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OZET

Kronik Urtiker ve anjioddem semptomlar (kasinti, kabarikliklar,
sismeler) is performansini, sosyal iligkileri, kisisel bakimdan uykuya, gunlik
aktiviteleri genis bir yelpazede etkiler. Kronik Urtiker siddeti ve yasam
kalitesinde neden oldugu bozulma simdiye kadar c¢esiti semptom
derecelendirme skalalari ile degerlendiriimistir. Son vyillarda Urtiker ve
anjioddemi olan hastalar icin hastalik siddetini belilemede UAS7 ve AAS7
skalalari ve yasam Kkalitesini degerlendirmede CU-Q20L ve AE-Q2oL
anketleri gelistirilmis ve kullanimi kabul gormustur. Biz de galismamizda bu
anketleri kullanarak kronik Urtikerde hastalik siddeti ve yasam kalitesini
degerlendirmeyi amagcladik.

Calismamiza 34’G kadin 16’si erkek 50 hasta dahil edildi. Hastalarin
18’inde sadece urtiker, 32’sinde urtiker ile birlikte anjioddem mevcuttu. Yas,
cinsiyet, medeni hal, egitim duzeyi, urtikere anjioddem eslik edip etmemesi,
hastalik suresi ve OSDT (otolog serum deri testi) pozitifligi degiskenlerinin
yasam kalite anketleri alt bagliklari Gzerine etkileri arastirildi. Kadin cinsiyette
CU-Q20L anketi alt bagliklarindan kisitlamalar/dig gorunum, AE-Q20oL anketi
alt basliklarindan yorgunluk/ruh hali, utanma/korkular ve fonksiyonellik alt
basliklari daha fazla etkilenmisti.

Calismamizda literatire benzer sekilde kronik Urtiker yasam kalite
anketi alt bagliklarindan en fazla uyku ve mental durumun, en az sisliklerin
etkilendigini saptadik. Biz de calismamizda literatirdeki bir ¢ok calismaya
benzer sekilde kadinlarin erkeklere gore kronik Urtiker ve anjioddemden daha
fazla etkilendigini saptadik. Kadinlar basta olmak Uzere kronik Urtiker
hastalarinin  tuminde uyku problemlerinin ve psikolojik sorunlarin
degerlendiriimesi gerektigini dusinuyoruz. Yasam kalitesindeki etkilenmenin
Olcilmesinin  hastallk  siddetini degerlendirmede 6nemli  oldugunu

dusundyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yagsam kalitesi, hastalik siddeti, CU-QZ20L.



SUMMARY

Evaluation of Severity of Disease and Quality of Life Measurements in
Chronic Urticaria and Angioedema with UAS7, AAS7, CU-Q20L,
AE-Q20L Surveys

Symptoms of chronic urticaria and angioedema (pruritus, wheals,
swelling) influence work performance, social relationships, personal care,
sleep, daily activities in a wide spectrum. Severity of chronic urticaria and
deterioration in the quality of life has been assessed with various symptom
grading scales up to now. In recent years, UAS7, AAS7 scales and CU-
Q20L, AE-Q20oL questionnaires have been developed and accepted for
assessing the disease severity and quality of life for patients with urticaria
and angioedema patients. We aimed to asses the disease severity and
quality of life with these scales in chronic urticaria patients.

Fifty patients including 34 female and 16 male enrolled 18 patients
presented with only chronic urticaria and 32 patients had both urticaria and
angioedema. The effects of age, gender, marital status, educational level,
duration of illness and ASST (autologous serum skin test) positivity on quality
of life questionnaires were investigated. Women were more effected in the
CU-Q20L subdomains of limits/looks and AE-Q2o0L subdomains of
fatigue/mood, fear/shame and functioning.

Sleep and mental status were the most affected and swelling was the
least affected subdomain in our patients. These findings were similar to those
in literature, women were more affected by the disease than men. We think
that sleep problems and psychological problems should be evaluated in all
chronic urticaria patients, especially in women. We conclude that it is
important to measure the influences on the quality of life to determine the
disease severity.

Key words: Quality of life, severity of disease, CU-Q20L



GiRiS

Tanim ve Genel Bilgiler

Urtiker, Hipokrat déneminden beri bilinen bir hastaliktir. Isirgan otu ile
temas sonrasi olusan lezyonlara benzetildigi igin Latince Isirgan otu
anlamina gelen ‘urtica dioica’ ismi ile anilmistir. Urtika lezyonlari, yiizeyel
dermal 6dem ve vazodilatasyon ile olusan eritemli, kasintili, degisik
boyutlardaki, genellikle 24 saatten kisa suren kabarikliklardir. Anjioddem,
deri ve mukozalardaki derin dermal ve subkutan/submukozal 6dem sonucu
gelisen, urtika lezyonlarina gore sinirlari belirsiz, agrili olabilen, deri renginde
olan ve daha uzun sireli sigliklerdir (1). Urtiker, %50 oraninda sadece Urtiker,
%40 oraninda urtiker ve anjioddem, %10 oraninda sadece anjioddem tablosu
seklinde kendini gosterir (2).

Hastaligin 6 haftadan kisa surmesi akut urtiker, uzun stirmesi kronik
urtiker olarak degerlendirilir (2). Kronik drtikerin guncel siniflamasinda kronik
urtiker; kronik spontan urtiker ve induklenebilir Urtiker basliklar altinda
incelenmigtir (Tablo 1) (3). Bu siniflandirmada iki veya daha fazla alt tip ayni
hastada mevcut olabilir. Fiziksel drtiker genelde kronik seyreder fakat
kolaylastiran 6zel fiziksel etmenlerin bulunmasi nedeni ile farkli bir baglk
altinda degerlendirilmigtir (3,4).

Kronik drtiker, toplumda %0,5-1 arasinda saptanir (nokta prevalans).
Hayat boyu bir kiside Urtiker gorilme orani %8-10'dur. Kadinlarda erkeklere
nazaran 2 kat daha sik gorulur. Yuksek sosyoekenomik durumda ve
blylksehir yasaminda daha sik goéruldugu dusuntlmektedir. Zirve insidans
yas! aktif calisma dénemi olan 20-40 yas arasidir. Hastalik suresi genelde 1-
5 yil arasindadir, siddetli hastalikta daha uzun sureli olabilir (5).

Urtikerde tani genellikle anamnez ve klinik bulgular ile konulur.
Kronik Urtikerli hastalarda tetikleyen faktorleri arastirmak Gzere rutin
tetkiklerin yapilmasi yerine tetkiklerin anamnez ve fizik muayene bulgulari

dogrultusunda planlanmasi onerilmektedir (2).



Tablo-1: Kronik urtiker/anjioodem siniflandiriimasi

Kronik Urtiker alt tipleri

Kronik spontan urtiker indiiklenebilir tirtiker

6 haftadan daha uzun sureli Semptomatik dermografizm*
spontan gelisen kronik urtiker/ Soguk Urtikeri**

anjioddem ataklari Solar urtiker

Gecikmis basing urtikeri***
Sicak urtikeri****

Vibratuar anjioddem
Kolinerjik trtiker

Kontakt trtiker

Akuajenik Urtiker

*Sinonimi, faktisiyel Urtiker, dermografik Grtiker, **sinonimi, soguk kontakt Urtiker,
***sinonimi, basing drtikeri, ****sinonimi, sicak kontakt Grtiker

Fiziksel urtiker ve diger uUrtiker tiplerinin aksine kronik spontan
urtikerde (eski adi ile kronik idyopatik Grtikerde) eksternal bir uyari olmaksizin

lezyonlar spontan olarak ortaya ¢ikmaktadir (5).

Patogenez

Kronik  drtikerin patogenezi tam olarak aydinlatilamamistir,
dolayisiyla tedavi yanitlari yetersizdir. Mast hucrelerinin  uygunsuz
aktivasyonu ve degranulasyonu urtiker patogenezinde tanimlanmig en énemli
basamaktir. Dermal mast hicrelerinden salinan histamin ve diger vazoaktif
mediatorler; proinflamatuar mediatérler, sitokinler, kemokinler, kemokin
reseptorleri, adezyon molekullerinin salinimina yol acarak inflamasyonun
akut fazini tetikler. Bu mediatorler lenfosit ve granulosit baskin hicresel
infiltrasyona neden olur (6-8).

Mast hicre degranilasyonunu tetikleyen bircok mekanizma
tanimlanmistir. Klasik aktivasyon yolagi, antijenin spesifik immunglobulin E
(IgE) araciligi ile mast hiucre yuzey antijenine baglanmasi seklindedir. Diger



bir mekanizma esktrinsik koagulasyon kaskadinin aktive olmasi ile
protrombinden trombin olusumu ve trombinin vaskuler permeabilite artisina
ve mast hicre degranulasyonuna neden olmasidir. Kronik Urtikerli hastalarin
serumlarinda koagulasyon kaskadinin guglu bir sekilde aktive oldugu ve
bunun sonucunda fibrin olugsumu ve fibrinolizisin artigi sonucu plazma D-
dimer seviyelerinin arttigi gosterilmistir. Kompleman aktivasyonu sonucu
olusan C3a ve Cb5a anaflatoksinleri de mast hlicrelerini aktive edebilmektedir
(6, 8-12).

Kronik drtikerli olgularin serumlarinda mast ve bazofil hucre
reseptoru olan IgE yuksek affiniteli (FceRla) reseptorune kargi antikorlar veya
anti-lg antikorlar bulunmaktadir. Tiroid otoantikorlarinin ylksek olmasi,
kronik  Urtikerli  hastalarin  bir  kisminin  serumlarinin  intradermal
otoenjeksiyonu ile Urtiker tipi reaksiyon gelismesi ve bazi HLA subtipleri ile
pozitif iliskinin bulunmasi gibi nedenlerden dolay! kronik Urtikerin otoimmun
bir hastalik oldugu da dusunulmektedir (6,10,13,14).

Etiyoloji ve Tanisal Yaklagsim

Akut ve kronik urtiker hastasinin yonetimi tetikleyici faktorlerin
saptanmasi, klinik belirtilerin ve etiyolojinin dogru anlasiimasi ile mimkundur.
Kronik drtiker alevlenmelerinde sik goérulen agreve edici faktérler viral
enfeksiyonlar ve psikolojik faktorlerdir. Nadir bir neden olan gida allerjisi tipik
olarak hastanin anamnezi ile dislanabilir. Etiyolojik farkhliklar lokal
enfeksiyonlar ve allerjenler gibi ¢cevresel maruziyet sikligi ile de iligkilidir (1,2).

Kronik drtiker ile basvuran hastada semptomlarin siddeti,
anjioddemle birlikteligi, kisinin hayat kalitesini ne kadar etkiledigi, degisik
urtiker  subtiplerinin  birlikteligi, komorbiditeler ve Onceki tedaviler
belirlenmelidir (15). Oykide ayrica asagida siralanan ve klinik tabloyu
tetikleyebilecek ya da eslik edebilen bazi etmenlerin belirlenmesi 6nem tasir.
Asagida vurgulanan tum bu verilerin bir degerlendirme ve izlem formu

hazirlanarak igslenmesi onerilmistir (3,16,17).



e Urtiker/anjioddemin siresi, sikh@i, dilirnal ritmi ve hastaya gére
arttirici etmenler
e Hastaligin hafta sonlari, tatil ya da dis tlkelere yolculukla olan iligkisi
e Lezyonlarin bigimi, yayginligi ve dagilimi
o Urtiker/ anjioddem ve atopiye iliskin (gegcmise ve bugiine yonelik)
kisisel ya da ailesel 6yku
e Gecmiste ya da su anda varolan allerjiler, enfeksiyonlar, dabhili
hastaliklar ve diger olasi nedenler
o Psikosomatik ve psikiyatrik hastaliklar
e Meslek ve hobiler
e Soguk, sicak, basing, surtinme, vibrasyon gibi fiziksel uyaranlarin ve
egzersizin hastalik Gzerine olan etkileri
e ilag kullanimi (non-steroid antiinflamatuar ilaclar, enjeksiyonlar,
asilar, hormonlar, laksatifler, suppozituarlar, géz ve kulak damlalari,
bitkisel ve diger alternatif tip Granleri)
e Ogzellikler parfimlii olan titiin Griinlerinin kullanimi
e Cerrahi implantasyonlar ve daha dnce (lokal veya genel anesteziyle
yapilan) cerrahi girisimler sirasinda ya da sonrasinda gelisen
reaksiyonlar
e Gastrik ve intestinal problemler
e Hastaligin besinlerle olan iligkisi
e Hastaligin menstruel siklusla olan iligkisi
e Hastaligin stresle olan iligkisi
e Hastaligin yasam kalitesi ve emosyonel durum Uzerine etkisi
e Daha Once tani amaciyla yapilan testlerin sonuglari
e Daha Onceki tedavi yaklasimlari ve sonuglari
Kronik Urtikerli hastalarda yapilan tetkiklerle altta yatan etiyolojinin
¢cok nadiren saptanmasi nedeni ile rehberler ayrintili tetkiklerin yapilmamasi
konusunda uzlagsmislardir. Kronik Urtikerde rutin tani amacgl hemogram, c-
reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) bakilmasi ve stpheli
ilag ve gidalarin eliminasyonu onerilmigtir (3,18,19). Bazi yazarlar bu rutin
tetkiklerin arasinda tiroid stimilan hormon (TSH), tiroid otoantikorlari ve



karaciger fonksiyon testlerinin de olmasi gerektigini diiginmektedir (18). lyi
bir anamnezle, suphelenilen durumlarda ve 6zellikle tedaviye yanitsiz veya
siddetli olgularda Helicobacter pylori ve benzeri kronik enfeksiyon
odaklarinin, tiroid testleri ve otoantikorlarin, diger fonksiyonel otoantikorlarin,
otolog serum deri testinin, deri biyopsisinin ve U¢ haftalik psddoallerjensiz

diyetin denenmesi gibi ileri tetkikler yapilabilir (Tablo 2) (3).



Tablo-2: Kronik urtikerli hastaya tanisal yaklagim

Urtiker tipi Alt tipi Rutin tanisal ileri tanisal testler
testler (Tetikleyicilere yonelik)
Spontan Akut spontan Yok Yok
Urtiker Urtiker
Kronik spontan Tam kan sayimi, Enfeksiyon (helicobacter
Urtiker ESR, CRP pylori), tip 1 allerjik reaksiyon,
NSAIi gibi tiroid fonksiyon ve otoantikor
tetikleyici ilag testleri, provokasyon testleri, 3
kullanimi haftalik psddoallerjensiz diyet,
eliminasyonu triptaz seviyesi, otolog serum
deri testi (OSDT), otolog
plazma deri testi, deri biyopsisi
indiiklenebilir | Soguk Urtikeri Soguk Tam kan sayimi, ESR, CRP
Urtiker provokasyon testi kriyoproteinler, 6zellikle

enfeksiydz hastaliklarin

dislanmasi
Gecikmis basing | Basingli uyaran Yok
Urtiker
Sicak urtikeri Sicak Yok
provokasyonu

Solar Urtikeri

UV ve gorindr 1s1k

Fotodermatozlar diglanmall

provokasyonu
Semptomatik Dermografizm Tam kan sayimi, ESR, CRP
dermografizm
Akuajenik drtiker | Su provokasyon Yok
Kolinerjik Grtiker | Egzersiz ve sicak Yok
su provokasyonu
Kontakt rtiker Deri provokasyon Yok

testi (prick testi,
prick to prick testi)

ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C reaktif protein, NSAIll: Non steroid antiinflamatuar

ilag, UV isik: Ultraviyole 151k




Kronik Urtiker hastalarinin %2-3’dnde gida intoleransi, %1-5’inde IgE
aracili gida allerjisi saptanmakta olup olgularin %20-90’inin diyete yanit
verdigi bildiriimektedir (20). IgE aracili reaksiyonlardan, siklikla intermittan
ataklar geciren ve gida alimindan sonraki 15 dakika icinde sikayetleri
baglayan ve birka¢ saat stren hastalarda suphelenilmelidir ve gunluk atakla
gelen kronik Urtiker hastalarinda etken olma olasiigi dusuktar. Bu grup
hastalarda prick test ve spesifik IgE testleri ile tani desteklenebilmektedir.
Psodoallerjik reaksiyonlar ise IgE aracili olmayan ve immunolojik olmayan
mekanizmalarla gelisen ancak klinik olarak alerjik reaksiyonlara benzer
reaksiyonlardir. Bu reaksiyonlar genetik zeminde ortaya ¢ikar ve gelismesi
icin 6nceden maruziyet gerekmez (21).

Kronik urtikerli hastalarin serumlarinda fonksiyonel ve nonfonksiyonel
otoantikorlar %50’lere kadar pozitif bulunmaktadir. Otoimmuan Grtikerin
tanimlanmasi igin standardize edilmis otoantikor bulunmamaktadir. Organ
spesifik otoimmun hastaliklar (tiroid hastalgi, vitiligo, diyabetes mellitus,
romatoid artrit, pernisiyoz anemi) kronik urtikerli hastalarda daha sik
gorulmektedir (22).

Enfeksiyonlar (hepatit A ve B gibi viral enfeksiyonlar, nazofarenkste
yerlesen bakteriyel enfeksiyonlar ve gastrointestinal yerlesimli helicobakter
pylori gibi bakteriyel enfeksiyonlar) da kronik Urtiker ile iligkilendirilen
tetikleyici faktorlerdendir.

Parazitler Urtikerin nadir nedenlerindendir. Bagirsak kandidiyazisi
eskiden bir Urtiker nedeni olarak gorulirken son zamanlarda iligkili olmadigi
dusundimektedir. Enfeksiyonlarin kronik Urtikere neden olma sikhgi, degisik
cografyalardaki hasta gruplarinda farkliliklar géstermektedir. Ornegin hepatit
virus enfeksiyonlari Guney Avrupa’da Kuzey Avrupa’ya gore daha sik kronik
urtiker nedenidir (4).

Dental enfeksiyonlar ile kronik Urtiker iligkisi belirsizdir. Dental
enfeksiyonlar sonrasi Urtiker ataklari bildirilmistir. Bir oral mukoza bakterisi
olan gram negatif Veilonella suglarina ait lipopolisakkaritlerinin  mast

hicrelerinden histamin salinimina yol acgtigi ve dahasi bu anaflatoksinlerin



dogrudan vazodilator etki ile Urtiker ataklarini tetikleyebilecegi ileri
surulmektedir (23).

Kronik Urtikerle bircok enfeksiydz patojen iligkilendiriimis olmakla
beraber patogenez net olarak aydinlatilamamistir. Son vyillarda patojenin
otoimmuniteyi tetikledigi gorusu Uzerinde durulmaktadir. Patojenin tasidigi
aminosidin konak antijenleri ile benzerlik gostererek T ve B lenfositleri
uyarmasi ve immun sistemi aktive etmesi seklinde gelisen bu mekanizmaya
“molekuler taklit¢ci” denilmektedir. Bazi enfeksiyonlarin bu mekanizma ile
kronik urtikeri tetikledigi dugunulmektedir (24).

Enfeksiyonlar gibi non enfeksiyoz kronik inflamatuar bazi hastaliklar
da nadiren de olsa kronik Urtiker nedeni olarak tanimlanmigtir. Bunlar gastrit,
refli-6zefajit, kolesistit veya kolanjit, maligniteler, sistemik lupus eritematozus
gibi otoimmun hastaliklardir (4).

Kronik urtikerde ilaglar iyi tanimlanmis tetikleyici etmenlerdendir.
Suphelenilen ilaglar baska ilag gruplari ile degistiriimeli, non steroid anti-
inflamatuar ilaglar ve aspirin gibi iyi tanimlanmis ajanlarin alinmasi
yasaklanmalidir (4).

Allerji, aeroallerjenler, IgE sensitizasyonu ve kronik drtiker iligkisi de
uzerinde sik tartisilan bir konudur. Deri prick testinde pozitif gikan allerjen ile
hasta hikayesinin uyumu ve allerjen uzaklastirildiktan sonraki iki ay iginde
urtikerin tam iyilesmesi halinde alerjik Urtikerden s6z edilebilir. Deri prick testi
kronik Urtiker tarama testi olarak 6onerilmez, hastanin Urtikerle allerjen temasi

arasinda kesin iligki tariflemesi halinde uygulanabilir (23).

Ayirici Tani

Urtiker tanisi her ne kadar genellikle hasta hikayesi ile konabilirse de
urtikeryal lezyonlari taklit eden bazi dermatolojik hastaliklar ve sistemik
hastaliklarin deri bulgulari mevcuttur. Bdcek isiriklari, kontakt dermatit,
egzantematOz ilag reaksiyonlari, subepidermal bulloz dermatoz, gebeligin
urtikaryal papul ve plaklari, Grtikaryal dermatit, kutan6z mastositoz, otoimmun

progesteron/ostrojen dermatiti gibi dermatolojik hastaliklar ve Urtikeryal



vaskulit, diger vaskdulitler (churge strauss sendromu ve poliarteritis nodoza),
notrofilik Urtikeryal dermatoz, hematolojik hastaliklar (schnitzler sendromu,
waldenstrom makroglobulinemisi, hipereozinofilik sendromlar), otoinflamatuar
sendromlar (herediter periyodik ates sendromlari, kriyopirin iligkili periyodik
sendromlar) gibi sistemik hastaliklarin deri bulgulari Grtikerin ayirici tanisinda
dusundlmesi gereken durumlardir.

Atipik Urtikeryal lezyonlarin bulunmasi, lezyonlarin 24 saatten uzun
sureli olmasi, simetrik dagilim, lezyonlarin hipo/hiperpigmentasyon veya skar
gibi iz birakarak gerilemesi, diger elementer lezyonlarin (papul, vezikul,
skuam, krut gibi) eslik etmesi, anjioodemin eslik etmemesi, sistemik
semptomlarin (ates, halsizlik, artralji, karin agrisi, kilo kaybi gibi) varligi gibi
durumlarda JUrtikerin ayirict tanisina giren hastaliklarin  disintlmesi
gerekmektedir (25,26).

Kronik Urtikerde Hastalik Siddeti

Kronik Urtikerde hastaligin prognozu ile iligkili dort faktor
tanimlanmistir. Bunlar hastalik siddeti, anjioodem eglik etmesi, fiziksel
urtikerle birliktelik ve otoimmunite (Otolog serum deri testi pozitifligi) iligkili
olmasidir (5). Urtika lezyonlarinin daha genis ve ¢ok sayida olmasinin daha
siddetli hastalik gdstergesi olabilecegi dustunulmektedir (27).

Kronik Urtiker siddeti ve aktivitesi simdiye kadar cgesitli semptom
derecelendirme skalalari ile degerlendirilmigtir. Son yillarda hastalik siddetini
belirlemede, sadece drtikeri olan hastalar icin UAS (Urtiker aktivite skoru),
anjioddem eslik eden hastalar igin AAS (anjioddem aktivite skoru) skalalari
(EK-1) gelistiriimis ve kullanimi kabul gormustur. Kronik Urtiker belirti ve
semptomlari kisa bir sure igerisinde degigkenlik gosterebildigi icin gunluk
dalgalanmalardan etkilenmemesi icin Ust Uste 4 veya 7 gun hesaplanacak
sekilde tasarlanmistir. Bu semptom skalalari ¢ok sayida klinik ¢alismada ve
gunliik hasta takibinde kullaniimaktadir. Tek bir skalanin gelistirilmis olmasi
farkh klinik calismalarin sonuglarini karsilastirmaya da olanak saglamaktadir
(4,5,28-34).



Kronik Urtikerde hastalik siddet skorunun daha yuksek oldugu
hastalarin hastalik suresinin de daha uzun oldugu, bir baska deyisle yuksek
hastalik siddet skorunun kétlu prognoz ile iligkili oldugu gosterilmistir (35).
Siddetli kronik Urtikeri olan hastalarin standart tedavilere daha direngli oldugu
bildirilmistir  (36). Hastaligin hayat kalitesi Uzerine etkisini daha iyi
degerlendirebilmek igin, hastanin bakis agisi ile kendi hayat kalitesi Uzerine
etkisini degerlendirmesine dayali skalalar kullaniimasi 6nerilmektedir (29).

UAS, Likert tip semptom siddet skalasinda ana hastalik 6zelliklerini
(kasinti ve kabarikliklarin varligi ve sayisi) 0-3 araliginda degerlendirir. Hasta
son 24 saatini g0z 6nunde bulundurarak 7 gun boyunca her gun hastaligin
temel semptomlari olan urtika lezyonlarini ve kasintiyi 0 (hi¢ yok) ve 3
(siddetli) arahginda skorlar, klinisyen gunlik UAS skorunu olusturmak igin iki
skoru (kasinti ve kabariklik skoru) toplar ve boylelikle 0-6 arasinda degisen
gunlik puan elde edilir. UAS gunlik degisim gosterdigi i¢cin 7 gun ust Uste
puanlarin toplanmasi (UAS7) dnerilmektedir. Toplamda 0-42 arasinda bir
skor elde edilir (Tablo 3) (31). Klinik galismalar igin daha kullanisl olan UAS7

Olcegini biz de galismamizda kullandik.

Tablo-3: Kronik Urtiker'de hastalik aktivite dlgiminde kullanilan UAS7

Skor Sislikler Kasinti

0 Yok Yok

1 Az (24 saatte 20'den az) Hafif (kasinti  var fakat
rahatsiz etmiyor)

2 Orta (24 saatte 20-50 aras1) | Orta  (rahatsizlik  veriyor

ancak gunluk aktiviteleri ve

uykuyu etkilemiyor)

3 Agdir (24 saatte 50’den fazla) | Agir (gunlik aktiviteleri ve
uykuyu etkileyen yogun
kasintr)

Anjiobdemde hastalik siddetini degerlendirmek icin Weller ve ark.’lari
tarafindan geligtirilen, AAS7 Olgegi de calismamizda kullanildi. UAS7 ve

AASY7 kisinin gunlik tutmasi esasina dayanan prospektif anketlerdir (31).
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Urtiker kontrol test (UCT) son zamanlarda (rtiker aktivite ©lgegi
olarak gelistirilen ve kabul goren, baska bir skorlama sistemidir. Hastalik
aktivitesi, hayat kalitesi, tedavi ve hastalik kontrolinli kapsayan 4 adet soru
icermektedir ve pratik kullanimi ile glnluk takip icin daha kullanisli bir dlgektir.
(Tablo 4) (28,37).

Tablo-4: Urtiker kontrol testi

1)  Urtiker fiziksel semptomlarindan ne kadar rahatsiz oluyorsunuz?
Cok fazla Fazla Orta Az Hic degil
2)  Son 4 haftada rtiker hayat kalitenizi ne kadar etkiledi?
Cok fazla Fazla Orta Az Hic degil
3) Son 4 haftada tedaviniz ne siklikta Grtiker semptomlarinizi kontrol altina almada
yetersiz kaldi?
Cok sik Sik sik Bazen Nadiren Hicbir zaman
4)  Genel olarak son 4 haftada Urtikeriniz ne kadar kontrol altinda idi?

Hi¢ degil Biraz Orta Iyi Cok iyi

*Skor 12< ise Urtiker kontrol altinda, = 11 ise hastalik kontrol altinda degil kabul edilir.

Tedavi

Kronik drtikerin  patogenezi tam olarak aydinlatilamamistir.
Tedavilerde temel amac¢ kutandz mast hicrelerinin  aktivasyonu ve
degranidlasyonun o6nlenmesi ve proinflamatuar mediatorlerin  ortadan
kaldirnimasidir (3,7,38). Kronik Urtikerin tedavisinde iki basamakh yaklasim
dnerilmektedir. ilk adimda hastaligi tetikleyen faktorler tespit edilip elimine
edilmelidir. ikinci adimda semptomlari rahatlatmaya yénelik farmakoterapi
secenekleri dusunulmelidir (5).

Son vyillarda Avrupa ve Amerika Urtiker rehberlerinde yayinlanan
tedavi algoritmalari arasinda bazi farkhliklar mevcuttur. Avrupa urtiker
rehberinde, ilk basamakta ikinci kusak H1 reseptér antagonisti rutin dozu ile
baslanmasi, 2 hafta icinde semptomlar gerilemezse ikinci basamakta ikinci

kusak antihistaminik dozunun 4 katina kadar yukseltiimesi, semptomlar 1-4
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hafta iginde yine gerilemezse Uguncu basamak tedavide ikinci basamak
tedaviye ek olarak omalizumab, siklosporin A, montelukast tedavilerinden
birinin baslanmasi ve ataklarda kisa sdreli (maksimum 10 gin) sistemik

kortikosteroid tedavisi verilmesi dnerilmektedir. (Sekil 1) (3).

ilk basamak:

Modern ikinci kusak antihistaminikler

l 2 hafta sonra semptomlar

devam ediyorsa

ikinci basamak:

Modern ikinci kusak antihistaminik dozunun 4 katina kadar

arttirilmasi

l 1-4 hafta sonra semptomlar

devam ediyorsa

Uclincii basamak:

ikinci basamaga ek olarak: Omalizumab, Siklosporin A veya

Montelukast

Her asamada atak sirasinda kisa sureli (maksimum 10 giin)

kortikosteroid tedavisi eklenebilir

Sekil-1: Urtiker icin dnerilen tedavi algoritmasi

Amerika urtiker rehberinde ilk basamak tedavide ikinci kusak
antihistaminik tedavisi verilmesi, yanit alinamazsa ikinci basamak tedavide
ikinci kusak antihistaminik doz artisi, diger bir ikinci kusak antihistaminigin
eklenmesi, H2 reseptdr antagonisti eklenmesi, l6kotrien reseptdr antagonisti
eklenmesi, gece yatmadan once birinci kugsak Hi antihistaminik eklenmesi
seceneklerinden birinin  tercih edilmesi, Uclncli basamakta potent
anthistaminik  (hidroksizin, doksepin) dozunun artiriimasi, doérdincu

basamakta omalizumab veya siklosporinden birinin eklenmesi veya diger
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antiinflamatuar ajanlarin (imminsupresanlar veya biyolojikler) eklenmesi
onerilmektedir (Sekil 2) (18).

e Hastanin 6nceki tedavileri ve hastallk siddeti g6z ©nidnde
bulundurularak tedavi baglanir.

e Her adim yaklasiminda hastanin toleransi ve ilacin etkinligi
degerlendirilmeli.

e Hastaligin istikrarli kontrolinin saglandigi en alt basamak tercih
edilmeli.

Adim 1

1. ikinci kusak antihistaminikle monoterpi
2. Tetikleyicilerin elimine edilmesi (NSAII,
fiziksel faktorler)

Adim 2
Asagidakilerden bir veya ikisi;

e Adm 1 de kullanilan ikinci kusak
antihistaminik doz artisi
e Baska bir 2. kusak antihistaminik

eklenmesi

e H: antagonist eklenmesi

e Lokotrien reseptor antagonisti
eklenmesi

e Gece yatmadan oOnce 1. kusak
antihistaminik eklenmesi

Adim 3

Potent antihistaminikte (hidroksizin,
doksepin) tolere edebildigi doza kadar doz
artisi yapilmasi

Adim 4
Alternatif bir ajan eklenmesi

e Omalizumab veya
siklosporin

e Diger antiinflamatuar
ajanlar
(imminsipresanlar veya
biyolojikler)

Sekil-2: Kronik urtikerde tedavi algoritmasi
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Dermatolojide Yagsam Kalitesi

Deri, insan vicudunun gérilebilen tek organi olmasi nedeniyle kiginin
dis dlnya ile iletisimini ve sosyal hayatini dogrudan etkilemektedir. Deri
hastaliklari diger organ hastaliklarindan farkli olarak ¢ogu zaman yasami
tehdit etmemesine ragmen, kisinin gorunusund dolayisiyla; psikososyal
durumunu, Kkisisel iligkilerini ve gunlik aktivitelerini olumsuz yo6nde
etkileyebilmektedir (39-41).

Dermatolojik hastaliklarin ¢ogu kronik seyirli oldugundan yasam
kalitesi dermatolojide gittikge onemli bir konu haline gelmigtir. Son 10 yil
icinde dermatolojide yasam kalitesi ile ilgili metodolojiye ilgi artmis ve cok
sayida genel ve hastaliklara 6zgu testler gelistiriimis olup, tamami anket
formu seklindedir (39,41,42).

Sikhikla hekimin deri hastaliklarinin giddetiyle ilgili duguncesi ile,
hastanin yasam kalitesindeki etkilenim paralellik gdstermez. Bu ylzden
Klinisyenin tedavi hakkindaki gorusine ek olarak hasta agisindan tedavinin

yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini de 6lgmek gerekir (39).

Kronik Urtikerde Yasam Kalitesi

Kronik Urtiker ve anjioddem semptomlar (kasinti, kabarikliklar,
sismeler) dinlenmeyi, is performansini, sosyal iligkileri, kigsisel bakimdan
uykuya, gunlik aktiviteleri genis bir yelpazede etkiler. Ataklarin ne zaman
gelisecegdinin belirsizligi, tedavi yan etkileri, gereksiz diyet uygulamalari, eslik
eden psikiyatrik hastaliklar (depresyon, anksiyete gibi) kisinin yasam
kalitesini 6nemli dl¢iide etkiler (5,43,44).

Kronik Urtikerin yasam kalitesinde neden oldugu bozulmayi, yasam
kalitesini belirgin sekilde etkiledigi bilinen bazi dermatolojik hastaliklarla ve
hayati tehdit eden bazi diger sistemik hastaliklarla kiyaslayan caligmalar
yapilmigtir. O’Donell ve arkadaslar (45) yaptiklari galismada, kronik Urtiker
hastalarinin bypass greft operasyonu bekleyen koroner arter hastalarina

oranla daha fazla uyku problemi yasadigini ve benzer oranlarda enerji kaybi,
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sosyal izolasyon ve emosyonel problemler yasadigini ve yagsam kalitesindeki
bozulmanin benzer oranlarda oldugunu gostermiglerdir. Poon ve arkadaslari
(46) kronik drtikerdeki yasam kalitesindeki bozulmanin psoriazis, akne,
Behget hastaligi, Hailey-Hailey hastalidi, vitiligo hastalarina gore daha fazla
siddetli, atopik dermatitli hastalarla benzer oranlarda bulduklarini agiklamistir.
Gurel ve arkadaglari (47) psoriazis, kronik Urtiker ve aknenin atopik dermatite

goOre daha fazla yagsam kalitesinde bozulmaya neden oldugunu bildirmistir.

Yasam Kalite Olgiim Yontemleri

Yasam kalitesine yonelik gelistirilmis yontemler 3 grupta toplanabilir
(41, 48).

1. Genel saglhga 6zgu testler

2. Dermatolojiye 6zgu testler

3. Dermatolojik hastaliklara 6zgu testler
1. Genel Saghga Ozgii Testler

Genel saglik anketleri icinde en sik kullanilan “Hastalk Etki Profili”
(SIP=Sickness Impact Profile) olup, psoriazis, atopik dermatit, akne, bazal
hiicreli karsinom igin kullaniimaktadir (39,41,42). SF-36 (Short form-36) klinik
pratikte ve arastirmalarda aknede kullaniimistir (41,42). Genel saglik anketi
(GSA) (GHQ=General Health Questionnaire) psikiyatrik hastaliklar ile ilgili bir
ankettir ve psoriazis ve porto sarabi lekesinde kullaniimistir (42). Nottingham
Saglik Profili (NHP=Nottingham Health Profile) medikal ve sosyal
midahalelerin genel populasyon Uzerine etkilerini arastirmak icin kullanilir.
Bacak Ulserli hastalarda ve Urtikerde kullaniimistir (42).
2. Dermatolojiye Ozgu Testler

Dermatolojide yagam kalite indeksi (DYKI) (DLQI=Dermatology Life
Quality Index) dermatolojiye 6zgu testler icinde en dnemli ve yaygin olarak
kullanilan testtir. Kolay anlasilir, basit, kisa, gunlik rutin klinikte kullanilabilen,
son 1 hafta icindeki etkilenmeyi Olgen bir testtir (40). Son zamanlarda bacak
ulserleri, vitiligo, psoriazis, pemfigus, Urtiker, alopesi, atopik dermatit, Behcet
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Hastaligi, Darier Hastaligi, hidradenitis supurativa, iktiyoz hastaliklarinda
kullaniimigtir (41,42,48).

Deri indeksi (SKINDEX), hasta gruplari arasindaki farkliliklari
kiyaslayabilen, deri hastaliklar ile degisiklikleri saptayabilen dermatolojiye
0zgu bir testtir (39,49). Dermatolojide yagsam kalitesi anketi (VQ-Dermato)
farkh kdlturel ortamlarda kullanilabilmeyi amaglayan, ikinci yarisinda
klinisyenin kendi goruslerinin de degerlendirildigi bir testtir (50). Dermatoloji
Spesifik Yasam Kalitesi (DSYK) (DSQL=Dermatology Specific Quality Of
Life) akne ve kontakt dermatitte kullanilan gunluk pratik bir testtir (51).

3. Dermatolojik Hastaliklara Ozgii Testler

Simdiye kadar psoriazis, atopik dermatit, ekzema, akne,
androgenetik alopesi icin hastaliga 6zgl anketler gelistirilmis olup kronik
urtikerde hastaliga 6zgu gelistiriimis tek anket CU-Q20oL’ dir (39).

Kronik drtikerde de yasam Kkalitesini o6lgmek igin genel saglik,
dermatoloji 6zgu ve hastalik 6zgu anketler kullaniimistir (Tablo 5). Genel
anketler urtiker ile diger hastaliklar karsilastirmaya olanak saglarken, yasam
kalitesindeki degdisimleri 6lgmede hassas degildirler. Dermatolojiye 6zgu
anketler farkli dermatolojik hastaliklari kargilastirmaya imkan verir fakat
sadece urtikere 6zgu anket olan CU-Q20oL (kronik Urtiker yasam kalite anketi)
kadar degisimleri saptamada hassas degildir (29, 31, 43). CU-Q2oL Urtikere
O0zgu geligtirilmig, kronik urtikerde kullanimi Uzerine genis bir gorugsbirligi
bulunan, Turkce validasyonu yayinlanmig, iyi tanimlanmig bir ankettir (EK-2)
(3, 52, 53). Kronik urtikere anjioddem eslik eden hastalarda kullaniimak Uzere
AE-Q20L (anjioddem yasam kalite anketi) gelistirimis ve gecerliligi
gosterilmistir. (EK-3) (54).

CU-Q20L ispanya’dan Baiardini ve ark.lari (52) tarafindan 2005
yilinda kronik Urtikere spesifik bir anket olarak tasarlanmistir. Bu dlgek bir ok
dilde ve Ulkede kullanilabilir olmasi, yasam kalitesini dederlendirmede pratik,
hassas ve guvenilir bir test olarak kabul gérmus olmasi ve Urtikere spesifik
tek anket olmasi nedeniyle Zuberbier ve ark.’lar (3) tarafindan kronik urtiker
tedavi plani ve takibinde kriter olarak onerilmigtir. Biz de bu nedenle kronik
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urtikerli hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek icin bu 6lgegdi kullanmayi
uygun gorduk.

AE-Q20oL gecerliligini almig tek anjioédem spesifik anket olup, Weller
ve ark.’lan tarafindan geligtiriimistir.  Biz de c¢alismamizda bu anketi
kullandik.(54)

CU-Q20L anketi, toplamda 23 sorudan olusan; kasinti, sismeler,
gunlik aktiviteler, uyku problemleri, kisitlamalar, dig gérinim gibi 6 temel
baslik altinda tasarlanmis bir ankettir. Cevaplarin bes asamal Likert tip
skalada (1:hig, 2:az, 3:orta, 4:¢ok, 5:asirn derecede) skorlanmasi istenir (52).

AE-Q20L anketi toplamda 17 sorudan olusan; fonksiyonlar,
yorgunluk/mod, endiseler/utanglar, gida gibi 4 temel baslik altinda
tasarlanmis bir ankettir. Cevaplarin bes asamali Likert tip skalada (1:hicbir

zaman, 2:nadiren, 3:ara sira, 4:sik sik, 5:cok sik) skorlanmasi istenir (54).

Tablo-5: Kronik spontan urtikerde kullanilan yagsam kalite anketleri

Kategori Anket

Genel Medikal sonuglar ¢calismasi (MOS) SF-36
Nottingham saglik profili (NHP)
Duinya saglk organizasyonu QOL(WHOQOL-BREF)

Dermatoloji spesifik Dermatolojik yasam kalite indeksi (DLQI)
Skindex-29
VQ Dermato

Hastalik spesifik Kronik Urtiker yasam kalite anketi(CU-Q20L)

Bilimsel aragtirmalar, hasta degerlendirme, klinik denetleme, saglik
ekonomosi ile ilgili harcamalarin deg@erlendiriimesi gibi pek ¢ok konuda da
veri saglayan hastanin gozuyle yasam kalite degerlendirmesi ile ilgili
caligmalar Ulkemizde de yayginlasmaktadir. Calismamizda yasam Kkalitesi
tzerine olumsuz etkileri bilinen kronik trtikerde UAS7 ve AASY ile belirlenen
hastalik siddetinin yasam Kkalitesi Uzerine etkilerini CU-Q20L, AE-Q2oL

anketlerini kullanarak arastirmay1 amacladik.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma prospektif bir anket calismasi olarak tasarlanmis olup
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
30.06.2015 tarihli ve 2015-13/15 no’lu karar ile onaylanmigtir. Calisma Dunya

Tip Birligi Helsinki Bildirgesi esaslarina uyularak yapilmistir.

Hasta Grubunun Tanimlanmasi

Calismaya Temmuz 2015 - Haziran 2016 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakdltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali aller;i
poliklinigine bagvuran 50 kronik urtiker ve/veya anjioodem hastasi alindi. 18-
85 yas araligi disinda olan, okuma-yazma bilmeyen, gunlik tutamayacak
olan, hastaligi 6 haftadan daha kisa suren, intermittan Urtikeri olan hastalar
dislandi.

Hastalarin ayrintili oykuleri alinarak dermatolojik muayeneleri yapildi.
Yas, cinsiyet, medeni hal, egitim dizeyi, urtikere anjiododem eslik edip
etmemesi, hastalik suresi, eglik eden hastaliklar ve enfeksiyonlar, kullandigi
ilaclar, aldiklari tedaviler kaydedildi. Hastalarin dosyalarindan daha &énce
bakilmis olan OSDT, Total IgE ve C1 esteraz seviyeleri sonuglari taranarak
kaydedildi.

Hastaligin siddetini degerlendirmek amaci ile sadece urtikeri olan
hastalarda UAS7 skoru, Urtiker ve anjioddemi olan hastalarda UAS7 ve AAS7
skorlari kullanildi. Hastalik siddet skorlari ilag kullanmadan 6nce ve 3 ay ilag
kullandiktan sonra olmak Uuzere iki kez olusturuldu. Yagsam Kkalitesini
degerlendirmek amaci ile sadece durtikeri olan hastalar tarafindan CU-Q20oL
urtiker ve anjioddemi olan hastalar tarafindan CU-Q20L ve AE-Q2oL

anketleri dolduruldu.

18



istatistik Yontemi

Verilerin  analizi SPSS 21.0 istatistik paket programi ile
gerceklestiriimistir. Surekli degiskenler igin tanimlayici istatistikler normal
dagihma uygunluk gosterenlerde ortalama ve standart sapma, normal
dagihima uygunluk gdstermeyenlerde ise medyan, minimum ve maksimum
degerler ile birlikte raporlanmigtir. Kategorik degigkenler igcin tanimlayici
istatistikler frekans ve yuzde degerler olarak verilmigtir. Verilerin normal
dagihima uygun olup olmadigi Shapiro Wilk testiyle incelenmigtir. Normal
dagilan badimsiz gruplar igin Bagimsiz iki Orneklem t-testi, normal
dagiimayan bagimsiz gruplar icin Mann-Whitney U testi yapiimistir. Normal
dagilan bagimh gruplar igin Eslestiriimis t-testi, normal dagilmayan bagimli
gruplar igin ise Wilcoxon isaret Sira Testi uygulanmistir. Degiskenler arasi
iligkiler normal dagilim gozlenen degiskenler icin Pearson korelasyon
katsayisi, normal dagilim goézlenmeyen degiskenler igcin Spearman
korelasyon katsayisi ile incelenmigtir. Normal dagilmayan degigkenler igin
ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastinimasinda Kruskal Wallis Testi
kullaniimigtir. Zamana baglh Olgumlerin  bagimsiz gruplar arasinda
kargilastiriimasi yuzde degisim degerleri (son deger-ilk deger)/ilk deger ve
fark skorlari (son deger-ilk deger) hesaplanarak yapilmistir. Yapilan

analizlerde anlamlilik diizeyi p=0,05 olarak belirlenmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan 50 hastanin 34’0 kadin, 16’si erkek olup
kadin/erkek orani 2.12 idi. Olgularin yaslari 21-72 arasinda degdismekteydi
(ort. 39.84+14.03). Hastalik suresi 0.25-20 yil arasinda (ort. 1.80+0.80 yil)
degisen hastalar, hastalik suresine gore 6 hafta-1 yil arasi, 1-5 yil arasi ve 5
yildan uzun sureli olacak sekilde gruplandirildi.

Onsekizi sadece Urtiker, 32'si urtiker ve anjioddem olan hastalarin
klinik ve demografik 6zellikleri Tablo 6'da sunulmaktadir. Hastalarin 28’ine
OSDT testi daha 6nce uygulanmigti. Bunlardan 23’0 pozitif, 5'i negatifti.
Hastalarin 39'u (%78) antihistamin, 11'i (%22) omalizumab kullaniyordu.
Total IgE dizeyi 35 hastada bakilmistl. 22’si yiksek, 13’0 normaldi.
Hastalarin 8’inde (%16) kardiyovaskuiler hastalik ve hipertansiyon, 6’sinda
(%12) otoimmun hastalik, 2’sinde (%4) psikiyatrik hastalik, 4’4nde (%8) diger
hastaliklar saptandi. Hastalarin 8'i (%16) antihipertansif, 10’'u (%20) NSAIi,

2'si (%4) antidepresan, 2'si (%4) insulin, 2'si (%4) tiroksin kullaniyordu.
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Tablo-6: Kronik Urtiker ve/veya anjioddemli hastalarin demografik ve klinik

bulgulari
Degiskenler Hastalar =n (%)
Cinsiyet

Erkek/Kadin 34/16 (68/32)
Medeni hal

Evli/Bekar 38/12 (76/24)
Egitim duzeyi

ikdgretim/Lise/Universite

17/20/13 (34/40/26)

Anjioddem varhgi

Sadece Urtiker 18 (36)

Urtiker ve anjioddem 32 (64)
Total IgE

Yuksek/Normal 22/13 (44/76)
OSDT

Pozitif/Negatif 23/5 (46/10)
Aldig! tedavi

Antihistaminik 39 (78)

Omalizumab 11 (22)
Hastalik suresi

6 hafta-1 yil 22 (44)

1-5yil 16 (32)

>5 yil 12 (24)
Kullandig ilaglar

Antihipertansif 8 (16)

NSAIi 10 (20)

insdlin 2 (4)

Antidepresan 2 (4)

Tiroksin sodyum 2(4)
Eslik eden hastaliklar

Kardiyovaskdler hastaliklar 8 (16)

Otoimmdin hastaliklar 6 (12)

Psikiyatrik hastaliklar 2(4)

Diger 4 (8)

OSDT: Otolog serum deri testi
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CU-Q20L anketinde yer alan 23 soru Turkge validasyon calismasi
sonuglarina uygun olarak 7 alt baslikta gruplandirildi. Uyku ve mental durum
skalasina 11, 12, 13, 14, 15, 16. sorular, gunlik aktiviteler skalasina 5, 6, 7,
8. sorular, utanma skalasina 18 ve 19. sorular, kasinti/sosyal iligkiler
skalasina 1, 2, 9. sorular, sisme skalasina 3 ve 4. sorular, yeme/spor
skalasina 10, 17, 22, 23. sorular, kisitlamalar/dig gérunum skalasina 20 ve
21. sorular dahil edildi.

UAS7 ile CU-Q2oL total skoru arasinda korelasyon saptanirken,
AAS7 ile AE-Q20L total skoru arasinda anlamli iligki saptanmadi. Kronik
urtiker yasam kalite anketi alt bagliklarindan en fazla uyku ve mental
durumun, en az ise sisliklerin etkilendigi saptandi. Anjiobdem yasam kalite
anket alt baslklarindan en fazla utanclar/korkularin, en az fonksiyonelligin

etkilendigi saptandi (Tablo 7a ve 7b).

Tablo-7a: Kronik Urtikerli hastalarin yasam kalite anket skorlari

CU-Q2oL alt bagliklari Minimum | Maksimum | Median
Uyku ve mental durum 1.00 5.00 2.39
Gunluk aktiviteler 1.00 5.00 1.93
Utanma 1.00 5.00 1.83
Kasinti/sosyal iligkiler 1.00 4.67 2.25
Sisme 1.00 4.00 1.40
Yeme/spor 1.00 4.50 1.66
Kisitlamalar/dig gérinim 1.00 5.00 1.77

Tablo-7b: Anjioddemli hastalarin yasam kalite anket skorlari

AE-Q2o0L alt basliklari Minimum | Maksimum | Median
Fonksiyonellik 1.00 3.75 1.85
Yorgunluk/ruh hali 1.00 4.60 2.23
Utanclar/korkular 1.00 5.00 2.44
Beslenme 1.00 5.00 1.85
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Cinsiyet ile UAS7, CU-Q20oL total skoru ve AE-Q2oL total skoru
arasinda anlaml iliski saptanmazken; AAS7, CU-Q2oL alt basliklarindan
kisittamalar/dis goérinim, AE-Q2oL alt basliklarindan yorgunluk/ruh hali,
utanclar/korkular ve fonksiyonellik arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptandi. Belirtilen bagliklarin hepsinde kadinlarda erkeklere gore daha fazla
etkilenme goruldu (Tablo-8 ).(AAS7 igin p degeri: 0.022<0.05)

Tablo-8: Cinsiyete gore yasam kalite skorlarinin anlamlilik degerleri

CU-Q2oL alt bagliklar P degeri | AE-Q20L alt bagliklar P degeri
Uyku ve mental durum 0.209 Fonksiyonellik 0.004
Gunluk aktiviteler 0.331 Beslenme 0.084
Utanma 0.308 Yorgunluk/ruh hali 0.034
Kasinti/sosyal iligkiler 0.174 Utanclar/korkular 0.036
Sisme 0.113

Yeme/spor 0.890

Dis gérinum/kisitlamalar 0.003

Hastalik suresi ile AAS7, CU-Q20L ve AE-Q20L total skorlari ve alt
basliklari arasinda anlamh iliski bulunmadi. UAS7 skoru ile anlaml iligki
saptandi, 6 hafta-1 yil arasi hastalik suresine sahip olanlarin UAS7 skorlari
diger iki gruba gore daha yuksek bulundu (Tablo-9 ve 10).

Tablo-9: Hastalik suresine gore yagsam kalite skorlarinin anlamlilik degerleri

CU-Q2oL alt baslklar P degeri | AE-Q20L alt baslhklar P degeri
Uyku ve mental durum 0.804 Fonksiyonellik 0.183
Gunluk aktiviteler 0.647 Beslenme 0.973
Utanma 0.292 Yorgunluk/ruh hali 0.520
Kasinti/sosyal iligkiler 0.713 Utanglar/korkular 0.250
Sisme 0.163

Yeme/spor 0.251

Dis gorunum/kisitlamalar 0.624
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Tablo-10: Hastalik suresine gore UAS7 skoru

Hastalik suresi Skor ortalamasi P degeri
6 hafta-1 yil 19 (4-34.5)

1 yil-5yil 5.5 (1-25.5)

>5 yil 17.25 (4.5-29.5) 0.001

Degerler median (minimum-maksimum) olarak verilmigtir.

Medeni hal ile UAS7, AAS7, CU-Q2oL total skorlari ve alt basliklari
arasinda anlamli iliski bulunmadi. Medeni hal ile AE-Q20L alt basliklarindan
yorgunluk/ruh hali arasinda anlamli bir iligki saptandi. Evlilerde bekarlara
gbre anjioddemin yasam kalite anketindeki yorgunluk/ruh hali baghginin daha
cok etkilendigi goruldu (Tablo-11 ve 12).

Tablo-11: Hastalarin medeni haline gore yasam kalite skorlari

CU-Q2oL alt bagliklar P degeri | AE-Q20L alt bagliklar P degeri
Uyku ve mental durum 0.064 Fonksiyonellik 0.796
Gunluk aktiviteler 0.640 Beslenme 0.356
Utanma 0.148 | Yorgunluk/ruh hali 0.038
Kasinti/sosyal iligkiler 0.265 Utanclar/korkular 0.098
Sisme 0.266 UAS skor ortalamasi 0.497
Yeme/spor 0.923 | AAS skor ortalamasi 0.655
Dis gérinum/kisitlamalar 0.218

Tablo-12: Medeni hal durumuna gore yorgunluk/ruh hali skorlar

Medeni hal Yorgunluk/ruh hali skoru P degeri
Evli 7 (0-18)
Bekar 3.5 (0-4) 0.038

Degerler median (minimum-maksimum) olarak verilmistir.
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Yas, egitim duzeyi, OSDT pozitifligi, anjioodem eslik etmesi
parametreleri ile UAS7, AAS7, CU-Q20L ve AE-Q2oL total skorlari ve alt
basliklari arasinda anlamli iliski bulunmadi.

3 ay ilag kullanimi sonrasi UAS7 ve AAS7 skorlarindaki iyilesme
oranlari antihistaminik alan grupta ve omalizumab kullanan grupta benzer
bulundu.

Antihistamin kullanimi ile UAS7 skoru %47 azalirken, omalizumab
kullanimi ile %37 azaldi, Iki tedavi arasinda anlamh fark bulunmadi (p
=0,356).

Antihistamin kullanimi ile AAS7 skoru %57 azalirken, omalizumab
kullanimi ile %49 azaldi, iki tedavi arasinda anlamli fark bulunmadi
(p=0,830).
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TARTISMA VE SONUG

Kronik Urtikerde hastalik siddetini degerlendirmek ve kronik trtikerin
yasam Kkalitesi Uzerine etkilerini arastirma amacglh ¢ok sayida c¢alisma
mevcuttur. Simdiye kadar yapilan galismalarda ¢ok cesitli hastalik siddet
Olcekleri ve yasam kalite anketleri kullanildigi i¢in klinik ve epidemiyolojik
calismalarin sonuclarini karsilastirmak zordur.

Kronik urtikerde yasam kalitesi Uzerine yapilan ¢aligmalar ile kiginin
gunlik hayatinda hangi alanlarda daha fazla etkilendigi saptanmaya
cahsilmigtir. CU-Q2oL ile ilgili farkli Ulkelerden validasyon c¢alismalari
yapiimig olup, bu caligmalarda bizim galismamiza benzer sekilde hastalarin
demografik Ozellikleri ve hastalik siddetinin CU-Q20L anketi alt basliklar
uzerine etkileri karsilastirmali olarak verilmigtir (Tablo 13).

CU-Q20L orijinal italyan versiyonunda CU-Q20L anketi kasinti,
sisme, gunlik aktiviteler, uyku problemleri, dis goérinus ve kisitlanmalar
olmak uzere 6 alti bashktan olusmaktadir (52).

Mlynek ve ark. (55) tarafindan Almanya’dan yapilan validasyon
calismasinda CU-Q2oL anketini  fonksiyonellik, uyku problemleri,
utanmal/kasinti, mental durum, sismeler/yeme, kisitlanmalar/dis gorunds
olarak 6 farkli alt grup seklinde Alman diline ¢evirmiglerdir.

Yunanistan’dan Koti ve ark. (56) CU-Q2oL anketini semptomlar,
fonksiyonellik, uyku problemleri, utanma, yeme/kisitianmalar, mental durum 6
alt bashdi seklinde Yunan diline uyarlamiglardir. Kore’den Ye ve ark. (57)
CU-Q20L anketinde yer alan 23 sorunun 17’sini emosyonel stres,
damgalanma, urtiker semptomlari, besinler ve cevresel stres seklinde 4
baslik altinda kullandiklari bir CU-Q20oL anketi ile beraber hastaligi etkileyen
bazi faktorlerle (otoantikorlar, UAS skoru gibi) birlikte yasam Kkalitesini
elektronik ortamda degerlendiren bir sistem gelistirmiglerdir.

Polonya’dan Brzoza ve ark. (58) tarafindan yapilan validasyon
caligsmasinda 23 soru kasinti, sisme/mental durum, fonksiyonellik, uyku,

yeme/kisitlanmalar, utanma seklinde 6 alt baslik altinda siniflandiriimistir.
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Singapurdan Heng ve ark. (59) 18 sorudan olusan pratik problemler,
aktiviteler, ruh hali seklinde 3 baglktan olusan bir CU-Q20L anketi
tanimlamiglardir.

iran'dan Movahedi ve ark. (60) 23 sorudan olusan
fonksiyonellik/mental durum, uyku/yeme/utanma, kasinti/mental durum,
kisitlamalar/fonksiyonellik, dis gorunus/utanma ve dig gorunusg/ilaglar 6 alt
basligi olan CU-Q2o0L iran versiyonunu gelistirmislerdir. ispanya’dan Valero
ve ark. (61) orijinal italyan versiyonda oldugu gibi kasinti, sisme, gunlik
aktiviteler, uyku problemleri, dis gérunus ve kisitlanmalar seklinde 6 alt baslik
kullaniimistir.

Yun ve ark. (62) Avusturalyall ve Sri-Lanka’ll hastalari dahil ettikleri
calismalarinda aktiviteler, pratik problemler, ruh hali seklinde 3 alt basliktan
olusan 15 soruluk modifiye CU-Q20L anketi kullanmislardir. Brezilya-
Portekiz’den Dias ve ark. (63) 23 soruyu uyku/mental durum/yeme
kasinti/gunltk aktiviteler, sismeler/kisitlanmalar/dis goérints seklinde 3
grupta siniflamislardir.

Kocaturk ve ark. (53) tarafindan vyapilan Turkge validasyon
calismasinda da 23 soru, uyku/mental durum, gunlik aktiviteler, utanma,
kasinti/sosyal iligkiler, sisme, yeme/spor, kisittamalar/dis gérinum gseklinde 7
alt baslik altinda siniflandirilmistir. Biz de ¢alismamizda CU-Q2oL anketinin
Tlarkge diline uyarlanmis halini  kullandik. Calismamizin sonuglarini
literatiirdeki tim bu alt grup sonuglari ile birlikte degerlendirdik.

Calismamizda Kocaturk ve ark. (53), Mlynek ve ark. (55) ve Heng ve
ark.’nin (59) calismalarina benzer sekilde en fazla etkilenen alt grup uyku
olarak bulundu. Kocaturk ve ark., Mlynek ve ark. (55), Brzoza ve ark.(58),
Valero ve ark. (61) ve Yun ve ark. (62) kasintiyi da en fazla etkilenen alt grup
seklinde bildirmiglerdir. Bizim c¢alismamizda kasinti, uyku ve mental
durumdan sonra en fazla etkilenen ikinci alt grup olarak saptandi.

Calismamizda uyku ile beraber en fazla etkilenen alt baslk olarak
saptadigimiz mental durum Koti ve ark.’nin (56) calismasinda da en fazla
etkilenen alt grup olarak bildiriimektedir.
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Metz ve ark. (64) da bu verilere benzer sekilde 660 hastada CU-
Q20L ile rupatadinin etkinligini arastirdiklar1 bir calismada kronik Urtikerden
en fazla uyku, kasinti/utanma ve mental durumun etkilendigi bildirilmistir.

Ye ve ark. (57) Kore toplumunun kronik Urtikere bagh yasam
kalitesindeki bozulmanin en fazla emosyonel stresin ve sosyal fonksiyonlar
alanlarinda oldugunu bildirdiler. Sosyal fonksiyonlardaki etkilenmenin sadece
urtiker semptomlarina bagh degil, semptomlarin ne zaman geliseceginin
belirsizligi ile de iligkili oldugunu belirtiimistir. Emosyonel stresin, psikiyatrik
komorbiditelerden bagimsiz olarak arttigini belirtilmistir.

Kasinti ve kabarikliklarin gelismesi Alman toplumunda en fazla
toplum iginde utanmaya neden olurken, iran toplumunda bu iki fiziksel
semptomun daha depresif hissetmelerine neden oldugu bildirilmistir (55,60).
Biz calismamizda kasinti ile diger yasam kalite alt basliklari arasinda anlamli
iligki saptamadik.

Skindex 29 anket bazli bir calismada es zamanh psikiyatrik
bozuklugu (anksiyete, depresyon ve somatizasyon bozuklugu) olan kronik
urtikerli hastalarda dusuk yasam kalite skorlari goralmustur (44).
Calismamizda psikiyatrik komorbiditeleri analiz etmedik fakat mental
durumun en fazla etkilenen alt grup olarak saptanmasi nedeni ile hastaligin
olusturdugu emosyonel stresin ve kasintinin kronik Grtiker hastalarinda uyku
problemlerine yol agtigini distnduk.

Calismamizda Kocaturk ve ark. (53), Mlynek ve ark. (55), Valero ve
ark.’nin (61) sonuglarina benzer sekilde sismeler alt grubunun en az
etkilendigi saptandi. Bizim ¢alismamizdan farkh olarak Mlynek ve ark. (55),
Brzoza ve ark. (58) ve Valero ve ark. (61) kisitlanmalar basliginin en az
etkilendigini bildirmektedirler. Heng ve ark. (59) ise ila¢ yan etkilerine bagh
etkilenmenin en az oldugunu bildirmiglerdir ve gunde tek doz ila¢ kullanimi ile
daha fazla doz kullanilmasi arasinda yasam kalitesine etki agisindan fark
bulunmadigini belirtmislerdir. Yun ve ark. (62) da benzer sekilde kronik
urtikerli hastalarda en az etkilenmenin ilag yan etkilerine bagli oldugunu
belirtmiglerdir. Calismamizda ilag kullanimi ile ilgili verileri retrospektif olarak
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deg@erlendirip anket gcalismasina dahil etmedigimiz icin ila¢g kullanimi sonrasi
yasam kalite skorlarindaki iyilesmeyi degerlendiremedik.

Brzoza ve ark. (58) yeme/kisitlamalar bashginin en az etkilendigini
bildirmiglerdir. Kronik Urtikerli hastalarda kiyafet sec¢imi ve gida ile ilgili
kisittanmanin her zaman olmadigini, erkeklerin ve vyashlarin kozmetik
kullanmamasinin kisittanmalar bashginin az etkilenmis olmasi ile iligkili

olabilecegini belirtmiglerdir.

Tablo-13: Kronik urtikerde CU-Q20L anket ¢alismalari (53,55-59,61)

CU-Q2oL kullanan galigmalar,

Alt bagliklar, hasta sayisi (n) En fazla etkilenen alt baglik | En az etkilenen alt baglik
Calismamiz Uyku ve mental durum Sismeler

7 alt baglik, n=50

Kocatirk ve ark. (Turkiye), 2012 Kasinti/uyku Sismeler

7 alt baslik, n=140

Mlynek ve ark. (AlImanya), 2009 Kasinti/utanma, mental Sismeler/yeme, dis

6 alt baslik, n=157 durum ve uyku gorunus/kisitlanmalar
Koti ve ark. (Yunanistan), 2013 Mental durum ve Fonksiyonellik

6 alt baslik, n=110 semptomlar

Brozoza ve ark. (Polonya, 2011 Kasinti/utanma Yeme/kisitlanmalar

6 alt baslik, n=126

Heng ve ark. (Singapur), 2015 Uyku problemleri ilaglar

3 alt baslik, n=103

Ye ve ark. (Kore), 2012 Emosyonel stres *

4 alt baghk,n=249

Valero ve ark. (Ispanya), 2008 Kasinti Sismeler, kisitlanmalar ve
6 alt baslik, n=695 dis gérinum

*Calismada belirtiimemistir.

Movahedi ve ark. (60), Ye ve ark. (57), Mlynek ve ark. (55) UAS7
skoru ile CU-Q20L total skoru arasinda anlaml korelasyon bulduklarini
aciklamisglardir. Biz de galismamizda literatlre benzer sekilde hastalik siddeti
ile yagsam kalitesindeki etkilenme arasinda korelasyon saptadik. Farkli olarak
Koti ve ark. (56) ve Dias ve ark. (63) UAS7 skoru ile CU-Q2oL total skoru

arasinda zayif bir korelasyon bulmuslardir. Kronik urtikerli bazi hastalarda
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hastalilk giddetli olmasa bile yagsam kalitesindeki etkilenmenin fazla
olabilecegini ve hastalik siddetinden farkli psikolojik hastaliklarin eslik etmesi
gibi baska faktorlerin de yasam kalitesini etkileyebilecedini bildirmislerdir.

Mlynek ve ark. (55) yashlarda uyku ve sisme/yeme alt bagliklarinin,
gencglerde ise fonksiyonellik ve kasinti/utanma alt basliklarinin daha fazla
etkilendigini bildirmiglerdir. Kocaturk ve ark. (53) yaslilarda benzer sekilde
kasintinin genclere gore daha fazla etkilendigini bulmuslardir. Heng ve ark.
(59) ve Yun ve ark. (62) 40 yas Ustiinde gece uyku sorunlarinin daha fazla
oldugunu belirtmislerdir. Yun ve ark. (62) ilag kullanimina bagh etkilenmenin
40 yas ustu hastalarda daha fazla oldugunu saptamiglardir. Dias ve ark. (63),
Movahedi ve ark. (60) ve Valero ve ark. (61) bizim calismamiza benzer
sekilde yas ile yasam Kkalitesindeki etkilenme arasinda anlaml bir iligki
bulmadiklarini bildirmiglerdir.

Mlynek ve ark. (55) kadinlarda kasinti/utanma ve kisitlanmalar/dis
gorunus basliklarindaki etkilenmenin erkeklere gére daha fazla oldugunu,
Kocaturk ve ark. (53) ve Yun ve ark. (62) ise kadinlarda uyku problemlerinin
erkeklere gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Heng ve ark. (59)
kadinlarda erkeklere gore daha fazla uyku problemleri, utanma ve halka agik
alanlara ¢gikmada kisitlanma, ruh halinde degisiklikler ve giyinme konusunda
kisittanmalar yasadiklarini bildirmiglerdir. Koti ve ark.’lari (56) kadinlarda
mental durumun daha fazla etkilendigini saptamislardir. Movahedi ve ark.
(60) ile Dias ve ark. (63) cinsiyeti yagsam kalitesi tGizerine etkili bulmadiklarini
acgiklamiglardir.

Bizim calismamizda literatire benzer sekilde kronik Urtikerden
etkilenme kadinlarda erkeklere gore daha fazla bulundu. Mlynek ve ark.’nin
(55) calismasina benzer sekilde kadinlarda dis gurunuam/kisitlamalar alt
bashginin daha fazla etkilendigini saptadik. Silvares ve ark. (65) DYKI ile
yaptiklari bagka bir ¢calismada kadinlarin kiyafet secimi, is hayati ve tedavi
konularinda daha fazla zorluk yasadiklarini ortaya koymustur.

Mlynek ve ark. (55) kadinlarin erkeklerden daha fazla etkilenmesi ile
iligkili olabilecek 3 gorus 6ne surmuslerdir. Kadinlarda hastaligin daha farkl

etyolojiye ve patogeneze sahip olmasi ve bunun sonucunda daha siddetli
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ataklar yasiyor olmalari veya kadinlarin kronik Urtikere bagh meydana gelen
rahatsizligi daha siddetli algiliyor olmasi veya hastaligin kadinlarda erkeklere
gore daha hassas anatomik boélgelerde kendini gdsteriyor olmasi seklinde
yorumlamiglardir (66,67). Biz de bunlara ek olarak Turk toplum yapisi ile ilgili
olarak kadin cinsiyetin kronik Urtikerden daha fazla etkilendigini
dusunmekteyiz.

Literatirde hastalik slresi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki
olmadidina dair ¢ok sayida c¢alisma mevcuttur (53,55,58). Biz de
calismamizda hastalik suresinin yasam kalitesi Uzerine etkisini saptamadik.
Bizim galismamizda 6 hafta-1 yil arasinda hastalik suresine sahip olanlarda,
daha uzun hastalik slresine sahip olanlara gore hastalik daha siddetliydi,
fakat yasam kalitesindeki bozulmalar arasinda anlamli farklilik bulunmadi.

Hastalik suresinin yasam kalitesine etkisi ile ilgili Yun ve ark. (62)
tarafindan yapilan galismada hastalik suresi 1 yildan uzun olanlarda kasinti
ve uyku sorunlarinin daha fazla oldugu belirtiimistir. Kasinti gibi rahatsizlik
verici semptomlara hastalarin bir sure sonra alisip kabullenemedigini,
hastalik suresi arttikga semptomlara bagli yorgunlukta artis meydana
gelecegini belirtmiglerdir. Silvares ve ark. (65) utanma ve is hayatindaki
etkilenmenin hastalik suresi uzadikga arttigini bildirmislerdir.

Calismamizda anjioddem eslik etmesini yasam kalitesi Uzerine etkili
bulmadik. Kocatlirk ve ark. (53) anjioédem eslik etmesinin sismeler ve
kisittanmalar bagliklarini etkiledigini belirtmiglerdir. Movahedi ve ark. (60) ile
Ye ve ark. (57) anjiobdem eslik etmesini dusuk yasam kalitesi ile iligkili
bulduklarini agiklamiglardir. Movahedi ve ark. (60) anjioddem eslik etmesinin
hastalarda toplum icinde utanma ve uyku sorunlarinda artisa neden oldugunu
bildirmislerdir. Silvares ve ark. (65) 100 hastada DYKI kullanarak yaptiklari
calismada anjioddem eslik etmesinin kotu yasam kalitesi ile iligkili oldugunu
bildirmislerdir.

Literatirde OSDT pozitifliginin yasam kalitesi Uzerine etkisini
inceleyen ¢ok sayida calismaya rastlamadik. Kocaturk ve ark. (53) OSDT
pozitifligini yagam kalitesi Uzerine etkili bulmadiklarini agiklamislardir. Biz de

benzer sekilde anlamli iliski saptamadik.
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AE-Q20L yeni geligtiriimis bir anket oldugu igin literatirde henltz bu
anketle ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Weller ve ark.’nin (54) 110 hasta
Uzerinde AE-QoL anketini tasarladiklar ¢alismada da bizim calismamiza
benzer sekilde anjioddeme bagl etkilenmenin en fazla utanclar/korkular ve
en az fonksiyonellik ve yeme oldugu saptanmistir.

Bizim g¢alismamizda AE-Q2oL yasam kalite anketi alt basliklarindan
yorgunluk/ruh hali, utanclar/korkular ve fonksiyonellik alt bagliklari kadinlarda
erkeklere gore daha fazla etkilenmistir. Weller ve ark. (54) uyku/ruh hali alt
basliklarinin kadinlarda daha fazla etkilendigini bildirmigtir. Weller ve ark. (54)
kadinlarda ve diger hastalik siddeti fazla olan hastalarda yasam kalitesindeki
etkilenmeyi daha fazla bulmuslardir. Biz c¢alismamizda kadin cinsiyette
hastaligin daha siddetli oldugunu saptadik fakat hastalik siddeti ile yasam
kalitesindeki  etkilenme arasinda anlamh  korelasyon saptamadik.
Yorgunluk/ruh hali evlilerde bekarlara gore daha fazla etkilenirken Weller ve
ark. (54) medeni hal ve yasin yasam kalitesi Uzerine etkisini saptamadiklarini
belirtmiglerdir. Diger parametrelerde anlamli farklihk saptamadik.

Calismamizda egitim seviyesi ile kronik urtiker ve anjioddem yasam
kalite skorlarinin higbir bagligi arasinda anlaml iligki saptamadik. Literatir
incelendiginde CU-Q2oL ve AE-Q2oL kullanan c¢alismalarda egitim
seviyesinin yasam kalitesi Uzerinde etkisini inceleyen c¢alismaya rastlamadik.
Silvares ve ark. (65) DYKI ile yaptiklari calismada egitim seviyesi daha
yuksek olan hastalarin sosyal hayatlarinda daha fazla utandiklarini ve spor
faaliyetlerinden daha fazla etkilendigini bildirmiglerdir.

Sonu¢ olarak, uyku ve mental durum kronik Urtikerde kasintidan
sonra en fazla etkilenen iki alt grup olarak bildirilmistir. Literatirde kronik
urtikerin psikolojik problemlerle ve uyku sorunlari ile sik birlikteligi ile ilgili cok
sayida calisma mevcuttur. Kronik Urtikerli hastalari degerlendirmede ve
tedaviyi belirlemede o6zellikle kadin hastalar basta olmak Uzere tum
hastalarda anksiyete, depresyon gibi psikolojik problemlerin ve hastanin uyku
durumunun sorgulanmasinin gerekli oldugunu dusunuyoruz. Hastalik
siddetini degerlendirmede yasam kalitesindeki etkilenmenin de dlgulmesinin

onemli oldugunu dusunlyoruz.
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EKLER

EK-1: Anjiyoddem Aktivite Skoru (AAS)

Tekrarlayan sismelerin bildiriimesi

Adr: Soyadi:
Dogum tarihi (GG.AA.YYYY):
Doldurma tarihi (GG.AA.YYYY):
1.Hafta:

Talimatlar: Lutfen sikayetlerinizi glinde bir kez gegmise donuk olarak belirtiniz. Bunu

yaparken gecen son 24 saate bakiniz. Tum sorulari tam olarak cevaplayiniz.
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Giln

Son 24 saat iginde sisme oldu mu?

Hayir

Evet

Litfen asagidaki satirlari yalnizca eger son 24 saat icerisinde bir sisme olusmus

1

ise doldurunuz!

Sisme(ler) hangi zaman Saat 0-8
diliminde/dilimlerinde bulunmaktadir?| Saat 8-16
(lutfen tum ilgili zaman dilimlerini Saat 16-24
seciniz)

Sisme(ler)in neden oldugu bedensel | Yok
sikayet(ler) (yanma, kasinti agr1 gibi) | Hafif

ne kadar gucla (idi)? Orta siddette

Siddetli

Sisme(ler)den dolayi gunlik
faaliyetlerinizi gerceklestirebiliyor

Kisitlama yok

Hafif oranda kisitlama

musunuz/gerceklestirebildiniz mi? Ciddi kisitlama
Faaliyetleri
gerceklestirmek
muimkun degil
Mevcut sisme(ler)den dolayi dis Yok
gOrunisunuzin kéta etkilenmis Hafif

oldugunu hissediyor musunuz/ettiniz

Orta derecede

mi? Siddetli
Mevcut sisme ataginin toplam Onemsiz
siddetini nasil derecelendirirsiniz? Hafif

Orta derecede

Siddetli
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EK-2: Kronik Urtiker yagam kalitesi anketi (CU-Q20L)

isim:

Cinsiyet: Cerkek [kadin

Tarih:

Dogum tarihi:

Asagida sorulardan olusan bir tablo géreceksiniz. Her soruyu dikkatlice okuyunuz ve bes

segenekten size en uygun olani isaretleyiniz. Litfen her soru igin bir cevap isaretleyiniz ve

tum sorulari cevaplayiniz.

Hic | Az | Orta | Cok | Asiri
derecede
Son 15 giin icerisinde ne derecede rahatsizlik duydunuz?
1. Kasinti O 0O |0 0 0
2. Kabarti 0 o (0O 0 0
3. Gozlerde sislik O O |0 N N
4. Dudaklarda sislik 0 O (0O O O

kisitladiysa, litfen derecesini belirtiniz

Eger Urtiker, gectigimiz 15 giin icerisinde, glinlik yasaminizda asagidaki alanlarda sizi

5. lIs hayati O |0 |O 0 0

6. Fiziksel aktiviteler 0 O | o 0 0

7. Uyku O O |0 0 0

8. Bos zamanlar 0 O | O O O

9. Sosyal iligkiler 0 O |0 0 0

10. Beslenme 0 O | o 0 0
Bundan sonraki sorular ile, trtikere bagh olarak Hic | Az | Orta | Cok | Asiri
olusmus olabilecek problemleri ve zorluklari daha derecede
detaylandirmak istiyoruz (gegctigimiz 15 gunu dikkate
aliniz).

11. Uyumakta gucluk ¢cekiyor musunuz? O O | O 0 0

12. Gece boyunca uyaniyor musunuz? O O | 0O 0 0
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Kronik Urtiker yagam kalitesi anketi -devami-

13.

Gece iyi uyuyamadiginiz i¢in gin iginde

yorgun oluyor musunuz?

14.

Konsantre olmakta gugclik ¢ekiyor musunuz?

15.

Kendinizi sinirli hissediyor musunuz?

16.

Moral bozuklugu yasiyor musunuz?

17.

Yemek seciminde kendinize sinir koymak

zorunda misiniz?

18.

Urtiker nedeniyle viicudunuzda olugan

belirtilerden utaniyor musunuz?

19.

Umumi mekanlara gitmekten c¢ekiniyor

musunuz?

20.

Kozmetik trlnler kullanmakta problem yasiyor
musunuz (6r; parfumler, kremler, losyonlar,

banyo sampuanlari, makyaj malzemeleri)?

O

21.

Giydiginiz kiyafetlerde kisittama yapmaniz

gerekiyor mu?

|

22.

Urtikeriniz nedeniyle spor faaliyetlerinizi

kisitlamaniz gerekti mi?

23.

Urtiker sebebiyle kullanilan ilaglarin yan

etkilerinden rahatsizlik duydunuz mu?
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DEGERLENDIRILMESI
Hic (1), az (2), orta (3), ¢ok (4), asiri derece (5) olarak skorlanir
Toplam skor:
(Tdm cevaplarin toplami — 23) x 100
115-23

Skalalar:

Uyku ve mental durum (Sleep characteristics, mental status): 11, 12, 13, 14, 15, 16
Gunluk aktiviteler (functioning): 5, 6, 7, 8

Utanma (embarresment) : 18, 19

Kasinti/sosyal iligkiler (Itching/social relations): 1, 2, 9

Sisme (Swelling): 3, 4

Yeme, spor (Eating,sports): 10, 17, 22, 23

Kisitlamalar, dig gortiiniim (limits looks): 20, 21
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EK-3: Anjioédem Yasam Kalitesi Anketi (AEQoL)

Tekrarlayan Sigsmeleri Olan Hastalar igin Yagsam Kalitesi Anketi
Adr: Soyadt:
Dogum tarihi (GG.AA.YYYY):
Doldurma tarihi (GG.AA.YYYY):
Talimatlar: Asagidaki ankette bir dizi soru bulacaksiniz. Litfen her soruyu tamamen

okuyunuz ve verilen bes cevaptan size en uygun olanini seginiz. Lutfen uzun sire
distnmeyin ve tim sorulari yanitlayin. Her soruya tek bir cevap vermeye, yani her

soru i¢in yalnizca bir kutucuk isaretlemeye dikkat ediniz.

42



Son 4 hafta icinde gunlik hayatinizin
asagidaki alanlarinda tekrarlayan
ismelerden (anjiyoddem) dolayi ne siklikta | Hicbir
51 ( Jy. o ) y o ¢ Nadiren | Ara sira | Sik sik [ Cok sik
kisitlandiginizi belirtiniz. (Bunun igin zaman
gercekten sismelerin bu donemde ortaya

cikmis olmasi gerekmez.)

1. Calisma | | O m] m]
2. Fiziksel aktivite a a O a a
3. Bos zaman ] ] O m] m]
4. Sosyal iligkiler | | O m] m]
5. Beslenme a a O a a

Asagidaki sorularla tekrarlayan
sismelerinizle (anjiyoédem) baglantili

olabilecek zorluklar ve yinelenen (son 4 Higbir Nadiren | Ara sira | Sik sik [Cok sik
hafta ile ilgili) sorunlari daha yakindan zaman
incelemek istiyoruz.
6. Uykuya dalmada zorluk ¢ekiyor
] ] | ] ]
musunuz?
7. Geceleri uyanir misiniz? o o a a
8. Geceleri diizgln bir sekilde | o [ o o
uyumadiginiz i¢in giin boyunca
yorgun musunuz?
9. Bir seye yogunlasma konusunda o o | o o
zorluk yaslyor musunuz?
10. Kendinizi umutsuz hissediyor o o [ o o
musunuz?
11. Yiyecek veya icecek secimlerinizi o o o o

kisittamak zorunda misiniz?
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12.

Hastalik nedeniyle viicudunuzda
meydana gelen sismeler size yik

veriyor mu?

13.

Aniden sismenin ortaya

¢ikacagindan korkuyor musunuz?

14.

Sismelerin sikliginin artmasindan

korkuyor musunuz?

15.

Tekrarlayan sismelerden dolayi
halka agik yerlere gikmaktan

utaniyor musunuz?

16.

Tekrarlayan sismeler sizi
utandiriyor ya da mahcup

olmaniza neden oluyor mu?

17.

Tekrarlayan sismelerin tedavisinin
uzun vadede sizin i¢in olumsuz
etkileri olabileceginden korkuyor

musunuz?
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