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Özet 
 
Kronik idiyopatik ürtiker (K�Ü), nedeni bilinemeyen, genç eri�kinlerde ve kadınlarda 
daha sık görülen, altı haftadan daha uzun süren ürtiker ataklarıyla karakterize bir 
hastalıktır. K�Ü tedavisi genellikle ortama salınan histaminin etkilerinin blokajı 
temeline dayanır ve bu nedenle tedavide ilk seçenek olarak birinci ku�ak H1-
antihistaminikler tercih edilir. Bu antihistaminiklerin etkisini de�erlendirmede sıklıkla 
epikutan histamin testi kullanılmaktadır. çalı�mamızda Uluda� Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Dermatoloji poliklini�ine 1999-2000 yılları arasında ba�vurup K�Ü tanısı 
almı� 15-74 ya�ları arasında 44 kadın, 16 erkek toplam 60 hastada günlük tek doz 
feksofenadin 180 mg. üç ay süreyle uygulandı. Tedavi öncesi ve sonrası hastaların 
klinik belirtileri ve prick test sonuçları de�erlendirildi. Tedavi sonrası yapılan 
de�erlendirmelerde hem prick test sonuçları hem de klinik semptomlar yönünden 
anlamlı gerileme saptandı. 
Sonuç olarak; K�Ü'de üç ay gibi uzun süreli antihistaminik tedavisi ile semptomlarda 
gerileme sa�lanabilece�i fakat bu uzun süreli antihistaminik kullanımında ortaya 
çıkan histamin yanıtındaki baskılanmadan dolayı, epikutan histamin testi 
uygulanması gereken durumlarda en az 10 gün öncesinde ilaçların kesilmesi 
gerekti�i kanaatindeyiz. 
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Summary 
 
Background and Design: Chronic idiopathic urticaria (CIU) is characterized by 
urticaria attacks of longer than 6 weeks' duration with unknown etiology and is more 
frequent in women and young adolescents. Since the basis of its' therapy depends 
on the blockage of the effects of histamine sequestered, first generation H1 histamine 
antagonists are preferred as the first option. Epicutaneous histamine test is often 
used to evaluate the effects of these drugs. 
Materials and Methods: In our study, a total of 60 patient (44 women, 16 men) 
applied to Uluda� University Medical Faculty, Dermatology Clinic between 1999-2000 
years and diagnosed as CIU, aged between 15-74 years were given 180 mg/day 
fexofenadine p.o. for three months. The clinical symptoms and prick test results were 
evaluated before and after therapy.  
Results: Significant regression in both clinical symptoms and prick test results were 
detected after therapy. 



Conclusion: We believe that long-term use of antihistamines as three months can 
provide suppression in the symptoms and because of the suppression of histamine 
response in this duration, it is necessary to stop these drugs at least 10 days before 
the epicutaneous histamin test applications. 
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Kronik ürtiker 6-8 haftadan uzun süren ürtiker atakları �eklinde tanımlanabilir. 
Olguların %80'inde neden bulunamazken enfeksiyon odakları, paraziter hastalıklar, 
metabolik ve hormonal bozukluklar, maliniteler ve emosyonel faktörler 
suçlanmı�tır1,2. Kronik ürtikerli hastaların %37'sinde aynı zamanda geçirilmi� basınç 
ürtikeri ve seyrek olarak da di�er fiziksel ürtiker nedenleri tespit edilebilmektedir. 
Bununla birlikte RAST ve 'prick' test özellikle immunolojik mekanizmalarla olu�an 
ürtiker tanısında �üphelenilen maddelere kar�ı olumlu yanıt verebilir. Genellikle klinik 
bulgularla konulan tanı bu testlerle sadece do�rulanmı� olur2-4. Etkenin 
bulunamadı�ı durumlar kronik idiyopatik ürtiker (K�Ü) olarak tanımlanır. Ancak K�Ü'li 
hastaların yakla�ık %60'ında otoimmunitenin sorumlu oldu�u iddia edilmektedir5.  
K�Ü; genç eri�kinlerde ve kadınlarda daha sık olmak üzere genel popülasyonun 
%0.1' ini etkiler. Hastaların %40'ında semptomlar 10 yıldan fazla sürmektedir. K�Ü 
tanısı, ürtiker nedeni olabilecek etkenlerin anamnez ve laboratuar incelemeleriyle 
ekarte edilmesiyle klinik olarak konulur3,6,7. K�Ü, hastanın ya�am kalitesini olumsuz 
yönde etkileyen bir durumdur. Tedavi edilmeyen olgular bu duruma ba�lı olarak 
günlük aktivite, sosyal etkile�imler, mobilite, uyku ve emosyonel sorunlara maruz 
kalırlar2,6.  
 
K�Ü olgularında antihistaminikler birinci seçenek olmak üzere farklı tedavi yöntemleri 
olmakla birlikte ba�langıç tedavi stratejisi sedasyon yapmayan bir H1-antihistaminik 
olmalıdır8. K�Ü'da antihistaminiklerin etkinli�ini de�erlendirmede sıklıkla epikutan 
histamin uygulanmasıyla yapılan 'prick' test yöntemi kullanılmaktadır9. Biz de bu 
çalı�mamızda K�Ü tanısı konulan ve üç aylık feksofenadin 180 mg/gün tedavisi 
uygulanan hastalarımızın klinik iyile�mesini ayrıca tedavi öncesi ve sonrası 
uyguladı�ımız 'prick' testin tedavi sonrası elde etti�imiz klinik cevapla uyumlulu�unu 
de�erlendirdik.  
 
Gereç ve Yöntem 
 
Çalı�mamıza Uluda� Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji poliklini�ine 1999-2000 
yılları arasında ba�vurup K�Ü tanısı konulmu� 15-74 ( 39.26±1.83 SH) ya�ları 
arasında 44 kadın, 16 erkek toplam 60 hasta alındı. Tanı a�amasında hastalardan 
ayrıntılı anamnez alınıp fizik muayene yapılmasının ardından rutin laboratuar 
incelemeleri, parazit ara�tırması, fokal ve sistemik enfeksiyon odakları, kollajen doku 
hastalıkları, otoimmun hastalıklar, maliniteler yönünden gerekli tetkikler yapıldı. 
Hastaların yakındı�ı ka�ıntı, eritem ve papül �iddetine göre ve ürtiker pla�ı varlı�ı 
veya yoklu�una göre, tedavi öncesinde ve tedavi sonrasında skorlandı (Tablo-I). 
Ayrıca tedavi süresince hastalara tedavinin yan etkileri konusunda da ek bir 
sorgulama yapıldı (Tablo-II). Antihistaminik aktiviteyi de�erlendirmek amacıyla, tedavi 
öncesinde ve üç aylık 180 mg/gün feksofenadin tedavisi bitiminden bir hafta sonra 



olmak üzere iki kez, Tüm hastaların ön kol fleksör yüzüne Tablo-III'deki allergenlerle 
'prick' test uygulandı. Uygulamadan 20 dakika sonra olu�an endürasyon alanının en 
uzun ve en kısa çaplarının aritmetik ortalamaları milimetrik olarak ölçülüp kaydedildi. 
 
 
 

Tablo I: Klinik sorgulama formu 

Tarih (.../.../....)  Yok Hafif  Orta �iddetli 

Ka�ıntı 0 1 2 3 

papül 0 1 2 3 

Eritem-ödem 0 1 2 3 

ürtiker pla�ı 0 1 1 1 

 

Tablo II: Tedavi süresince ortaya çıkan yan etkiler * 

Yan Etki  7.Gün  30.Gün 60.Gün 90.Gün 

Yok  53 55 58 58 

Uyku hali 2 0 0 0 

Acı tad  1 0 0 0 

 
Ba�a�rısı  1 3 1 0 

Dispepsi 1 0 0 0 

Nefes darlı�ı  1 0 0 0 

Uyku düzensizli�i 1 0 0 0 

Bulantı 0 1 1 0 

Meteorizm  0 0 0 0 

Gece sayıklama  0 0 0 0 

Halsizlik 0 0 0 0 

Hap�ırık 0 1 0 0 

Burun akıntısı  0 1 0 0 

Kilo artı�ı  0 1 1 1 

ı�tah artı�ı 0 0 0 1 

(*) Bazı hastalarda görülen birden fazla yan etki ayrı ayrı 



de�erlendirmeye alınmı�tır. 

  

Tablo III: Prick testte uygulanan allerjenler 

Betulaceae Avena sativa  D.farineae Tomato 

 
Olea europea 
Mix of 5 grasses  

Hordeum vulgare 
Alternaria  

D.Pteronyssinus 
Orange  

Egg 
white 
Egg 
yolk  

Secale cereale Candida 
albicans Banana Wheat 

flour 

Triticum vulgare  Dog hair Strawberry Onion 

Zea Mays Cat hair Peach  Cocoa 

Pozitif 
kontrol(Histamin)  

Negatif 
kontrol(Temoin)     

 
Bulgular 
 
Hasta grubumuz, 15-74 ( ortalama, 39.26±1.83) ya�ları arasında 44 kadın, 16 erkek 
toplam 60 hastadan olu�uyordu. KIü anamnezi hastaların %55'inde iki yıldan fazla 
süredir mevcuttu.  
Hastaların ba�langıç ve tedaviden bir hafta sonraki tamamen ilaçsız dönemde ayrı 
ayrı de�erlendirilip kaydedilen klinik skorlarının farkı Wilcoxon Signed Ranks Test ile 
istatistiksel olarak de�erlendirildi. Hastaların tedavi öncesi ve sonrasında ka�ıntı, 
eritem ve papül bulgularının dökümü �ekil-1 ve 2'de sunulmu�tur. Bu bulgularda 
tedavi sonrasında istatistiksel olarak anlamlı gerileme saptandı (�ekil-3) (p<0.05). 
Tedavi öncesinde 60 hastanın 57'sinde ürtiker pla�ı bulunurken tedavi sonrasında 
6'ya dü�TÜ�ü saptanmı� ve ürtiker pla�ındaki gerileme çok anlamlı bulunmu�tur 
(p<0.001). Tedaviyle ilgili olarak ortaya çıkan yan etkiler 7, 30, 60 ve 90'ıncı günlerde 
yapılan sorgulamalarda kaydedildi. Yan etkilerin genellikle tedavinin ilk haftasında 
daha sık görüldü�ü, tedaviye devam edilmesiyle ortadan kalktı�ı gözlendi. En sık 
rastlanan yan etki ba�a�rısı olarak saptandı. Antihistaminiklerin kognitif performansı 
etkileyen en önemli yan etkisi olan uyku hali sadece iki hastada gözlendi.Tedavinin 
sonlandırılmasını gerektiren yan etki ise gözlenmedi (Tablo-II).  
Tüm olguların 'prick' test cevaplarındaki baskılanmanın yüzde de�i�imleri Mann-
Whitney U testi ile hesaplandı. Tedavi öncesi ve sonrasında pozitif kontrol olan 
histamin cevabında istatistiksel olarak anlamlı gerileme saptandı (p<0.05). Ancak 
klinik fark skorları ile 'prick' test yüzde de�i�imleri arasında anlamlı bir ili�ki 
saptanmadı. 
 



   

�ekil 1: Tedavi öncesi skorlama 
Y:yok O:orta H:hafif V:var 

�ekil 2: Tedavi sonrası skorlama 
Y:yok O:orta H:hafif V:var 

�ekil 3: Tedavi öncesi ve sonrası hastaların fark 
skorları 

 
Tartı�ma 
 
K�Ü, fizyopatolojisinde birbirleriyle ba�lantılı çok çe�itli olayların rol aldı�ı ancak tam 
olarak aydınlatılamamı� ve tedavisi açısından da hala hekim ve hasta için ciddi sorun 
olmaya devam eden bir hastalıktır7,10. O'Donnell ve ark.11 K�Ü'in ya�am kalitesi 
üzerine olumsuz etkisinin, iskemik kalp hastalı�ının ya�am kalitesinin üzerine olan 
olumsuz etkisiyle kıyaslanabilir oldu�unu bildirmi�lerdir. 
 
K�Ü'in fizyopatolojisi kısaca derinin mast hücrelerinden histamin ve di�er 
medyatörlerinin salınımı �eklinde açıklanabilir. ınsanda vazodilatasyona SRS-A, 
bradikinin, serotonin, histamin gibi maddeler yol açsa da yalnızca histaminin 
ka�ıntıya yol açı�ı bilinmektedir. Thomas Lewis12 intradermal histamin 
enjeksiyonundan sonra spontan ürtiker plaklarına benzer lezyonlar ve pruritus 
geli�ti�ini görmü�TÜr. Bu yanıt antihistaminiklerle baskılanabilmekte bu da ürtikerde 
major farmakolojik mediyatör oldu�unu kanıtlamaktadır13. 
 
K�Ü tedavisinin ilk basama�ı potansiyel tetikleyici faktörlerden uzak durulması ile 
birlikte ka�ıntı, eritem ve kızarık gibi semptomların ba�lıca medyatörü histamin 
oldu�undan ilaç tedavisi teorik olarak üçe ayrılabilir. Bunlar; salınan histaminin hedef 
organ olan kutanöz kan damarlarındaki reseptör bölgelerindeki etkilerinin blokajı, 
mast hücrelerinden histamin salınımının engellenmesi, ürtiker olu�umunda etkili olan 
histamin dı�ındaki uyarıcılar olan enflamatuvar hücreler ve hücresel komponentlerinin 
blokajı �eklindedir.  
Etkilerini histamin yerine reseptörde yarı�malı, geridönü�ümlü inhibisyona yol açarak 
gösteren antihistaminikler, farmakolojik tedavide ilk seçenektir. Antihistaminikler uzun 
zamandan beri allerjik kökenli hastalıkların tedavisinde kullanılmaktadır. Birinci 
jenerasyon antihistaminiklere ba�lı merkezi sinir sistemi etkileri K�Ü' ya ba�lı 
�ikayetlerin daha da artmasına yol açabilir. Bu yüzden tedavide daha yeni 
nonsedatiflerin tercih edilmesi önerilmektedir8.  
 
Feksofenadin HCl yüksek oranda selektif ve güvenilir bir periferik histamin H1-
reseptör blokeridir. Paul ve ark.14 208 hasta üzerinde yaptıkları plasebo kontrollü bir 
çalı�mada K�Ü'de günde tek doz 180 ve 240 mg. feksofenadinin dü�ük dozlara 
oranla daha etkili oldu�unu ve iyi tolere edildi�ini bildirmi�ler ve optimal doz olarak 
180 mg/gün önermi�lerdir. Finn ve ark.15 çift-kör plasebo kontrollü çalı�malarında 
feksofenadin HCl'ün K�Ü hastalarında günlük ka�ıntı ve eritem skorlarını anlamlı 
ölçüde azalttı�ını, günlük aktivite ve uyku düzenlerini olumlu etkiledi�ini bildirmi�tir. 
Biz de yeni ku�ak antihistaminiklerden feksofenadini literatüre uygun �ekilde önerilen 



dozda (180 mg/gün) 3 ay süresince kullandık ve hastaların klinik bulgularında 
(eritem, ürtiker pla�ı, papül ve ka�ıntı) anlamlı bir gerileme gözlerken günlük aktivite 
ve sosyal etkile�imlerini etkileyecek ciddi bir yan etki tespit etmedik. Olgularımızda en 
sık görülen yan etki Mason ve ark.nın16 bildirdi�ine uygun �ekilde ba�a�rısı idi. 
 
Histamin ile yapılan epikutan test, antihistaminiklerin olu�turdu�u periferik H1 
blokajının miktarını objektif olarak de�erlendirmede kullanılan bir yöntemdir. Allerjik 
bozuklu�u olan olgularda veya sa�lıklı gönüllülerde standart olarak uygulandı�ında, 
bu yöntemin özgünlü�ünün ve duyarlılı�ın mükemmele yakın oldu�u ileri 
sürülmektedir17. Bu testin klinikofarmakolojik olarak antihistaminik ilacın doz yanıt 
ili�kisini de�erlendirmede etkili olabilece�i dü�üncesiyle biz de çalı�mamızda di�er 
allerjenleri de kapsayan 'prick' test yöntemini kullanarak K�Ü'da feksofenadinin 
periferik H1-antagonistik etkisini ara�tırdik. K�Ü'de aeroallerjen ve gıda panelini de 
içeren 'prick' testin rutin etyolojik ara�tırmada yeri yoktur. Bununla beraber, etyolojik 
incelemede yardımcı olabilece�i dü�üncesi ile, üç ay gibi uzun süreli feksofenadin 
tedavisi kesildikten 10 gün sonra 'prick' testi tekrarlayarak sonuçlarını kar�ıla�tırdık. 
Histamin cevabında saptanan anlamlı düzeyde baskılanma ilacın sistemik birikimine 
(<%5) veya feksofenadinin antienflamatuvar ve antiallerjik etkilerinin uzun süreli 
olabilece�ine ba�lıyoruz18.  
K�Ü'de allerjik cevap sadece bir maddenin neticesinde de�il birçok hücre ve mediatör 
arasındaki karma�ık bir etkile�im sonucunda ortaya çıkmaktadır. Bu yüzden bu 
mediatörlerin sadece birini kullanarak yapılan epikutan test antihistaminiklerin 
etkinli�ini ve doz-yanıt ili�kisini de�erlendirmede mükemmele yakın olarak kabul 
edilse de çalı�mamız sonucunda desteklendi�i gibi klinik yanıtla korelasyonun 
olmayı�ı, bu yöntemin allerjik hastalıklarda klinik etkinli�i kar�ıla�tırmak ve öngörmek 
amacıyla kullanılmasında yetersiz kaldı�ını göstermektedir9,17.  
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