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Urtikerde Yasam Kalitesi

The Quality of Life in Urticaria: Review

OZET Urtiker kisa siireli, eritemli, gecici dermal 6dem ve vazodilatasyona bagh deri kabariklikla-
rinin goriildiigii kasintih bir dermatolojik hastaliktir. Kronik tirtiker, alti haftadan daha uzun siire-
li trtiker olarak tanimlanir. Kronik tirtikerin uyku bozuklugu, kagintili lezyonlar, yorgunluk, sosyal
izolasyon, enerji kaybi, emosyonel/seksiiel zorluklar, meslek ve ev islerinde yasanan kisitlanmalar
yoluyla kisilerin yasam kalitesini bozdugu bilinmektedir. Kronik iirtikerde en sik rastlanan psiki-
yatrik bozukluklar olan depresyon, anksiyete ve somatoform bozukluklar da yasam kalitesini etki-
leyebilir. Genel yasam kalitesi 6lgekleri (Kisa Form-36, Nottingham Saglik Profili, Diinya Saghik
Orgiitii Yagam Kalitesi Degerlendirme Ozeti), dermatolojiye spesifik yasam kalitesi lcekleri [Der-
matolojide Yasam Kalite Indeksi, Dermatolojide Yasam Kalitesi (VQ-Dermato), Skindex-29] ve son
zamanlarda {irtikere spesifik bir test olan Kronik Urtiker Yasam Kalitesi Anketi [Chronic Urticari-
a Quality of Life .Questionnaire, (CU-Qqol)] iirtikerde yasam kalitesinin belirlenmesi amacryla kul-
lanilmaktadir. Urtikerde yasam kalitesi diizeyinin belirlenmesinde en sik kullanilan 6lgek
Dermatolojide Yagam Kalite indeksi [Dermatology Life Quality Index (DLQI)]'dir. Vitiligolu has-
talarla karsilastirildiginda, kronik iirtikerli hastalarda yasam kalitesinin daha olumsuz etkilendigi
bildirilmigtir. Kronik tirtikerin psoriazisten daha ¢ok fiziksel rahatsizlik ve giinliik yasamda kisit-
lanmaya neden oldugu bilinmektedir. Yasam kalitesini ileri derecede olumsuz yonde etkileyen bir
hastalik olan tirtikerde, hastaligin klinik siddetini gosteren iirtiker aktivite skorlamasi yaninda, ya-
sam kalitesi 6lgeklerinin kullanilmasi, tedaviden elde edilecek bagarinin dl¢iimiinde, uygulanan
farkli tedavilerin etkinliklerinin karsilastirilmasinda ve izlenecek tedavi stratejilerinin planlanma-
sinda son derece yol gosterici bir yaklagim olacaktir. Bu derlemede iirtikerde yasam kalitesi ve {ir-
tikerde kullanilan yasam kalite 6lgeklerinden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Urtiker, yasam kalitesi, antihistaminler

ABSTRACT Urticaria is a short lasting, erythematous and itchy dermatological disease with cuta-
neous swelling due to transient oedema and vasodilatation. Chronic urticaria is defined as urticaria
that persists more than 6 weeks. Chronic urticaria is known to impair the individual quality of life
via sleep disturbance, itchy lesions, fatigue, social isolation, energy loss, emotional/sexual difficul-
ties, and limitations that occur in occupation and home management. The most common psychi-
atric disorders seen in chronic urticaria, such as depression, anxiety and somatoform disorders, may
also effect the quality of life. General quality of life questionnaires (Short Form-36, Nottingham
Health Profile, World Health Organization Quality of Life Assessment-Brief), dermatology-spe-
sific questionnaires (Dermatology Life Quality Index, VQ-Dermato, Skindex-29) and recently
Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire (CU-QgoL), which is an urticaria-specific test, are
used in determining the quality of life in urticaria. The most frequently used scale in determining
the level of life quality in urticaria, is Dermatology Life Quality Index (DLQI). It has been reported
that the quality of life of chronic urticaria patients were influenced more negatively compared
with vitiligo patients. It is known that chronic urticaria caused more physically discomfort and lim-
itation of daily life than psoriasis. Using quality of life scales together with urticaria activity scor-
ing that shows the clinical severity of the disease in urticaria, which is a disease that further poorly
affects quality of life, will be a leading approach in measuring the success achieved from the treat-
ment, comparing the efficacies of administered different treatment modalities, and planning the
itinerary of treatment strategies. In this review, quality of life in urticaria and quality of life ques-
tionnaires for urticaria have been mentioned.

Key Words: Urticaria, quality of life, histamine antagonists
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S rtiker kisa siireli, eritemli, gecici dermal
l | 6dem ve vazodilatasyona bagli deri kaba-
rikliklar olarak tanimlanir. Lezyonlar ge-
nellikle kagintili ve 24 saatten kisa stirelidir. Akut
irtiker, alt1 haftadan daha kisa stiren veya alt1 haf-
tadan daha kisa siiredir tekrarlamalar gosteren iir-
tiker tipidir. Kronik {irtiker, alt1 haftanin tizerinde
olan ve tekrarlayan iirtiker tablosudur. Kronik {ir-
tikerli hastalarin neredeyse yarisi anjioodem ve
yaklasik olarak %45’i gecikmis basing trtikeri ile
birliktelik gosterir.!? Urtiker, kisilerin %15’inden
fazlasim yagamlarinin bir déneminde etkileyebilir.?
Dermatoloji poliklinigindeki prevalansi %4 civa-
rindadir.* Kronik iirtiker ise baglica erigkinleri etki-
ler. Kadinlarda erkeklerden yaklagik olarak iki kat
fazla goriilir.® Kronik rtikerin, Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa’daki prevalansi %0.1 ve %3
arasindadir.®

Sosyal, ruhsal ve bedensel iyilik halini goste-
ren yasam kalitesi kiiltiir, deger yargilari, kisinin
konumu ve amagclarina baglidir. Bu kavram, yasam
sartlar1 ile elde edilebilecek kisisel doyumun dii-
zeyini etkileyebilen hastaliklarin ve giinliik yasa-
min fiziksel, toplumsal ve ruhsal etkilerine verilen
kisisel tepkileri kapsamakta ve giinliik rolleri ice-
ren islevsel yeterlilik, toplumsal iliskilerde iyilik
hali, somatik yakinmalar ve yasamdan alinan do-
yumu ortaya koymaktadir.” Yagam standartlarinin
stiratle degismesi ile yasama bakis agilarindaki de-
gisim ‘yasam kalitesi’ tanimini tipta kullanilir ha-
le getirmistir.® Kronik deri hastaliklar1 kaginti,
goriiniis ve tedaviye bagl kisitlanmalar gibi farkli
yollarla saglik ile iligkili yasam kalitesinde degi-
sikliklere neden olur. Farkli deri hastaliklar1 muh-
temelen farkl etkilerle giinlik fonksiyonlar,
meslek, bos zaman, psikolojik durum ve sosyal ya-
sam gibi yasam kalitesinin ¢esitli komponentleri
tizerine etkili olur.’

Urtiker ve/veya anjioddemli hastalar kaginti-
dan bagka rahatsizliklara da sahiptir. Kasinti, uyku
siklusunda degisikliklerin yani sira yasam kalitesi
caligmalarinda tanimlanan diger faktorlere de ze-
min hazirlar. Bu sikdyetler icinde antihistaminlere
bagli yorgunluk, ilaglar ve kasintiya bagl uyku ka-
litesinde bozukluk, tekrarlayan agr1 sendromlar:
(gerilim bag agris1 ve fibromiyalji benzeri agr1) ve
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kasintidan kaynaklanan uykusuzluk gibi bazi sika-
yetler psikiyatrik semptomlar (irritabilite, depres-
yon, anksiyete) gelismesine yol agar.?

Kronik trtikerin uyku bozuklugu, kasintili
lezyonlar, yorgunluk, sosyal izolasyon, enerji kay-
b1, emosyonel/seksiiel zorluklar, meslek ve ev isle-
rinde yasanan kisitlanmalar yoluyla kisilerin yasam
kalitesini bozdugu bilinmektedir.! ! Depresyon,
anksiyete ve somatoform bozukluklar kronik iirti-
kerde en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklardir.
Psikiyatrik bozukluklar da yasam kalitesini etkile-
yebilir.>!! Pagaoglu ve ark., ise kronik tirtikerli has-
talarda histeri, paranoya, psikasteni, psikopatik
sapma ve sosyal ice dontiklitk gibi kisilik bozuk-
luklarina daha sik rastlandigimi bildirmiglerdir.'
Bir bagka caligmada ise hastalarin %44.9unda (sag-
likl1 kontrol grubunda %14) en azindan bir kisilik
bozukluguna sahip olundugu bulunmustur.'® Ayr-
ca literatiirde psikiyatri poliklinigi hastalarinda ki-
silik karakteristikleri ile yasam kalitesi arasinda
gliclii iligki saptandig: ve herhangi bir kisilik bo-
zuklugu varliginin geng eriskin kisilerde yasam ka-
litesindeki bozukluk artis1 ile iliskili oldugu rapor
edilmigtir.'*!> Kronik {irtikerli hastalarda tedavide
amag, semptomlarin hizli ve uzun siireli kontrol al-
tina alinmasi ve bu yolla hastalarin normal uyku ve
sosyal aktivite diizenine dondirilmesidir."

| URTIKERDE YASAM KALITES|
OLGUMUNDE KULLANILAN
OLCEKLER

GENEL YASAM KALITESi OLCEKLERI

I. 1. Kisa Form-36 [(Short Form-36 (SF-36)]: SF-
36, yaygin olarak kullanilan, 36 sorudan olusan,
saglik durumunun sekiz alanda (fiziksel aktiviteler,
sosyal aktiviteler, olagan fiziksel rol aktiviteleri, be-
densel agri, genel mental saglik, olagan emosyonel
rol aktiviteleri, canlilik ve genel saglik algilamala-
r1) degerlendirildigi bir ankettir. Her alt skala i¢in
skor sifirdan 100’e kadar hesaplanir. Yiiksek skor-
lar saglikla ilgili yasam kalitesinin daha iyi oldugu-
nu gosterir. '® SF-36'min Tiirkce gegerlilik caligmas:
Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmigtar."”

Baiardini ve ark.nin yapmis olduklar1 bir ¢a-
lismada, kronik trtikerli 21 hastaya (5 erkek, 16
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kadin) SF-36 testi uygulanmistir. Kronik trtikerli
hastalarda, solunumsal allerjik hastalara gore fizik-
sel fonksiyonlar (p= 0.046), fiziksel islev (p=0.01),
bedensel agr1 (p= 0.0001), genel saglik (p= 0.0043)
ve emosyonel islev (p= 0.046) komponentlerinde
belirgin olarak diisiik skorlar elde edilmigtir. Re-
ferans 6rneklere gore ise kronik iirtikerli hastalar-
da SF-36'nin tim komponentlerinde skorlar
belirgin olarak diigitk bulunmustur (p< 0.0001).'8
Ozkan ve ark.nin yapmis olduklar1 bir caligmada,
kronik idiyopatik tirtikerli hastalarda psikiyatrik
morbidite ve yasam kalitesi SF-36 testi kullanil-
mistir. Seksen dort hasta ve 75 kisilik kontrol gru-
bunun yer aldigi caligmada hastalarin %6071
psikiyatrik tani almistir. En sik (%40) depresif bo-
zukluklara rastlanmistir. Hastalarin ¢ogunun
(9%81) hastaliklarinin strese bagl olduguna inan-

dig1 saptanmistir. SF-36 ile hasta grubunda, kont
rol grubuna gore anlamli derecede daha diisitk
skorlar elde edilmigtir (p< 0.005). Psikiyatrik tani-
L1 hastalarda fiziksel fonksiyon, zindelik ve men-
tal saglik alanlarinda anlamli derecede diisiik
sonuglar elde edilmistir (p< 0.05).%

Camarasa ve ark.nin yapmis olduklari, 52 kro-
nik idiyopatik tirtikerli hastanin yer aldigs, faz III,
randomize, ¢ift-kor, plasebo ve aktif kontrollii, ok
merkezli klinik arastirmada ti¢ haftalik azelastin (4
mg/giin) ve ebastin (10 mg/giin) tedavilerinin ka-
bariklik ve eritem gibi semptomlarin diizeltilme-
sinde plaseboya gore daha etkili oldugu, fakat her
iki tedavide de SF-36’nin dokuz sorudan olugan alt
6lcegi ile degerlendirilen yasam kalitesinde etki-
lenme olmadig bildilmigtir.?’

L. 2. Nottingham Saghk Profili [Nottingham
Health Profile (NHP)]: Medikal ve sosyal uygula-
malarin, genel popiilasyonun saglig: iizerine etki-
lerini aragtirir. Saghk problemlerini yansitan (agri,
fiziksel mobilite, emosyonel reaksiyonlar, enerji,
sosyal izolasyon ve uyku) 38 soru, saglik ile en stk
etkilenen giinliik aktiviteler ile ilgili yedi soru ice-
rir.2! Bu olgek kullanilarak tirtikerli bircok hasta-
nin deri durumlarina bagli olarak ev isleri, kisisel
bakim, eglence ve sosyal etkilesim, mobilite, emos-
yonel faktoérler, uyku, dinlenme ve ¢alismayi ige-
ren giinlik yasam alanlarinda sorunlar yasadig:
gosterilmistir.!
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L. 3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi De-
gerlendirme Ozeti [World Health Organization
Quality of Life Assessment-Brief (WHOQOL-
BREF)]: Yirmi yedi sorudan olusan ve fiziksel sag-
ik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve gevresel
faktorlerin degerlendirildigi bir testtir. Ttim soru-
larin skorlar1 bir ve bes arasindadir ve yiiksek skor-
lar iyi yasam kalitesine isaret eder. Tirkge
versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligi saptanmis-

tir. 22

Engin ve ark., kronik idiyopatik tirtikerli 73
hasta ve 34 saglikli goniilliiniin yer aldig: caligma-
larinda Beck Depresyon Envanteri [(Beck Depres-
sion Inventory BDI)], Beck Anksiyete Envanteri
(Beck Anxiety Inventory (BAI)] ve (World Health
Organization Quality of Life Assessment-Brief,
WHOQOL-BREF ile depresyon, anksiyete ve ya-
sam kalitesi diizeylerini degerlendirmislerdir. Kro-
hastalarda,
gontlliilerin yer aldig1 kontrol grubuna gére BDI
ve BAI skorlari anlamli derecede yiiksek ve WHO-
QOL-BREF skorlarinda fiziksel ve psikolojik saglik
skorlar1 anlamli derecede diisiik olarak bulunmus-
tur. Ayrica WHOQOL-BREF ile sosyal iligki skor-
lar1 da istatistiksel olarak anlamli olmasa da distik

nik idiyopatik irtikerli saglikl

bulunmustur (p= 0.056). Kronik idiyopatik iirti-
kerli hastalarda yasam kalitesi belirgin olarak azal-
magtir. Fiziksel ve psikolojik saglik alanlari, yasam
kalitesinde en c¢ok etkilenen alanlar olarak saptan-
mustir. Hastalarda siklikla anksiyete ve depresyon
tespit edilmistir. Anksiyete ve depresyonun sidde-
ti, yasam kalitesindeki azalmanin derecesi ile pozi-
tif olarak korele bulunmustur. BDI, BAI ve
WHOQOL-BREF skorlar ile yas, hastalik siiresi,
tirtiker aktivite skoru [Urticaria activity score
(UAS)] ve gorsel analog skorlar1 [Visual analogue
score, (VAS)] arasinda iligki saptanmamistir.
WHOQOL-BREF ile BDI ve BAI arasinda ise an-
lamh diizeyde negatif korelasyon saptanmistir. Bu
caligmanin en 6nemli sonuglarindan bir tanesi ank-
siyete ve depresyon semptomlarinin, irtikeryel
semptomlardan daha fazla yagam kalitesindeki bo-
zukluk ile iligkili oldugunun saptanmasidir.?

Uguz ve ark.nin yapmis olduklar: aragtirmada
kronik idiyopatik iirtikerli ve sadece Eksen 1 psiki-
yatrik bozukluga sahip (grup 1), sadece Eksen 2 psi-
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kiyatrik bozukluga sahip (grup 2) ve hem Eksen 1,
hem de Eksen 2 psikiyatrik bozukluga sahip (grup 3)
hastalarda anlaml derecede diisitk yasam kalitesi
diizeyleri saptanmigtir. Hem Eksen 1, hem de Ek-
sen 2 psikiyatrik hastaliga sahip kronik tirtikerli
hastalarda, sadece Eksen 1 veya Eksen 2 psikiyatrik
hastalik bulunanlara gore istatistiksel olarak anlam-
L1 olmasa da yasam kalitesi diizeylerinde distikliik
saptanmigtir. SCID-1 [(Structured Clinical Intervi-
ew for Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition (DSM-1V)] ve SCID-II
[Structured Clinical Interview for DSM, Revised
Third Edition Personality Disorders [DSM-III)ye
gore Eksen 1 psikiyatrik bozukluklar depresyon,
anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluk, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, otizm, fobiler ve
sizofreni gibi klinik bozukluklar1 kapsarken, Eksen
2 psikiyatrik bozukluklar i¢inde ise paranoid, sizo-
id, sizotipal, borderline, antisosyal, narsistik, histri-
yonik, ¢ekingen, bagimli, obsesif-kompulsif kisilik
bozukluklar1 ve mental retardasyon yer alir. Ayrica
bu ¢aligmada, farmakolojik ve psikoterapétik me-
totlan iceren psikiyatrik tedavilerin kronik idiyo-
drtikerli  hastalarin

patik yasam  kalitesi

diizeylerinde artis saglayabilecegi ifade edilmistir.”

II. DERMATOLOJIYE 0ZGUN YASAM
KALITESI OLCEKLERI:

IL. 1. Dermatolojide Yagam Kalite indeksi (Derma-
tology Life Quality Index (DLQI)]: Kullanim: ol-
dukca pratik olan bir yasam kalite indeksidir.
Hastalikla ilgili semptomlar, duygular, giinlitk ak-
tiviteler, bog zaman, is/okul, iligkiler ve tedavi ko-
nularinda toplam 10 soru ve her soru i¢in dort
muhtemel cevap secenegi icermektedir. Genel ola-
rak hastaligin son bir hafta icerisinde sosyal, fizik-
sel aktivasyonlar etkileme yoniiniin anlagilmasina
yonelik hazirlanmistir. Toplam skor 0-30 arasinda-
dir ve yiiksek skor yasam kalitesinin olumsuz etki-
lendigini gostermektedir. Dermatolojik hastaliklar
bulunan olgularda pratik arastirmada en sik kulla-
nilan yasam kalitesi 6lgegidir.>**?® Ulkemizde,
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Oztiirkcan ve ark.
tarafindan yapilmistir.”” Lennox ve ark., iirtikerle
iligkili yasam kalitesinin 6l¢tilmesinde DLQI'nin
gecerli, glivenilir ve klinik olarak kullanilabilir bir
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test oldugunu gostermislerdir.?* Kronik trtikerde
en sik semptomlar/duygular ve is/calisma kompo-
nentlerinde bozukluk saptanirken, bos zaman ve
glinliik aktiviteler ise daha az etkilenir."

Kulthanan ve ark.nin yapmis olduklar1 ve akut
irtikerli 100 hastanin yer aldig1 prospektif calig-
malarinda yaygin lezyonlarin bulundugu hastalar-
da anjio6demin daha fazla eslik ettigi, istatistiksel
olarak daha yiiksek yiizdede sistemik semptomla-
rin bulundugu, daha yiiksek pruritus ve DLQI skor-
larina sahip olduklar: saptanmigtir.®

Fiziksel iirtikeri olmayan kronik idiyopatik iir-
tikerli hastalarda DLQI (Skor:25 + %24) ile yasam
kalitesi diizeylerinde orta derecede bozukluk sap-
tanmustir. Gecikmis basing irtikerli (skor: 43) ve
kolinerjik tirtikerli (skor: 50) hastalarda daha yiik-
sek DLQI skorlar: elde edilmigtir. Gecikmis basing
irtikerli hastalarda en énemli bozukluklarin bos
zaman, spor (her biri icin p= 0.008) ve ig/caligma
(p< 0.001) alanlarinda oldugu goriilmiistiir. Koli-
nerjik tirtikerli hastalarda ise en ¢ok spor ve bos za-
man aktiviteleri etkilenmistir. Ayrica seksiiel
aktivitelerin kisitlandig: tek tirtiker tipi olarak dik-
kat cekmistir. flging olarak, iirtikeryal vaskiilitli
tlim hastalarda ortalama DLQI skorlar1 9 + 20 ola-
rak bulunmugtur. Kronik iirtikerli hastalarda DLQI
skorlarinin, psoriazis, akne, Behcet hastalig1 ve vi-
tiligodan daha kot oldugu gorillmistiir.®! Koliner-
jik trtiker ve gecikmis basing tirtikerli hastalarin
ortalama DLQI skorlan siddetli atopik dermatitli
hastalarla karsilastirilabilecek diizeyde yiiksek ol-

dugu bulunmugtur.?

Potter ve ark.nin yapmis olduklar: ve 886 kro-
nik idiyopatik rtikerli hastanin yer aldigi, ¢ok
merkezli, randomize, ¢ift-kor ¢aligmada, levoseti-
rizin (5 mg/giin) ve desloratadin (5 mg/giin) teda-
vilerinin her ikisinde de, tedavinin 1. ve 4.
haftalarinda tedavi 6ncesine gére DLQI skorlarin-
da belirgin azalma ile yasam kalitesinde diizelmeye
neden oldugu bildirilmistir. iki ayr ilag tedavisi
arasinda, DLQI alt ve toplam skorlarinda farklilik
bulunmamasinin, DLQI'nin genel bir dermatoloji
yasam kalitesi 6lcegi olmas: ve kiigtik, fakat klinik
olarak 6nemli degisikliklere duyarli olmamasinin
bir sonucu olabilecegi seklinde yorumlanmigtir.®

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2009;19(4)
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IL. 2. Dermatolojide Yagam Kalitesi (VQ-Der-
mato): Bu anket, 28 soru ve yedi farkli temadan
olusmaktadir. Yetiskinlerdeki kronik deri hastalik-
larina yonelik hazirlanmigtir. DLQI ve DQOLS gi-
bi hastalardan fikir alinarak hazirlanmig bu testin
ikinci yaris: klinisyenin diistincelerini degerlendir-
mektedir.** Grob ve ark., 1161 hastanin yer aldig:
caligmada (367 irtiker, 408 psoriazis, 386 atopik
dermatit) VQ-Dermato ile saglikla iligkili yagam
kalitesini degerlendirmislerdir. Kronik tirtikerli
hastalarda kendini algilama, sosyal fonksiyonlar ve
tedaviye bagh kisitlanmalar komponentlerinde,
psoriazis ve atopik dermatite gore belirgin olarak
daha digtik skorlar saptanmigtir. Ortalama VQ-
Dermato indeks skorlar1 kronik iirtiker (36.93 +
16.19) ve psoriaziste (38.88 + 17.95) atopik derma-
tite (44.62 + 18.25) gore belirgin olarak diisiik bu-
lunmustur (p< 0.0001). Klinik karakteristikleri ve
tedavi opsiyonlarinin etkisiyle yasam kalitesi tize-
rine tamamen farkl etkilere sahip olan irtikerin,
psoriazis ve atopik dermatit gibi hastaliklarin ara-
sinda ozellikle kronik tiplerinin, yasam kalitesinde
beklenenden daha siddetli bozukluga neden oldu-
gu ifade edilmistir.’

IL. 3. Skindex-29: Sekiz skala (kognitif etkiler,
sosyal etkiler, depresyon, korku, sikinti, 6fke, fizi-
ki rahatsizlik ve fonksiyonel kisitlama) ve 61 soru-
dan olugur.®? Farkli hastalik gruplar1 arasinda
karsilagtirma yapmak ve hastadaki deri hastalig ile
ilgili degisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikan farkli-
liklar1 6l¢mek tizere iki amaclh kullanilmaktadir.®
Kronik tirtikerli hastalarda, saglikli kontrol grubu-
na gore Skindex-29 ile sorgulanan her ii¢ yasam ka-
litesi parametrelerinde belirgin olarak azalma
gortilmiistiir (fonksiyonlar= duygular>semptom-
lar). Hastalarin yas ve cinsiyeti, anjioddemin bulu-
nup bulunmamasi, kronik iirtikerin sebebi ve
hastalik siiresinin yasam kalitesi iizerine etkisinin
bulunmadig bildirilmistir. Psikiyatrik komorbidi-
te (depresyon, anksiyete, somatoform bozukluklar)
bulunan hastalarda, psikiyatrik bozuklugu olmayan
hastalara gore yasam kalitesinde daha belirgin azal-
ma ile iligkili bulunmustur. Psikiyatrik hastaligin
siddetinin de yasam kalitesindeki bozukluk ile ko-
rele oldugu bildirilmistir. Kronik irtikerli hasta-
alanlarindan

larda yasam kalitesi en ¢ok
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etkilenenlerin sosyal fonksiyonlar ve emosyonel
durum oldugu saptanmigtir.'!

Maurer ve ark.nin internet {izerinden yapmis
olduklari, 321 kronik iirtikerli hastanin yer aldig:
calismalarinda, Skindex semptomlar skorlarina go-
re kadinlarin erkeklerden daha fazla etkilendigi
saptanmistir (p<0.001). Skindex fonksiyonlar veya
duygular skorlarinin ise hi¢bir sosyodemografik de-
giskene gore anlaml degisiklik gostermedigi bildi-
rilmistir. Ayrica bu ¢alismada kronik iirtikerin
emosyonel etkileri doktoru tarafindan sorgulanan
hastalarin tedaviden belirgin olarak daha memnun
oldugu ve doktoruna daha ¢ok giiven duydugu bil-
dirilmigtir (p< 0.001).36

URTIKERE 0ZG0 TEST

Kronik Urtiker Yasam Kalitesi Anketi [Chronic Ur-
ticaria Quality of Life Questionnaire (CU-Qg0L)}:
Baiardini ve ark. tarafindan kronik iirtikerde yasam
kalitesinin 6l¢tilmesi amaciyla gelistirilmis, fonksi-
yonlar (is, fiziksel aktiviteler, bog zaman, sosyal ilig-
kiler, spor, ila¢ yan etkileri), uyku (uyku, uykuya
dalma, uyanma, yorgunluk), kaginti/utanma (pruri-
tus, kabarikliklar, tirtikere bagh belirtilerden rahat-
sizlik, halk i¢inde utanma), mental durum (konsant-
rasyon, sinirlilik, kétii duygudurum), sislik/yemek
(gozlerde sislik, dudaklarda sislik, yemek yeme, yi-
yecek seciminde kisitlanma) ve goriintiste kisitlan-
ma (kozmetik kullanimi, kiyafet seciminde kisitlan-
ma) olmak iizere alt1 skaladan meydana gelir.?” 3
Miynek ve ark.nin bu anketin Almanya validasyon
caligmalarinda, kronik irtikerli hastalarin fonksi-
yonlar, sislik/yemek ve kisitlanmalar alaninda daha
az, uyku, kaginti/utanma ve mental durumun ise da-
ha fazla etkilendigi bildirilmistir. Ayrica geng hasta-
larin fonksiyonlar ve kasinti/utanma alanlarinda,
yash hastalarin ise uyku ve sislik/yemek alanlarinda
ve kadinlarin ise kaginti/utanma ve goriiniiste kisit-
lanma alanlarinda daha ¢ok etkilendigi belirtilmis-
tir.*® Bu 6lcegin Valero ve ark. tarafindan Ispanya’da
da validasyonu yapilmigtir.®

URTIKERDE YASAM KALITESININ iLAG

TEDAVISI ILE DEGISIM

1. Desloratadin: Desloratadin hizli absorpsiyon, yi-
yecek ve iceceklerden etkilenmeyen biyoyararla-
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nim, 21-27 saatlik yarilanma omrii ve ilag etkilesi-
mi agisindan giivenilir olan selektif bir H1-resep-
tor antagonistidir.** Grob ve ark.nin yapmis
olduklar: ¢cok merkezli, randomize, ¢ift-kor, plase-
bo-kontrollii bir ¢caligmada kronik idiyopatik trti-
kerli 137 hastaya 42 giin siireyle 5 mg/giin dozda
desloratadin (n= 65) ve plasebo (n= 72) verilerek,
yasam kalitesi diizeyleri DLQI ve VQ-Dermato ile
ol¢tilmistiir. Desloratadin tedavisi verilen grupta
42 giin sonunda baglangica gére DLQI (-6’ya vs. -
2.2 puan; p< 0.002) ve VQ-Dermato (18.5’e kars1
29.1 puan; p= 0.009) skorlarinda belirgin olarak dii-
zelme elde edilmistir. Uyku ve giinlitk aktiviteler-
de gozlenen bozukluklarda tedavinin ilk giiniinden
itibaren desloratadin grubunda, plasebo grubuna
gore belirgin olarak diizelme saptanmistir.* Mon-
roe ve ark.nin yapmis olduklar1 bir ¢caligmada 6 haf-
talik desloratadin tedavisi ile ilk haftadan itibaren,
plaseboya gore uyku ve giinliik aktivitelerde belir-
gin diizelme elde edilmistir. Is ve okul disinda tiim
yasam kalitesi parametrelerinde diizelme oldugu
gortlmistiir. Semptomlar ve duygularin, yasam ka-
litesinde bozulmaya yol agan en 6nemli faktorler
olarak goze carptig1 belirtilmistir. Yags ve cinsiye-
tin ise DLQI skorlarin: etkilemedigi goriilmustiir.*?
Ayrica Ring ve ark. ile Di Lorenzo ve ark.nin yap-
mis olduklar ¢caligmalarda da desloratadin 5 mg tek
doz tedavisi ile giinliik aktivitelerde belirgin diizel-
me elde edilmigtir.** * Lachapelle ve ark.nin yap-
mis olduklar: bir bagka ¢alismada ise 121 kronik
idiyopatik trtikerli hastada desloratadin (5 mg/giin)
tedavisi ile 7. ve 42. giinlerde ortalama yagam kali-
tesi (DLQI) skorlarinda belirgin derecede azalma
oldugu bildirilmistir (0. ginde 13.4, 7. glinde 9.1,
42. giinde 6.6). Ayrica bu azalmanin kasint1 sidde-
tindeki ve lezyonlarin boyutlarindaki degisiklik ile
anlamli diizeyde iligkili oldugu rapor edilmigtir.
Potter ve ark.nin kronik idiyopatik iirtikerli hasta-
larda yapmis olduklar: ¢alismada, desloratadin (5
mg/gilin) tedavisi ile birinci hafta sonunda ve dort
haftalik tedavi siiresinin sonunda, tedavi dncesine
gore DLQI skorlarinda anlamli derecede diisme ol-
dugu rapor edilmigtir.?

2. Levosetirizin: Kapp ve Pichler’in yapmis
olduklar: arastirmada kronik idiyopatik iirtikerli
166 hastada (5 mg/giin levosetirizin n= 81, plasebo
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n=85) levosetirizinin etkinligi yasam kalitesi, iiret-
kenlik, kronik idiyopatik tirtikerin semptom ve
bulgular: ile degerlendirilmigtir. Bir haftada kagin-
t1 siddeti, lezyonlarin say1 ve boyutlar: levosetiri-
zin grubunda belirgin olarak (p< 0.001) azalirken,
bununla paralel olarak yasam kalitesinde diizelme
[(DLQI skorlarinda levosetirizin grubunda 7.3 bi-
rim (%24)], plasebo grubunda 2.4 birim (%8) azal-
ma)] ve ig {dretkenliginde artis oldugu
saptanmistir.” Potter ve ark.nin kronik idiyopatik
irtikerli hastalarda yapmis olduklar1 ¢aligmada, le-
vosetirizin (5 mg/giin) tedavisi ile birinci hafta so-
nunda ve dort haftalik tedavi siiresinin sonunda,
tedavi 6ncesine gére DLQI skorlarinda anlaml de-
recede diisme oldugu rapor edilmistir.?® Nettis ve
ark.nin yapmis olduklari 106 kronik idiyopatik tir-
tikerli hastanin yer aldig1, randomize, ¢ift-kor, pla-
sebo-kontrollii arastirmada, son bir haftadaki
kutanoz semptomlar (kasinti, hassasiyet, agri, bat-
ma), duygular (utanma, i¢ine kapaniklik) ve pratik
sorunlar (kiyafet seciminde etkilenme, sosyal/bog
zaman aktiviteleri, ig/caligmaya engel olma) hak-
kinda DLQI’dan bes soru yoneltmigler ve levoseti-
rizin tedavisi alan hastalarda yasam kalitesinin
belirgin olarak diizeldigini rapor etmislerdir.*

3. Feksofenadin: Thompson ve ark. yapmus ol-
duklar1 plasebo kontrollii, cok merkezli, dort hafta-
lik, idantik iki calismada (n1= 128, n2=111), orta ve
siddetli kronik idiyopatik iirtikerli hastalarda giin-
de iki kez 60 mg feksofenadin HCl tedavisinin sag-
likla iligkili yasam kalitesi ve is, sinif ve giinliik
aktiviteler sirasindaki tiretkenligi, DLQI ve “Work
Productivity and Activity Impairment instrument
(WPAALII)” kullanarak degerlendirmislerdir. Her
iki caligmada da DLQI ve tiretkenlik skorlarinda
feksofenadin grubunda plasebo grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlaml diizeyde diizelme elde edil-
mistir (DLQI icin p< 0.002, WPAAII i¢in is
performansinda p< 0.0152 ve giinliik aktivite per-
formansinda p< 0.0002). Orta ve siddetli kronik idi-
yopatik iirtikerli hastalarda giinde iki kez 60 mg
feksofenadin tedavisinin yasam kalitesinde diizel-
me, i iiretiminde artis ve giinlitk aktivite perfor-
manslarinda diizelme oldugu sonucuna varilmis-
tir.”” Spector ve ark.nin yapmis olduklari bir bagka
¢ok merkezli, randomize, ¢ift-kor, paralel-grup,
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plasebo-kontrollii ¢alismada ise kronik idiyopatik
iirtikerli hastalarda giinde bir 180 mg feksofenadin
HCl tedavisi ile total DLQI skorlarinda (p=0.0219),
ayrica semptomlar ve duygular (p=0.0119) ve kisi-
sel iligkiler (p= 0.0091) parametrelerinde de belir-
gin diizelme elde edilmigtir.?®

4. Rupatadin: Yeni, selektif ve uzun stireli
(24 saat) histamin H; reseptor ve trombosit aktive
edici faktor reseptdr antagonistidir.*® Gimenez-Ar-
nau ve ark.nin yapmis olduklar: cok merkezli, ¢ift-
kor, randomize, plasebo-kontrollii, paralel grup,
333 orta-siddetli kronik idiyopatik trtikerli hasta-
nin yer aldig1 calismalarinda, rupatadin tedavisinin
hizli, uzun etkili ve giivenli bir tedavi secenegi ol-
dugunu, 10 ve 20 mg/giin rupatadin tedavisi ile iki
haftanin sonunda DLQI skorlarinda belirgin diizel-
me oldugu bildirilmistir (10 mg/giin rupatadin te-
davisi alan grupta plaseboya gore bos zaman ve
kisisel iligkiler alanlari diginda). Rupatadin 20
mg/gilin tedavisi ile dort ve alt1 haftalik tedavi do-
nemleri sonunda plaseboya gore DLQI skorlarinda
belirgin azalma elde edilmigtir.*

5. Omalizumab: Selektif olarak IgE’ye bagla-
nan rekombinan humanize monoklonal antikor-
dur. Mast hiicreleri ve bazofillerin yiizeyindeki IgE
reseptorii (FceRI)ne vyiiksek afinite gosteren
IgE’nin baglanmasini inhibe eder. Kaplan ve ark.
tarafindan yapilan, en az alt1 haftalik antihistamin
tedavisine ragmen semptomlar1 devam eden 12
kronik otoimmiin {irtikerli hastanin yer aldig1 ¢a-
lismada, omalizumab tedavisi ile 12. ve 16. hafta-
larda tiim hastalarin DLQI skorlarinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde (p< 0.05) diizelme oldugu
rapor edilmigtir.®

Cemal BILAG ve ark.

URTIKERDE YASAM KALITESININ DiGER
DERMATOLOJIK HASTALIKLARLA KARSILASTIRMASI

Kronik idiyopatik tirtikerli hastalarda yasam kali-
tesi bozuklugu akneli hastalarla benzer, vitiligolu
hastalardan ise daha yiiksek bulunmusgtur.?! Kronik
idiyopatik iirtiker, psoriazis ve atopik dermatitli
eriskin hastalarla yapilan prospektif bir caligmada
kronik idiyopatik iirtikerle iligkili fiziksel rahatsiz-
Iik ve giinlitk yasamdaki kisitlanmalar psoriazisten
daha fazla bulunmustur.® Giirel ve ark. Tiirk der-
matoloji hastalarinda kullanilmak iizere gelistir-
dikleri 11 sorudan olusan yasam kalitesi 6l¢eginin
gecerlilik ve giivenilirliginin arastirildig: ¢aligma-
larinda, {irtiker, psoriazis ve akneli hastalarda
emosyonel yasam komponentinde, egzamali hasta-
lardan daha yiiksek skorlar elde etmiglerdir.*

Urtikerin, hastalarin yasam kalitesinde dnem-
li 6l¢iide bozukluklara yol agtig1 bilinmektedir. Ur-
tikerde yasam kalitesi diizeyinin belirlenmesinde
en sik kullanilan 6l¢ek DLQI’dir. Fakat bunun ya-
ninda genel yasam kalitesi 6l¢eklerinden SF-36,
NHP ve WHOQOL-BREF, dermatolojiye 6zgiin 61-
ceklerden VQQ-Dermato, Skindex-29 kullanilmigtir.
Son zamanlarda iirtikere 6zgiin bir test olan CU-
QoL da iirtikerde yasam kalitesinin belirlenmesi
amaciyla gelistirilmistir. Yasam kalitesini ileri dere-
cede olumsuz yonde etkileyen bir hastalik olan {ir-
tikerde, hastaligin klinik siddetini gosteren tirtiker
aktivite skorlamas: yaninda, yasam kalitesi 6l¢ek-
lerinin kullanilmasi, tedaviden elde edilecek baga-
rinin Ol¢iimiinde, uygulanan farkli tedavilerin
etkinliklerinin kargilagtirilmasinda ve izlenecek te-
davi stratejilerinin planlanmasinda son derece yol
gosterici olacaktur.
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