
Kronik Ürtikerli Hastalarda Etiyolojik Faktörlerin 
Değerlendirilmesi*

Amaç: Kronik ürtiker (KÜ) 6 haftadan uzun süren deri lezyonları ve anjioödem ile karakterize sık görülen bir deri hastalığıdır. Etiyolo-
jide otoimmün hastalıklar, enfeksiyonlar, ilaçlar, maligniteler gibi birçok faktör suçlanmakla birlikte hastaların önemli bir bölümün-
de herhangi bir neden saptanamaz. Bu çalışmada amacımız kronik ürtikerli hastalarda etiyolojide rol alan faktörleri araştırmaktır.
Yöntem: Dermatoloji Kliniği Alerji Polikliniği’nde kronik ürtiker tanısı ile izlenen 62 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Has-
talara ait klinik ve laboratuvar verileri hasta dosyaları ve hastane otomasyon sisteminden elde edildi. Elde edilen veriler kategorik 
değişkenler için sayı ve yüzde, sayısal değişkenler için ortalama, standart sapma, minumum, maksimum olarak verildi.
Bulgular: Çalışma grubunu 33 (%53.2)’ü kadın, 29 (%46.8)’u erkek toplam 62 hasta oluşturdu. Anjioödem sıklığı %51.6, eşlik eden 
fiziksel ürtiker %40.3 olarak hesaplandı. On dört (%22.6) hastada otoimmün hastalık, 15 (%24.2) hastada enfeksiyon eşlik etmektey-
di. Hastaların % 24,5’inde tiroid otoantikorları, %69’unda helikobakter pylori (H. pylori) antijeni pozitif bulundu.
Tartışma: Kronik ürtikerli hastalarda otoimmün tiroid hastalıkları ve enfeksiyonlar sıklıkla eşlik eden hastalıklar olarak öne çıkmak-
tadır.
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Orijinal Araştırma

Ürtiker eritemli, ödemli, kaşıntılı, 24 saat içinde kendiliğin-
den gerileyen-yer değiştiren deri lezyonları ile karakteri-

ze toplumda çok sık görülen bir deri hastalığıdır. Deri ile birlik-
te anjioödem olarak adlandırılan mukoza lezyonları da sıklıkla 
eşlik eder. Akut ve kronik olarak başlıca 2 grupta sınıflandırı-
lır.Hemen hemen hergün görülen ve 6 haftadan uzun süren 
ürtikeryal lezyonlar kronik ürtiker olarak adlandırılır.[1] Kronik 
ürtiker hastaların günlük hayatlarını ve yaşam kalitelerini et-
kileyen önemli bir hastalıktır. Prevalansı Dünyanın farklı böl-
gelerinde %0,5-6 olarak bildirilmiş, en sık 20-40 yaş arası genç 
erişkinlerde görülür, kadınları erkeklerden 2 kat fazla etkile-

mektedir.[2, 3] Etiyolojisinde enfeksiyonlar, ilaçlar, otoimmün 
hastalıklar, maligniteler, gıdalar ve psikolojik faktörler sorumlu 
tutulmakla birlikte, hastaların büyük çoğunluğunda herhan-
gi bir etiyolojik faktör saptanamaz.[3] Bu çalışmanın amacı KÜ 
hastalarında etiyolojide yer alan faktörleri araştırmaktır.

Yöntem

Şubat 2018-Eylül 2018 tarihleri arasında Dermatoloji Kliniği 
Alerji Polikliniği’nde KÜ tanısı ile takip edilen 18 yaşından 
büyük 62 hasta çalışmaya dahil edildi. Sadece fiziksel ür-
tikeri olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastalara ait de-
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mografik ve klinik veriler hasta dosyalarından, laboratuvar 
verileri hasta dosyaları ve otomasyon sisteminden elde 
edildi. İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 for Windows progra-
mı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler; kategorik değişkenler 
için sayı ve yüzde, sayısal değişkenler için ortalama, stan-
dart sapma, minimum, maksimum olarak verildi.

Bulgular

Çalışma grubunu 33 (%53.2) kadın, 29 (%46.8) erkek toplam 
62 hasta oluşturdu. Hastaların yaş ortalamaları 41.0±13.2, 
ortalama hastalık süreleri 44.6±55.1 ay olarak hesaplandı. 
Hastaların %51.6’sında anjioödem, %40.3’ünde fiziksel ürti-
ker tabloya eşlik ediyordu. Hastalara ait demografik ve kli-
nik özellikler Tablo 1’de özetlendi.

Hastaların 14 (%22.6)’ünde eşlik eden en az bir otoimmün 
hastalık (12 hastada otoimmün tiroid hastalığı, 2 hasta-
da vitiligo, 1 hastada Sjogren sendromu), 15 (%24.2)’inde 
eşlik eden bir enfeksiyon bulundu. CRP %40.4, ESR %24.1 
hastada yüksek bulundu. Hastaların % 28.5’inde en az bir 
tiroid otoantikoru (tiroid peroksidaz %24.5, antitiroglobulin 
%24.5), 69’unda Helikobakter pylori antijeni pozitif bulundu. 
Total IgE ortalama 243.5±330.1 olarak hesaplandı. Hastala-
ra ait laboratuvar bulguları Tablo 2’de özetlendi.

Tartışma

Ürtiker sık görülen bir deri hastalığıdır. Toplumun %15-
25’inin en az bir kere ürtiker atağı geçirdiği, %0.1-1’inde 

kronik ürtiker geliştiği bildirilmiştir. Kronik ürtiker en sık 
kadınlarda, 20-40 yaş arası genç erişkinlerde görülür. Bu 
çalışmada hastaların yaş ortalamaları 41.0±13.2, kadın 
oranı %53.2 olarak hesaplandı, hastaların demografik 
verileri literatürle uyumlu bulundu. Hastaların %50’sinde 
anjioödem, 1/3’ünde fiziksel ürtiker eşlik ettiği bildirilmiş-
tir.[4] Bu çalışmada da literatür verileri ile uyumlu olarak 
%51.6’sında anjioödem, %40.3’ünde fiziksel ürtiker tablo-
ya eşlik etmekteydi.

Kronik ürtiker etiyolojisine yönelik yapılan çalışmalarda 
otoimmün hastalıklar, enfeksiyonlar, ilaçlar, gıdalar ile ilgili 
çeşitli kanıtlar ortaya konulmuştur. Bununla birlikte hasta-
ların önemli bir bölümünde etiyolojik faktör saptanamaz, 
bu bağlamda Türkiye ürtiker tanı ve tedavi kılavuzunda 
kronik ürtikerli hastalarda rutinde tam kan sayımı CRP, ESR 
bakılması; diğer ayrıntılı tetkiklerin hastanın öyküsüne göre 
seçilmesi gerekliliği vurgulanmıştır.[3] Bizim hasta grubu-
muzda da hastalardan hemogram, CRP, ESR rutin olarak, H. 
pylori antijeni, tiroid fonksiyon testleri ve otoantikorlar, id-
rar tahlili vs hastanın anamnezine ve muayene bulgularına 
göre endikasyon olan hastalarda istendi.

Son yıllarda patogeneze yönelik çalışmalarda otoimmüni-
tenin rolü öne çıkmaktadır. Hastaların %45-55’inde yüksek 
afiniteli IgE reseptörünün FceRI alfa subünitine ve IgE’ye 
karşı oluşmuş IgG yapısında antikorlar mevcuttur.[1, 5] Büyük 
hasta gruplarını içeren kohort çalışmalarında ürtikerin oto-
immün ve atopik hastalıklarla ilişkisi ortaya konulmuştur. 
Bu hastalarda tiroid hastalıkları, tip 1 diyabetes mellitus, 
sistemik lupus eritematozus ve romatoid artrit sıklığının 
artmış olduğu bildirilmiştir.[5] Ürtikerli hastalarda en sık eşlik 
eden otoimmün hastalık tiroid hastalığıdır. Angulo ve ark. 
KÜ’li hastaları sağlıklı gönüllülerle karşılaştırdıkları çalışma-

Tablo 1. Hasta grubunun demografik ve klinik özellikleri

Demografik ve klinik özellikler n (%)

Cinsiyet, n (%)
 Kadın 33 (53.2)
 Erkek 29 (46.8)
Yaş (yıl) ort±SS (min-maks) 41.0±13.2 (18-74)
Başlangıç yaşı (yıl) ort±SS (min-maks) 37.4±13.0 (7-74)
Hastalık süresi (ay) ort±SS (min-maks) 44.6±55.1 (1-180)
Anjioödem 32 (51.6)
Fiziksel ürtiker 25 (40.3)
Eşlik eden otoimmün hastalık 14 (22.6)
 Otoimmüntiroid hastalığı 12 (19.3)
 Vitiligo 2 (3.2)
 Sjogren senromu 1 (1.6)
Eşlik eden enfeksiyon 15 (24.2)
 Üriner sistem enfeksiyonu 6 (9.6)
 Üst solunum yolu enfeksiyonu 5 (8)
 Diğer 4 (6.2)
ÜAS7 ort±SS (min-maks) 12.6±10.7 (0-40)

ÜAS: Ürtiker aktivite skoru; SS: Standart sapma.

Tablo 2. Hasta grubunun laboratuvar bulguları

Laboratuvar bulguları Ort±SS (min-maks)

WBC µl/ml 8.1±2.9 (3.9-20.8)
EO µl/ml 0.20±0.15 (0.02-0.70)
EO% 2.47±1.88 (0.1-9.1)
CRP (>5 mg/L) 23 (40.4)
ESR (>20 mm/h) 13 (24.1)
TSH mIU/L 21.2±145.8 (0.3-1112)
FT4 ng/dL 1.43±1.94 (0.62-10.4)
Pozitif antitiroidperoksidaz 12/49 (24.5)
Pozitif antitiroglobulin 12/49 (245)
IgE Ort±SS (min-maks) 243.5±330.1 (7.8-1883)
(>89 µg/L) 34 (61.8)
Pozitif H. pylori antijeni 9/13 (69)
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larında KÜ’li hastalarda tiroid otoantikorlarını %26.8, Cebe-
ci ve ark. %29 oranında pozitif bulmuşlardır.[6, 7] Akarsu ve 
arkadaşları ise hastaların %9.6'sında anti-tiroid peroksidaz, 
%4.8’inde anti-tiroglobulini pozitif bulmuşlardır.[8] Bu çalış-
mada da tiroid peroksidaz hastaların%24.5’inde, anti-tirog-
lobulin %24.5’inde pozitif bulundu. Bu bulgular literatürle 
uyumlu olarak KÜ hastalarında otoimmün tiroid hastalıkla-
rının sıklıkla eşlik ettiğini göstermektedir.

Enfeksiyonlar özellikle akut ürtiker patogenezinde yer al-
makta, kronik ürtikerde atakları tetikleyici olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Bununla birlikte H. pylori'nin KÜ patogene-
zinde yer aldığına dair çok sayıda kanıt mevcuttur. Yapı-
lan çalışmalarda kronik ürtikerli hastalarda kontrol grubu 
ile karşılaştırıldığında anlamlı derecede yüksek H. pylori 
antijeni tespit edilmiştir. Bazı çalışmalarda bu hastalarda 
eradikasyon ile semptomlarda anlamlı azalma görülmesi 
H. pylori'nin patogenezdeki rolünü desteklemektedir. Paw-
lowics ve ark. KÜ’li hastalarda H. pylori'yi %75, Zhelevnov ve 
ark. ise %72.2 oranında pozitif bulmuştur.[9, 10] Bu çalışma-
da anamnezinde üst gastrointestinal semptomları olan 13 
hastada H. pylori antijeni bakılmış, literatüre benzer şekilde 
9 hastada (%69) pozitif bulunmuştur. Helikobakter pylori 
enfeksiyonu kronik ürtikerli hastalarda genel topluma göre 
sık görülmekle birlikte eradikasyon tedavisi ile ürtiker lez-
yonlarının gerilediğine dair veriler çelişkilidir, bu nedenle H. 
pylori'nin KÜ patogenezindeki yeri net değildir.

Enfeksiyon göstergesi olan diğer laboratuvar bulguları de-
ğerlendirildiğinde hastaların %40.4’ünde CRP, %24.1’inde 
ESR yüksek bulundu. Trachselve ark. hastaların %16’sında 
CRP, %2’sinde ESR, Akarsu ve ark. %38.4’ünde CRP, %50’sin-
de ESR sinde yüksek bulunduğunu bildirmişlerdir.[8, 11] Bu 
hastalarda CRP ve ESR yüksekliği enfeksiyon göstergesi 
olabileceği gibi ürtiker aktivasyonunun bir göstergesi de 
olabilir, bu nedenle hastalarda enfeksiyona ait diğer bulgu-
ların incelenmesi gerekmektedir.

6462 KÜ hastasının incelendiği sistematik bir derlemede 
hastaların %38’inde ürtikere neden olabilecek bir faktör 
bulunduğu, bu hastalıklar %0-31 enfeksiyonlar, %16.2’inde 
tiroid hastalıkları olarak bildirilmiştir.[12] Bu çalışmada ben-
zer şekilde hastaların 30 (%48.3)’unda anamnezi ve labora-
tuvar bulguları ile tespit edilen bir neden bulundu. Litera-
tür verileri ve bu çalışmada elde ettiğimiz bulgular ürtikerli 
hastalarda hastaların büyük çoğunluğunda hala altta yatan 
etiyolojik bir faktörlerin bulunamadığını göstermiştir.

Bu çalışmada hasta sayısının az olması ve hasta dosyaları ve 
otomasyon sisteminde bazı verilerin eksik olması en önem-
li kısıtlayıcı faktörleri oluşturur.

Bu çalışmada literatürdeki diğer çalışmalara paralel olarak 
KÜ’li hastalarda otoimmün tiroid hastalığı ve enfeksiyonlar 
yüksek bulundu. Bununla birlikte hastaların yarısında her-
hangi bir etiyolojik faktör saptanmadı.
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