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Ozet: Kronik idiopatik trtikerli hastalar, uzun siire tedavi gereksinimi olup, prognozu hakkinda az bilgimiz olan bir
gruptur. Calismamizin amaci, kronik ve idiopatik Urtikerli hastalari incelemek, hastalarin &zelliklerini ve risk
faktorlerini ortaya koymaktir. Calismamizda Eylil 2003-Eylil 2005 tarihleri arasinda poliklinigimize miracaat edip
kronik idiopatik Grtiker tanisi almis 157 hastanin klinik dzellikleri, katki maddelerine karsi duyarhliklari ve hasta
ifadesi ile belirlenen etyolojik faktorler arastirildi.Hastalarin %37’sinde (n=50) dogal gidalara, %36’sinda (n=49)
katki maddeli gidalara ve %27’sinde (n=37) ise hem dogal hem de katki maddeli gidalara kargl hastalarin allerjik
reaksiyon gegirdigi tesbit edildi. Kronik idiopatik drtikerin etyolojisinde gida boyalari, tatlandiricilar ve koruyucu
katki maddeleri énemli bir yere sahiptir. Ayrica, bazi dogal gidalarda bulunan histamin ve histamin benzeri
vazoaktif maddeler de allerjik reaksiyon yapabilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle kronik ve idiopatik Urtikerli
hastalarda etyolojinin tespiti icin bu gidalarin eliminasyonu ¢ok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Kronik idiopatik trtiker, gida katki maddeleri

The Role of Food Additives and Natural Foods Containing Vasoactive Amines in Chronic Idiopathic Urticaria
Abstract: Most patients with chronic idiopathic urticaria (CIU) need long-term treatment but there is little known
about the prognosis of CIU. The aim of this study was to evaluate the natural course of CIU and to find out if there
are risk factors that predict the prognosis. In this prospective study, we obtained data from patients first diagnosed
and treated for CIU between September 2003 and September 2005. This study was included 157 patients with CIU.
We observed duration of the disease, effects of food additives and preservatives in CIU. As possible prognostic
factors we observed sex, age, atopy, intolerance to food additives and preservatives. Allergic reactions were seen to
appear in 37% (n=50) cases due to natural foods, in 36% (n=49) cases due to foods containing additives, and in 27%
(n=37) cases due to both natural foods and foods containing additives. For patients with CIU, food colors,
sweeteners and preservatives that are added into foods are an important etiological factor. Moreover, histamine and
histamine-like endogen pharmacological agents can cause allergic reactions. Hence, these foods should be taken
into consideration in etiology especially in patients with CIU, and due to potential etiology, elimination of patients
from these foods for a while is a significant step in treatment.
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GIiRiS

Urtiker, eritemli, 6demli, genellikle Kkasintili,
dermisin yuzeyel kismini tutan degisik buyikliuklerde
papil ve plaklarla karakterize bir reaksiyondur.
Lezyonlar aniden ortaya ¢ikar ve genellikle 24 saatten
kisa strede iz birakmadan kaybolur. Alti hafta veya
daha uzun slire devam eden ve hemen hemen her giin
bulunan lezyonlara ise kronik Urtiker denir. Yapilan
tim tetkiklere ragmen etyolojisi tespit edilemeyen
olgulara da kronik idiopatik rtiker (KiU)
denmektedir (1). Urtiker etyolojisinde bir gok faktor
vardir. Baglicalari; ilaclar, enfeksiyonlar, paraziter
hastaliklar, gida ve gida katki maddeleri, bazi
sistemik hastaliklar, psikojenik faktérler, otoimmiin
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hastaliklar, atopik faktorler, bazi endokrin hastaliklar
ve malignitelerdir. Akut Urtikerde siklikla etyolojik
bir neden saptanabilirken veya tahmin edilebilirken,

kronik  drtikerli  hastalarin  yaklasik  %70’inde
herhangi bir tetikleyici neden bulunamamaktadir (1-
3).

Gida katki maddeleri ve koruyucu katki maddeleri
modern  dinyanin  vazgecilmezleri  arasindadir.
Bunlar, hazir gidalari boyama, tatlandirma, besleyici
olma veya antimikrobiyal ozellik gibi degisik
amaclarla kullanilmaktadir. Ginlimuzde 20.000’in
Uzerinde katki maddesinin oldugu bilinmektedir.

Gida katki maddelerine baglh allerjik reaksiyonlar
azimsanmayacak kadar siktir. Ozellikle siilfitler,

351



TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2007: 6 (5)

monosodyum glutamat ve tartrazin’e bagli allerjik
reaksiyonlar fazlaca g6zlenmektedir.

Bu allerjik reaksiyonlar 4 tip hipersensitivite
reaksiyonu ile imminolojik olarak gorilebilecegi
gibi, dogal gidalarda bulunan bazi endojen
farmakolojik ajanlar ile de olusabilmektedir. Kafein,
teobromin, histamin, tiramin, triptamin, serotonin ve
feniletilamin dogal gidalarda bulunan ve bazi duyarl
kisilerde allerjik reaksiyonlara neden olan baslica
endojen farmakolojik maddelerdir (4).

Kronik idiopatik drtikerin etyolojisi ve patogenezi
hakkinda pek c¢ok arastirma yapilmis olmakla
beraber, kesin olarak ispatlanmis bir neden veya
mekanizma halen tam olarak bilinememektedir (5,6).

Degisik mekanizmalar ve olasi nedenler 6ne
sirilmekle birlikte, KiU hala hastalar icin biyik
sikinti  olusturmaya devam etmekte, hastalarin
konforunu ve sosyal yasamlarini blyuk o6lcude
olumsuz etkilemektedir. Hastalarin  bir  kismi,
etyolojinin bulunamayisi ve dolayisiyle tedavinin tam
olarak yapilamamasi nedeni ile psikolojik sikintilar
cekmektedir.

Hastalar kendi duslncelerine gore yediklerine
dikkat ederek duzeleceklerine inanmakta ve giinluk
temel  besin  gereksinimlerini  buylk dlcude
kisitlamaktadirlar. Ginlerce siiren ve %80’lere varan
besin kisitlamalarina ragmen hastalarin diizelememesi
ise hastalarin psikolojilerini daha da ¢ok bozmaktadir
(7-9).

Bu calismada, KiU’li hastalarda dogal katki
maddeleri ve endojen vazoaktif maddelerin hastalarin
klinik yakinmalari tzerindeki etkileri arastiriimistir.

Ayrica bu hastalarin biyik bir kisminda yapilan
laboratuvar tetkiklere ragmen etyolojik faktorunin
tespit edilememesi nedeniyle de, gida eliminasyon
metodu ile KIU’li hastalarda tani ve tedavi metotlari
ve sonuglari arastiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte tasarlanan calismamizda, Eylul
2003-Eylul 2005 tarihleri arasinda en az 6 hafta ve
daha uzun sire devam eden ciltte kizarklik,
kabariklik ve kasintilari olan ve yapilan tetkikler
sonucunda KiU tanisi alan 157 olgunun Klinik ve
laboratuar sonugclari analiz edildi.

Hastalarimizin yas, cinsiyet, meslek, hastalik
stireleri, hastalarin ifadesi ile KiU olusmasina neden
olan gida veya diger faktorler ve aile anamnezleri
arastirlldi. Tim hastalara fizik muayene, akciger
grafisi, tam kan sayimi, sedimentasyon, karaciger ve
bébrek fonksiyon testleri, hepatit belirtegleri, total
serum IgE, otoimmiin antikor testleri, C3, C4, gaita
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parazit yumurtasi, tiroit fonksiyon testleri, tiroit
otoantikorlarlari  incelenip, gida ve inhalen
allerjenlerle deri testleri yapildi.

Hastalardan daha 6nceden bilinen bir ilag allerjisi
Oykisu olan, neoplastik hastalik, fiziksel drtiker,
otoimmiin hastalik, kompleman hastaliklari, gaita
parazit yumurtasi pozitifligi, hepatit wve tiroit
hastaliklari tespit edilmis olanlar ile klinigimizde
yapilan gida prick testlerinde herhangi bir gidaya
karsi allerjisi tesbit edilenler calismaya alinmadi.

BULGULAR

157 hastanin %61,1’i (n=96) erkek, %38,9’u
(n=61) kadin olup, tim hastalarin yas ortalamasi
29.2+17.3’tlir. Hastalarin  klinik, laboratuar ve
demografik  &zellikleri  Tablo-1’de  verilmistir.
Hastalarin %25.5’inde (n=40) inhalen allerjenlerle
yapilan allerji testinde pozitiflik tesbit edilmistir.Bu
40 hastanin %12.1’inde (n=19) ev tozu akKarl,
%8.9’unda (n=14) polen, %1.9’unda (n=3) hamam
bdcegi, %1.3’linde (n=2) mantar sporu ve %1.3’Unde
(n=2) hayvan epiteli allerjisi bulundu.

Tablo 1. Kronik idiopatik drtikerli hastalarin (N=157)
klinik, laboratuar 6zellikleri

n %
inhalen allerjen pozitifligi (prick test) 40 255
Ev tozu akari 19 121
Polen 14 8.9

Hamam bdcegi 3 1.9
Mantar sporu 2 1.3
Hayvan epiteli 2 1.3
Gaita parazit pozitifligi 8 5.1
Hasimato tiroiditi 6 3.8
Gastrik yakinmalar (H. pilori (+)) 5 3.2
Transaminaz yiksekligi 3 1.9

Ayrica ¢alisma grubumuzun %5.1’inde (n=8) gaita
parazit yumurta pozitifligi, %3.8’inde (n=6)
Hasimato tiroiditi, %3.2’sinde (n=5) Helikobakter
pilori pozitifligi ve %1.9’unda (n=3) ise transaminaz
yuksekligi  tesbit  edildi.  Hastalik  sureleri
incelendiginde; hastalarin %29.2’sinde (n=46) bir
yildan az, %22.2’sinde (n=35) 1yil, %16.5’inde
(n=26) 2 yil, %9.5’inde (n=15) 3 yil, %22.2’sinde
(n=35) 4 yil ve uzun siireyle KiU yakinmalarinin
devam ettigi tesbit edildi.

Hastalarin  yas araliklari incelendiginde ise;
%12.1’inde (n=19) 1-6 yas, %12.7’sinde (n=20) 7-13
yas, %75.1’inde (n=118) ise 14 vyas ve (zeri
hastalarin oldugu tesbit edildi (Tablo-2).
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Tablo-2. Kronik idiopatik Urtikerli hastalarda hastalik
sureleri ve gorulme yas gruplari

n %

Hastalik siresi (yil)

1 yildan az 46 29.4

1yl 35 22.4

2yl 26 16.5

3yl 15 9.5

4 yildan fazla 35 22.2
Yas araliklari

1-6 yas arasl 19 12,1

7-13 yas arasl 20 12,8

14 yas ve Ustl 118 75.1

Tablo 3. Kronik idiopatik drtikerli hastalarda hasta
ifadesi ile etyolojik faktorler

Etyolojik faktdrler n %
Gidalar 136 86.7
Tatlilar 73 53.6
Acllar,baharatlilar 39 28.6
Eksiler 24 17.6
Stres faktori 21 13.3
Hasta ifadesi ile KiU’in etyolojik faktorleri

incelendiginde; 157 hastanin %86.6’sinda (n=136)
gidalar, %13.3’inde (n=21) ise stres etyolojik faktor
olarak teshit edildi. KiU’in etyolojisinde gidalarin
oldugu duslnilen 136 (%86.6) hastanin %53.6’sinda
(n=73) tathlar, %28.6’sinda (n=39) acI ve baharatlar,
%17.6’sinda (n=24) ise eksili gidalar teshit edildi
(Tablo-3).

Tablo 4. Kronik idiopatik urtikerli hastalarda, hasta
ifadesine gore etyolojik faktor olarak gida dislnilen
olgularda (n=136) gidalarin dzellikleri
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Hasta ifadesi ile KiU olup, etyolojik faktér olarak
gidalar dusiinilen 136 hastada gidalarin 6zellikleri
incelendiginde; hastalarin %36.7’sinde (n=50) dogal
gidalar, %36.0’inda (n=49) gida katki maddeleri,
%27.2’sinde ise hem dogal hem de gida katki
maddeli gidalara karsi yakinmalarin oldugu tesbit
edildi. Etyolojik faktor olarak dogal gidalar
disunilen hastalar (n=50) incelendiginde; yumurta
(%38.0) ve cilek (%16.0) en sik allerji yapan gidalar
olarak tesbit edildi. Etyolojik faktér olarak katki
maddeli  gidalar  dusunilen  hastalar  (n=49)
incelendiginde ise; gazli icecekler (%53.1) ve
cikolatanin (%44.9) en sik allerji yapan katki maddeli
gidalar oldugu gozlendi (Tablo-4).

Hasta ifadesi ile KIU olup, etyolojisinde dogal ve
katki maddeli gidalarin oldugu distintlen grupta, bu
gidalarin iceriginde bulunan bazi vazoktif maddeler
ve katki maddeler Tablo-5’de verilmistir.

Tablo 5. Kronik idiopatik Urtikerli hastalarda, hasta
ifadesine go6re etyolojik faktdér olarak disinilen
gidalarin icerdigi bazi farmakolojik ajanlar

Gidalar icerdigi farmakolojik
ajanlar

Dogal gida

Cilek Histamin

Balik Histamin

Domates Serotonin, Triptamin, Tiramin

Katki maddeli

Cikolata Feniletilamin, Teobromin,

Cips Histamin, Tartrazin, Nitritler
Gazli icecekler Histamin, Kafein, Teobromin
Alkol (bira, sarap vb.)  Histamin, Tiramin
Ketcap/mayonez Serotonin, Monosodyum
glutamat, Nitritler, Sulfitler

KiU etyolojisinde gida diisiiniilen n %
hastalar
Gidalarin 6zellikleri
Dogal gidalar 50 36.7
Gida katki maddeleri 49 36.0
Dogal gida+gida katki maddeleri 37 272
Dogal gidalarin igerikleri (n=50)
Yumurta 19 38.0
Cilek 8 16.0
Balik 7 14.0
Domates 7 14.0
Bal 7 140
Findik 5 10.0

Gida katki maddelerin icerikleri (n=49)

Gazli icecekler 26 531
Cikolata 22 449
Cips 7 14.3
Alkol 5 10.2
Ketcap-mayonez 5 10.2
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TARTISMA

KiU, hastalarin giinlik aktivitelerini ve yasam
kalitelerini etkileyen dermatolojik bir hastaliktir.
Ginumizde drtikerin patofizyolojik mekanizmasinin
aciklanmasi icin yapilan yeni ve Umit verici
calismalara ragmen, hastaligin patogenezi tam olarak
ortaya konamamistir. Etyolojinin tam olarak tesbit
edilememesi, tedavinin de geregi gibi
yapilamamasina neden olmaktadir. Diyet
eliminasyonlari, antihistamin ve  kortikosteroid
tedavileri sadece hastalarin semptomlarini
gidermekte, etken ile hastanin temas etmesinin
engellenememesi nedeniyle de hastalik devam
etmektedir (2,4).

Beslenmesi  veya allerji  yapan  gidalarin
tiiketilmesinin birakilmasi allerjik bulgularin belli bir
sire ortaya ¢ikmamasina neden olur. Bu durumda
hastalar allerjisinin gectigine inanmakta, ancak ayni
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gidanin belli bir stre sonra tekrar tuketilmeye
baslanmasi ile yakinmalarin da tekrarlamasina neden
olmaktadir. Tekrarlayan ve uzun siuren allerjik
yakinmalar, hastalarin sosyal yasamini daha da
zorlastirmaktadir (2).

KiU’de gidalarla ilgili etyoloji iki sekilde
dustnulmektedir. Bunlar: gida katki maddeleri ve
bazi dogal gidalarda bulunan endojen farmakolojik
ajanlardir. Baslica endojen farmakolojik ajanlar;
kafein (cay, kahve ve iceceklerde), teobromin
(cikolata, cay), histamin (balik, bira, sarap ve peynir)
tiramin (peynir, avokado, portakal, muz ve domates),
triptamin (domates), seratonin (muz, domates ve
avokado), feniletilamin (gikolata), glukosidal alkolaid
solanin (patates) olup, glnluk hayatimizda sik olarak
tiketilmektedir (1,2,4,10).

Gida katki maddeleri de KiU’ de 6nemli etyolojik
faktorler arasinda yer almaktadir. Guniimizde pek
cok gidada bulunan bu maddeler, tatlandirici,
besleyici, veya antimikrobiyal 6zellik gibi degisik
amaglarla kullaniimaktadir. Dogal katki maddeleri
olarak sulfitler, monosodyum glutamat ve tartrazin
sik olarak kullanilmaktadir. Salfitler, hemen hemen
her turli hazir gidada bulunan antioksidan ve
antimikrobiyal 6zellikte bir katki maddesidir. Hazir
gidalarin  yaninda aminoglikozit antibiyotikler,
steroitler, bazi g6z damlalari, analjezikler,
anestezikler, antihipertansifler ve parenteral beslenme
solisyonlart  gibi  bir ¢ok yerde sulfitler
bulunmaktadir. Monosodyum glutamat, tat verici
olarak bir ¢ok hazir gidada bulunmaktadir. Ozellikle
Uzakdogu yemeklerinde sik olarak kullanilmakta, bu
gidalarin tuketilmesinden sonra sik olarak allerjik deri
reaksiyonlari gozlenmektedir. Tartrazin, sari renkli
bir gida boyasi olup, hazir gidalarda sik olarak
kullanilmakta ve tiketilmesinden sonra allerjik cilt
reaksiyonlari gézlenmektedir. Benzoat ve Parabenler
antimikrobiyal ajanlardir. Hazir gidalarda ve bazi
ilaglarda kullanilmakta ve bu maddeye duyarli
kisilerde sik olarak allerjik reaksiyonlar yapmaktadir.
Sodyum nitrit ve sodyum nitratlar &zelikle sucuk,
sosis ve salam gibi et trunlerinde antimikrobiyal ve
antioksidan olarak kullaniimakta ve bu maddeye
duyarli Kisilerde sik olarak allerjik reaksiyonlar
gorilmektedir.  Aspartam, alkolli ve alkolsiz
iceceklerde sik olarak kullanilmakta ve bu maddeye
duyarl kisilerde sik olarak allerjik reaksiyonlar
yapmaktadir (11-18).

Literatir incelemelerinde KiU’de gida Katki
maddelerine Kkarsl gelisen allerjik reaksiyonlar ve bu
hastalarda eliminasyonun tedavideki degeri iyice
anlasiimaktadir. Supramaniam ve arkadaslarinin (15)
yaptigi  kronik Urtiker wve/veya anjioddem’li 43
hastanin ¢ift kor plasebo kontrolli bir ¢alismasinda,
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%24 olguda gida katki maddelerine Kkarsl pozitif
reaksiyon tesbit edilmis ve %87.5 oraninda diyet ile
dizelme go6zlenmistir. Zuberbier ve arkadaslarinin
(16) yaptigi kronik urtiker ve/veya anjio6dem’li 67
hastanin ¢ift kor plasebo kontrollli bir ¢alismasinda,
%19 olguda gida katki maddelerine karsi pozitif
reaksiyon teshit edilmis ve %73 oraninda diyet ile
dizelme gozlenmistir. Pigatto ve arkadaslarinin (17)
yaptigl kronik Urtikerli 202 hastanin ¢ift kor plasebo
kontrollu bir calismasinda, %37.3 olguda gida katki
maddelerine karsi pozitif reaksiyon tesbit edilmis
%62.4 oraninda diyet ile duizelme g6zlenmistir.

Calismamizda allerji yaptigi dustinilen gidalari en
az iki veya daha fazla kez tiketip reaksiyon gelisen
hastalar, ilgili gida ve/veya gida katki maddelerine
karsi allerjik oldugu kabul edildi. Boylece yanlis
anamnez ve hasta ifadesine gore yanlis tani koyma
engellenmeye c¢aligild.

157 kisilik calisma grubumuzda; 50 olguda (%36.7)
dogal gidalarla, 49 olguda (%36.0) katki maddeli
gidalarla ve 37 olguda ise (%27.2) hem dogal hemde
katki maddeli gidalari kullanimdan sonra allerjik
reaksiyonlarin ortaya ¢iktigi gorulmusttr. Reaksiyona
neden olan gidalarin (%86.6) arasinda tath gidalarin
(%53.6) daha fazla allerjik reaksiyonlara yol actigi,
bunu acili gidalarin izledigi (%28.6) gdzlenmistir.
Katki maddeli gidalar arasinda mesrubatlarin en fazla
(%53.1), ikinci sirada ise cikolata ve kakaolu
urdnlerin oldugu (%44.9) bulunmustur. Dogal gidalar
arasinda yumurta %38.0, cilek %16.0, bal, domates
ve balik %14.0 oranlarinda, findik ise %10.0 oraninda
teshit edilmistir.

Sadece yogun stres ile yakinmalari olusan, zaman
zaman antidepresif ila¢ kullanan 21 hastada (%13.3)
allerjik ~ deri  reaksiyonlarinin  ortaya  ¢iktig
gozlenmistir. Literatir incelemelerinde stresin allerjik
deri bulgularina yol actigini gosteren bulgular vardir
(18).

KiU’li  hastalanimizda  yaptigimiz  tetkikler
sonucunda %5.1 olguda barsak parazit yumurtasi
pozitifligi, %1.9 olguda transaminaz yiiksekligi, %3.8
olguda Hasimato tiroiditi, %3.2 olguda gastrik
komplikasyonlar (Helikobakter pilori pozitifligi)
teshit edilmistir.

KiU’li hastalarda oyki her zaman tani igin yeterli
olmayabilir.  Clnki  besin  katki  maddelerine
duyarhlik olup olmadigini saptayacak guvenilir bir
deri testi ya da in vitro test yoktur. Hem besinlerin
kendisi, hem de katki maddeleri non-spesifik (irritan)
pozitif deri reaksiyonlarina neden olabilir. Ancak deri
testi pozitifligi her zaman bu maddelerin tiketilmesi
ile semptomlarin tetiklenecegi anlamina da gelmez.
Besin katki maddeleri ve semptomlar arasindaki
iliskiyi ~ saptamanin en glvenilir yolu oral
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provokasyon testi yapimasidir (5,8). Klinik
bulgularin plasebo kontrollii provokasyonlar sirasinda
plasebo ile de ayni sekilde ortaya cikabildigi
bilindiginden, bu testlerin ¢ift kor plasebo kontrolli
uygulanmasi &nerilmektedir. Ancak pratikte tek kor
olarak da yapilabilmektedir. Bu islemler yapilirken
dikkat edilmesi gerekn husus, islemlerin anafilaksi ile
micadele Onlemleri alindiktan sonra yapilmasidir.

Allerjik deri reaksiyonlari disunilen hastalarda
provokasyon yapilmasa bile eliminasyon yapilmasi
faydalidir. Her ne kadar bazi literatir bulgularinda
gida endistrisinde  kullanilan  binlerce  katki
maddesine bagl yan etkilerin olduk¢a az oranda
oldugu belirtilse bile, KIU’li hastalarin katki maddeli
besin eliminasyonundan yararlanma orani %50’ lerin
tzerindedir. Bu oldukga iyi bir sonuctur. Eliminasyon
ile allerjik deri reaksiyonlari tamamen diizelmese
bile, hastaligin siddeti hafiflemekte, ilag gereksinimi
azalmaktadir.

SONUC

Saglikli  beslenme her insan icin 6nemli bir
konudur. Ancak 6zellikle cocuklar giinimuzde katki
maddeli yiyecek ve icecekleri fazlaca tiiketmekte ve
bu maddelere baglh gelisen allerjik deri bulgularinin
yanisira diger sistemleri de ilgilendiren reaksiyonlar
gozlenmektedir. Besin katki maddelerine duyarlilik
olup olmadigini saptayacak guvenilir bir deri testi ya
da in vitro testin olmamasi nedeniyle de bu hastalar,
KiU tanisi ile belli zaman araliklarinda saglik
kuruluglarina miracat ederek tedavi olmaktadirlar.
Yapilan c¢alismalar gdstermektedir ki, etyoloji
arastirmasinda hastalarca éngorilen etkenler dikkatle
degerlendirilmeli  ve  6nemsenmelidir.  Ozetle
denilebilir ki; idiopatik urtikerli hastalarda, gida
tretiminde kullanilan boya ve katki maddeleri ile bazi
dogal gidalarda bulunan endojen farmakolojik ajanlar
onemli etyolojik faktdrler arasinda yer almaktadir. Bu
hastalarda izlenmesi gereken yol; &ncelikle tim
tetkiklerin yapilmasi, boya ve katki maddeli gidalarin
gida tlketiminden cikartiimasi, klinik yakinmalarin
devam etmesi durumunda ise de endojen
farmakolojik ajan iceren gidalarin da diyetten
cikartiimasidir.

KAYNAKLAR

1. Kaplan AP. Urticaria and Angioedema. In:
Middleton EJ, Reed CE, Ellis EF, Adkinson NF,
Yunginser JW, Busse WW, editors. Allergy,
principles and practice. St Louis, MO: Mosby Year
book 1998: 1104-22.

www.korhek.org

10.

11.

12.

13.

14.

15.

TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2007: 6 (5)

Charlesworth EN. Chronic urticaria: background,
evaluation, and treatment. Curr Allergy Asthma
Rep 2001, 1: 342-47.

Codreanu F, Morisset M, Cordebar V, Kanny G,
Moneret-Vautrin DA. Advances in allergic skin
disease, anaphylaxis, and hypersensitivity
reactions to foods, drugs, and insects.J Allergy
Clin Immunol. 2006 Jul;118 (1): 170-7.

Robert K, Taylor SL. Adverse Reactions to Food
and Drug Additives. In: Middleton EJ, Reed CE,
Ellis EF, Adkinson NF, Yunginser JW, Busse WW,
editors. Allergy, principles and practise. Ed 5, Vol
2, St Louis, 1998, Mosby, pp. 1183-98.

Caliskaner Z, Ozturk S, Turan M, Karaayvaz M.
Skin test positivity to aeroallergens in the patients
with chronic urticaria without allergic respiratory
disease. J Investig Allergol Clin Immunol. 2004;14
(1): 50-4.

Erel F, Erdil A, Cetin A, Karaayvaz M, Tuzln A,
Gllsen M, Ozangugc N. Kronik Urtiker etyolojisinde
Helicobacter pylori ve Giardia lamblia' nin rold,
Gulhane Tip Dergisi, 1998,40 (3): 300-4.

Greaves M. Chronic urticaria. J Allergy Clin
Immunol 2000;105: 664-72.

Simon AR, Stevenson DD. Adverse reactions to
food and drug additives. In: Middleton E, Reed
CE, Ellis EF, Adkinson NF, Yungingen JW, Busse
WW, eds. Allergy Principles and Practise. St.
Louis: Mosby, 1998, 1183-98.

Zuberbier  T. Role of allergens and
pseudoallergens in urticaria. J. Invest Dermatol
Symp Proc 2001;6: 132-34.

Aygiin O. Biyojen aminler- Siit ve siit Griinlerindeki
varligr ve énemi. Uludag Univ.J.Fac.Vet.Med. 22
(2003), 1-3, 91-5.

Simon R. Update on sulfite sensitivity. Allergy
1998; 53 (46 Suppl): 78-9.

Geha RS, Beiser A, Ren C, Patterson R,
Greenberger PA, Grammer LC, Ditto AM, Harris
KE, Shaughnessy MA, Yarnold PR, Corren J,
Saxon A. Multicenter, double-blind, placebo-
controlled, multiple-challenge  evaluation  of
reported reactions to monosodium glutamate. J
Allergy Clin Immunol. 2000;106 (5): 973-80.

Hawkins CA, Katelaris CH. Nitrate anaphylaxis:
Ann Allergy Asthma Immunol 2000; 85 (1): 74-6.

Geha R, Buckley CE, Greenberger P, Patterson R,
Polmar S, Saxon A, Rohr A, Yang W, Drouin M.
Aspartame is no more likely than placebo to cause
urticaria/angioedema: results of a multicenter,
randomized, double-blind, placebo-controlled,
crossover study. J Allergy Clin Immunol. 1993;92
(4): 513-20.

Supramaniam G, Warner JO. Artificial food
additive intolerance in patients with angio-edema
and urticaria. Lancet. 1986 Oct 18;2 (8512): 907-9.

355



TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2007: 6 (5)

16. Zuberbier T, Chantraine-Hess S, Hartmann K, 17. Pigatto PD, Valsecchi RH. Chronic urticaria: a

Czarnetzki BM. Pseudoallergen-free diet in the mystery. Allergy 2000;55: 306-8.
treatment of chronic urticaria. A prospective study. 18.Sukan M, Maner F. Vitligo ve kronik urtiker
Acta Derm Venereol. 199575 (6): 484-7. hastalarinda yasam kalitesi. Anadolu Psikiyatri

Dergisi, 2006,7 (2): 76-81.

356 www.korhek.org





