Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2025; 30 (1): 35-40

FIRAT

Kronik Spontan Urtikerli Hastalarda Psikiyatrik Komorbiditeyi Total
Ig E Ongorebilir Mi?

Klinik Arastirma

wwwfirattipdergisi.com

Ali CAN'2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar: Klinigi, Van, Tiirkiye

(074

Amag: Kronik spontan trtikerli hastalara depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar siklikla eslik etmektedir. Caliymamizda bu ruhsal
durumlarn tirtiker hastaligi tizerindeki etkilerine ek olarak klinik ve laboratuvar parametreleriyle arasindaki iligkiyi incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya erigkin alerji polikliniginde kronik spontan tirtiker tanisi ile takip edilen 320 hasta alindi. Hastalarin demografik verile-
ri, hastalik siiresi, siddeti ve hayat kaliteleri ile birlikte biyokimyasal sonuglar1 degerlendirildi. Ayrica psikiyatrik hastalik durumu Hastane anksiyete
depresyon Olgegi ile tarand: ve riskli bulunan kisilere Beck depresyon ve anksiyete 6lgekleri uygulandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortancasi 28 ve %72’si kadin idi. Hastalarin yarisindan fazlasinda (n=180, %56) bir psikiyatrik komorbidite saptandi.
Psikiyatrik hastalik eslik eden grupta hastalik siiresi daha uzun ve iirtiker aktivite skoru-7 daha yiiksekti (p <0.001, p <0.001). Ayrica bu hastalarin
hayat kaliteleri daha fazla etkilenmekte ve anti histaminik tedaviye daha az yanit vermekteydi (p <0.001, p =0.003). Total immunglobulin E (lg E)
degerleri psikiyatrik bozuklugu olan grupta olmayana gore anlamli olarak daha yiiksek saptand: (p <0.001). Psikiyatrik hastaligmn siddeti ile total Ig E
seviyeleri arasinda ise belirgin korelasyon goriilmedi.

Sonug¢: Kronik spontan trtiker hastalarinda ozellikle total Ig E seviyesi yiiksek olanlarin depresyon ve anksiyete gibi hastaliklar agisindan ruhsal
degerlendirme i¢in bir psikiyatri uzmanina yonlendirilmesinin akilci bir uygulama olabilecegi 6n goériilmektedir. Bu multidisipliner yaklagimin iirtiker
hastaligiin yonetiminde daha basarili sonuglar elde edilebilmesine olanak saglayacagi konusunda ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sazciikler: Kronik Spontan Urtiker, Total Ig E, Psikiyatrik Komorbidite, Depresyon, Anksiyete.

ABSTRACT

Can Total Ig E Predict Psychiatric Comorbidity in Patients with Chronic Spontaneous Urticaria?

Objective: Psychiatric disorders such as depression and anxiety frequently accompany patients with chronic spontaneous urticaria (CSU). In our
study, we aimed to evaluate the effects of psychiatric conditions on urticaria and the relationship between clinical and laboratory parameters.

Material and Method: A total of 320 patients who were admitted with CSU in the adult allergy clinic were included. Demographic data, disease
duration, severity, quality of life and biochemical results of the patients were evaluated. Psychiatric disease status was screened with Hospital anxiety
depression scale and Beck depression and anxiety scales were applied to those deemed at risk.

Results: Among the patients, 72% were women and the median age was 28 years. A psychiatric comorbidity was detected in more than half of the
patients (n =180, 56%). The disease duration was longer and urticaria activity score-7 was higher in the group with psychiatric comorbidity (p <0.001,
p <0.001). The quality of life of these patients was more impaired and their response to antihistamine treatment was lower (p <0.001, p =0.003). Total
Ig E values were found to be significantly higher in the group with psychiatric disorders (p <0.001). There was no significant correlation between the
severity of psychiatric disease and total Ig E levels.

Conclusion: It is recommended that to refer patients in CSU, especially those with high total Ig E levels, to a psychiatrist for psychological assess-
ment in terms of diseases such as depression and anxiety. Further studies are needed to prove that this multidisciplinary approach will provide more
successful outcomes in the management of urticaria.
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Uttiker, ani baslayan ve genellikle 24-48 saat iginde Ruhsal bozukluklardan depresyon ve anksiyetenin

kendiliginden gerileyen kasintili kizariklik ve kabarik-
liklarla karakterize, bir inflamatuvar cilt hastaligidir
(1). Urtiker lezyonlar1 6 haftadan uzun siire devam
ettiginde kronik {irtiker adin1 alir ve bu durumun yasam
boyu gorilme siklig1 kiiresel olarak % 4.4’lere kadar
¢ikabilmektedir (1, 2). Kronik irtiker kisilerin sosyal
yasantisin1 bozmakla birlikte hayat kalitelerini disiir-
mekte ve uyku bozukluguna neden olmaktadir (1, 3).

kronik trtikerli hastalara siklikla eslik ettigi birgok
calismada gosterilmistir (4-6). Bu ¢aligmalara ek olarak
bu durumun daha siddetli hastalik aktivitesi ve hayat
kalitesinde bozulmayla iligkili oldugunu belirten yayin-
larda mevcuttur (7, 8).

Depresyon ve anksiyete toplumda en sik goriilen 2
psikiyatrik bozukluk olup siklikla birbirlerine eslik
edebilmektedir (9). Bu ruhsal bozukluklarin bazi hasta-
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liklarla da ¢ok sik birliktelik gdstermeleri yaninda bu
hastaliklarin seyrini ve tedavi yanitini olumsuz olarak
etkiledigi bilinmektedir (9). Bu psikiyatrik komorbidi-
telerin saptanmasinda bazen giicliikkler yasanabilmekle
birlikte tarama ve tani icin bazi Olcekler gelistirilmis
olup bunlarmn tiirkce gegerlilikleri de yapilmistir (10-
12).

Caligmamizda kronik spontan iirtikerli hastalardaki
depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin sikli-
gin1 ve hastalik iizerine etkilerinin yaninda klinik ve
laboratuvar parametrelerin bu psikiyatrik komorbidite-
ler arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktayiz.
Ayrica depresyon ve anksiyetesi olan kisilerin psikiyat-
rik hastaliginin siddeti ile {irtiker hastaliginin klinik ve
laboratuvar ozellikleri arasindaki iligkinin degerlendi-
rilmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmaya 1 Ocak 2022 ve 31 Agustos 2023 tarihleri
arasindaki 20 aylik siirede Saglik Bilimleri Universitesi
Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Immiinoloji ve
alerji polikliniginde kronik spontan fiirtiker tanist ile
izlenilen 320 hasta dahil edildi. Hasta dosyalarindan
geriye yonelik olarak olgularin yas, cinsiyet, medeni
durum gibi demografik 6zelliklerine ek olarak hastalik
stireleri incelendi. Hastalik siddeti iirtiker aktivite sko-
ru-7 (UAS-7) ile yasam kalitesi ise kronik iirtiker hayat
kalitesi anketi ile degerlendirildi (1, 13). Ayrica kronik
tirtiker i¢in rutin olarak bakilan tam kan sayimi(lokosit,
notrofil, lenfosit, eozinofil) sedimentasyon ve C-reaktif
protein (CRP) gibi inflamasyon belirtecleri ve total
immunglobulin E (Ig E) sonuglart incelenmistir. Hasta-
larin baslangigtaki ve anti histaminik tedavi sonrasin-
daki {irtiker siddetleri degerlendirilmis olup; ayrica
hastalara psikiyatrik tarama i¢in Hastane anksiyete ve
depresyon oOl¢egi uygulanmistir. Bu degerlendirme
sonrasi1 anksiyete ile ilgili sorularin sonucunda toplam
10 ve iizerinde puan ¢ikmasi durumunda anksiyete
bozuklugu agisindan riskli, depresyon ile ilgili sorula-
rin toplam puam1 7 ve iizerinde ¢ikmasi durumunda
depresyon agisindan riskli olarak degerlendirilmis ve
bu hastalar bir psikiyatri uzmanina ydnlendirilmistir
(10). Hastalar depresyon ve/veya anksiyete tanist aldik-
larinda ise psikiyatrik hastalik siddetini degerlendirmek
icin hastalara Beck depresyon 6lgegi ve/veya Beck
anksiyete Olgegi uygulanmistir. Beck depresyon olce-
ginde 0-9 puan aras1 minimal depresyon, 10-16 puan
aras1 hafif depresyon, 17-29 puan arasi orta depresyon,
30-63 siddetli depresyon olarak kategorize edildi (11).
Beck anksiyete 6lgeginde 8-15 puan arasi hafif anksi-
yete, 16-25 puan arasi orta diizeyde anksiyete, 26-63
puan arasi siddetli anksiyete olarak gruplandirildi (12).
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Calismaya 18 yas alt1 ve 65 yas istii hastalar, tiroid
fonksiyon bozuklugu olan hastalar, ek psikiyatrik bo-
zuklugu olanlar, norolojik hastaligi veya malignitesi
olanlar, diizenli alkol kullanimi olan veya ruhsal duru-
munu etkileyen ila¢ kullanimi olanlar dahil edilmedi.
Bilinen depresyon ve anksiyete tanisi olanlar veya anti
depresif ve anksiyolitik ilag kullanimi olan hastalar
calisma dis1 birakilmigtir. Demir, folik asit, b 12 ve d
vitamini eksikligi olan hastalarda ise vitamin tedavileri
yapildiktan sonra bu psikiyatrik degerlendirmeler ya-
pilmugtir.

Calismanin etik acidan onay1 Saglik Bilimleri Univer-
sitesi Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurul
Komisyonundan alinmigtir (2023/19-05 sayili karar).
Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun
olarak yapilmis olup calismada verileri kullanilan has-
talardan “Bilgilendirilmis Onam Formu” alinmistir.
Elde edilen sonuglarin istatistiksel analizi SPSS 25.0
(IBM SPSS Statistics, IBM Corporation, Chicago, IL)
programu ile bilgisayar ortaminda yapildi. Tanimlayict
analizler normal dagilan degiskenler i¢in ortalama ve
standart sapmalar, normal dagilmayan degiskenler i¢in
ortanca ve c¢eyrekler arasi aralik kullanilarak verildi.
Kategorik degiskenler igin (cinsiyet gibi) Kikare (Fis-
her’s exact test) kullanildi. Sayisal degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogrov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Normal dagi-
lim gosteren parametrelerin iki grup karsilastirmalarin-
da Student-T testi kullanildi. Normal dagilim goster-
meyen parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. En az biri normal
dagilmayan ya da sirali olan degiskenler arasi iligkiler
icin korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklar
Spearman testi ile hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik
icin tip 1 hata diizeyi %5 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya katilan 320 hastanin 231’1 kadin (%72,2) ve
ortanca (¢eyrekler arasi fark) yasi1 28 (24-35) olarak
bulundu. Hastalarin yaridan fazlasi evli (n =178, %56),
yaklasik 3’te biri bekar (n =110, %34) ve geri kalani
bosanmig durumdaydi (n =32, %10). Ortanca hastalik
stiresi 15 (10-23) ay idi. Hastalarin yarisindan fazlasin-
da (n =180, %56) en az bir psikiyatrik hastalik eslik
etmekteydi. Psikiyatrik hastaligi olan 180 hastanin
70’inde (%39) depresyon, 52’sinde (%29) anksiyete
goriiliirken; 58 (%32) hastada depresyon ve anksiyete
birlikte goriilmekteydi. Total Ig E i¢in laboratuvarin iist
sinirt1 100 IU/ml olarak alindiginda hastalarin %
65’inde (n =139) total Ig E degeri yiiksek olarak sap-
tand1. Hastalarin baslangictaki ve tedavi sonras1 UAS-7
skorlari, kronik iirtiker yasam kalitesi anketi skorlar1 ve
diger laboratuvar sonuglari tablo 1°de 6zetlenmektedir.
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Tablo 1. Hastalarn iirtiker siddeti, yasam kalitesi ve diger laboratu-

var sonuglart.

n =320
Baslangig UAS-7 skoru 24 (15-25)
Tedavi sonrast UAS-7 skoru 13 (8-20)
Kronik tirtiker yagam kalitesi skoru 55 (45-68)

Lokosit (x10%L)

Nétrofil (x10%/L)
Lenfosit (x10%/L)
Eozinofil (x10%L)

CRP (mg/dl)
Sedimentasyon (mm/saat)
Total 1g E (IU/ml)

7.72 (6.14-9.12)
4.30 (3.50-5.50)
2.46 (1.91-2.80)
0.20 (0.11-0.32)
4 (2-9)
9 (4-15)
109 (54-234)

* UAS-7=Urtiker aktivite skoru-7, CRP=C reaktif protein, Ig

E=Immunglobulin E.

**Veriler ortanca degerleri ve ¢eyrekler arast fark olarak verilmig-

tir.

Depresyonu olan hastalardaki Beck depresyon ortanca

Ali CAN

Tablo 3. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verilerinin

karsilastirilmast.
Psikiyatrik Psikiyatrik

Komorbidite Komorbidite deeri

Var (n1=180) Yok (n=140) PdeEen
Yas 29 (24-36) 27 (23-35) 0.407
Cinsiyet (kadin/erkek) 135/45 96/44 0.203
Medeni durum
Bekar (%) 53;307 5“‘103 0.031
Evli (%) Bosanmis (%) 133 57
Hastalik siiresi 20 (12-25) 12 (7-22) <0.001
Baslangig UAS-7 skoru 25 (21-28) 17 (12-25) <0.001
Tedavi sonrast UAS-7 skoru 17 (11-23) 10 (7-13) <0.001
Kronik tirtiker hayat kalitesi skoru 60 (47-75) 49 (41-61) <0.001
Lokosit (x10%/L) 7.27 (5.89-8.90) 7.84 (6.24-9.34)  0.154
Nétrofil (x10%/L) 4.16 (3.46-5.45)  4.56 (3.61-5.50)  0.151
Lenfosit (x10%/L) 246 (1.91-2.84) 2.42(1.91-2.80) 0.612
Eozinofil (x10°%/L) 0.21(0.12-0.33)  0.19(0.10-0.30)  0.152
CRP (mg/dl) 4 (2-8) 4(2-12) 0.430
Sedimentasyon (mm/saat) 12 (4-15) 8 (4-13) 0.149
Total Ig E (1U/ml) 158 (66-341) 101 (44-124)  <0.001

skoru 26 (18-42) iken, anksiyetesi olan hastalarda Beck
anksiyete ortanca skoru 30 (22-44) idi. Hastalarin Beck
anksiyete ve depresyon Olgegi skorlarina gore psikiyat-
rik hastalik siddeti kategorileri tablo 2’de gosterilmek-
tedir.

Tablo 2. Beck depresyon ve anksiyete skorlarina gore hasta gruplar.

* UAS-7=Urtiker aktivite skoru-7, CRP=C reaktif protein, Ig
E=Immunglobulin E.

** Cinsiyet ve medeni durum disindaki diger veriler ortanca degerle-
ri ve geyrekler arasi fark olarak verilmektedir.

En az bir psikiyatrik komorbiditesi olan hastalarda total
Ig E degeri yiiksek bulunanlarin oran1 % 72 iken, ol-
mayanlarda bu oran % 55 idi ve her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p =0.001).
Psikiyatrik hastaligi olmayanlarin, olanlara gdre anti

Depresyon n =128 (%)
Minimal 7(3)
Hafif 15 (12)
Orta 54 (42)
Siddetli 55 (43)

Anksiyete n =110 (%)
Hafif 21 (19)
Orta 24 (22)
Siddetli 65 (59)

Depresyon veya anksiyeteden en az biri olan hastalar
ile bu psikiyatrik komorbiditesi olmayan hastalar karsi-
lastirlldiginda yas ve cinsiyet olarak anlaml fark yoktu
(p >0.05). En az bir psikiyatrik hastalik eslik eden
grupta hastalik siiresi daha uzun, basglangigtaki ve teda-
vi sonrast UAS-7 skoru daha yiiksek saptandi
(p <0.001, p <0.001, p <0.001). Ayrica bu hastalarin
hayat kaliteleri daha kotii ve total Ig E degerleri daha
yiiksek idi (p <0.001, p <0.001). Hastalarin psikiyatrik
durumlarma gore karsilagtirmali sonuglart tablo 3°de
ozetlenmektedir.

histaminik tedaviye yanit oranlari belirgin olarak daha
yiiksek olarak goriildii (Sekil 1, 2) (p =0.003).
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Sekil 1. Hastalarin baslangig ve tedavi sonrast UAS-7 skorlart.
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Sekil 2. Hastalarin tedavi sonrasimdaki UAS-7 skorlarindaki degi-
sim.

Total Ig E degeri ile baslangigtaki UAS-7 skoru ve
kronik iirtiker yasam kalitesi skoru arasinda anlamli
ilisgki saptanmadi (r =0.056, p =0.317)r =0.051,
p =0.364). Depresyonu olan hastalarda Beck depresyon
Olcegi siddet skorlart ile total Ig E seviyeleri arasinda
korelasyon analizinde belirgin fark gdzlenmedi
(r =0.032, p =0.718). Yine anksiyetesi olan hastalarda
da Beck anksiyete 6l¢egi siddet skorlari ile total Ig E
seviyeleri arasinda anlamli iliski saptanmadi (r =0.051,
p =0.599). Hastalik siiresi ve siddeti ile kronik tirtiker
yasam kalitesi arasinda ise anlamli bir korelasyon goz-
lemlendi (r =0.137, p =0.014) (r =0.125, p =0.026).
Urtiker siddeti ile total Ig E arasinda ise anlamlr iligki
saptanmadi (r =0.317, p =0.056).

TARTISMA

Bildigimiz kadariyla, bu ¢alisma kronik spontan iirtiker
hastalarindaki psikiyatrik komorbiditelerle total Ig E
arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢aligmadir. Caligmanin
en 6nemli bulgusu psikiyatrik hastalik eslik eden kro-
nik {irtiker hastalarinda total Ig E degerlerinin daha
yiiksek seyretmesiydi. Bir diger 6nemli bulgu ise psi-
kiyatrik hastalik eslik eden grupta hastalik hem daha
uzun siiredir devam etmekte olup hem de daha siddetli
seyretmekteydi. Ayrica bu hastalarin hayat kaliteleri
daha fazla bozulmus ve anti histaminik tedaviye yanit-
lar1 da belirgin olarak daha diisiiktii. En az bir psikiyat-
rik hastalifi olan kisilerde psikiyatrik hastaliklarinin
siddeti ile total Ig E seviyeleri arasinda ise belirgin bir
iligki gézlenmememisti.

Kronik {irtiker hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin
prevalanst normal topluma gore daha fazla oranda
goriilmekte olup yapilan ¢alismalarda bu oran % 35 ile
% 60 arasinda degismektedir (5, 6, 14-16). Yapilan
caligmalarda iirtikerli hastalarda en sik goriilen ruhsal
bozukluklarin anksiyete, depresyon ve somatoform
bozukluklar oldugu goériilmektedir (5, 6, 14-16). Nere-
deyse her 3 firtiker hastasmnin bir veya ikisinde altta
yatan en az bir psikiyatrik bozukluk bulunmakta oldu-
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gu goriilmiistiir ancak caligmalarin higbirisinde psiki-
yatrik bozukluklarin fiirtiker baslangicindan 6nce var
olup olmadigina dair bir bilgi belirtilmemekteydi (6,
15). Bu yiizden, psikiyatrik hastaligin kronik irtikere
mi bagh gelistigi yoksa kronik iirtiker i¢in bir yatkinlik
mi yarattig1 sorusunun cevabi tam olarak bilinememek-
tedir. Bununla beraber literatiirde kronik iirtikerin kay-
g1 veya depresyon iizerinde anlamli bir dogrudan etkisi
olmadig1 ancak kasinti ve uyku bozukluguna neden
olarak anksiyete veya depresyon tizerinde etkisi olabi-
lecegine yonelik modelleme yapilan bir ¢aligma mev-
cuttur (4). Bu modelde kasintt ve uyku durumunun,
kronik tirtikerdeki anksiyete ve depresyon iizerine olan
etkisinin swrastyla % 65 ve %77'sine aracilik ettigi
hesaplanmis (4). Sonug olarak, bu hastalifin etiyoloji-
sinde emosyonel faktorlerin roliiniin tam olarak agikla-
nabilmesi i¢in daha genis sayida hasta iceren ve daha
uzun siire takip gerektiren ileri g¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Bir diger 6énemli konu psikiyatrik bozuklugun kronik
tirtiker hastaligina olan etkileridir. Calismamizda psi-
kiyatrik komorbidite varliginin kronik irtiker hastala-
rindaki yasam kalitesinde daha belirgin bir diismeye
neden oldugu gosterilmistir. Ayrica hastalik siirelerinin
daha uzun oldugu ve hastaliklarinin da daha siddetli
seyrettigi gézlemlendi. Bu konuda yapilan daha dnceki
aragtirmalarda, calismamiza benzer olarak psikiyatrik
hastalig1 olanlarin hayat kaliteleri daha diisiik bulun-
maktaydi (8, 16). Ancak bu ¢aligmalarin birisinde has-
talik siiresi ve siddeti psikiyatrik hastalik durumundan
etkilenmemigken, digerinde bu durum degerlendiril-
memisti (8, 16). Bu durum 6nceki ¢aligmalardaki hasta
sayisinin daha diisiik olmasiyla iliskili olabilir. Ayrica
calismamizda hayat kalitesiyle hastalik siiresi ve sidde-
ti arasinda anlamli iliski bulunurken 6nceki ¢aligmalar-
da bu durum gozlenmemisti (8, 16). Bu ¢eliskili sonug-
lar hayat kalitesinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan
6lceklerin her ¢alismada farkli olmasindan kaynaklan-
mus olabilir.

Calismamizin en 6nemli sonuglarindan birisi total I1g E
seviyelerinin, psikiyatrik hastalik varliginda daha yiik-
sek seyretmesiydi. Ayrica laboratuvarin referans araligi
baz alindiginda total Ig E degeri yiiksek ¢ikan hastala-
rin orani psikiyatrik komorbidite eslik eden grupta daha
yiksek idi (% 72 vs % 55). Bu durumun altta yatan
etiyopatogenezinde ise stres Onemli bir oynayabilir.
Stresin bagisiklik sistem iizerindeki etkileri incelendi-
ginde immiin yanitlar1 T helper 2 (Th2) yolagina kaydi-
rarak serum Ig E diizeylerinde artisga neden oldugu
birden fazla ¢alismada gosterilmistir (17, 18). Kronik
irtikerli hastalardaki tekrarlayan stres maruziyetleri
sonucunda, hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyle-
rinin kronik olarak artmasi ve artan Ig E sentezi ile Th2
yanitlarint uyarmasi muhtemeldir. Bununla beraber
total Ig E degerinin yiiksekligi ile psikiyatrik hastalik-
larin siddeti arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Bu
durum total Ig E degerini etkileyen birgok faktoriin
bulunmasindan kaynaklanabilir (19).

Literatiir incelendiginde kronik iirtiker hastalarinda
psikiyatrik komorbiditelerin goriilme siklig1 ve tipleri
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ile ilgili bircok ¢aligsma olmasina ragmen total Ig E ile
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirma bulunamamisti
(4, 6, 8, 15, 16). Diger alerjik hastaliklarda goriilen
psikiyatrik bozukluklarla total Ig E arasindaki iliskiyi
inceleyen aragtirmalar degerlendirildiginde, ¢aligmala-
rin alerjik rinit, astim ve atopik dermatit grubunda
yogunlastigr goriilmekteydi. Her 3 hastaliginda deger-
lendirildigi bir calismada anksiyete ve depresyonun
hem vaka diizeyi hem de hastalik siddeti ile total Ig E
arasinda iligki bulunmamist1 (20). Hem egzema hem de
astiml1 hastalarin degerlendirildigi baska bir arastirma-
da ise egzemanin atopik olup olmadigi 6nemli degil,
astim atopik ise hastalarin depresyona daha yatkin
oldugu degerlendirilmis ancak hem egzemada hem de
astimda bu durumun total Ig E ile iliskisi gosterileme-
mistir (21). Sadece astimli hastalarin degerlendirildigi
bir ¢alismada ise anksiyete ve depresyon varligi ile
total Ig E diizeyleri arasinda anlamli bir iligski saptan-
mis olup ayrica katilimcilarin anksiyete ve depresyon
diizeyleri ile total Ig E diizeyleri arasinda da belirgin
bir korelasyon gbzlemlenmisti (22). Ancak daha sonra
yapilan bir ¢aligmada hayat kalitesindeki bozulma
anksiyete ve depresyonu olan astimlilarda daha fazla ve
total Ig E ortalamasi psikiyatrik hastaligir olan grupta
olmayan gruba gore daha yiiksek ancak istatistiksel
olarak anlamli farkliliga ulasilamadi olarak raporlan-
mustt (23). Sadece atopik dermatit hastalarinin alindigi
caligmalarda ise anksiyete ve depresyona egilimli olan
hastalarin daha yiiksek total Ig E degerlerine sahip
oldugu gbzlemlenmekteydi (24, 25). Atopik dermatitte
yapilan bagka bir caligmada total Ig E diizeyleri ile
anksiyete ve depresyon skorlari arasinda iligki saptan-
madi (26). Ancak bu ¢aligmada total Ig E i¢in 3000 alt1
ve Ustii olarak iki gruba ayrilmig olup kronik iirtikerli
hastalarda bu kadar yiiksek total Ig E degerleri genel-
likle beklenmemektedir ve diger ¢aligmalara goére an-
lamli iliski bulunmamasi bu durumdan kaynaklanmis
olabilir (26).

Kronik {iirtikerli hastalarda depresyon ve anksiyeteyi 6n
gormede calisilan bir baska molekiil Substance P
(SP)’dir. SP diizeyleri depresyonu olan kronik spontan
irtiker hastalarinda olmayanlara goére daha yiiksek
oranda bulunmaktayd: (7). Ancak SP klinik pratikte
kullanilabilirligi hem daha zor hem de daha maliyetli
bir testtir. Bu agidan ¢alismamizda total Ig E seviyele-
rin yiiksek saptanmasi, kronik irtiker hastaliginda hali
hazirda rutin olarak istenen testler arasinda olmasi ve
daha maliyet etkin olmasi nedeniyle klinik pratik i¢in
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daha uygun oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica bu calis-
mada depresyonlu kronik iirtiker hastalarinda SP dii-
zeyleri UAS-7 degerleriyle korele degildi (7). Calis-
mamizda da total Ig E degerleri ile UAS-7 siddet skoru
arasinda anlamli korelasyon goriilmedi.

Kronik spontan iirtiker hastalarindaki psikiyatrik bo-
zukluklarin erken dénemde saptanmasi ayn1 zamanda
iirtiker hastaliginin tedavisinde de daha basarili olma-
miz1 saglayabilir. Ciinkii bu psikiyatrik bozukluklara
anti depresan veya anksiyolitik gibi farmakolojik mii-
dahaleler ile kronik iirtikerde iyilesmenin meydana
gelebilecegi daha onceki caligmalarda gosterilmistir
(27, 28). Bu sonuglar, iirtiker tedavisine ek olarak her-
hangi bir potansiyel psikiyatrik bozuklugun erken ta-
ninmasint ve yonetimini igeren multidisipliner bir tera-
potik yaklagima olan ihtiyacin altini ¢gizmektedir.
Calismamizin 6nemli sonuglar1 olmasina ragmen bir-
ka¢ kisitliligi mevcuttur. Birincisi, birgok vitamin ek-
sikligi depresyon ve anksiyeteye neden olabilmektedir
(9). Calismamizda hepsini degerlendirmek miimkiin
olmamakla birlikte rutinde bakilan 4 ana vitamin grubu
degerlendirilerek diisiik bulunan hastalarin degerlen-
dirmelerinin vitamin tedavisi sonrasinda yapilmis ol-
masi nedeniyle bu konuda kismen sekonder nedenlerin
diglandigini diisinmekteyiz. Yine aym sekilde diger
sistemik hastaliklar ve norolojik hastaliklarda sekonder
depresyon nedeni olabilir (9). Ileri yastaki hastalarin
ve tiroid fonksiyon testleri gibi baz1 biyokimyasal test-
lerle diger hastaliklarin dislanarak, ¢alismaya alinma-
masint saglamakla birlikte yine de bazi hastaliklar
erken donemde biyokimyasal olarak normal seyretmesi
nedeniyle tespit edilememis olabilir ancak bu saymin
caligma popiilasyonunun ¢ok kii¢iik bir oranini yansit-
tigin1 tahmin etmekteyiz.

Sonug olarak, kronik spontan irtikerli hastalarda ank-
siyete ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin sik
goriilmesi nedeniyle bu hastalardaki psikiyatrik ko-
morbiditeyi 6n gérmede total Ig E degerinin 6nemli bir
rolii olabilecegi on goriilmektedir. Bu ¢aligma basta
alerji ve dermatoloji uzmanlar1 olmak iizere kronik
irtiker tedavisinde rol alan tiim hekimlerin 6zellikle
total Ig E yiiksek olan {irtiker hastalarini bir psikiyatri
uzmanina yonlendirmesi konusunda rehberlik etmesi
acisindan 6nemlidir. Kronik spontan irtiker hastalari-
nin yonetiminde alerjistler ve dermatologlar ile psiki-
yatristlerin birlikte c¢aligmasimin hastaligin  seyrine
olumlu etki  olusturabilecegi  distinilmektedir.
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