%19,4) (9 hastanin aile bireyinde
astim, 4 hastanin aile bireyinde alerjik rinit, 3 hastanin aile
bireyinde atopik dermatit, 1 hastanin aile bireylerinde astim
ve alerjik rinit, 1 hastanin 2 aile bireyinde astim, 1 hastanin 2
aile bireyinde alerjik rinit) hastanin ailesinde atopi mevcuttu
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05).

Kronik Grtikerli olgularin 1'inde (%3,7) psoriasis, 1'inde
(%3,7) vitiligo, 1'inde (%3,7) ailevi akdeniz atesi, 2'sinde
(%7,4) kronik sinlizit mevcuttu.

Kronik Urtikerli 2 (%7,4) hastanin aile bireyinde de kronik
artiker hikayesi mevcuttu. Akut Urtikerli olgularin ise 3'Gnin
(%3,1) aile bireyinde kronik Urtiker hikayesi mevcuttu.

Kronik drtiker grubunda 7 hastanin (%25,9), akut drtiker
grubunda ise 27 hastanin (%27,6) anjiyoédemi mevcuttu.
Anjiyoédem eslik eden olgularda, U¢ veya daha fazla
bélgenin tutulumu kronik Grtiker grubunda %28,6 iken akut
Urtikerde bu oran %22,2 saptandi.

Akut Urtikerli 50 (%51) cocukta herhangi bir etiyolojik
etken belirlenemedi ve olgular idyopatik olarak kabul
edildi. Etiyolojik etkenler olarak ise ilk sirayr enfeksiyonlar
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Tablo I. Akut iirtikerde etiyolojik faktorler

n %
idyopatik 50 51
Enfeksiyonlar 40 40,8
USYE 20 20,4
Tonsillit n 1,2
Gastroenterit 2 2,0
Akut bronsit 1 1,0
idrar yolu enfeksiyonu 1 1,0
Dis enfeksiyonu 1 1,0
Herpes labialis + Herpetik dolama 1 1,0
Pnémoni 1 1.0
Sugicedgi 1 1.0
Emosyonel/fiziksel stress 3 3,1
ilag 1 1,0
Asi 1 1,0
USYE + ilag 1 1,0
Idrar yolu enfeksiyonu + NSAI 1 1,0
Gastroenterit + ilag 1 1,0

Tablo Il. Kronik iirtikerde laboratuvar bulgulari

Degerlendirilen | Saptanan hasta

hasta sayisi sayisi n (%)
Eozinofili 27 2 (%7,4)
Yiiksek fT4 27 1(%3,7)
Yiiksek TSH 21 2 (%7,4)
Anti-TPO poxzitifligi 27 1(%3,7)
Anti-Tg pozitifligi 27 1(%3,7)
ASO yiiksekligi 26 9(%34,6)
Total IgE yiiksekligi 26 15 (%57,7)
Digkida H.pylori antijen pozitifligi 16 7(%43,6)
Eradikasyon H.pylori antijen pozitifligi | 5 0(%0)
ANA porzitifligi 18 4(%22,2)
RF pozitifligi 2 0(%0)
Pozitif bog§az kiiltiirii 24 0(%0)
Pozitif idrar kiiltiirii 25 0 (%0)
Anormal AC grafisi 24 0(%0)
Anormal Siniis grafisi 24 3(%12,5)
Otolog serum testi pozitifligi 9 3(%33,3)

ASQO: Antistreptolizin O, HP: Helicobakter pylori, ANA: Anti niikleer antikor, RF: Romatoid
faktor
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(%43,9), sonra sirasiyla ilag (%4,1), stress (%3,1) ve
asl (%1,0) almaktaydi (Tablo ). Fiziksel dUrtiker grubunu
dahil etmedigimizde kronik spontan (Urtikerli olgularin
%76,2'si idyopatik olarak saptandi. Kronik Urtikerli olgularin
%33,3'tinde (n=9) induklenebilir drtiker mevcuttu. Kronik
Urtikerde etiyolojide sirasiyla enfeksiyonlari (%14,8) (n=4)
ve gida katki maddelerini (%3,7) (n=1) belirledik. Gida katki
maddelerinin sebep oldugunu distndigimuiz vakada oral
provakosyan testi, eleminasyon diyeti yaptirilamadi, alinan
anamneze gore tani konuldu. Otolog serum testi yapilabilen
9 kronik spontan Urtikerli olgunun 6'sinin testi negatif, 3'Gnin
(%33,3) ise pozitif idi ve bu 3 olguda HP tedavisi ile remisyon
elde edildi. Otoreaktif Urtiker 3/9 olguda saptandi. HP diski
spesifik antijeni 16 hastada bakildi ve 7 (%43,8) hastada
pozitiflik saptandi. HP antijeni pozitif saptanan olgularin 5'ine
eradikasyon tedavisi verildi ve tedavisi sonrasinda hepsinde
kontrol HP direkt antijeni negatiflesti. Tedavi edilen 5 olgunun
4'Unde remisyon elde edildi. Gaitada parazit higbir olguda
(0/21) saptanmadi. Tiroid testleri normal olmayan 4/27
hastanin cocuk hastaliklari birimine yapilan konsUltasyon
sonuclarindan, 2 hastanin subklinik hiopotiroidi, 1 hastanin
otoimmuUn tiroidit tanisi ile tedavisiz olarak takibe alindigi
ogrenildi. ANA pozitifligi saptanan 4/18 (1/100 dilisyon; 2
homojen, 2 benekli patern) hastada kollajen doku hastalig
saptanmadi. TUm hastalarin karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri normaldi. Hicbir olguda hepatit B ve C enfeksiyonu
saptanmadi. Kronik drtikerli hastalarin laboratuvar verileri
Tablo II'de gosterilmistir.

Kronik Urtikerli olgularda sikayetlerinin %22,2'sinin
gida katki maddeleri ile, %14,8'inin stres ile, %7,4'Gn0n
enfeksiyonlarla, %3,7’sinin non-steroid intiiflamatuvar ilaglar
ile arttigini belirledik.

Tartigma

Cocukluk cag Urtikeri ile ilgili sinirli sayida epidomiyolojik
calisma vardir (3,4,8). Urtiker cocukluk caginda en sik akut
formda gorilmektedir. Yas ilerledikge kronik formun sikhgi
artmaktadir. Bizim calismamizda da %78,4 ile en sik akut
artiker, %21,6 kronik Urtiker formu saptandi (3,8,9). Hastalik
baslangic yasinin dagihmina baktigimizda literatrle uyumlu
olarak kronik Urtikerin akut Urtikere gore daha ileri yasta
basladigini saptadik (p<0,001). Sackesen ve ark. kronik
drtikeri adolesan grupta daha fazla oranda saptamislardir (3).
Ricci ve ark.'nin akut drtikerli cocuk hastalari inceledikleri
calismalarinda 0-24 ay arasi c¢ocuklarda daha fazla akut
rtiker saptamis olup, prevalansin yasla birlikte azaldigin
bildirmislerdir (10). Bu verilerle kronik drtikerin daha ileri
yasta gorlldigini soyleyebiliriz.

Cinsiyet ile iliskisine baktigimizda kronik Urtiker
kadinlarda sik bildirilse de (11,12), Tdrkiye'den bildirilen
vayinlarda erkeklerde daha sik saptanmistir (2,3). Bizim
calismamizda da hem akut hem de kronik Urtiker erkeklerde
daha sik saptansa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Tuchinda ve ark. ise genel Urtiker grubunda cinsiyet
dagihmini esit bulmustur (13).



Duman ve ark.
Cocukluk Cagindaki Urtikerli Olgularin Etiyolojik Acidan Retrospektif Olarak Degerlendiriimesi

Urtikerli olgularin %50 kadarina anjiyoddem eslik
edebilmektedir (8,13). En sik rekilrren drtikerle birlikte
gorildaga bildirilse de kronik Urtikerde daha yaygin ve siddetli
oldugu goézlenmistir (3). Calismamizda ise anjiyodédem
%27,2 oranla literatirden daha disUk oranda gdzlendi.
Kronik Urtiker grubunda %25,9, akut drtiker grubunda ise
%27,6 ile benzer oranda anjiyoddem saptandi. Literatlr
ile uyumlu olarak anjiyoddemin kronik drtikerde (%28,6)
akut Urtikere (%22,2) gore daha yaygin tutulum yaptigini
belirledik.

Urtikerde altta yatan etiyoloji karmasik olup akut Urtikerde
siklikla enfeksiyoz nedenler saptanmistir (3,7,8,14,15). Bizim
calismamizda ise akut urtiker %51 ile en sik idyopatik idi.
Etiyolojik etkenlerden ise ilk sirada %43,9 ile enfeksiydz
nedenler, sonra sirasiyla ilag (%4,1), stress (%3,1) ve
asl (%1,0) saptandi. Ricci ve ark. da bizim calismamiza
benzer olarak akut Urtikerde etiyolojide %53,7 oraninda
altta yatan bir sebep bulamamis olup, geri kalan hastalarda
en sik enfeksiyoz nedenleri sonra ilaclari saptamislardir
(10). Cetinkaya ve ark. ise akut Urtikerli cocuklarda yaptiklari
calismada %86,9 oraninda altta yatan bir etiyoloji bildirmis
olup, etiyolojide en sik alerjenlere duyarllik, 2. siklikta da
enfeksiyonlari (%19,5) saptamislardir (14). Cocukluk cagi
akut Urtikerde etiyolojide enfeksiydz nedenlerin énemli bir
yer tuttugunu soyleyebiliriz. Kronik drtikerde enfeksiyoz
etkenler akut Urtikerdeki gibi énemli yer tutmamaktadir
(2). Nadir olarak kronik Urtikerin enterik HP enfeksiyonu ile
iliskili oldugu bildirilmektedir (3,8,16). Bizim calismamizda
da HP bakilabilen 16 hastanin %43,8'inde pozitiflik saptandi
ve tedavi verilen 5 olgunun 4'Unde remisyon elde edildi.
Akelma ve ark. da kronik Urtikerli cocuklarda %31,2 oraninda
HP pozitifligi saptamislar ve eradikasyon tedavisi sonrasi
%100 oraninda remisyon elde etmislerdir (16). Sahiner ve
ark. ise 3 hastada (%9,7) HP antikor pozitifligi saptamislar
ve kronik spontan drtiker ile iliski bildirmemislerdir (2). Yine
2 hastada (%2,7) barsak parazitozu saptamislar ve tedaviden
sonra kronik Urtikerde remisyon gozlemlememislerdir.
Enfeksiyoz etkenleri Kauppinen ve ark. (7) kronik Urtikerli
hastalarda %7 gibi distk bir oran saptamislarken, Sackesen
ve ark. ise %35 gibi ylksek bir oran bildirmislerdir (3,7).
Bizim calismamizda kronik Urtiker hastalarinin hicbirinde
hepatit B ve C enfeksiyonu, barsak parazitozu saptanmadi.
Bogaz ve idrar kiltUrlerinde patolojik bakteri Gremedi. Ancak
calismamizda kronik drtikerde enterik HP enfeksiyonunun
o6nemli bir yeri oldugunu tespit ettik.

Kronik Urtikerde indUklenebilir Grtiker 6nemli  bir
yer tutmaktadir. Sackesen ve ark. %53 oraninda en sik
indUklenebilir Grtiker saptamuslardir (3). Kauppinen ve ark.
(7)indUklenebilir Grtikeri %29, Brunetti ve ark. (17)'da %26
oraninda saptamiglardir (7,17). Indiklenebilir Urtikerlerden
de en sik soguk etken olarak bulunmustur (7). Bizim
calismamizda da %33,3 oraninda induklenebilir Urtiker,
bunlardan da en sik semptomatik dermografizm, ikinci
siklikta soguk Urtikeri saptandi. Khakoo ve ark.'nin (18)
sadece induklenebilir Grtikerli gocuk hastalari inceledikleri
calismalarinda en sik dermografizmn sonra miks tip (kolinerjik
ve dermografizm) ve 3. siklikta soguk Urtikeri saptanmistir

(18).

Eriskin kronik Urtikerli olgularda otoimmuUn hastalik
birlikteligi ile glcla bir iliski saptanmistir (19-21). Bu durum
otoimmunitenin vyasla birlikte gelismesine ve immin
sistemin vyasla birlikte degismesine baglanmaktadir (8).
Cocukluk c¢ag drtikerli olgularda da otoimmdn tiroidit,
colyak hastaligl, sistemik lupus eritemetozus, juvenil
romatoid artrit, tip 1 diyabetes mellitus gibi az sayida olguda
otoimmn hastaliklarla birlikteligi bildirilmistir (8). Bunlar tim
kronik Grtikerli olgularda eslik edebilecek otoimmun hastalik
varligini arastirmayi gerekli kilmisti. Bizim c¢alismamizda
U¢ hastada (%11,1) (psoriasis, vitiligo, otoimmdin tiroidit)
otoimmUn hastalik saptanmistir. Sahiner ve ark. da %3,7
oranla normal popllasyona benzer sekilde tiroid antikor
pozitifligi saptamislar (2). Kronik Urtikerli gocuk hastaliklarin
incelendigi bircok calismada tiroid antikor pozitifligi ve
otoimmun tiroidit saptanmamistir (3,11,17). Levy ve ark. (22)
da %4,3 gibi dislk bir oranda otoimmun tiroidit bildirirken,
Kilig ve ark. (23) %14,8 ile yiksek bir oranda otoimmun
tiroidit orani saptamislardir. Biz de sadece 1 olguda (%3,7)
otoimmdUn tiroid hastaligi tespit ettik.

Calismamizda hicbir olgumuzda kollajen doku hastalig
saptamadik. Calismalarda kronik Urtikerli cocuk olgularda
%0-13,8 arasinda degisen oranlarda ANA pozitifligi
bildirilmistir (2,12,23). Turkiye'de saglikli eriskin hastalarda
ANA pozitifligi %13,2 (1/100 dilisyon) ve %20,3 (1/80
dilisyon ve Uzeri) bildirilmistir (24,25). Saglkli ¢ocuklarda
ise ANA pozitifligi %6-12,6 (1/80 dilasyon ve Uzeri)
arasinda saptanmistir (26,27). Calismamizda, %22,2 oranla
literatlrden biraz daha ylksek bir oranda ANA pozitifligi
saptadik.

Cocuk kronik Urtikerli olgularda otoimmn UGrtiker sikligini
arastiran az sayida calisma vardir (5,17). Biz de kronik
spontan Urtikerli hastalarimizda otoreaktiviteyi gostermek
icin otolog serum testi yaptik. Otolog serum testi yapilan 9
kronik spontan Urtikerli olgudan 3'Unin (%33,3) testi pozitif
idi ve bu 3 olguda etiyolojide HP enfeksiyonu yer almaktaydi.
Hizal ve ark. (28) HP IgG antikor pozitifliginde daha ylksek
oranlarda otolog serum testi pozitifligi bildirirken bu iliskiyi
saptamayanlar da mevcuttur (23). Sahiner ve ark. (2)
ise %46,7 gibi ylksek bir oranda pozitif otolog serum
testi saptamislardi. Bu ylksek oranin sebebini fiziksel
rtiker hastalar calismaya dahil etmemis olmalarina bagli
olabilecegini, pozitif otolog serum testinin otoantikor
varligini géstermedigini, daha ¢ok otoreaktiviteyi gésterdigini
bildirmislerdir (2). Brunetti ve ark. (17) cocukluk cagi kronik
idiyopatik Urtikerde %45, etiyolojisi saptanmis Urtikerde ise
%2 oraninda otolog serum testi pozitifligi saptamislardir.

Gida ve Urtiker iliskisine baktigimizda Sahiner ve ark. (2)
sadece bir olguda inek siitl alerjisine bagl kronik spontan
artiker saptamis olup, cocukluk cagr kronik spontan Urtikerde
gidalarin etiyolojide énemli bir yer almadigini belirtmislerdir.
Yine Sackesen ve ark. (3) kronik Urtikerde %11 oraninda
gida alerjisi saptarken hic gida katki maddelerine bagl
kronik Urtiker saptamamislardir (3). Kauppinen ve ark. ise
kronik drtikerin %9 oraninda gida alerjisine, %21 gida
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katki maddelerine bagli oldugunu bildirmislerdir (7). Bizim
calismamizda kronik Urtikerin %3,7 oraninda gida katki
maddelerine bagli oldugunu, %22,2 olguda ise gida katki
maddeleri ile sikayetlerinin arttigini saptadik.

Urtikerli cocuklarin aile bireylerinde de Urtiker ve atopi
oranlari arastirimistir. Khakoo ve ark.'nin fiziksel Grtikerli
cocuk olgulari degerlendirdikleri calismalarinda ailede
Urtiker anjiyoddem hikayesini %24,5, atopi oranini %95,6
saptanmistir (18). Isik ve ark. kronik Urtikerde ailede atopi,
Urtiker, anjiyoddem varligini %2,9 olarak bildirmislerdir (12).
Jirapongsananuruk ve ark. ise kronik Urtikerde ailede atopi
hikayesini %45,7 olarak saptamislar (11). Bizim calismamizda
ise ailede atopi orani, kronik Urtikerde % 14,8, akut Urtikerde
ise %19,4 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi
(p>0,05). Kronik Urtikerli olgularin %7,4'Gndn, akut Urtikerli
olgularin ise %3,1'inin aile bireyinde kronik Urtiker hikayesi
mevcuttu.

Hastalarda atopi ve drtiker iliskisine baktigimizda ise,
kronik Urtikerli grupta %14,8, akut Urtikerli grupta ise
%8,2 oraninda atopi eslik etmekteydi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdi. Literatlirde ise farkli sonuglar
bildiriimistir. Sackesen ve ark. bizim calismamiza benzer
olarak kronik Urtikerde akut Urtikere gére daha fazla oranda
atopi saptamislardir (3). Legrain ve ark. akut trtikerde % 14,7,
reklrren Urtikerde %75 oraninda atopi saptamislar, kronik
Urtikerde ise higbir hastada atopi saptamamislar. Saptadiklari
atopi oranina genel populasyondan farkli bulmamislardir (9).

Kronik Urtikerli olgu sayimizin az olmasi, c¢alismanin
retrospektif olmasi, kronik Urtikerli olgularde tim verilere
ulasilamamasi, atopi agisindan delme testi ve spesifik IgE
gibi ayrintil tetkiklerin yapilamamasi calismamizin zayif
yonleridir. Bu nedenle atopi oranlarimiz didsUk bulunarak
idiyopatik olgu oranimiz yiksek bulunmus olabilir.

Bu calisma ile akut Urtikerin etiyolojisinde enfeksiyonlarin
onemli bir yer tuttugunu, kronik Urtikerde induklenebilir
Urtikerin ve enterik HP enfeksiyonunun &nemli bir yerinin
oldugunu saptadik. Cocukluk cagi kronik Urtikerli olgularin
da altta yatabilecek etiyolojik faktorler agisindan ayrintili
bir anamnez ve tetkikle arastirimasi gerektiginin ve bu
olgularda HP enfeksiyonu icin tarama yapiimasinin énemini
vurgulamak istiyoruz.
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Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir, Hasta Onay:
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Duman, llteris Oguz Topal, Dizayn: Hatice Duman, Mehmet
Ali Duman, Emek Kocattrk, Nilgtin Selguk Duru, Veri Toplama
veya isleme: Hatice Duman, Mehmet Ali Duman, ilteris
Oguz Topal, Analiz veya Yorumlama: Hatice Duman, Mehmet
Ali Duman, lliteris Oguz Topal, Nilgiin Selcuk Duru, Emek
KocatUlrk, Literatiir Arama: Hatice Duman, Nilgtin Selcuk Duru,
Emek Kocatlrk, Yazan: Hatice Duman, Peer-review: Editorler
kurulu ve editorler kurulu disinda olan kisiler tarafindan
degerlendirilmistir, Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili
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