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OZET

Karaciger ya safra yolu yolu fonksiyonlarini deger-
lendirmekte kullanilan safra asidi, trigllserid, kolesterol,
fosfolipit, ALP, SGOT, SGPT, GGT'nln kronik Urtikerli 25
olgudaki degerlerini saptadik, Trigllserid, kolesterol, fosfo-
lipit, ALP ve SGPT degerleri olgularda kontrol grubundaki
dederlerden istatistiksel olarak anlamli éligiide yliksekti,
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Kronik Urtiker genellikle hastayi biktiran ve hekimi
ugastiran bir tablodur (1-3). Bazen alt1i hafta veya
daha uzun slUren araliksiz semptomlarla, bazen de
glnler veya haftalar slren semptomsuz araliklar ve
niiksierle karsimiza ¢ikar (2). Bazi olgularda etyolojik
ajan tespit edilebilir fakat ¢ogunlukla detayli arasgtirma-
lar1 gerektirir ve ¢og1 olgu idyopatik olarak kabul edi-

lir (1).

Urtikerin pekgok sistemik hastalikta sekorider ola-
rak gorulebilecegi bildiriimektedir. Bunlardan bir kismi
karaciger ve safra yolu hastaliklar1 gibi gastrointestinal
sistem hastaliklaridir (1,2,4). Bu durumda sebep olan
hastalik tedavi edilmedigi slrece durtiker devam eder
(1,3,4).

Bu c¢aligsmada kronik iirtikerle karaciger ve :afra
yolu hastaliklarinin veya fonksiyon yetmezliginin iliskisi-
ni arastirmay! amacgladik.
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SUMMARY

We investigated the serum levels of bile acids, trigly-
ceride, cholesterol, phospholipid, ALP, SGOT, SGPT In
25 patients with chronic urticaria. We observed that, in
our cases, triglyceride, cholesterol, phospholipid, ALP,
SGPT values were statisticaly higher than those of
controls.
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MATERYEL VE METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Kli-
nigine basvuran Urtikerli hastalardan, alti haftadan daha
uzun suredir Urtiker hikayesi veren ve kronik Urtikere
sebep olabilecek belirli bir faktor tespit edilemeyen 25
hasta calisma kapsamina alindi. Hastalarin yas, cin-
siyet ve meslekleri, anamnezleri, bitiin sistemik ve
dermatolojik sikayetleri kaydedildi. Sistemik muayenele-
ri yapildi ve rutin kan sayimi, uUrogram, biyokimyasal
tetkiklerin yanisira safra asidi, fosfolipit, kolesterol, trig-
liserif, alkalen fosfataz (ALP), serum glutamik oksala-
setik transaminaz (SGOT), serum glutamik piruvik
transaminaz (SGPT), gamma glutamll transferaz (GGT)
tayinleri yapilmak Uzere a¢ karnina alinan serum nu-
muneleri Biyokimya laboratuarina génderildi.

Kontrol grubunu olusturan, herhangi bir sistemik
veya dermatolojik sikayeti olmayan 20 saglikli kisinin
de ayn1 biyokimyasal laboratuar tetkikleri yapildi.

Sonuglarin istatistiksel kargilastiriimasi igin t testi
uygulandi.

BULGULAR

Kronik drtikerli 25 olgunun 15(%60)*i kadin
10(%40)'u erkek idi. En klgugu bes, en yaslisi 55
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Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyet dagilimlari

Kadin % Erkek % Toplam %
0-10 — " 1 10 1 4
11-20 — 1 10 1 4
21-30 7 48,6 2 20 9 36
31-40 5 333 4 40 9 36
41-50 3 20 1 10 4 16
51-60 — 1 10 1 4
Toplam 15 10 25

Tablo 2. Olgu ve kontrol grubu degerlerinin istatistiksel
karsilastiriimasi

Olgu n:25 Kontrol n:20 p degeri
(Ortalama + SD)  (Ortalama + SD)

Safra asidi* 64+34.9 62+30.2 p>0.05
Trigliserif* 310+162.1 114.5+87.6 p<0,05
Kolesterol** 257+104.3 159+42.4 p<0.05
Fosfoiipif 30+7.0 26+4.5 p<0.05
ALP*** 59+16.5 45.5+14.2 p<0.05
SGOT— 57+19.3 43.5+14.4 p>0.05
SGPT"" 48+16.6 34.5+13,5 p<0.05
GGT*** 31+61.5 22,5+17.5 p>0.05
*fimol/L **mg/dI "IU/L j/L

Tablo 3, 30 yasindan kugik ve 30 yasindan buylk ol-
guiarin degerlerinin karsilagtiriimasi (Grup I: 30 yasindan
kiigiik olgular, Grup Il 30 yasindan buylk olgular)

Grup | n:11 Grup Il n:14 P

(Ortalama+SD)  (Ortalama +SD)
Safra asidi* 68+32.1 43,5+36,9 p>0.05
Trigliserif* 310+£141.3 315.5+182,0 p>0.05
Kolesterol** 189168,0 282+106 p<0,05
Fosfolipit* 30+6.7 30.5+7.5 p>0.05
ALP*** 48+11.5 65+15.2 p<0,05
SGOT**** 42+20,5 59+14.3 p<0.05
SGPT**** 40+14.5 50.6+15,2 p<0,05
GGT*** 32+25.5 60+17.4 p>0,05
*pmol/L **mg/d| **U/L U/l

yasinda idi. Yas ortalamalari kadinlarda 31.4, erkek-
lerde 31.2 ve toplam yas ortalamasi 31.3 idi (Tablo 1).

Kadin olgularin gogu (%60) ev kadini, erkek olgu-
larin ¢ogu (%70) ise memurdu. Olgularin hikayesinde
gegirdikleri ilk Urtiker atag: alti hafta ile 13 yil arasinda
degisiyordu Kadin olgularin ikisinde yemeklerden sonra
hazimsizlik, iki kadin, bir erkek olguda zaman zaman

mide agrisi sikayeti vardi. Diger hastalarda gastro-
intestinal sistemle ilgili herhangi bir semptom buluna-
madi. Kontrol grubu 12 kadin, sekiz erkek, toplam 20
kisiden olusuyordu. Yas ortalamalari 32 idi.

Kronik urtikerli hastalardan saptanan safra asidi,
kolesterol, ftrigliserit, fosfolipit, ALP, SGOT, SGPT,
GGT degerleri kontrol grubunun degerlerinden yiiksekti.
Trigliserit, kolesterol, fosfolipitt ALP ve SGPT degerle-
rindeki yukseklik istatistiksel olarak anlamhiydi (p<0.05).
Bununla birlikte kolesterol, fosfolipit, ALP, GGT degerle-
ri normal sinirlari agsmiyordu (Tablo 2). Aytica kronik
urtikerli hastalarin kolesterol, ALP, SGOT, SGPT deger-
leri 30 yas uizerindeki hastalarda istatistiksel olarak an-
lamh ol¢lide daha yiuksek bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Urtikerin orta yas grubunda ve kadinlarda daha
stk goruldugu bildirilmektedir (1,3,5). Olgularimizin yas
ve cinsiyet oranlar literatiire uygunluk gosteriyordu.

Yapilan bazi c¢aligmalarda kronik iirtikerli hastalar-
da abdominal agri, gastrit, konstipasyon ve diyare tar-
zinda sikayetlere oldukg¢a sik rastlandigi bildirilmektedir.
Ancak bu sikayetlerin ¢ogu akut atak esnasinda hista-
min salimini ve mukoza 6demine baglanmisg, etyolojik
faktor olarak degerlendirilmemistir (1,3). Bununla birlikte
baslica karaciger ve safra kesesi hastaliklari olmak
lizere gastrointestinal sistem hastaliklarinin kronik urti-
kerli hastalarda etyolojik faktor olabilecegi de bildiril-
mistir (1,3,6).

Safra asitleri biliriibin esterleriyle birlikte safranin
yapisina giren, karacigerde kolesterolden olusturulan
asitlerdir. Bunlar safra tuzlan seklinde yemek yenildik-
ten sonra safra kesesinden duodenuma bosalirlar ve
portal dolagsima absorbe olup, tekrar karacigere geri
doniip yeniden salinirlar. Ozellikle kolestaz durumlarin-
da serumdaki seviyeleri yiiksek bulunur. Karaciger ayni
zamanda ftrigliserit ve kolesterol sentez organidir. Yik-
sek dansiteli lipoprotein olan fosfolipit de karacigerde
sentezlenir. Ayni zamanda SGOT, SGPT gibi enzimler
karaciger hiicre hasari sonunda, ALP kanalikiler mem-
bran hasari ve biliyer obstriikksiyon durumlarinda, GGT
hem hepatoselliler hem de obstriktif durumlarda se-
rumda yiliksek seviyelerde bulunurlar (7). Bu biyokim-
yasal degerlerdeki degisiklikler karaciger fonksiyolari
hakkinda fikir edinebilmek agisindan o6nemlidir. Aslinda
karacigerin sayisiz fonksiyonlarini belirleyebilmek icin bu
tetkiklerin yanisira biliribin, albumin, pihtilagma faktor-
leri g'bi ¢ok sayida tetkik de kullanilabilmektedir. Has-
talarin rutin laboratuar tetkikleri esnasinda bakilan bili-
riibin, protein ve albumin degerleri normal sinirlar iginde
idi. Fakat bu degerleri calisma kapsamini fazla ge-
nigsletmemek igin istatistiksel degerlendirmeyi almadik.

Kraig ve arkadaslarinin (8) 125 kronik (irtikerli
hastada yaptigi laboratuar incelemeler sonucunda kara-
ciger ve safra yolu hastaliklari ile ilgili herhangi bir
anormal laboratuar bulgusu bildirilmemigtir. Gurler ve
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arkadaslari (5) 220 kronik irtiker olgusunun sadece iki-
sinde ALP yiiksekligi bildirmiglerdir. Kronik Urtikerli has-
talarda safra asidi seviyesi beklenen degerden yiiksek
olmakla birlikte kontrollerden anlamli olarak yiiksek
degildi. Masclee ve arkadaslar1 (9) yiksek serum safra
asidinin ince barsaklarda agiri bakteriyel ¢ogalma ile
izah edilebilecegini bildirmislerdir. Benzer sekilde Guto-
va ve arkadaglar1 (6) kronik dirtikerde gorillen gastro-
intestinal sikayetlerin baslica bakteriyel ve viral kaynak-
It oldugunu ileri sirmuslerdir.

Kronik Urtikerli hastalardaki trigliserit seviyesindeki
artts anlamhidir. Serum ftrigliserit seviyesinin ylksek
olusu, karaciger ve safra yolu hastaliklar1 diginda arte-
riyoskleroz ve kardiyovaskiiler hastaliklara yatkinlik
gOstergesi olabilir. Kortikosteroid, Ostrojen, alkol alinimi,
karbonhidrattan zengin beslenme ve stress de trigliserit
seviyesini arttirabilir (10). Bu bahsedilen durumlarin her
biri tek basina Urtiker sebebi olabilir.

Her iki grupta kolesterol, fosfolipit, ALP seviyeleri
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmakla bir-
likte degerler normal sinirlar igindeydi. SGPT degeri ol-
gularda normalin biraz tizerinde ve kontrol grubundan
anlaml olarak yiksekti. SGPT, 0Ozellikle karacigerin
akut inflamatuar durumlarinda SGOT'dan daha fazla
ylkselir (7).

Olgularin degerlerinin yaslara gore deger-
lendirilmesinde kolesterol, ALP, SGOT, SGPT, degerle-
rinin 30 yas Uzerinde anlamli olarak yiksek oldugu go-
rildd, fakat degerler normal veya normalin biraz iizerin-
deydi. Yasla birlikte bu biyokimyasal degerlerin artmasi
beklenmeyen bir durum degildir. Sonug olarak, calistigi-
miz biyokimyasal degerlerin bir kismi kontrol grubunda
istatistiksel olarak yuksek olmakla birlikte higbiri her-
hangi karaciger ve safra yolu hastaligim diisiindiirecek
kadar yiksek degildi. Buna ragmen, olgularda yapilan
ek tetkiklerde kronik urtikerli 25 olgunun Ug¢ (%12)'Unde
anli-HBS. bir (%4)'inde HBs-Ag pozitifligi tespit edildi.
Girler ve arkadaslari (5) ¢alismalarinda %33.3 oranin-
da anti-HBs, %3.03 oraninda HBs-Ag pozitifligi bildir-
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mislerdir. Bu oranlar c¢alistigimiz biyokimyasal paramet-
relerden istatistiksel anlam fle birlikte deger-
lendirildiginde kronik urtikerli hastalarda karaciger ve bi-
liyer sistem hastaliklarinin rolini gézardi etmemek ge-
rektigi sonucuna vardik.

KAYNAKLAR

1. Juhlin L. Recurrent urticaria: clinical investigation of 330 pa-
tients. BrJ Dermatol 1981; 104:389-81.

2. Katz HI. Anaphylactic syndrom in dermatology. In: Moschei-
la SL, et al. Third edition. Philadelphia: WB Saunders Com-
pany, 1992: 280-301.

3. Sibbald RG, Cheema AS, Lozinski A, Tarlo S. Chronic urti-
caria. Evaluation of the role of physical, immunologic and
other contributory factors. IntJ Dermatol 1991; 30:381-8.

4. Metzger WJ. Urticaria, angiodema and hereditary ang(oede-
ma. In: Patterson R, et al. Allergic diseases, 4" ed Philadel-
phia: JB Lippincott Company, 1992: 340-8.

5. Girler A, Akyiirek N, Akyol A, Akin M, Kundak¢1 N, Yal¢in E.
Klinigimizde yatmis olan 220 kronik trtiker olgusunda firti-
kere neden olabilecek faktorlerin arastiriimasi, istanbul: XII.
Ulusal Dermatoloji Kongresi Serbest Bildiriler Kitabi, 1989:
147-53.

6. Gutova VM. Kolganova NA. The role of a lesion of the gast-
rointestinal tract in the origin of urticaria. Terk Arkh 1992;
64(2):87-9.

7. Bishop ML, Duben JL, Fody EP. Clinical chemistry princi-
ples, procedure, correlations. Philadelphia: JB Lippincott
Company, 1985: 438-51.

8. Maj Kraig W, et al. Laboratory tests in chronic urticaria,
JAMA 1980; 243:1644-46.

9. Masclee A, Tangerman A, Van Schaik A, Vander Hoeg EW,
Van Tongeren JH. Unconjugated serum bile acids a a mar-
ker of small intestinal bacterial overgrowth. Eur J Clin Invest
1989; 19(4):384-9.

10. Vural S. Cetin ET, Tuztact U, Tag T. Klinik teshiste labora-
tuar. Istanbul, 1986,



