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Ürtiker, eritemli, deriden kabar›k, kafl›nt›l›, dermisin
yüzeyel k›sm›n› tutan, de¤iflik büyüklüklerde ödemli
papül ve plaklarla karakterize, kutane vasküler bir re-
aksiyondur. Ürtiker ve anjioödem oldukça s›k görülen
hastal›klard›r. Ürtiker semptomlar› 6 haftadan daha
uzun sürüyorsa “kronik ürtiker” denilir. Fiziksel ve di-
¤er nedenlerin d›flland›¤› kronik ürtiker  vakalar› “kro-
nik idyopatik ürtiker” olarak adland›r›l›r. Kronik idyo-
patik ürtiker, tüm kronik ürtikerlerin %70- 90’›n›n›

oluflturur ve genel populasyonun % 0,1’ini etkiler1, 2.
Kronik idyopatik ürtikerde, pururitus ve urtikeryal lez-
yonlar›n tedaviye direnci hastalar›n yaflam kalitesini
olumsuz etkilemekte, depresyon, ajitasyon ve uyku
bozukluklar›na neden olabilmektedir3. Tedavide kulla-
n›lan bafll›ca ilaçlar antihistaminiklerdir. Ancak oral H1
reseptör antagonistlerinin standart kullan›mlar›na her
zaman iyi bir yan›t al›namayabilir4. Bunlara cevap ver-
meyen olgularda kortikosteroidler, immunsupresif ve
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Özet

Kronik ürtiker, ürtiker flikayeti ile dermatoloji polikliniklerine baflvuran hastalar›n yaklafl›k olarak %75’ini oluflturur ve uzun
y›llar sebat edebilir. Kronik ürtiker, kafl›nt› ve lezyonlar›n tedavilere dirençli olmas› nedeni ile yaflam kalitesini önemli ölçüde
bozar. Kronik ürtiker semptomlar›n›n meydana getirdi¤i yaflam kalitesi bozuklu¤u ekzema veya by-pass için bekleyen
koroner hastalar›n›nkine eflde¤erdir. Tedavide kullan›lan bafll›ca ilaçlar antihistaminiklerdir. Ancak oral H1 reseptör antag-
onistlerinin standart kullan›mlar›na iyi bir yan›t al›nma flans› % 50’nin alt›ndad›r. Bu yüzden fliddetli refrakter kronik ürtik-
er vakalar›nda, immunsupresif ve immunmodulatör tedaviler gerekebilir. Bu tedaviler belirgin yan etki potansiyeline ve kul-
lan›m güçlü¤üne sahiptirler. Güncel iki raporda, geleneksel tedavilere dirençli üç kronik ürtiker vakas›n›n, antidepresan bir
ilaç olan mirtazapin ile baflar›l› bir flekilde tedavi edildi¤i rapor edilmifltir. Burada, antihistaminik, lökotrien antagonistleri
ve sistemik kortikosteroidler ile kombinezon tedavilerine dirençli, oral mirtazapine cevap veren üç vaka sunuyoruz. 
(Turkderm 2008; 42: 31-3)
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Summary

Chronic urticaria accounts for up to 75% of patients with urticaria attending dermatology clinics and can persist for many
years. Chronic urticaria often causes significant quality of life issues due to pruritus and urticarial lesions resistant to treat-
ment. Patients attending urticaria clinics have a similar impairment of quality of life as those with eczema or those with
coronary disease awaiting by pass surgery. A good response to standard treatment with oral H1 receptor antagonists occurs
in under 50%. Immunomodulatory or immunosuppression therapy might therefore required in patients with severe refrac-
tory chronic urticaria. But these treatments have too many adverse effects and difficulties in their using. In two current
reports, three cases of severe chronic urticaria, unresponsive to conventional therapy, with a successful response to antide-
pressant mirtazapine were presented. Herein we present three cases responding oral mirtazapine, resistant combination
therapies including antihistaminics, leucotrien antagonists and systemic corticosteroids. (Turkderm 2008; 42: 31-3)
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immunomodülatör ilaçlar, intravenöz immünoglobülin ve
plazmaferez gibi tedaviler gerekebilir5. Bu tedavilerin genifl
yan etki profiline sahip olmas› ve uygulama zorluklar› kulla-
n›mlar›n› s›n›rlar6. Güncel iki raporda, geleneksel tedavilere di-
rençli üç kronik ürtiker hastas›n›n antidepresan bir ilaç olan
mirtazapin ile baflar›l› bir flekilde tedavi edildi¤i rapor edilmifl-
tir7, 8. Burada klini¤imizde takip etti¤imiz, oral antihistaminik-
ler, famotidin, lökotrien antagonistleri ve sistemik steroidler
ile kombine tedaviye dirençli; oral  mirtazapine cevap veren
üç vakay› sunuyoruz. 
Olgu 1
Elli iki yafl›nda erkek hasta, 6 ayd›r devam eden fliddetli kafl›nt›
ve kabar›kl›k, göz kapaklar› ve duda¤›nda fliflme flikayeti ile bafl-
vurdu. Desloratadin, hidroksizin, famotidinden oluflan kombine
tedaviye ra¤men flikayetleri büyük ölçüde devam etmekteydi.
Hastan›n etyolojik aç›dan de¤erlendirilmesinde ürtikeri tetikle-
yebilecek herhangi bir neden bulunamad›. Kronik idyopatik ür-
tiker olarak kabul edilerek hastaneye yat›r›ld›. Almakta oldu¤u
ilaçlar›n dozlar› art›r›ld› (desloratadin 2x1, hidroksizin 3x1 ve fa-
motidin 2x1) ve tedaviye montelukast sodyum 10 mg tablet 2x1
olarak eklendi. Bu tedavi ile semptomlarda hafif bir azalma ol-
du. Takip eden günlerde yeni lezyonlar ç›kmaya devam etti. Te-
daviye 32 mg metilprednizolon eklendi. Buna ra¤men hastan›n
flikayetlerinde ancak %50’lik bir iyileflme sa¤lanabildi. Bir hafta
sonra tedaviye günlük 30 mg mirtazapin eklendi. Dramatik ola-
rak hastan›n tüm semptomlar› 24 saat içinde kayboldu. Takip
eden günlerde antihistaminikler ve kortikosteroid kademeli
olarak kesildi. Mirtazapin tedavisinin 17. gününde bu ilaç d›fl›n-
da di¤er ilaçlar kesildi. Hastada hafif a¤›z kurulu¤u ve orta flid-
dette sedasyon d›fl›nda yan etki geliflmedi. Hasta iki ay boyunca
günlük 30 mg mirtazapin ile semptomsuz olarak takip edildi.
Daha sonra doz 15 mg’a düflüldü. Bir ayd›r bu dozda flikayet ol-
maks›z›n tedaviye devam etmektedir.       
Olgu 2
Üç ayd›r fliddetli ürtiker ve anjiyoödemi olan hasta klini¤imize
baflvurdu. Hikayesinde 15 y›ld›r ayda birkaç kez hafif fliddette
ürtiker ata¤› geçirdi¤i ve günde bir- iki adet hidroksizin tablet
ile iyileflti¤ini ifade etmekteydi. Son üç ayda flikayetleri fliddet-
lenerek her gün ürtiker ata¤› geçirmeye bafllam›fl. Hidroksizin
tabletden daha çok almas›na ra¤men hastal›¤› devam etmifl.
Dermatolo¤a baflvuran hastaya, üç farkl› antihistaminik ve fa-
motidinden oluflan tedavi uygulanm›fl. fiikayetlerinde ancak
hafif bir düzelme olmufl. Klini¤imize baflvuran hastan›n yap›-
lan tetkiklerinde etyolojik bir neden bulunamad›. Tedaviye 30
mg/gün mirtazapin eklendi. Üç gün sonra ürtiker semptomla-
r› tamamen kayboldu. Di¤er tedaviler bir hafta içinde kade-
meli olarak kesildi. Hasta iki ayd›r 30 mg/gün mirtazapin ile
ürtiker ata¤› olmaks›z›n takip edilmektedir.  
Olgu 3
On gün önce bafllayan yayg›n kafl›nt›l› kabar›kl›k ve dudaklar-
da flifllik flikayeti ile hastanemiz acil servisine baflvuran 23 ya-
fl›nda erkek hasta klini¤imize sevk edilmifl. Akut ürtiker olarak
de¤erlendirilen hasta servise yat›r›ld›. Desloratadin 1x1, hid-
roksizin 4x1 baflland›. Semptomlar› devam eden hastaya üç
gün i.m. olarak 40 mg metilprednizolon uyguland›. fiikayetle-
ri tamamen gerilemesi üzerine oral antihistaminik tedavisi dü-
zenlenerek taburcu edildi. On gün sonra ilaçlara ra¤men flika-
yetleri yeniden bafllam›fl. Ayr›ca nefes almada güçlük nedeni

üç dört kez acil polikliniklere baflvurmufl. Her defas›nda yük-
sek dozda prednol ampul uygulanm›fl. fiikayetlerin 2 aydan
uzun sürmesi üzerine klini¤imize baflvuran hasta kronik ürti-
ker olarak de¤erlendirildi. Etyolojik bir neden saptanamad›.
Almakta oldu¤u desloratadin 1x1 ve hidroksizin 4x1 tedavisi-
ne, montelukast 10 mg 2x1 ve famotidin 40 mg 2x1 eklendi.
fiikayetlerinde minimal düzelme olmas› üzerine, tedaviye 30
mg/gün mirtazapin eklendi. Bir haftada flikayetleri azalarak
kaybolan hastan›n di¤er ilaçlar› kademeli olarak kesildi. Hasta
bir ayd›r birkaç kez geliflen hafif fliddette ataklar d›fl›nda prob-
lemsiz olarak takip edilmektedir.

Tart›flma

Trisiklik  antidepresanlar›n  antipruritik ve antihistaminik  et-
kileri iyi bilinmektedir. 
Doksepin ve amitriptilin bu amaçla en çok kullan›lan ilaçlar-
d›r. Bunlar›n H1, H2, muskarinik, α1 ve α2 reseptörlerini anta-
gonize edici özelli¤i de bulunmaktad›r9. Doksepin, difenhidra-
min ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda 775 kat, hidroksizin ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda 56 kat daha potent antihistaminik özellik gösterir10.
Doksepin, antimuskarinik etkilerine ba¤l› olarak s›kl›kla a¤›z
kurulu¤u, konstipasyon, görme bulan›kl›¤›, dar aç›l› glokom
ve üriner retansiyon gibi yan etkilere yol açar. Bu etkiler özel-
likle glokom ve prostat hiperplazisi olan yafll› hastalarda daha
belirgindir. Ayr›ca antihistaminik etkileri nedeniyle sedasyon
ve kilo al›m›na; α1 adrenerjik antagonist etkisi nedeniyle de
ortostatik hipotansiyona neden olabilir. Bunlara ek olarak,
EKG de bozulmalar, doz ba¤›ml› epileptik nöbetler, agranü-
lositoz, hepatotoksisite, fotosensitivite, papüler erüpsiyon,
petefli ve afl›r› terleme gibi daha az görülen yan etkilere yol
açabilir10. Topikal uygulamada uygulama alan›nda yanma ve
i¤nelenme hissi olabilir11. Ayr›ca çok say›da ilaç ile karaci¤er-
de etkileflime girerler. Bu nedenlerle doksepinin ürtiker te-
davisinde kullan›m› oldukça s›n›rl›d›r. 
Mirtazapin, noradrenerjik, spesifik seratonerjik antidepresan-
d›r. Adrenerjik α2 otoreseptör ve α2 heteroreseptörleri bloke
eder. 5HT2 ve 5HT3 reseptörlerini bloke edici etkisi de vard›r.
H1 reseptörleri üzerine de güçlü antagonistik özelliklere sa-
hiptir7,12. Kronik ürtikerli hastalardaki etkinli¤i büyük olas›l›kla
bu etkisinden kaynaklanmaktad›r. Ek olarak α2 adrenerjik ve
seratonerjik antagonizma da kafl›nt›n›n santral azalt›lmas›nda
etkili olabilir7. 
Di¤er trisiklik antidepresanlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda mirtazapi-
nin güvenli bir kullan›m  profili vard›r. Tek doz al›nmas› uyu-
mu artt›r›r. ‹laç etkileflim potansiyeli düflüktür. Güçlü anksiyo-
litik özelli¤e sahip olmas› da ürtiker tedavisindeki antihistami-
nik etkinli¤ine katk› sa¤layabilir7,8. Thormann ve arkadafllar›
egzersiz ile iliflkili kronik ürtikeri olan iki hastada mirtazapine
tedavisine iyi cevap al›rlarken, so¤uk ürtikerli bir hastada et-
kili olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Ürtikeryal lezyonlar› fiziksel ak-
tivite ve terlemeyle artan 36 yafl›ndaki bayan hastada 30
mg/gün prednisolon ile iyi sonuçlar al›rken, standart antihista-
minik dozlarla cevap alamam›fllar; bu hastada daha sonra tek
bafl›na 30 mg/gün mirtazapine ile ürtikeryal lezyonlarda tam
düzelme oldu¤unu rapor etmifllerdir. Hastan›n takiplerinde fi-
ziksel aktiviteden iki- üç saat  önce al›nan 15 mg mirtazapinin
yeni lezyon oluflumunu engelledi¤ini bildirmifllerdir. Fiziksel
ürtikeri olan H1 antihistaminikler, montelukast sodyum,  sik-
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losporin, azotiopürin tedavilerine cevap vermeyen 39 yafl›nda
erkek hastada 30 mg /gün mirtazapin ile iki hafta içinde tam
iyileflme gözlemlemifller ancak kilo al›m› ve  duygu durum de-
¤iflikli¤i nedeniyle ilaç dozunu 15 mg/gün’e düflerek devam
ettiklerini ifade etmifllerdir. Ciddi so¤uk ürtikeri olan 40 yafl›n-
da bir erkek hastada ise dokuz gün mirtazapin tedavisi ile ce-
vap alamad›klar›n› bildirmifllerdir8. Son bir raporda ise kon-
vansiyonel tedavilere dirençli 70 yafl›nda bir hastada 15
mg/gün mirtazapine ile 7 gün içinde ürtikeryal lezyonlar›n ta-
mamen kayboldu¤u rapor edilmifltir7.  
Mirtazapine ba¤l› olarak en s›k görülen yan etkiler a¤›z kurulu-
¤u, sedasyon ve kilo al›m›d›r. Somnolans %54 hastada görüle-
bilir. Ancak % 10 hastada ilac› kesmeye neden olmufltur. Binde
bir oran›nda görülen nötropeni ilac›n kesilmesiyle düzelir. Or-
tostatik hipotansiyon, doksepine k›yasla oldukça nadir görülür.
Alkol ve diazepam ile al›n›rsa kognitif ve motor fonksiyonlar›
etkileyebilece¤i unutulmamal›d›r12. 
Biz de klini¤imizde takip etti¤imiz üç hastada mirtazapin ile
h›zl› ve güçlü etkiler elde ettik. A¤›z kurulu¤u ve hafif fliddet-
te sedasyon d›fl›nda yan etki gözlemlemedik. Mirtazapinin iyi
tolere edilmesi ve doksepine göre daha güvenilir olmas› nede-
niyle sunmay› uygun gördük. Mirtazapinin kronik ürtiker te-
davisinde yan etkileri az ve etkili bir tedavi seçene¤i olabile-
ce¤i düflünüyoruz. Ancak kronik ürtikerdeki etkinli¤inin ka-
n›tlanmas› için daha genifl serilerde, prospektif ve kontrollü
çal›flmalar›n yap›lmas› gerekmektedir. 
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