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Giriş

Ürtiker, yaşam boyunca toplumun yaklaşık 
%20’sinde görülen, eritemli ödemli plaklarla seyre-
den, kutanöz vasküler bir reaksiyondur. Bu tablonun 
altı haftadan uzun sürmesi durumu kronik ürtiker 
olarak tanımlanmaktadır. Etiyolojide rol oynayan 
etmenler arasında ilaçlar (non steroid anti-inflamatuar 
ajanlar, penisilin grubu antibiyotikler, ACE inhibitörü 
antihipertansifler, radyoopak maddeler vb.), gıdalar 
(kabuklu deniz ürünleri, çilek, yumurta, fındık vb.), 

otoimmun hastalıklar (otoimmun tiroidit, vitiligo), 
enfeksiyonlar (streptokoksik enfeksiyonlar, Heliko-
bakter pilori, Hepatit B, Hepatit C gibi viral, bakteri-
yel etkenler vb.) sayılabilir. Olguların %40’ında ise 
etiyoloji saptanamakta ve bu grup kronik idiyopatik 
ürtiker olarak adlandırılmaktadır (1,2).

Hepatit ve kronik ürtiker arasındaki bağlantı uzun 
yıllardır bilinmekle birlikte patogenez hâlen net ola-
rak aydınlatılamamıştır. Dolaşımdaki viral antijenle-
rin mast hücre degranülasyonuna yol açması veya 
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ÖZET

Amaç: Kronik ürtiker ve hepatit arasındaki ilişki uzun yıl-
lardır bilinmektedir. Bu çalışmada amacımız hastanemize 
başvuran kronik ürtikerli hastalarda hepatit B ve hepatit C 
sıklığının değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya Mayıs 2012-Mayıs 2013 
tarihleri arasında dermatoloji polikliniğine başvuran 56 
kronik ürtikerli hasta alındı. Hastaların HBsAg, anti-HBs, 
anti-HCV sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların 34’ü kadın (%60,7), 22’si (%39,3) 
erkekti. Yaş ortalaması 39.62±15.12 idi. İki hastada (%3,6) 
HBsAg pozitifliği, 21 hastada (%37,5) Anti-HBs pozitifliği 
saptandı. Hastaların hiçbirinde Anti-HCV pozitifliği sap-
tanmadı.

Sonuç: Çalışmamızda kronik ürtikerli hastalarda hepatit B 
ve hepatit C sıklığı normal popülasyondaki oranlarla ben-
zer bulunmuştur.

Anahtar kelimeler: hepatit B, hepatit C, kronik ürtiker

SUMMARY

Objective: The relationship between chronic urticaria and 
hepatitis is known for many years. In this study our aim is 
to evaluate the prevalence of hepatitis B, and  hepatitis C 
in patients admitted to our hospital with chronic urticaria. 

Material and Method: Fifty-six patients who were admit-
ted to our dermatology polyclinic with chronic urticaria 
between May 2012 - May 2013 were enrolled in study. The 
outcomes of HBsAg, anti-HBs, and anti-HCV tests were 
evaluated retrospectively.

Results: Thirty-four (60.7%) patients were women, twenty 
two (39.3 %) were men. The mean age of the patients was 
39.62±15.12 years. Two patients (3.6%) were positive for 
HBsAg, and  21 patients (37,5%) for Anti-HBs. None of the 
patients were positive for Anti-HCV. 

Conclusion: In conclusion, in our study incidence of hepa-
titis B and hepatitis C with chronic urticaria were similar 
compared to normal population.
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immun kompleks oluşturarak kompleman aktivasyonuna 
yol açaması üzerinde durulan temel hipotezlerdir (3,4).

Tüm dünyada ve ülkemizde viral hepatitler toplum 
sağlığı açısından önemini korumaktadır (5).

Hepatit B virüsü (HBV) ve hepatit C virüsü (HCV) 
ilerleyici karaciğer hastalığı ve hepatoselüler kansere 
yol açmaktadır (6).

Ülkemiz önceden hepatit B açısından Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından orta endemik, hepatit C 
açısından düşük endemik bölge olarak sınıflandırıl-
maktayken, yeni düzenlemelerde HBV için düşük-
orta endemik bölge olarak sınıflandırılmaktadır (7,8).

Yakın zamanda hastanemizine başvuran hastalarla 
yapılmış olan çalışmada HBsAg, anti-HBs ve anti-
HCV pozitifliğinin değerlendirildiği bir çalışmada, 
HBsAg pozitiflik oranı %3,96, anti-HBs pozitifk 
oranı %35,06, anti-HCV pozitiflik oranı %0,85 ola-
rak belirlenmiştir (9).

Kronik ürtiker etiyolojisinde birçok faktörün rol 
oynayabileceği ve etiyolojinin belirlenmesinin, has-
talığın tedavisi ve prognozu açısından oldukça önem-
li olduğu bilinmektedir.

Bu çalışmada amacımız hastanemize başvuran kro-
nik ürtikerli hastalarda hepatit B, hepatit C sıklığının 
değerlendirilmesi ve bu sonuçların hastanemize baş-
vuran hastalarla yapılmış olan çalışma sonuçlarında-
ki oranlarla karşılaştırılmasıdır.

Gereç ve yöntem

Bu çalışmaya Mayıs 2012-Mayıs 2013 tarihleri ara-
sında dermatoloji polikliniğine başvuran ve yaş aralı-
ğı 18-74 olan 56 kronik ürtikerli hasta alındı.

Hastalara cilt biyopsisi yapılamamıştır, ürtiker tanısı 
klinik bulgularla koyuldu. Ürtiker süresi 6 haftadan 
uzun olan hastalar kronik ürtiker olarak kabul edildi.
Hastaların HBsAg, anti-HBs, anti-HCV sonuçları 
hasta kayıtları incelenerek retrospektif olarak değer-
lendirildi. HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV serum 
örnekleri Abbot Architect İ 1000 cihazı (Abbott labo-
ratories, İllinois, USA) ile kemilüminesan yöntemiy-
le araştırıldı.

Bulgular

Çalışmaya alınan toplam 56 hastanın 34’ü kadın 
(%60,7), 22’si erkek (%39,3) ve yaş ortalaması 
39.62±15.12 olarak saptanmıştır. HBsAg pozitifliği 2 
hastada (%3,6), anti-HBs pozitifliği 21 hastada 
(%37,5) bulunmuştur.

Çalışmamız retrospektif olduğundan Anti HBs pozi-
tifliği saptanan hastaların geçirilmiş enfeksiyon ya da 
aşıya bağlı pozitiflik olduğu ayrımı yapılamamıştır. 
Çalışmaya alınan hastalarda Anti HCV seropozitifliği 
ise saptanmamıştır.

TARTIŞMA

Kronik ürtiker etiyolojisinde pek çok faktör rol oyna-
makta ve etkenin saptanması tedavi başarısı açısın-
dan önem arz etmektedir. Hepatit B ve Hepatit C’de 
etiyolojide suçlanan enfeksiyonlardır, ancak ürtikere 
hangi mekanizma ile yol açtıkları netlik kazanma-
mıştır. Ancak, günümüzde en çok kabul gören 3 
mekanizma mevcuttur: immun kompleks oluşumu 
yoluyla kompleman aktivasyonu, HBV’nin direkt 
yolla mast hücre degranülasyonuna yol açması, 
enfekte hepatositlerden antijen salınımı (1,4).

Kronik ürtiker genellikle erişkin yaş grubunda ve 
kadınlarda daha sık görülmektedir (10).

Kronik ürtiker ile ilgili bazı çalışmalara bakıldığında 
yaş ortalamalarının sırasıyla 34±4, 39.1±11.4, 35,09, 
37.09±8.68, 34±12.5, 35,85, 41,6 olduğu, cinsiyet 
dağılımına bakıldığında ise kadın oranın sırasıyla 
%65, %74, %57, %70, %52, %56,2, %68 olduğu 
bildirilmiştir (11-17).

Viral hepatitler uzun süredir bilinmesine karşın hâlen 
dünyada ve ülkemizde önemli halk sağlığı sorunu 
olmaya devam etmektedir. HBV kronik hepatit, siroz 
ve hepatoselüler kanserin en önemli nedenidir ve 
perkütan, cinsel temas, perinatal ve horizontal yol 
olmak üzere dört ana bulaşma yolu vardır (18).

Özellikle kan yolu ile bulaşan ve kronikleşebilen bir 
diğer viral hepatit etkeni ise hepatit C virüsudur (19).

Literatürde hepatit ve kronik ürtiker ilişkisini araştı-
ran çalışmalar bulunmaktadır. Bu virüslerin neden 
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olduğu enfeksiyonlar sırasında çeşitli dermatolojik 
bulguların görülebildiği, HBV ve HCV’nin başlıca 
immünolojik mekanizma ve tam olarak aydınlatıla-
mamış olan başka yollarla bu belirtilerden sorumlu 
olduğu bildirilmektedir (20). 

Konuyla ilgili yapılmış bazı çalışmalardaki sonuçlar 
Tablo’da görülmektedir. 

Gül ve ark.’nın (4) çalışmasında HBs Ag ve anti-HBs 
pozitifliğinin, hasta ile kontrol grubu arasında istatis-
tiksel değerlendirmede farklı olmadığı görülürken, 
olguların hiçbirinde anti-HCV pozitif bulunmamıştır.

Köse ve ark.’nın (15) yapmış olduğu çalışmada, ürtiker 
ve alerjik rinitli hastalarda hepatit B ve hepatit C 
seroprevalansı normal popülasyonla uyumlu bulun-
muştur.

Erel ve ark.’nın (16) toplam 50 hasta ile yapmış olduğu 
çalışmada da, kronik ürtikerli hastalarda HBV ve 
HCV görülme sıklığının normal populasyondan fark-
lı olmadığı ve hiçbirinde hepatit C açısından pozitif 
seroloji saptanmadığı bildirilmiştir.

Hastanemiz; il merkezindeki tek hastanedir. Hastane-
mizde tek bir dermatoloji uzmanı çalışmaktır. 
Çalışmaya alınmış olan hastalar tek bir hekim tarafın-
dan değerlendirilmiştir. 

Yakın zamanlı ilimizden yapılmış olan hastanemize 
başvuran hastaların HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV 
pozitifliğinin değerlendirildiği çalışmada HBsAg 
pozitiflik oranı %3,96, anti-HBs pozitifk oranı 
%35,06, anti-HCV pozitiflik oranı %0,85 olarak 
belirlenmiştir (8).

Kronik ürtikerli hastalarda hepatit serolojilerini 

değerlendirdiğimiz bu çalışmadaki sonuçların hasta-
nemizden yapılmış olan çalışma sonuçlarımızla ben-
zer olduğu görülmüştür.

Sonuç olarak, çalışmamızda kronik ürtikerli hastalar-
da hepatit B ve hepatit C sıklığı normal popülasyon-
dan oluşmuş grubun sonuçlarıyla karşılaştırıldığında 
iki grup arasında bir farklılık olmadığı saptanmıştır. 
Konuyla ilgili daha fazla sayıda hasta ile yapılacak 
çok merkezli çalışmalara gereksinim olduğunu 
düşünmekteyiz.
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