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OZET Amag: Urtiker simflamasi yapilirken, ilk olarak iirtiker akut ve kronik ~ ABSTRACT Objective: When urticaria is classified, firstly, urticaria is classi-
olarak, kronik iirtiker ise spontan ve indiiklenebilir tirtiker olarak smiflandirilir. fied as acute and chronic, and chronic urticaria is classified as spontaneous and
Semptomatik dermografizm (SD), kronik indiiklenebilir Girtikerin en yaygin tii-  inducible urticaria. Symptomatic dermographism (SD) is the most common type
ridiir. SD’de hastalik aktivitesini ve tedavi yanitini yansitan serum biyobelirteg-  of chronic inducible urticaria. There are no serum biomarkers reflecting disease
leri yoktur. Rutin tam kan sayimindan elde edilen inflamatuar biyobelirte¢ olarak  activity and treatment response in SD. There are some parameters examined as in-
incelenen bazi parametreler mevcuttur. Bu ¢caligmada, SD’li hasta grubu ve sag-  flammatory biomarkers obtained from routine complete blood count. In this study,
likli kontrol grubunda, tam kan sayimi parametrelerinin ve kan bazl sistemik in- it was aimed to investigate the complete blood count parameters and the levels of
flamasyon biyobelirteg diizeylerinin arastirilmasi amaglandi. Gereg ve Yontem-  blood-based systemic inflammation biomarkers in the SD patient group and
ler: Yiiz on dort SD hastasi ve 116 saglikli kontrolden olusan retrospektif bir ga-  healthy control group. Material and Methods: A retrospective study of 114 SD
lisma yapildi. Hastalar ve kontroller arasinda; kan gruplari, tiroid hormonlari,  patients and 116 healthy controls was conducted. Between patients and controls;
eritrosit sedimentasyon orani [erythrocyte sedimentation rate (ESR)], C-reaktif ~ blood groups, thyroid hormones, erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reac-
protein (CRP), hemogram seviyeleri incelendi. Notrofil/lenfosit orani [neutrop-  tive protein (CRP), hemogram levels were examined. Neutrophil/lymphocyte
hil/lymphocyte ratio (NLR)], trombosit/lenfosit orani [platelet/lymphocyte ratio  ratio (NLR), platelet/lymphocyte ratio (PLR), mean platelet volume/platelet count
(PLR)], ortalama trombosit hacmi/platelet sayisi [mean platelet volume/platelet ~ (MPV/PC) levels were calculated. Results: There was no significant difference
count (MPV/PC)] seviyeleri hesaplandi. Bulgular: Yas ve cinsiyetleri bakimm-  between the groups in terms of age and gender of the subjects (p>0.05). It was de-
dan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05). SD hastalarinda lenfosit ve  termined that lymphocyte and eosinophil values in SD patients were significantly
eozinofil degerlerinin, kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek oldugu be-  higher than the control group (p<0.05). There was no significant difference be-
lirlendi (p<0,05). NLR, PLR, MPV/PC ve CRP veya ESR arasinda anlamli bir ~ tween NLR, PLR, MPV/PC and CRP or ESR (p>0.05). The relationship between
fark yoktu (p>0,05). Kan gruplari ile hastalik arasindaki iliski de istatistiki ola- ~ blood groups and disease was not statistically significant (p>0.05). Conclusion:
rak 6nemli degildi (p>0,05). Sonug¢: Calismamizda, SD’li hastalarda ESR ve CRP  In our study, the lack of statistical difference between ESR and CRP and NLR,
ile NLR, PLR ve MPV/PLT degiskenleri arasinda istatistiksel fark olmamasi, ~ PLR and MPV/PLT variables in patients with SD supports that the disease is an
hastaligin altta yatan bir inflamatuar tablodan ¢ok indiiklenebilir bir hastalik ol-  inducible disease rather than an underlying inflammatory picture. It reveals that
dugunu desteklemektedir. Bu degiskenlerin, SD’li hastalarda inflamasyon belir-  the use of these variables as markers of inflammation in patients with SD is not
tegleri olarak kullanilmasinin uygun olmadigini ve bu konuda daha genis katilimli  appropriate, and further studies with larger participation are needed on this sub-

¢alismalara ihtiyag oldugunu ortaya koymaktadir. ject.
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Urtiker, akut ve kronik olarak; kronik iirtiker
(KU) ise “spontan” ve “indiiklenebilir” olmak iizere
siniflanmustir.' Kronik indiiklenebilir iirtikerin (K1U)
en sik goriilen sekli semptomatik dermografizm
(SD) (dermografik ftirtiker, faktitiyal {irtiker) olup;
¢izilme, siirtme ve/veya ovalamayi takiben deride
kasint1 ve yanma hissinin eslik ettigi kabariklik ile
karakterizedir.! Deriye, gliclii bir uyarandan sonra
gelisen kasintisiz kabarmaya basit dermografizm,
kagimti eslik ediyorsa SD denir.? SD’de ortalama has-
talik siiresi 6,5 yildir. SD tanisi, hasta hikayesi ve
takiben provokasyon testleri ile dogrulanmalidir. Te-
davi, tetikleyici faktorlerden kaginmaya ek olarak
farmakolojik tedaviyi igermektedir.>* Urtiker pato-
genezindeki temel hiicre mast hiicresi, temel sitokin
histamindir.’ Mast hiicresi aktive olup degraniile
olunca ¢esitli inflamatuar kemokin ve sitokinler sal-
gilar.® Salinan kemokin ve sitokinler diger inflama-
tuar hiicrelerin gelmesine, eritem ve Odemin
gelismesine neden olur.” Patogenezde rol oynayan
diger hiicreler ise bazofiller, lenfositler, eozinofiller
ve notrofillerdir.®

Periferik kandaki notrofil, lenfopeni, trombosi-
toz gibi degisiklikler, sistemik inflamasyona yanit
olarak degerlendirilmistir. Lokositlerin strese karsi
verdikleri fizyolojik yanit, notrofil sayisindaki artiga
ve lenfosit sayisindaki diislise neden oldugundan bu
2 alt gurubun birbirine orani bir inflamatuar belirteg
olarak kullanilmaktadir.” Trombositoz, proinflama-
tuar sitokinlerin megakaryositleri stimiile etmesi so-
nucu olusur.'’ Rutin tam kan sayimindan elde edilen
bir¢ok hastalikta, inflamatuar biyobelirteglerin yeni
bir ifadesi olarak incelenen parametreler olan
nétrofil/lenfosit orani [neutrophil/lymphocyte ratio
(NLR)], trombosit/lenfosit orani [platelet/lymphocyte
ratio (PLR)], ortalama trombosit hacmi/platelet sa-
yis1 [mean platelet volume/platelet count (MPV/PC)],
MPV, kirmiz1 kan hiicresi dagilim genisligi [red
blood cell distribution width (RDW)] iizerinde ¢esitli
deri hastaliklarinda [kronik spontan iirtiker (KSU),
atopik dermatit, psoriyazis, sistemik lupus eritemato-
zus, Behget hastaligi, akne vulgaris vb.] ¢aligmalar
yapilmustir. '3

Bugiine kadar SD’de hastalik aktivitesini ve te-

davi yanitin1 yansitan umut verici serum biyobelir-
tegleri bildirilmemistir. Bu ¢aligma ile NLR, PLR,
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MPV/PC degerlerinin SD’li hastalarda inflamasyon
belirteci olarak kullanilip kullanilamayacaginin be-
lirlenmesi amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, Haziran 2019-Temmuz 2021 tarihleri
arasinda dermatoloji poliklinigine bagvuran SD’li
hastalar geriye doniik olarak incelendi. Hastane te-
melli bu calismaya; inflamatuar bagirsak hastaliklari,
kardiyovaskiiler rahatsizliklar, agikar enfeksiyonlar,
hematolojik hastaliklar, kronik karaciger veya bob-
rek hastaliklar1 ve otoimmiin hastaliklari gibi diger
kronik inflamatuar hastaliklar1 olan hastalar analiz
dis1 birakilarak, 114 SD’li hasta ve karsilastirma igin
yas-cinsiyet uyumlu 116 saglikli kontrol dahil edildi.
Calisma igin Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (karar
no: 2021-14/162, tarih: 07.09.2021) izin alindi. Ca-
lismamiz, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir.

KLINIK VE LABORATUVAR DEGERLENDIRMELER]

Demografik bilgiler ve laboratuvar verileri, hastane-
nin otomasyon sistemi tizerinden bir klinisyen tara-
findan form tizerinde topland1 ve belgelendi. Saglikli
kontrollere kiyasla SD’li hastalarda yas, cinsiyet,
bazal nétrofilleri, lenfositleri, eozinofilleri, bazofil-
leri, trombosit sayilari, MPV, platelet dagilim genis-
ligi, RDW, NLR, PLR, MPV/PC, kan gruplari,
hemoglobin, sedim, C-reaktif protein (CRP), T4 ve
tiroid stimiile edici hormon retrospektif olarak
analiz edildi. Hemogram parametreleri Sysmex
XE-2100 (Sysmex Corporation, Kobe, Japonya) ci-
hazinda ¢alisilmistir. NLR, mutlak nétrofil sayisinin
lenfosit sayisina boliinmesi ile PLR ise mutlak trom-
bosit sayisinin lenfosit sayisina bdliinmesi ile elde
edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismanin istatistiksel analizleri Statistical Package
for Social Sciences for windows (IBM SPSS version
25.0, Armonk, NY, ABD) yazilimi kullanilarak yapil-
mugtir. Stirekli degiskenlerin normallik varsayimi Kol-
mogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile test
edilmigtir. Ayrica normallik testi i¢in verilere ait his-
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togram grafikleri de incelenmistir. Homojenlik testi
icin Levene testi kullanilmigtir. Degisken tipine ve nor-
mallik varsayimimin saglanma durumuna gore degis-
kenlere ait tanimlayic1 istatistikler ortalama+standart
sapma, medyan (25~75 arasi1 persentil) ve frekanslar
n (%) seklinde verilmistir. Calismada yer alan degis-
kenlerin tek degiskenli analizleri igin ki-kare testi,
Fisher-Freeman-Halton exact test, “independent
t-test” ve Mann-Whitney U testleri kullanilmigtir. De-
giskenler arasindaki iligkiler Spearman rho korelas-
yon analizi ile test edilmistir. Caligmanin drnek
biyiikliigl gili¢ analizi [Etki biytikligii d=0,5, gii¢ (1-
B)=0,95, Dagilim oran1 N2/N1=1] ile belirlenmistir.
Gili¢ analizi G*Power 3.1.9.6 (Heinrich Heine Uni-
versitédt Diisseldorf, Almanya) kullanilarak yapilmig-
tir. Tiim istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in
altinda olan durumlar istatistiksel anlamli olarak yo-
rumlanmastir.

I BULGULAR

Calismaya 116 kontrol (%50,4) ve 114 hasta
(%49,6) olmak iizere toplam 230 kisi katilmistir.
Deneklerin yag ve cinsiyetleri bakimindan gruplar
arasinda anlamh farklilik yoktur (p>0,05). Bu
durum, kontrol ve hasta grupta yer alan deneklerin
cinsiyet ve yas bakimindan homojen oldugunu gos-
termektedir. Lenfosit degiskeni bakimindan, hasta
grubun ortalama lenfosit degeri kontrol grubundan
daha yiiksek olup, bu fark istatistiki olarak 6nemli-
dir (p<0,05) (Sekil 1). Eozinofil degiskeni bakimin-
dan, hasta grubun ortalama eozinofil degeri kontrol
grubundan daha yiiksek olup, bu fark istatistiki ola-
rak onemlidir (p<0,05) (Sekil 2). Aciklayicr istatis-
tikleri verilen diger degiskenler bakimindan, gruplar
arasindaki farkliliklar istatistiki olarak 6nemli de-
gildir (p>0,05) (Tablo 1). Kan gruplar1 ile hastalik
arasindaki iliski de istatistiki olarak 6nemli degildir
(p>0,05) (Sekil 3). Hem eritrosit sedimentasyon
orani [erythrocyte sedimentation rate (ESR)] hem
de CRP ile NLR, PLR ve MPV/PC degiskenleri ara-
sindaki iliski istatistiki olarak onemli degildir
(p>0,05) (Tablo 2).

I TARTISMA

SD, hastalarin yasam kalitesini 6nemli derecede
bozan ve hastalarin 6nemli bir boliimiinde ileri tedavi
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SEKIL 2: Hastalar ve kontrol grubu arasinda ortalama eozinofil degerinin karsi-
lagtirmasi.

yaklagimlari gerektiren bir hastaliktir. Genel popii-
lasyonun %2-5 kadarinin SD’ye sahip oldugu bildi-
rilmektedir.* SD, esas olarak geng eriskinleri
etkiler.'® Tipik olarak, lirtiker lezyonlar1 saniyeler
ile dakikalar i¢inde ortaya ¢ikar ve 1,5-2 saat siire-
bilir.* SD, yaklasik olarak 95 yil 6nce tanimlanmig
yaygin bir hastalik olmasina ragmen potansiyel te-
tikleyici faktorleri, komorbiditeleri veya iliskili
semptomlari iceren klinik tablo tam olarak aydinlati-
lamamustir.!” Hastalarda, siirtiinme veya kagima so-
nucu cilt ylizeyinde meydana gelen lokal kasinti
ve/veya yanma hissinin eslik ettigi, ¢izgi seklinde ka-
bartilar olugur. Vazoaktif mediyatorlerin kutanodz
mast hiicrelerinden salinmasi sonrasi deride bir ka-
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TABLO 1: SD'li hastalar ve saglikli kontrollerin temel 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Kontrol (n=116)

Erkek, n (%) 40 (%34,5)
Kadin, n (%) 76 (%65,5)
Yas ortalamasi (SS) 41,71£12,85

Notrofil (/mm?)

Lenfosit (/mm3)

4,44 (3,40~5,67)
2,20 (1,63~2,61)
272 (230,3-320,8)
9,40 (8,0~10,7)

Trombosit sayisi (109 hiicre/L)
MPV, ortalama (SS)

Hemoglobin 13,4 (12,0~14,7)
RDW (%), 13,7 (13,0~15,0)
PDW (%), 16,3 (16,0~17,8)
ESR 15,0 (9,0~23,0)
CRP 2,18 (1,0~4,8)

TSH 1,48 (1,1~2,2)

T4 1,17 (1,02~1,3)

Bazofil (jmm?) 0,03 (0,02-0,06)

Eozinofil (fmm?) 0,16 (0,08~0,28)

NLR 1,94 (1,60~2,71)
PLR 128,53 (100,08~159,81)
MPV/PC 0,03 (0,02~0,04)

Hasta (n=114) p degeri

30 (%26,3) 0,178
84 (%73,7)

41,56+16,13 0,940
4,53 (3,47~5,70) 0,480
2,39 (1,90~2,80) 0,022
279 (237,0~335,0) 0,164
9,60 (8,35~10,6) 0,660
13,7 (12,6~14,4) 0,565
13,7 (12,9~14,9) 0,624
16,3 (16,0~18,3) 0,628
12,0 (6,0~24,0) 0,409
2,40 (1,0~6,6) 0,343
1,64 (1,3~2,4) 0,159
1,10 (1,01~1,3) 0,393
0,03 (0,02~0,05) 0,748
0,20 (0,13~0,30) 0,015
1,91 (1,50~2,47) 0,282
123,37 (95,99~156,18) 0,259
0,03 (0,02~0,04) 0,482

SD: Semptomatik dermografizm; SS: Standart sapma; MPV: Ortalama trombosit hacmi; RDW: Eritrosit dagilim genisligi; PDW: Trombosit dagilim genisligi; ESR: Eritrosit sedimentas-
yon orani; CRP: C-reaktif protein; TSH: Tiroid stimile edici hormon; NLR: Nétrofil/lenfosit orani; PLR: Trombosit/lenfosit orani; PC: Platelet sayisi.

barma epizodu ile birlikte serumda histamin diizey-
lerinin yiikseldigi gosterilmistir.'® SD’li bir hastadan
alian serumun laboratuvar ortaminda, bir maymuna
intradermal olarak enjekte edilmesi sonucu may-
munda dermografizm olusmas1 (aktarilmis dermo-
grafizm), reaksiyonun immiinoglobulin E (IgE)
aracili olabilecegini diislindiirmektedir, ancak her-
hangi bir alerjen tespit edilememistir."

SD tanisinda, hastalik aktivitesi ve tedavi yani-
tin1 gostermek i¢in kullanilabilecek bir biyobelirteg
bulunmamaktadir.? SD tanisi; hastanin anamnezine,
foto-dokiimanlarina ve provokasyon testlerine daya-
narak konur.? Calismamizda, hasta ve kontrol grubu
arasinda; kan gruplari, tiroid hormonlari, ESR, CRP,
hemogram seviyeleri incelendi. NLR, PLR, MPV/PC
seviyeleri hesaplandi. ESR, inflamatuar aktiviteyi
yansitir ve yasla birlikte artar.?® Klasik trtikerli has-
talarda yapilan bir ¢alismada, iirtikere 6zgli olmasa
da ESR’nin arttig1 bildirilmistir.?! Calismamizdaki
gruplar arasinda ESR degeri agisindan istatistiki ola-
rak anlaml fark yoktu. Onceki baz1 ¢alismalarda, or-
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SEKIL 3: Kan gruplari agisindan hasta grup ve kontrol grubunun karsilastiriimasi.

TABLO 2: ESR, CRP ve NLR, PLR, MPV/PC seviyeleri
arasindaki korelasyon tablosu.

ESR CRP
NLR 0,049 0,092
PLR 0,071 -0,009
MPV/PC -0,032 -0,022

ESR: Eritrosit sedimentasyon orani; CRP: C-reaktif protein; NLR: Nétrofil/lenfosit orani
(mmd); PLR: Trombosit/lenfosit orani (mm?®); MPV/PC: Ortalama trombosit hacmi/platelet
saylsl.
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talama serum CRP diizeyi ve NLR, KSU’lii hasta-
larda kontrollere gore anlamli olarak daha yiik-
sekti.?>?3 Buna karsilik Lu ve ark., calismamizdaki
sonuglara benzer sekilde, KSU hastalar1 ve saglikli
goniilliiler arasinda CRP serum seviyelerinde anlaml
bir farklilik bulamamislardir.®*

Calismamiz, SD hastalarinda kontrol grubuna
gore lenfosit ve eozinofil degerlerinde artis oldugunu
gosterdi. KSU’lii hastalarda yapilan bir calismada,
calismamiza benzer sekilde, nonspesifik uyaranlara
kars1 asir1 sitokin iireten CD4(+) lenfositler tespit
edilmigtir.® Eozinofiller, beyaz kan hiicrelerinin %1-
3’{inii temsil eden, dolasimdaki dogustan gelen bagi-
siklik hiicreleridir.”® Birgok alerjik ve inflamatuar
durum, periferik kan eozinofilisi ile iligkilidir. Buna
ragmen bazi KiU formlarinda (gecikmis basing iirti-
keri ve solar lirtiker) kandaki eozinofil sayis1 ile il-
gili farkli raporlar bulunmaktadir.>*?” Hatta KSU’lii
bir¢ok hastada periferik kan eozinopenisi gozlen-
mektedir.”® Bu durumun kesin nedeni bilinmemekle
birlikte en olas1 agiklamasi; aktif hastalik ve kandaki
immiinolojik yikim sirasinda deriye alim yoluyla kan
eozinofillerinin sayisinin azalmasidir.?® SD’li hasta-
larda ise cilt provoke edilene kadar kanda eozinofili
olmasi bu durumu destekler.

Trombositler, sadece hemostazda gorevli olma-
y1p; ¢ok sayida sitokin, kemokin ve biiylime faktorii
salimimina neden olarak inflamatuar hiicrelerin lez-
yon alanina gelmesini saglarlar. Ayrica trombositler
histamin salarlar, ylizeylerinde degisken seviyelerde
hem yliksek afiniteli hem de diisiik afiniteli IgE re-
septdrii bulundururlar.? KU’de trombositlerin rolii-
niin arastirildig: bir caligmada, 45 KU’lii hasta 45
saglikli kisiyle kargilastirilmig, trombosit sayisi
KU’lii grupta daha diisiik saptanmistir. Yine ayni ca-
lismada, trombosit aktivasyon gostergesi olarak trom-
bosit agregasyonu ve soluble P-selektin diizeylerine
bakilmus, her iki belirte¢ de hasta grubunda daha yiik-
sek saptanmis ve KU patogenezinde trombositlerin
roliiniin olabilecegi belirtilmistir.>* MPV, trombosit
fonksiyonu ve aktivasyonunun bir gdstergesi olarak
kabul edilmektedir. MPV degerinin artmasi; akut mi-
yokard infarktiisii, hiperlipidemi ve diabetes mellitus
i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmek-
tedir.’' Literatiirde, KSU’lii hastalarda saglikli kont-
rollere gore daha yiiksek baslangic MPV degerleri
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bulunmustur.*? Caligmamizda, hasta ve kontrol grubu
arasinda MPV, PLR ve MPV/PC arasinda istatistik-
sel olarak fark yoktu.

Inflamasyonu belirlemek i¢in klasik ydntemler
disinda NLR, PLR ve MPV’nin kullanim1 6neril-
mektedir. Notrofiller ve lenfositler, dolasimdaki 16-
kositlerin onemli bir kismini olusturmaktadir.
Travma, biiylik cerrahi girisimler, sepsis ve sistemik
inflamasyon gibi durumlara yanit olarak, nétrofil sa-
yisinda artis ve lenfosit sayisinda azalma goriilmek-
tedir. Bu degisime bagli olarak NLR artmaktadir.’

KSU’lii hastalarda yapilan az sayidaki ¢alis-
mada, NLR degeri kontrol grubuna gore bazilarinda
istatistiki olarak anlamli yiiksek bulunurken bazila-
rinda ise farkli bulunmamigtir. KSU’lii hastalarin
PLR degerinin kontrol grubuyla karsilastirildig: az
sayidaki caligmada, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.?>33 Ataseven ve ark.nin KSU’lii has-
talarla saglikli kontrol grubunu karsilastirdiklari ¢a-
lismada, calismamiza benzer sekilde, her iki grup
arasinda CRP, ESR, NLR ve PLR degerleri arasinda
anlaml farklilik ortaya ¢ikmamuigtir.®*

[l SONUG

Calismamizda, SD’li hastalarda ESR ve CRP ile NLR,
PLR ve MPV/PC degiskenleri arasinda istatistiksel ola-
rak fark olmamasi, hastaligin altta yatan inflamatuar bir
tablodan daha ziyade indiiklenebilir bir hastalik oldu-
gunu destekler niteliktedir ve bu degiskenlerin, SD’li
hastalarda inflamasyon belirteci olarak kullaniminin
uygun olmadigini, bu konuda daha genis katilimli ¢a-
lismalar yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.



Mahmut Sami METIN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dermatol. 2022;32(1):62-8

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Mahmut Sami Metin, Kemal Ozyurt, Omer Faruk

Elmas, Belma Tiirsen, Ragip Ertas; Tasarim: Mahmut Sami Metin,

Kemal Ozyurt, Ragip Ertas; Denetleme/Danigsmanlik: Mahmut

Sami Metin, Kemal Ozyurt; Veri Toplama ve/veya Isleme: Mahmut

Sami Metin, Kemal Ozyurt, Ragip Ertas, Belma Tiirsen, Omer

Faruk Elmas; Analiz ve/veya Yorum: Mahmut Sami Metin, Kemal

Ozyurt, Omer Faruk Elmas, Kaynak Taramast: Mahmut Sami

Metin, Kemal Ozyurt, Ragip Ertas, Belma Tiirsen, Omer Faruk

Elmas; Makalenin Yazimi: Mahmut Sami Metin; Elestirel Ince-

leme: Mahmut Sami Metin, Kemal Ozyurt, Ragip Ertas, Belma

Tiirsen, Omer Faruk Elmas; Malzemeler: Mahmut Sami Metin.

I KAYNAKLAR

Zuberbier T, Aberer W, Asero R, Abdul Latiff AH, Baker D, Ballmer-Weber
B, et al. The EAACI/GA?2LEN/EDF/WAOQ guideline for the definition,
classification, diagnosis and management of urticaria. Allergy.
2018;73(7):1393-414. [PubMed]

Can PK, Kocatirk E. Evaluation of the treatment responses
with the recommended tools in patients with symptomatic dermo-
graphism. Turkderm-Turk Arch Dermatol Venereol. 2019;53(4):135-9.
[Crossref]

Schoepke N, Miynek A, Weller K, Church MK, Maurer M. Symptomatic
dermographism: An inadequately described disease. J Eur Acad Der-
matol Venereol. 2015;29(4):708-12. [Crossref] [PubMed]

Abajian M, Schoepke N, Altrichter S, Zuberbier T, Maurer M. Physical
urticarias and cholinergic urticaria. Immunol Allergy Clin North Am.
2014;34(1):73-88. [Crossref] [PubMed]

Grattan CEH, Saini SS. Urticaria and angioedema. In: Bolognia JL,
Schaffer JV, Cerroni L, eds. Dermatology. 4™ ed. Philadelphia: Elsevier
Limited; 2018. p.304-19.

Kaplan AP. Chapter 38: Urticaria and angioedema. In: Goldsmith LA,
Katz S, Gilchrest BA, Paller AS, Leffell DJ, Wolff K, eds. Fitzpatrick's
Dermatology in General Medicine. 8th ed. New York, NY: The McGraw
Hill Companies; 2012. p.414-31.

Grattan CEH, Sabroe RA, Greaves MW. Chronic urticaria. J Am Acad
Dermatol. 2002;46(1):645-57. [Crossref] [PubMed]

Ferrer M. Immunological events in chronic spontaneous urticaria. Clin
Transl Allergy. 2015;5:30. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Zahorec R. Ratio of neutrophil to lymphocyte counts--rapid and simple
parameter of systemic inflammation and stress in critically ill. Bratisl Lek
Listy. 2001;102(1):5-14. [PubMed]

. Kasperska-Zajac A, Grzanka A, Jarzab J, Misiotek M, Wyszyniska-Chtap

M, Kasperski J, et al. The association between platelet count and acute
phase response in chronic spontaneous urticaria. Biomed Res Int.
2014;2014:650913. [Crossref] [PubMed] [PMC]

. Jiang Y, Ma W. Assessment of neutrophil-to-lymphocyte ratio and

platelet-to-lymphocyte ratio in atopic dermatitis patients. Med Sci Monit.
2017;23:1340-6. [Crossref] [PubMed] [PMC]

. Kim DS, Shin D, Lee MS, Kim HJ, Kim DY, Kim SM, et al. Assessments

of neutrophil to lymphocyte ratio and platelet to lymphocyte ratio in Ko-
rean patients with psoriasis vulgaris and psoriatic arthritis. J Dermatol.
2016;43(3):305-10. [Crossref] [PubMed]

. WuY, Chen'Y, Yang X, Chen L, Yang Y. Neutrophil-to-lymphocyte ratio

(NLR) and platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) were associated with dis-
ease activity in patients with systemic lupus erythematosus. Int Im-
munopharmacol. 2016;36:94-9. [Crossref] [PubMed]

. Rifaioglu EN, Billbiil Sen B, Ekiz O, Cigdem Dogramaci A. Neutrophil to

lymphocyte ratio in Behget's disease as a marker of disease activity. Acta

67

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Dermatovenerol Alp Pannonica Adriat. 2014;23(4):65-7. [Crossref]
[PubMed]

. Seckin HY, Bas Y, Takg! Z, Kalkan G. Effects of isotretinoin on the in-

flammatory markers and the platelet counts in patients with acne vul-
garis. Cutan Ocul Toxicol. 2016;35(2):89-91. [PubMed]

. Kulthanan K, Ungprasert P, Tuchinda P, Chularojanamontri L, Ruijitha-

ranawong C, Kiratiwongwan R, et al. Symptomatic dermographism: A
systematic review of treatment options. J Allergy Clin Immunol Pract.
2020;8(9):3141-61. [Crossref] [PubMed]

. Lewis T. Vascular reactions of the skin to injury. I. Reaction to stroking;

urticaria factitia. Heart. 1924;11:119-39. [Link]

. Garafalo J, Kaplan AP. Histamine release and therapy of severe der-

matographism. J Allergy Clin Immunol. 1981;68(2):103-5. [Crossref]
[PubMed]

. Murphy GM, Zoliman PE, Greaves MW, Winkelmann RK. Symptomatic

dermographism (factitious urticaria)--passive transfer experiments from
human to monkey. Br J Dermatol. 1987;116(6):801-4. [Crossref]
[PubMed]

Miao G. Reference values of erythrocyte sedimentation rate of adult
healthy subjects. Arch Med Res. 2002;33(5):506-9. [Crossref] [PubMed]

Abd El-Azim M, Abd EI-Azim S. Chronic autoimmune urticaria: frequency
and association with immunological markers. J Investig Allergol Clin Im-
munol. 2011;21(7):546-50. [PubMed]

Aktas Karabay E, Aksu German A, Kivang Altunay I. Serum C-reactive
protein, neutrophil-lymphocyte ratio and uric acid levels in chronic spon-
taneous urticaria. Turkiye Klinikleri J Dermatol. 2016;26(3):125-31.
[Crossref]

Akga HM, Bulur |, Saragoglu ZN, Erdogan HK, Celebi S. Evaluation of
serum resistin levels and metabolic syndrome related parameters in
chronic spontaneous urticaria. Turk J Dermatol. 2017;11:17-21. [Cross-
ref]

Lu W, Chen B, Wang C, Yang X, Zhou C. Serum amyloid A levels in
acute and chronic urticaria. An Bras Dermatol. 2019;94(4):411-5. [Cross-
ref] [PubMed] [PMC]

Uhm TG, Kim BS, Chung IY. Eosinophil development, regulation of
eosinophil specific genes, and role of eosinophils in the pathogenesis of
asthma. Allergy Asthma Immunol Res. 2012;4(2):68-79. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Leiferman KM, Norris PG, Murphy GM, Hawk JL, Winkelmann RK. Evi-
dence for eosinophil degranulation with deposition of granule major basic
protein in solar urticaria. J Am Acad Dermatol. 1989;21(1):75-80. [Cross-
ref] [PubMed]

Mekori YA, Dobozin BS, Schocket AL, Kohler PF, Clark RA. Delayed
pressure urticaria histologically resembles cutaneous late-phase reac-
tions. Arch Dermatol. 1988;124(2):230-5. [Crossref] [PubMed]


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29336054/
https://jag.journalagent.com/turkderm/pdfs/TURKDERM_53_4_135_139.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jdv.12661
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25174372/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0889856113000878?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24262690/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0190962202436961?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12004303/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1186/s13601-015-0074-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26309723/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4549074/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11723675/
https://www.hindawi.com/journals/bmri/2014/650913/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25025065/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4084584/
https://www.medscimonit.com/abstract/index/idArt/900212
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28306706/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5367851/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1346-8138.13061
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26381893/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1567576916301400?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27111516/
https://acta-apa.mf.uni-lj.si/journals/acta-dermatovenerol-apa/papers/10.15570/actaapa.2014.16/actaapa.2014.16.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25527038/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25853176/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2213219820305080?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32473421/
https://cir.nii.ac.jp/crid/1572261550381372672
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0091674981901664?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6166647/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2133.1987.tb04898.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3620341/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0188440902003855?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12459325/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22312939/
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-serum-c-reactive-protein-neutrophil-lymphocyte-ratio-and-uric-acid-levels-in-chronic-spontaneous-urticaria-76299.html
https://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_15934/17-21.pdf
https://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_15934/17-21.pdf
https://www.scielo.br/j/abd/a/cDtzpB4vZtNGZ95NQSH7gxb/?lang=en
https://www.scielo.br/j/abd/a/cDtzpB4vZtNGZ95NQSH7gxb/?lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31644612/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7007030/
https://e-aair.org/DOIx.php?id=10.4168/aair.2012.4.2.68
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22379601/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3283796/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0190962289701511?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0190962289701511?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2473098/
https://doi.org/10.1001/archderm.1988.01670020048016
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3341804/

Mahmut Sami METIN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dermatol. 2022;32(1):62-8

28.

29.

30.

31.

Altrichter S, Frischbutter S, Fok JS, Kolkhir P, Jiao Q, Skov PS, et al.
The role of eosinophils in chronic spontaneous urticaria. J Allergy Clin Im-
munol. 2020;145(6):1510-6. [Crossref] [PubMed]

Vena GA, Cassano N, Marzano AV, Asero R. The role of platelets in
chronic urticaria. Int Arch Allergy Immunol. 2016;169(2):71-9. [Crossref]
[PubMed]

Chandrashekar L, Rajappa M, Sundar |, Munisamy M, Anantha-
narayanan PH, Thappa DM, et al. Platelet activation in chronic urticaria
and its correlation with disease severity. Platelets. 2014;25(3):162-5.
[Crossref] [PubMed]

Cerman AA, Karabay EA, Altunay IK. Psoriazisli hastalarda nétrofil
lenfosit orani ve ortalama trombosit hacminin degerlendirilmesi [Evalu-
ation of neutrophil-lymphocyte ratio and mean platelet volume in patients

68

32.

33.

34.

with psoriasis]. The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital. 2016;50(2):
137-41. [Crossref]

Ertas R, Ozyurt K, Karakiikgii G, Akkus MR, OzIii E, Avci A, et al. Eval-
uation of platelet parameters and neutrophil/lymphocyte ratio during
omalizumab treatment in patients with severe chronic spontaneous ur-
ticaria. Turk J Med Sci. 2018;48(6):1255-62. [Crossref] [PubMed]

Sarac G, Mantar |, Sener S, Cenk H, Kapicioglu Y. Assessment of
change in neutrophil-lymphocyte ratio, platelet-lymphocyteratio in pa-
tients with acute and chronic urticaria. Ann Med Res. 2018;25(4):719-
22. [Crossref]

Ataseven A, Durmaz K, Temiz SA, Dursun R. Clinical and laboratory as-

sessment for the inflammation role in chronic spontaneous urticaria: A
clinical study. Dermatol Ther. 2020;33(6):e14125. [Crossref] [PubMed]


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0091674920304061?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32224275/
https://www.karger.com/Article/FullText/444085
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27035367/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/09537104.2013.786822
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23586442/
https://www.journalagent.com/sislietfaltip/pdfs/SETB_50_2_137_141.pdf
https://online.journals.tubitak.gov.tr/openDoiPdf.htm?mKodu=sag-1803-87
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30541255/
https://www.ejmanager.com/mnstemps/134/134-1530857813.pdf?t=1650377633
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dth.14125
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32761761/

