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Kronik urtikerde tiroid fonksiyon testleri ve
tiroid otoantikorlar istenmeli mi?

Should thyroid function tests and thyroid autoantibodies be
investigated in chronic urticaria?
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OZET

Giris: Kronik iirtiker etyopatogenezinde ilaglar, yi-
yecekler, infeksiyonlar veya i¢ organ hastaliklar gi-
bi cesitli faktorler suclanmaktadir. Ayrica kronik ir-
tikerde otoimmiinitenin roli oldugu dastntilmek-
tedir ve ozellikle otoimmiin tiroid hastaliklarinin
kronik trtikerli hastalarda arttig1 bildirilmektedir.
Calismamizin amact kronik tirtikerli hastalarda ti-
roid fonksiyon testleri ve tiroid antikorlar1 diizeyle-
rinde degisiklik olup olmadigini belirlemek ve bu
tetkiklerin rutin olarak istenmesi gerekip gerekme-
digini saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya retrospektif olarak
kronik tirtikerli 77 hasta ve kontrol grubu olarak 71
saglikli kisi alindi. Hasta ve kontrol grubunun ser-
best tiroksin (sT4), serbest triiodotironin (sT3), tiro-
id stimiile edici hormon (TSH), antitiroglobulin an-
tikor (anti-TG) ve antitiroidperoksidaz antikor (an-
ti-TPO) seviyeleri ol¢iildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda sT4,
TSH diizeyleri, anti-TPO ve anti-TG diizeyleri karsi-
lastirildiginda her iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. sT3 diizeyleri ise hasta grubunda an-
laml olarak yiiksek bulundu. Ayrica, hasta ve kont-
rol gruplar arasinda sT3, sT4, TSH, anti-TPO, anti-
TG ve anti-TG ve/veya anti-TPO diizeyleri anormal
olan kisilerin sayilar1 karsilastirildiginda her iki

ABSTRACT

Objective: Drugs, foods, infections and internal or-
gan diseases are some of the factors accused in eti-
opathogenesis of the chronic urticaria. In addition
to this autoimmunity was considered to have a role
in chronic urticaria. Frequency of autoimmune
thyroid diseases has been reported to be increased in
chronic urticaria. The aim of our study is to determi-
ne if there is an alteration in the levels of thyroid
hormones and thyroid antibodies and if it is neces-
sary to investigate them in chronic urticaria.

Materials and Methods: Seventy seven patients
with chronic urticaria and 71 healthy individuals as
control group was included in the study. Free triio-
dothyronine (FT3), free thyroxine (FT4), thyroid
stimulating hormone (TSH), antithyroglobulin
(AbTG), and antithyroidperoxidase antibody (AbT-
PO) levels were measured in all of the subjects.

Results: The levels of FT4, TSH and AbTPO and
AbTG were not statistically different between two
groups. The levels FT3 were found to be signifi-
cantly increased in the patient group. No signifi-
cant difference was found between the number of
patients and controls who had abnormal levels of
FT3, FT4, TSH, AbTPO, AbTG and AbTPO and/or
ADTG levels. No correlation was found between the
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grup arasinda anlamh farklihik saptanmadi. Hasta
grubunda hastalik stiresi ile sT3, sT4, TSH diizeyle-
ri, anti-TPO ve anti-TG diizeyleri arasinda anlamh
bir iligki saptanmadi.

Sonug: Calismamizda tiroid hormonlar1 ve otoan-
tikor diizeylerinde sT3 diizeyi haricinde hasta ve
kontrol gruplari arasinda anlaml fark saptanmadi,
bu nedenle kronik tirtikerli hastalarda ancak tiroid
hastaligin1 diistindiren bulgular mevcutsa tiroid
otoantikorlar ve tiroid hormon diizeyleri bakilma-
sin1 onermekteyiz.

(Asthma Allergy Immunol 2009;7:39-43)
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GiRiS

Kronik trtiker, 6 hafta veya daha uzun siire
devam eden rekiirren {rtiker ataklarina verilen
isimdirl). Bazi olgularin sebebi bilinmekle bir-
likte, bircok olguda sebep bulunamamaktadir.
[laglar, yiyecekler, infeksiyonlar veya i¢ organ
hastaliklar1 etyopatogenezde suclanan faktor-
lerdir>#l. Kronik {irtiker ile otoimmiin tiroid
hastaliklar1 arasindaki iliski olabilecegi ilk defa
1983 yilinda Leznoff tarafindan gosterilmis-
tirl!. Daha sonra yapilan calismalarda da tiroid
otoantikorlarinin kronik trtikerli hastalarda
arttig1 ve bu hastalardan bazilarinin 6tiroid ol-
salar tiroid stipresyon tedavisinden fayda gore-
bilecegi bildirilmistirl>!°l. Tiroid otoantikoru
pozitif olan hastalar genellikle 6tiroiddir ancak
bir kisminda hipotiroidizm, artmis serum tirot-
ropin seviyeleri (subklinik hipotiroidizm) ve
daha az siklikta hipertiroidizm tespit edilmis-
tirl1:7,91, Calismamizin amaci fiziksel tirtiker ve
urtikeryal wvaskilit disindaki kronik trtikerli
hastalarda tiroid fonksiyon testleri ve tiroid an-
tikorlarinda degisiklik olup olmadigini belirle-
mek ve bu tetkiklerin rutin olarak istenmesi ge-
rekip gerekmedigini saptamaktr.

GEREC ve YONTEM

Calismaya kronik trtikerli 77 hasta retros-
pektif olarak, kayitlar1 incelenerek alindi. Kro-
nik trtiker tanis1 6 haftadan uzun siire trtiker-

duration of disease and FT3, FT4, TSH, AbTPO and
ADbTG levels.

Conclusion: In our study as no significant diffe-
rence was found in thyroid hormone levels and au-
toantibodies between the patient and control gro-
ups except FT3, we recommend the investigation of
the levels of thyroid hormones and antibodies in
chronic urticaria patients if they have a clinical fin-
ding of thyroid disease.

(Asthma Allergy Immunol 2009;7:39-43)
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yal lezyonlar olan ve bu lezyonlar1 24 saatten
kisa siirede iyilesen hastalara konuldu. Fiziksel
urtikeri ve trtikeryal vaskiiliti olan hastalar ca-
lismaya alinmadi. Hastalarin 49'u kadin, 28'i
erkekti. Hastalarin yaslar1 12-77 arasinda (orta-
lama 42.43 + 13.7 yas), hastalik stiresi 1.5 ay-30
yil arasinda degisiyordu (ortalama 27.55 + 61.8
ay). Tim hastalardan detayl1 hikaye alindi, fizik
ve dermatolojik muayeneleri yapildi. Kontrol
grubu olarak 31'i kadin, 401 erkek yaslar1 21-69
arasinda degisen (ortalama 40.70 £ 14.2 yas) 71
saglikli kisi check-up boliimiine rutin kontrol
icin basvuran Kkisilerin kayitlarindan rastgele
retrospektif olarak alindi. Daha 6nceden bili-
nen tiroid hastalig1 ve otoimmiin hastalig1 olan
kisiler calismaya alinmadi. Hasta ve kontrol
grubunun serbest tiroksin (sT4), serbest triiodo-
tironin (sT3), tiroid stimiile edici hormon (TSH)
(chemilumminesance microparticle immuno-
assay- Abbott) antitiroglobulin antikor (anti-
TG) ve antitiroidperoksidaz antikor (anti-TPO)
(electrochemilumminesans immunoassay-Roc-
he) tetkikleri yapildi. Tiroid hormonlar ve oto-
antikorlar icin normal degerler su sekildeydi;
sT3: 1.71-3.71 pg/mL, sT4: 0.70-1.48 ng/mlL,
TSH: 0.35-4.94 ulU/mL, anti-TG: 0-34 IU/mL ve
anti-TPO: 0-115 IU/mL. Istatistiksel analiz i¢in
Mann-Whitney U testi ve Pearson korelasyon
analizi kullanildi.
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BULGULAR

Hasta grubunda TSH diizeyleri 0.01 ile 9.18
ulU/mL arasinda (ortalama 1.47 ulU/mL), sT3
1.93 ile 261.0 pg/mL arasinda (ortalama 2.81
pg/mL), sT4 0,38 ile 1.91 ng/mL arasinda (orta-
lama 1.07 ulU/mL), anti-TPO 5-455 IU/mL ara-
sinda (ortalama 8.2 IU/mL) ve anti-TG 5-2509
IU/mL arasindayd: (ortalama 11.27 IU/mL).
Hasta grubunda 2 (%2.5) hastada TSH, 3 (%3.8)
hastada sT3, 2 (%2.5) hastada sT4, 11 (%14.3)
hastada anti-TPO, 5 (%6.5) hastada anti-TG, 13
(%16.9) hastada anti-TG ve/veya anti-TPO dii-
zeyleri normal diizeyden yiiksek olarak bulun-
du. Hasta grubunda 2 (%2.5) hastada TSH nor-
malden diisiik olarak bulundu. Kontrol grubun-
da TSH diizeyleri 0.25-7.2 ulU/mL arasinda (or-
talama 1.33 ulU/mL), sT3 1.39-3.49 pg/mL ara-
sinda (ortalama 2.69 pg/mL), sT4 0.85-1.47
ng/mL arasinda (ortalama 1.03 ulU/mL), anti-
TPO 3-378 IU/mL arasinda (ortalama 7.18
IU/mL) ve anti- TG 10-970 IU/mL arasindaydi
(ortalama 10 IU/mL). Kontrol grubunda 2
(%2.8) kiside TSH, 2 (%2.8) sT3, 3 (%4.2) kiside
sT4, 6 (%8.5) kiside anti-TPO, 5 (%6.5) kiside
anti-TG, 7 (%9.9) kiside anti-TG ve/veya anti-
TPO diizeyleri normal seviyeden yiiksek olarak
bulundu. Kontrol grubunda 4 (%5.6) kiside TSH
normalden diisik olarak bulundu. Hasta ve
kontrol grubu arasinda sT4, TSH diizeyleri, anti-
TPO ve anti-TG diizeyleri karsilastirildiginda her
iki grup arasinda anlaml farklilhk saptanmadi
(p> 0.05, Mann-Whitney U testi). sT3 diizeyleri
ise hasta grubunda anlaml olarak yiiksek bu-
lundu (p< 0.05, Mann-Whitney U testi) (Tablo
1). Ayrica hasta ve kontrol gruplari arasinda sT3,
sT4, TSH, anti-TPO, anti-TG ve anti-TG ve/veya
anti-TPO diizeyleri yiiksek olan kisilerin sayilari
karsilastirildiginda her iki grup arasinda anlam-
I1 farklilik saptanmadi (p> 0.05, Mann-Whitney
U testi) (Tablo 2). TSH diizeyleri diistik olan kisi-
lerin sayilar1 karsilastirildiginda da her iki grup
arasinda anlamh farklihk saptanmad: (p> 0.05,
Mann-Whitney U testi). Hasta grubunda hasta-
lik siiresi ile sT3, sT4, TSH diizeyleri, anti-TPO ve
anti-TG diizeyleri arasinda anlaml bir iliski sap-
tanmadi (p> 0.05, Pearson korelasyon analizi).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda tiroid hormonu ve
otoantikor dtizeyleri

Hasta grubu Kontrol grubu
ortalama (n=77) ortalama (n=71) p

TSH 1.47 ulU/mL 1.33 ulu/mL > 0.05
sT3 2.81 pg/mL 2.69 pg/mL <0.05
sT4 1.07 ulu/mL 1.03 ulu/mL > 0.05
Anti-TPO 8.2 IU/mL 7.18 IU/mL > 0.05
Anti-TG 11.27 IU/mL 10.0 1U/mL > 0.05

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda tiroid otoantikoru
pozitiflikleri

Hasta grubu Kontrol grubu

(n=77) (n=71) P
Anti-TPO 11 6 > 0.05
Anti-TG 5 5 > 0.05
Anti-TPO ve/veya 13 7 > 0.05
anti-TG
Anti-TPO ve 4 4 > 0.05
anti-TG
TARTISMA

Urtiker genel popiilasyonun %15-25’inde
gorilen sik bir dermatozdur; kronik trtiker bu
olgularin %25’ini olustururl®l. Ayrintili klinik
ve laboratuvar tetkiklerine ragmen kronik irti-
kerin sebebi bircok olguda bulunamamaktadir
ve kronik trtikerde istenecek standart tetkikler
konusunda goris birligi yokturB]. Kronik trti-
Kkerlilerin %30-40'1nda mast hiticreleri tizerinde-
ki IgE reseptoriiniin alfa alt tinitesine ve %5-10
hastada da IgE bagli mast hiicrelerine karsi IgG
antikorlar1 mevcuttur ve bu alt gruba kronik
otoimmiin iirtiker denmektedir??l. Kronik oto-
immiin trtikerli hastalarda IgG tipi otoantikor-
larla mast hiicre ve bazofil degrantilasyonunun
komplemanin klasik yolunun aktivasyonu ile
gerceklestigi gosterilmistir21:221, Bu grup hasta-
larin daha ciddi ve uzun siireli hastaliklar1 oldu-
gu bildirilmistir. Bu hastalarda tiroid otoimmdii-
nitesinin normal poptlasyon ve diger kronik
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urtikerlilere gore artmis oldugunu bildiren ya-
yinlar mevcut oldugu gibi otoimmiin trtikerli
hastalarda diger kronik trtikerli hastalara gore
tiroid otoimmiinitesinin artmamis oldugunu
bildiren yayinlar da mevcuttur(23-26] Tiroid
otoimmiinitesi ve kronik tirtiker birlikteliginin
tam olarak sebebi bilinmemektedir. Leznoff ve
arkadaslar1 iki otoimmiin hastaligin poliendok-
rin otoimmiin hastalik spektrumunda oldugu
gibi bir arada olabilecegini, kronik tirtiker ve ti-
roid hastaliginin paralel, otoimmiin hastaliklar
oldugunu o6ne siirmiislerdir®l. Antitiroid oto-
antikorlarin kronik trtiker etyopatogenezinde
rolii olduguna dair kanit yoktur(?3],

Tiroid hormonu tedavisinin 6zellikle tiroid
otoimmiinitesi saptanan bazi kronik trtikerli
olgularda yararli oldugunu savunan yayinlar
vardir112 Otoimmiin  tiroid hastalig1 olan
(hipotiroid veya 06tiroid) olan hastalarda, TSH
seviyesi monitorize edilerek, en az 8 hafta siire-
since tiroid hormonu tedavisi Onerilmekte-
dir!’3l. Ancak bu tedavinin kronik tirtikeri etki-
lemedigini bildiren calismalar da mevcuttur!8l,

Tiroid hastalif1 olanlarda da artmis kronik
urtiker insidansi bildirilmektedir. Klinigimizde
yapilan bir calismada 220 tiroid hastasinda kro-
nik trtiker insidansi %6.8 olarak bulundu. Bu
oran otoimmiin ve otoimmiin olmayan tiroid
hastalig1r olanlarda kontrol grubuna gore an-
laml olarak ytiksekti. Ancak otoimmiin ile oto-
immiin olmayan tiroid hastalig1 olanlar arasin-
da istatistiksel olarak kronik trtiker siklig1 aci-
sindan anlaml fark saptanmad1[27].

Tiroid otoimmiinitesi saptanan hastalarda,
%40-54 oraninda tiroid disfonksiyonu veya de-
gismis serum tiroid stimiile edici hormon sevi-
yeleri bildirilmistir. Bu hastalarda en ¢ok hipo-
tiroidizm veya artmis serum tiroid stimiile edi-
ci hormon seviyeleri (subklinik hipotiroidizm)
belirtilmi§tir[1'8'10]. Calismalarda genellikle ti-
roid otoimmiinitesi saptanan hastalardaki tiro-
id fonksiyon testleri sonuglar1 bildirilmistir, tr-
tikerli hastalarda tiroid hormon diizeylerini
karsilastiran calismalar azdir. Sadece bir calis-
mada 140 kronik trtikerli hastanin tiroid hor-
mon seviyelerini karsilastirmis ve kronik urti-

kerli hastalarda sT4 seviyesinin azalmis oldugu
bildirmistir'®!. Calismamizda hasta ve kontrol
gruplar1 arasinda TSH, sT4 ve tiroid otoantikor
diizeyleri hasta ve kontrol grubu arasinda an-
lamli bir farklilik gostermiyordu. sT3 diizeyleri
ise hasta grubunda anlaml olarak daha yiiksek
bulundu. sT3 diizeyinin kronik irtiker patoge-
nezinde rol olup olmadigini bilmiyoruz, bu ko-
nuda kronik {trtikerli hastalar ve kontrol grup-
lar1 arasinda tiroid hormon seviyelerinin karsi-
lastirildig1 ¢alismalarin artmasinin aydinlatici
olabilecegini diistiniiyoruz.

Yapilan calismalarda kronik trtikerli hasta-
larda tiroid otoantikorlar1 bulunma orani %12-
36.6 arasinda bildirilmektedirl:818:1% Normal
popiilasyonda ise bu oranin %5.6-9.7 oraninda
oldugu bildirilmektedir28. Calismamizda has-
ta grubunun %16.9’'unda; kontrol grubunu
olusturan saglikli bireylerin %9.9unda tiroid
otoantikorlart mevcuttu; bu sonu¢ daha 6nce
yapilan calismalarda elde edilen sonuglarla
uyumluydu. Ancak kronik {trtikerli olgularda
bulunan oran kontrol grubuna gore yiiksek ol-
masina ragmen; istatistiki karsilastirmada arala-
rinda anlamh bir fark bulunmadi.

Sonu¢ olarak; kronik trtikerli hastalarda
eger tiroid hastaligin1 distindiren bulgular
mevcutsa tiroid otoantikorlar1 ve tiroid hor-
mon diizeyleri bakilmasini dnermekteyiz.
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