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Urtikeryal vaskiilit; eslik eden sistemik semptomlar ve tipik
trtikerden ayirt edilmesi gereken cilt bulgulari ile karakterize
multisistemik bir hastaliktir. Histopatolojik olarak 16kositoklastik
vaskiilit ozellikleri tasir. Cocukluk yas grubunda tirtikeyal vaskiilit
olgular1 ¢ogunlukla izoledir, fakat, az sayida hastada enfeksiyonlar,
maligniteler, ilag reaksiyonlar1 ile birlikte otoimmiin hastaliklar
trtikeryal vaskiilite eslik edebilir. Otoimmiin hastaliklar arasinda
literatiirde en sik Sistemik Lupus Eritematozus ve Sjogren sendromu
birlikteliginden bahsedilmektedir. Hashimato tiroiditi ve {irtikeryal
vaskiilit bu yas grubunda nadir bir birlikteliktir. Yazida pediatrik
yas grubunda iirtikeryal vaskiiliti olan ve ayni zamanda Hashimato
tiroiditi tanist alan bir olgu sunulmustur ve bu nadir birliktelik bu
konudaki literatiir gézden gegirilerek tartigilmustir.

Anahtar kelimeler: Hashimato tiroiditi, otoimmiin hastalik,
iirtikeryal vaskiilit

ABSTRACT

Urticarial vasculitis is characterized by concurrent systemic symp-
toms and cutaneous findings that must be distinguished from
the typical skin manifestations of urticaria. It shares the features
of leukocytoclastic vasculitis histopathologically. The majority
of the cases appear as idiopathic in childhood but infections,
malignancy, drug hypersensitivity reactions as well as autoimmune
diseases may accompany in the minority. Up to now, Systemic
Lupus Erythematosus and Sjogrens syndrome have been among
the autoimmune diseases frequently addressed as associated with
urticarial vasculitis but Hashimoto’s thyroiditis is a rare association.
In this report, a pediatric patient with urticarial vasculitis and
concurrent Hashimato’s thyroiditis is reported, and this rare
association is discussed with the review of the related literature.

Key words: Hashimoto’s thyroiditis, autoimmune disease, urticarial
vasculitis

Gelis Tarihi: 30/04/2016 « Kabul Tarihi: 08/12/2016

Received: 30/04/2016 « Accepted: 08/12/2016

GIRIS
Urtikeryal vaskiilit (UV) klinik olarak iirtikeryal dokiintii
ve histopatolojik olarak kiigciik damarlarda 16kositoklastik

vaskiilit ile karakterize bir tablodur (1). Urtikeryal vaskiilit
lezyonlarini klasik iirtikerden aywran en onemli ozellik

plaklarin ayni yerde 24 saatten daha uzun siire kalmasi ve
siklikla 72 saatten once lezyon yerinde hiperpigmentasyon
ve purpurik odaklar birakmasidir (2). Lezyonlara kasinti
ile birlikte yanma ve agrinin eslik etmesi bir diger ayirici
oOzelliktir. Viicudun herhangi bir yerinde goriilebilmekle
birlikte govde ve proksimal ekstremitelerde daha siktir (3).
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Insidans ve prevalansi tam olarak bilinmemekle birlikte
tim kronik irtiker olgularinin %5-20’sini olusturdugu
diisiiniilmektedir. Hastalik kadinlarda yaklagik iki kat daha
stk goriilmektedir (%60-80). insidansinin zirve yaptig1 yas
yasamin 4. dekatidir (4-6).

Urtikeryal vaskiilitte deri tutulumu yaninda diger
organlar ilgilendiren belirti ve bulgular goriilebilmekte
ve UV otoimmiin hastaliklarla da birlikte olabilmektedir.
Bu yazida ¢ocukluk yas grubunda nadir goriilen bu klinik
tabloyu bir olgu aracilifiyla literatiir verileri ile birlikte
hatirlatmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

On ¢ yaginda kiz hasta bagvurusundan dort giin 6nce
yuziinde nokta seklinde baglayan daha sonra tiim viicuduna
yayilan dokiintii yakinmast ile poliklinigimize bagvurdu.
Oykiisiinden yakin zamanda gegirilmis enfeksiyon, hayvan

@)

temast ve allerjik bir hastaligi olmadigi, sikayetlerine
halsizlik, kilo kayb1 gibi sistemik bulgularin eslik etmedigi
ogrenildi. Olgumuzda herhangi bir ila¢ kullanimi da
yoktu. Antihistaminik tedavisi ile dokiintiisiinde belirgin
gerileme olmamust1.

Hastanin fizik muayenesinde alt ve iist ekstremiteler ve
govde iizerinde basmakla solmayan, kirmizi-kahverengi,
deriden kabarik ve kagintili plaklar, yer yer hedef lezyonlar,
ylzde ve el parmaklarinda sislik mevcuttu (Sekil 1A-D).
Diger sistemlere ait fizik muayene bulgular1 dogald:.

Hastanin tetkiklerinde; tam kan sayimi, eritrosit
sedimentasyon hizi, biyokimyasal degerleri, C3 ve C4
diizeyleri, anti-niikleer antikor (ANA), Anti-dsDNA,
anti-notrofil sitoplazmik antikorlar (c-ANCA, P-ANCA),
viral serolojileri (Ebstein-Barr virus, sitomegalovirus,
HIV, hepatit A, B ve C belirtegleri), tam idrar tetkiki ve
disk: parazit taramasi normal olarak bulundu. Serbest T4

Sekil 1. A) Gobek cevresinde basmakla solmayan yer yer hedef
lezyonlarin eslik ettigi deriden kabarik plaklar

B) Ayak sirtinda basmakla solmayan yer yer hedef lezyonlarin eslik
ettigi deriden kabarik plaklar

C) Ellerde basmakla solmayan yer yer hedef lezyonlarin eslik ettigi
deriden kabarik plaklar

D) Bacaklarda basmakla solmayan yer yer hedef lezyonlarmn eslik
ettigi deriden kabarik plaklar
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dastkliagt (0.75ng/dL; normal aralik: 0.8-1.9ng/dL), tiroid
stimulan hormon (TSH) (10.7IU/ml; normal aralik: 0.6-
5.51U/ml), anti-tiroid-peroksidaz antikor (Anti-TPO)(139
IU/ml; normal aralik: 0-60IU/mL) ve anti-tiroglobulin
antikor (Anti-TG)(213 IU/ml; normal aralik:0-60 IU/
mL) yiiksekligi saptanan hastaya Hashimato tiroiditi tanisi
koyuldu.

Urtikeryal plaklarin ayni yerde 24 saatten daha uzun
slire sebat etmesi, iizerine basing uygulamakla solmamasi
ve antihistaminik tedaviye cevap vermemesi sebebiyle
iirtikeryal vaskiilit siiphesiyle hastaya deri biyopsisi yapildi.
Deri biyopsisinde dermiste damar duvarinda kalinlagma,
perivaskiiller mononiikleer hiicre, eozinofil ve lokosit
infiltrasyonu, eritrosit ekstravazasyonu saptandi (Sekil
2A,B). Bu bulgular iirtikeryal vaskiilit ile uyumlu olarak
degerlendirildi.

Hastaya on giin antihistaminik, bes giin metil-pred-
nizolon (1mg/kg/giin) ve Hashimato tiroiditi/hipotiroidi
tanisi ile L-tiroksin (50 mcg) tedavileri baslandi. Dokiin-
tilleri on giin icinde diizelen hasta taburcu edildi. Alti
aylik izleminde yeni dokiintiisti gelismeyen hastanin takibi
klinigimizce devam etmektedir.

TARTISMA

Olgumuzda iirtikeryal plaklarin basmakla solmamast,
damar disina eritrosit ekstravazasyonunu diisiindiiren
kirmizi-kahverengi deriden kabarik plaklarin ayni yerde
24 saatten daha uzun siire sebat etmesi ve olgunun
antihistaminik tedavisine yanit vermemesi nedeni ile

cilt bulgularinin UV ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiis
ve deri Dbiyopsisi yapilmigtir. Urtikeryal vaskiilit
histopatolojik olarak lokositoklastik vaskiilit ozellikleri
tasir. Genellikle postkapiller veniillerde olmak tizere
endotelyal sisme ve hasarlanma, buna ikincil kirmizi kan
hiicresi ekstravazasyonu, lokositlerde fragmantasyon
(Iokositoklazis), damar duvarinda fibrin birikimi ve
notrofil hakimiyeti olan perivaskiiler infiltrasyon tipik
bulgularidir. Ayrica direkt immiinoflorasan inceleme
(DIF) ile perivaskiiler ve/veya dermo-epidermal bileskede
immiinoglobulin, kompleman veya fibrin depositlerinin
gosterilmesi mimkiindiir. Bu bulgular UV igin tipik
olmamakla birlikte olmamasi da UV tanisin1 dislamaz (15).
Olgumuzda teknik yetersizlikler nedeni ile DIF inceleme
yapilamamakla birlikte yapilan deri biyopsi ile dermiste
damar duvarinda kalinlasma, perivaskiiler mononiikleer
hiicre, eozinofil ve lokosit infiltrasyonu ve eritrosit
ekstravazasyonu saptanmis ve bulgular histopatolojik
olarak UV ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Urtikeryal vaskiilit yasamin dordiincii dekadinda zirve
yapmakla birlikte herhangi bir yasta goriilebilir. Cocukluk
doneminde nadir goriilmektedir. Literatiirdeki olgular
daha ¢ok olgu sunumu seklinde olmakla birlikte olgu
serileri de mevcuttur (7-14). Tablo I'de literatiirde var olan
cocuk dirtikeryal vaskiilit olgularindan drnekler verilmistir.

Urtikeryal vaskiilitte en sik goriilen cilt digt bulgular
artrit ve artraljidir. Bunun diginda renal, pulmoner,
kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sistemde dahil oldugu
bir¢ok sisteme ait semptomlar goriilebilir. Olgumuzda

(A) ZE ¥ i

Sekil 2. A) Skuamoz epitelde ekzositoz, papiller dermiste damar endotelinde sisme, perivaskiiler 6dem, lenfosit ve eritrosit ile interstisiyel

seyrek eozinofil 16kosit,20xHE .

B) Papiller dermiste damarlanmada artis, damar endotelinde sisme, perivaskiiler 6dem, lenfosit ve eritrosit ile interstisiyel seyrek

eozinofil 1okosit, 20xHE.
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fizik muayene ve laboratuvar bulgular ile gosterilmis
cilt tutulumu disginda herhangi bir sistemik semptom
saptanmamugtir. UV’te saptanabilen klinik bulgular Tablo
IT'de o6zetlenmistir.

Urtikeryal vaskiilit, kompleman seviyesine gore nor-
mokomplementemik ve hipokomplementemik iirtiker-
yal vaskiilit olmak tizere iki alt gruba ayrilabilir. Sistemik

semptomlar hipokomplementemik grupta daha sik olmak-
la birlikte her iki grupta da goriilebilir (16). Jachiet ve ark.
(17) yaslar1 15-83 arasinda degisen 57 hipokomplemen-
temik UV olgusunu degerlendirdikleri caligmalarinda bu
hastalarin %82’sinde kas-iskelet , %56’sinda goz, %19’unda
pulmoner, %18inde gastrointestinal ve %14'nde renal
sistemde tutulum oldugunu saptamiglardir. Olgumuzda

Tablo I. Cocukluk ¢aginda iirtikeryal vaskiilit ile ilgili literatiirde bulunan olgu 6rnekleri

kompleman seviyeleri normal olarak saptanmigtur.

Yas/ Cinsiyet Basvuru sikayeti Eslik eden bulgu Laboratuvar bulgular1 Yazar
4 yas/kiz Ekstremitelerinde purpurik ~ « Membranoproliferatif =~ C3-C4 dusiik Cadnapaphornchai
dokiunti glomerulonefrit RF pozitif MA ve ark (7)
o Artrit
12 yas/kiz Tiim viicutta yaygin «SLE C3-C4 dusiik Deamicis ve ark
6dematoz, agrili plak o Akut pankreatit Anti-Ro+ (8)
seklinde dokiinti « Hipotiroidi Anti-La+
e Artralji Anti-Sm+
 Myalji Anti-TG antikor+
o Ates Antimikrozomal antikor+
4 yas/kiz Tiim viicutta yaygin kirmizi  « Anjioddem » ANA pozitif Yamazaki ve ark(9)

Yas: 16-60 ay (6 olgu)
(5 erkek, 1 kiz)

13 yas/kiz

8 yas/erkek

Yas: 1-14 yas (8 olgu)

renkli, kagintili ciltten
kabarik dokiintii

o Urtikeryal dokiinti

>24 saat devam eden
hiperpigmentasyonla iyilesen
ve/veya eslik eden purpura

Tiim viicudunda yaygin
ciltten kabarik plak tarzinda
dokiinti, ishal

« Ekstremiteler ve govde
tizerinde ciltten kabarik
dokiinti

« Diz agris1

« Hafif ateg

Urtikeryal dékiintii

« Episklerit

« Reynould fenomeni
o Artrit

» SLE

« 2 olguda anjio6dem

«LAP

« Konjunktivit ve
episklerit

« Kresent
formasyonunun eslik

ettigi diffiiz proliferatif

glomerulonefrit

« 3 olguda artrit

« C3-C4 diisiik

5 olgunun kompleman
seviyesi normal

1 olgunun kompleman
seviyesi degerlendirilememis

normal

C3 diisiik, C4 normal
« EBV IgM ve IgG pozitif

« 1 olguda anemi, C4

Arslan Z ve ark
(10)

McGufhin A ve
ark(11)

Al Mosawi ZS ve
ark(12)

Loricera J ve

(4 kiz, 4 erkek) dustikligi ark(13)

12 yas/kiz « Kol, bacak, sirt, karin artralji, myalji, « eritrosit sedimentasyon Balc1 O ve ark (14)
ve ytizinde basmakla pretibialve periorbital  hiz1 yiiksekligi
solmayan kirmizi-mor renkli  6dem
makiilopapiiler, yer yer plak
olugturan dokiinti ve ateg

13 yas/kiz » Kol, bacak ve yiiziinde « atralji, myalji, kol ve ¢ normal
basmakla solmayan kirmizi-  bacaklarda 6dem
mor renkli makiilopapiiler
dokiinti, ates, karmn agrist
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Urtikeryal vaskilit siklikla izole bir hastaliktir,
ancak UV’in otoimmiin hastaliklar (Sistemik Lupus
Eritematozus, Sjogren sendromu) basta olmak {izere
ila¢ reaksiyonlar1 (steroid disi antiinflamatuvar ilaglar,
antibiyotikler, interferon, etanercept), enfeksiyonlar
(hepatit B, hepatit C, koksaki, Lyme hastali1, enfeksiyoz
mononiikleozis, mikoplazma) ve maligniteler (kolon
kanseri, gastrik karsinoid tiimér gibi solid ve hematolojik)
ile iliskisi gosterilmistir (15). Olgumuzda ila¢ kullanimi
Oykiisii ve malignite diigiindiirecek bulgu saptanmamustir.
Yapilan tetkikleri serbest T4 disiikliigli, TSH, Anti-TPO
ve Anti-TG yiiksekligi diginda normal olan hastamiza
Hashimato tiroiditi tanist koyulmustur.

Urtikeryal vaskiilitte tedavi plani deri bulgularinin
siddetine ve eslik eden sistemik semptomlara gore
yapilir. Kompleman seviyesinin normal, deri ile sinirh
semptomlar1 olan hastalarda antihistaminik ve kisa siireli
oral steroid tedavisi verilebilir. Artrit ve artralji eslik eden
olgularda steroid disi antiinflamatuvar ilaglar tedaviye
eklenebilir. Siddetli olgular icin steroidler ile kombine
edilen dapson, kolsisin ve immiinosupresif ajanlar ve hatta
omalizumab tedavi segenegi olabilir (18,19). Olgumuzda
deri  bulgularinin  antihistaminik tedavisine yanit
vermemesi sebebiyle 1mg/kg/giin dozunda bes giin siire
ile metil-prednizolon tedavisi baglanmis ve bu tedavi ile
klinik bulgularda gerileme oldugu g6zlenmistir.

Urtikeryal vaskiilit prognoz olarak benign seyirlidir
ve hastalarin %30-40" ilk bir yil iginde tamamen diizelir.
Hipokomplementemik UV’i olan hastalarda hastalik daha
siddetliseyretme egilimindedir, eslik eden sistemik bulgular
prognozu belirler (2). Ancak ¢ocukluk caginda hastaligin

Tablo II. Urtikeryal vaskiilitte goriilebilen klinik bulgular

prognozu ile ilgili verileri iceren ¢aligmalara ihtiyag vardur.
Olgumuzda yaklasik alt1 aylik izlem siirecinde herhangi bir
semptoma rastlanmamustir.

Urtikeryal vaskiilit ve otoimmiin hastalik birlikteliginin
gosterildigi cocuk olgu sayisi azdir (8,9). Bizim UV’li
olgumuz hem ¢ocukluk yas grubunda olmasi hem de
eslik eden Hashimato tiroiditi tablosu nedeni ile dikkat
cekicidir. Hashimato tiroiditi ¢ocuk ve ergenlerde
kazanilmis hipotiroidi ve guatrin en sik sebebidir. Tiroid
bezinde lenfositik infitrasyon ile karakterize otoimmiin
bir hastaliktir. Otoimmiin tiroidit ya da lenfositik tiroidit
olarak da adlandirilabilmektedir. Klinikte ilk basvuruda
hastada hipo-hipertiroidi ya da &tiroidi olabilir (20).
Hashimato tiroiditinin bazi otoimmiin hastaliklarla
(Diabetes Mellitus, ¢olyak hastaligi, pernisiyéz anemi)
birlikteligi iyi tanimlanmistir (21). Tiroid hormonlarinin
ozellikle biiytime ve gelisme tizerindeki onemli islevleri
nedeni ile hastaligin erken tanisi ve tedavisi 6nemlidir.

Literatiirde Hashimato tiroiditi birlikteligi ile tirtikeryal
vaskiilitli ¢ocuk olgu bildirilmemistir. Urtikeryal vaskiilit
tanist olup hipotiroidi bulgular1 olmaksizin otoimmiin
tiroidit tanisi olan 38 yasinda bir kadin olgu bildirilmistir
(22).

Pediatri pratiginde sik rastlanmayan irtikeryal vaskii-
litin klasik iirtikerden ayirt edilmesi ve semptom olmasa
da eslik edebilecek otoimmiin hastaliklar agisindan deger-
lendirme yapilmas: gereklidir. Olgumuzdaki otoimmiin
tiroidit tablosu UV ile nadir bir birlikteliktir. Cocuk ¢agin-
da UV’in prognozu ve eglik eden otoimmiin hastaliklar ile
ilgili daha fazla veri birikimine ihtiya¢ vardir.

Deri: Kasintili veya yanma hissinin eglik edebildigi plaklar, anjioodem, tirtikeryal plaklar sonrasi gelisen hiperpigmente ve purpurik

alanlar

Kas-iskelet sistemi: Artrit, artralji, miyozit

Renal sistem: Hematiiri, proteiniiri, kreatinin klirensinde azalma, glomertilonefrit, renal yetmezlik

Solunum sistemi : Oksiiriik, dispne, hemoptizi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, plorotik gogiis agrisi, laringeal 6dem, astim,

plevral efiizyon, trakeal stenoz

Kardiyovaskiiler sistem: Perikardit, perikardiyal efiizyon, kardiyak tamponat, kapak hastaliklar:

Gastrointestinal sistem: Karin agrisi, bulanti, kusma, diyare, splenomegali, hepatomegali

Oftalmolojik: Konjunktivit, episklerit, iiveit, gorme kaybi

Norolojik sistem: Psodotiimor serebri, monondritis, aseptik menenjit, periferal noropati, transvers miyelit

Diger: Ates, lenfadenopati, halsizlik, trombositopeni, lokopeni, anemi

Asthma Allergy Immunol 2018;16:165-170

169



Urtikeryal Vaskiilit ve Hashimato Tiroiditi
Urticarial Vasculitis and Hashimoto's Thyroiditis

10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Davis MD, Brewer JD. Urticarial vasculitis and
hypocomplementemic urticarial vasculitis syndrome. Immunol

Allergy Clin North Am 2004;24:183-213.

Zuberbier T, Maurer M. Urticarial vasculitis and Schnitzler
syndrome. Immunol Allergy Clin N Am 2014:141-7.

Fiorentino DE Cutaneous vasculitis. ] Am Acad Dermatol
2003;48:311-40.

Mehregan DR, Hall MJ, Gibson LE. Urticarial vasculitis: A
histopathologic and clinical review of 72 cases. ] Am Acad
Dermatol 1992;26:441-8.

Davis MD, Daoud MS, Kirby B, Gibson LE, Rogers RS 3rd.
Clinicopathologic correlation of hypocomplementemic and
normocomplementemic urticarial vasculitis. ] Am Acad
Dermatol 1998;38:899-905.

Deacock SJ. An approach to the patient with urticarial. Clin Exp
Immunol 2008;153:151-61.

Cadnapaphornchai  MA, Saulsbury FT, Norwood VE
Hypocomplementemic urticarial vasculitis: Report of a pediatric
case. Pediatr Nephrol 2000;14:328-31.

DeAmicis T, Mofid MZ, Cohen B, Nousari HC. Hypocom-
plementemic urticarial vasculitis: Report of a 12-year-old
girl with systemic lupus erythematosus. ] Am Acad Dermatol
2002;47:273-4.

Yamazaki Nakashimada MA, Duran McKinster C, Ramirez
Vargas N, Hernandez-Bautista V. Intravenous immunoglobulin
therapy for hypocomplementemic urticarial vasculitis associated
with systemic lupus erythematosus in a child. Pediatr Dermatol
2009;26:445-7.

Arslan Z, Ozmen S, Surmeli S, Arda N. Atypical acute urticaria
in children and its relationship with urticarial vasculitis. Turk J
Med Sci 2011;41:87-92.

McGuffin A, Vaughan A, Wolford J. Urticarial vasculitis in a
teenage girl. ] Investig Med High Impact Case Rep 2013;4:1-3.

Al Mosawi ZS, Al Hermi BE. Hypocomplementemic urticarial
vasculitis syndrome in an 8-year-old boy: A case report and
review of literature. Oman Med ] 2013;28:275-7.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Loricera J, Calvo-Rio V, Mata C, Ortiz-Sanjuan F, Gonzdlez-
Lépez MA, Alvarez L, et al. Urticarial vasculitis in Northern
Spain: Clinical study of 21 cases. Medicine 2014;93:53-60.

Balaa O, Istkay S, Varan C, Kiling A, Almacioglu M.
Normokomplementemik {irtikaryal vaskilitli iki olgu: Akla
getirilmesi gereken diger sebepler. ] Curr Pediatr 2015;13:56-9.

Venzor J, Lee WL, Huston DP. Urticarial vasculitis. Clin Rev
Allergy Immunol 2002;23:201-16.

Tasoni C, Lodi-Rizzini F, Cinquini M, Pasolini G, Venturini
M, Sinico RA, et al. A reassessment of diagnostic criteria and
treatment of idiopathic urticarial vasculitis: A retrospective
study of 47 patients. Clin Exp Dermatol 2009;34:166-70.

Jachiet M, Flageul B, Deroux A, Le Quellec A, Maurier E
Cordoliani F, et al; French Vasculitis Study Group. The clinical
spectrum and therapeutic management of hypocomplementemic
urticarial vasculitis: Data from a French nationwide study of
fifty-seven patients. Arthritis Rheumatol 2015;67:527-34.

Ghazanfar MN, Thomsen SE Omalizumab for Urticarial
Vasculitis: Case report and review of the literature. Case Rep
Dermatol Med 2015;2015:576893.

Buck A, Christensen J, McCarty M. Hypocomplementemic
urticarial vasculitis syndrome a case report and literature review.
J Clin Aesthet Dermatol 2012; 5:36-46.

Hiromatsu Y, Satoh H, Amino N. Hashimoto’s thyroiditis:
History and future outlook. Hormones 2013; 12: 12-8.

Radetti G, Gottardi E, Bona G, Corrias A, Salardi S, Loche S;
Study Group for Thyroid Diseases of the Italian Society for
Pediatric Endocrinology and Diabetes (SIEDP/ISPED). The
natural history of euthyroid Hashimoto’s thyroiditis in children.
J Pediatr 2006;149:827-32.

Ferreira O, Mota A, Baudrier T, Azevedo E Urticarial vasculitis
reveals unsuspected thyroiditis. Acta Dermatovenerol Alp
Pannonica Adriat 2012;21:37-8.

170

Asthma Allergy Immunol 2018;16:165-170



