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OZET:

Karaciger ve safra yolu fonksiyonlarini degerlendirmekte kullanilan safra.
asidi, trigiliserid, kolesterol, fosfolipit, ALP, SGOT, SGPT, GGT'nin kronik
lirtikerli 25 olgudaki degerlerini saptadik. Trigliserid, kolesterol, fosfolipit, ALP
* ve SGPT degerleri olgularda kontrol grubundaki degerlerden istatistiksel olarak
anlamli élgiide yiiksekii. : :

" Anahtar Kelimeler: Kronik iirtiker. safra asidi trigliserid, kolesterol, fosfoli-
pit, ALP, SGOT, SGPT, GGT. _

GIRIS :

Kronik tintiker genellikle hastayr bikuiran ve hekimi ugrastiran bir tablodur
(1,2,3). Bazen alu hafta veya daha uzun siircn araliksiz semptomlarla, bazen de
giinler veya haftalar stiren semptomsuz araliklar ve niikslerle kargimiza gikar (2).
Baz olgulrda etyolojik ajan tespit cdilebilir fakat gogunlukla detayh aragtirmalan
gerektirir ve goJu olgu idyopatik olarak kabul edilir(1).

Untikerin pek ¢ok sistemik hastalikta sckonder olarak goriilebilecei bildiril-
mektedir. Bunlardan bir kismi karaciger ve safra yolu hastaliklan gibi gastrointes-
tinal sistem hastaliklandir (1,2,4). Bu durumda sebep olan hastalik tedavi edilme-
digi siirece iiniker devam eder (1,3,4). ’

Bu ¢alismada kronik iintikerle karacifer ve safra yolu hastahiklannin veya
fonksiyon yetmezliginin iligkisini aragirmay amagladik.

* Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dah Ogretim Oyesi
** Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Bivokimya Anabilim Dah Ogretim Uyesi
*=* Atatiirk Universitesi Tip Fakiiletisi Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan
Anabilim Dali Ogretim Uyesi : : :
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MATERYAL VE METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji klinigine bagvuran lirtikerli
hastalardan, alu haftadan daha uzun siiredir drtiker hikayesi veren ve kronik
trtikere sebep olabilecek belirli bir faktdr tespit edilemeyen 25 hasta ¢alisma kap-
samina alindi. Hastalann yas, cinsiyet ve meslekler, anamnezleri, blitiin sistemik
ve dermatolojik sikayetleri kaydedildi. Sistemik muayeneleri vapildi ve rutin kan
sayimi, trogram, biyokimyasal tetkiklerin yanisira safra asidi. fosfolipit, koleste-
rol, trigliserit, alkalen fosfataz (ALP), serum glutamik oksalasetik transaminaz

-(SGOT), serum glutamik piruvik transaminaz (SGPT), gamma glutamil transfe-
raz (GGT) tayinleri yapiimak iizerc a¢ karnina alman serum numuneleri Biyoki-
mya laboratunina gonderildi. : '

Kontrol grubunu olusturan, herhangi bir sistemik veya dermatolojik sikayeti
olmayan 20 saglikh kiginin de ayn biyokimyasal laboratuar tetkikleri yapildi.

Sonuglann istatistiksel karsilagtinlmas igin t testi uygulandi.

BULGULAR »
Kronik triterli 25 olgunun 15 (% 60)'i kadin 10 (% 40)'u erkek idi. En

kii¢iiZi bes, en yasghish 55 yasinda idi. Yas ortalamalan kadinlarda 31.4, erkekler-
de 31.2 ve toplam yas ortalamas 31.3 idi (Tablo I). '

Tablo I: Olgulann yas ve cinsiyet dagilimlan

Kadin % Erkek % Toplam %
0-10 — —_ 1 10 1 4
11-20 — —_ 1 10 1 4
21-30 7 46.6 "2 20 9 36
- 3140 5 33.3 4 40. 9 36
41-50 3 20 1 10 4 16
51-60 —_ 1 10 1 4
Toplam 15 — 10 25

Kadin olgulann ¢ogu (% 60) ev kadini, crkek olgularin ¢cogu (% 70) ise me-
murdu. Olgulann hikayesinde gegirdikleri ilk tirtiker atagr alu hafta ile 18 yil ara-
sandi degisiyordu. Kadin olgulann ikisinde yemeklerden sonra hazimsizlik, iki
kadn, bir erkck olguda zaman zaman mide agnsi gikayeti vardi. Diger hastalarda
gastrointestinal sistemle ilgili herhangi bir semptom bulunamadi. Kontrol grubu

12 kadn, sckiz erkek, toplam 20 kigiden olusuyordu. Yas ortalamalan 32 idi.
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Kronik tirtikerli hastalardan saptanan safra asidi, kolesterol, trigliserit, fos-
folipit, ALP, SGOT, SGPT, GGT degerleri kontrol grubunun degerlernden
ylksekti. Trigliserit, kolesterol, fosfolipit, ALP ve SGPT degerlerindeki
yukseklik istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Bununla birlikte kolesterol,
fosfolipit, ALP, GGT degerleri normal simirlan agmiyordu (Tablo II). Aynca kro-
nik tirtikerli hastalarin kolesterol, ALP, SGOT, SGPT degerleri 30 yas lizerindeki
hastalarda istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha yiiksek bulundu (p<0.05)
(Tablo III).

Tablo II: 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
Trigliserit** 310+162.1 114.54£87.6 p<.05
Kolesterol** 257+104.3 159142 .4 p<0.05
Fosfolipit* 30£7.0 26%4.5 p<0.05
ALP#** 59+16.5 45.5+14.2 p>0.05
SGOTHx%x* 57£19.3 43.5+14.4 p>0.05
SGPT**x** 48+16.6 34.5£13.5 p<0.05
GGTH**x* 31+61.5 22.5¢17.5 - p>0.05

*umol/L ok mg/dl ***IU/L ****U/L

‘ Tablo I1I: 30 yagindan kiigiik ve 30 yagindan biiyiik olgulanin degerlerinin
karstlagtinimasi (Grup I: 30 yagindan kiigiik olgulair, Grup II: 30 yagindan biiyiik
olgular) _

Grup I n=11 Grup Il n=14 P degeri

Ortalama £ SD ‘Onalama + SD ‘
Safra asidi* 68+32.1 43.5436.9 p>0.05
Trigliserit** ©310+141.3 315.5£182.0  p>.05
Kolesterol** 189+68.0 2821106 p<0.05
Fosfolipit* 30+6.7 30.5+7.5 p>0.05
ALP#** 48+11.5 65+15.2° p<0.05
SGOTH*x%* - 42+20.5 . 59+14.3 p<0.05
SGPTH**% 40+14.5 50.5+£15.2 p<0.05
GG Tk 324255 60+17.4 p>0.05

TARTISMA

Urtikerin orta yag grubunda ve kadinlarda daha sik goriildiigii bildirilmekte-
dir (1,3,5). Olgularimizin yas ve cinsiyet oranlan literatiire uygunluk
gosteriyordu. : '
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Yapilan bazi ¢alismalarlda kronik irtikeli hastalarda abdominal agn, gastrit,
konstipasyon ve diyare tarzinda sikayctlere oldukc¢a sik rastlandi & bildirilmekte-
dir. Ancak bu sikayetlerin ¢cofu akut atak esnasinda histamin salimimi ve mukoza
Odemine baglanmus, etyolojik faktor olarak degcrlendirilmemistir (1,3). Bununla
birlikte baglica karaciger ve safra kesesi hastaliklan olmak tizere gastrointestinal
sistem hastahiklarinin kronik tirtikerli hastalarda ctyolojik faktor olabilecegi de bil-
dirilmigtir (1,3,6). :

Safra asitleri biliriibin estcrieriyle birlikte safranin yapisina giren, kara-
cigerde koleserolden olusturulan asitlerdir. Bunlar safra tuzlan seklinde yemek
yenildikten sonra safra kesesinden duodenuma bosalirlar ve portal dolasima ab-
sorbe olup, tekrar karaciger geri doniip yeniden salimirlar. Ozellikle kolestaz du-
rurnlannda serumdaki seviyeleri yiiksek bulunur. Karaciger aym zamanda trigli-
serit ve kolesterol sentez orgamidir. Yiiksek dansiteli lipoprotein olan fosfolipit de
karacigerde sentezlenir. Aym zamanda SGOT, SGPT gibi enzimler karaciger
hiicre hasan sonunda, ALP kanalikiiler membran hasan ve biliyer obstriiksiyon
durumlannda, GGT hem hepatoselliiler hem de obstriiktif durumlarda serumda
yiiksek seviyelerde bulunurlar (7). Bu biyokimyasal degerlerdeki degisiklikler ka-
raciger fonksiyonlan hakkinda fikir edincbilmek agisindan 6nemlidir. Aslinda ka-
racigerin sayisiz fonksiyonlarin belirleyebilmek igin bu tetkiklerin yamsira
biliriibin, albumin, pihulasma faktSricri gibi ¢ok sayida tetkik de kul-
lanlabilmektedir. Hastalann rutin laboratuar tetkiklcri esnasinda bakilan biliriibin,
protein ve albumin degerleri normal simirlar iginde idi. Fakat bu degerleri calisma
kapsamini fazla genisletmemek igin istatistikscl dcgerlendimeye almadik.

Kraig ve arkadaglannin (8) 125 kronik iirtikerli hastada yapug laboratuar
incelemeler sonucunda karaciger ve safra yolu hastaliklan ile ilgili herhangi bir
anormal laboratuar bulgusu bildirilmemistir. Giirler ve arkadaglan (5) 220 kronik
urtiker olgusunun sadece ikisinde ALP yiiksekligi bildirilmislerdir. Kronik
drtikerli hastalarda safra asidi scviyesi beklencn degerden yiiksek olmakla birlikte
kontrollerden anlamli olarak yiiksck degildi. Masclee ve arkadaglan (9) yiiksek
scrum safra asidinin ince barsaklarda agin bakieriyel gogalma ile izah edilebile-
cegini bildirmislerdir. Benzer sckilde Gutova ve arkadaslan (6) kronik iirtikerde
goriilen gastrointestinal sikayetlerin bashica baktcriyel ve viral kaynakh oldugunu
ileri stiriiglerdir.

Kronik irikerli hastalardaki trigliscrit scviyesindeki artig anlamhidir. Serum
trigliserit seviyesinin yiiksck olusu, karaciger ve safra yolu hastaliklan disinda ar-
teriyoskleroz ve kardiyovaskiiler hastaliklara yatkinhk gostergesi olabilir. Korti-
kosteroid, dstrojen, alkol alinmimi, karbonhidrattan zengin beslenme ve stress de
trigliserit seviyesinin arturabilir (10). Bu bahscdilen durumlann herbiri tek bagina
lirtiker sebebi olabilir.

Her iki grupta kolesterol, fosfolipit ALP scviyeleri istatistiksel olarak an-
lamli derecede farkli olmakla birlikic degerler normal simirlar igindeydi. SGPT
degeri olgularda normalin biraz iizerinde ve kontrol grubundan anlamli olarak
‘yliksekti. SGPT, 6zellikle karacigerin akut inflamatuar durumlannda SGOT'dan
daha fazla yiikselir (7). ' :
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Olgulann degerlerinin yagslara gére degerlendirilmesinde kolesterol, ALP,
SGOT, SGPT, degerlerinin 30 yas lizerinde anlamli olarak yiiksek oldugu
gorildi, fakat degerler normal veya normalin biraz lizerindeydi. Yasla birlikte bu
biyokimyasal degerlerin artmasi beklenmeyen bir durum degildir. Sonug olarak,
gahistifimiz biyokimyasal degerlerin bir kismi kontrol grubunda istatistiksel olarak
yiksek olmakla birlikte higbiri herhangi karaciger ve safra yolu hastalifim
distindiirecek kadar yiiksek degildi. Buna ragmen, olgularda yapilan ek tetkikler-
de kronik iirtikerli 25 olgunun ti¢ (% 12) iinde anti-HBS, bir (% 4) inde HBs-Ag
pozitifligi tespit edildi. Giirler ve arkadaglan (5) cahismalannda % 33.3 oraninda
anti-HBS, % 3.03 oraninda HBs-Ag pozitifligi bildirmislerdir. Bu oranlar
cahistgimiz biyokimyasal parametrelerdeki istatistiksel anlam ile - birlikte-
degerlendirildiginde kronik drtikerli hastalarda karaciger ve biliyer sistem

hastliklarinin roliinii gdzard: etmemek gerektigi sunucuna vardik.

SUMMARY

RELATION BETWEEN CHRONIC URTICARIA AND HEPATIC
AND BILIARY FUNCTIONS .

We investigated the serum levels of bile acids, triglyceride, cholesterol,
phospholipid, ALP, SGOT, SGPT in 25 patients with chronic urticaria. We ob-
served that, in our cases, triglyceride, cholesterol, phospholipild, ALP, SGPT,
values were statisticaly higher than thosc of controls. :

v Key words: chronic unticaria, bile acids, triglyceride, cholesterol,] phosp-
hoipid, ALp, SGOT, SGPT- GGT. .
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