
TÜRKDERM  
  
Deri Hastalıkları ve Frengi Ar�ivi 
Yıl:2002 Cilt:36 Sayı:1 
 
Kronik Ürtikerli Hastalarda Fiziksel Ürtiker Sıklı�ı 
 
Özlem Çam, �lknur Kıvanç Altunay, Adem Kö�lü 
�i�li Etfal E�itim ve Ara�tırma Hastanesi Dermatoloji Klini�i 
 
 
Özet 
 
Kronik ürtikerin büyük ço�unlu�unda altta yatan bir neden bulunamamaktadır. 
Etyolojide %20-30 oranda fiziksel ürtikerlerin oldu�u bilinirken; son zamanlarda 
yapılan çalı�malar bu oranın %71-80'e kadar çıktı�ını göstermektedir. Kronik ürtikerin 
nedenini ara�tırmak hem çok zaman alıp, hem de maddi yük getirdi�inden, bu 
çalı�mada kolay uygulanabilen testlerle fiziksel ürtikerin ne oranda saptanabilece�i 
ara�tırıldı. 
çalı�maya en az son dört hafta boyunca, her gün ürtiker lezyonları meydana gelen 53 
hasta alındı. Hastalara sırasıyla dermografizm, basınç ürtikeri, so�uk ürtikeri, sıcak 
ürtikeri, akuajenik ürtiker ve kolinerjik ürtiker için gerekli standartize testler uygulandı. 
53 hastanın 37'sinde(%69.8) en az bir fiziksel ürtiker bulundu, 28 hastada(%52.8) 
yalnızca dermografizm, üç hastada(%5.7) basınç ürtikeri, iki hastada(%3.8) kolinerjik 
ürtiker, iki hastada(%3.8) kolinerjik ürtiker ve dermografizm, bir hastada(%1.9) basınç 
ürtikeri ve dermografizm,bir hastada(%1.9) ise kolinerjik ürtiker, sıcak ürtikeri, so�uk 
ürtikeri ve dermografizm birarada bulunmakta idi. Hiçbir hastamızda akuajenik ürtiker 
saptanmadı 
Oldukça yüksek bir oranda (%70'e yakın) saptadı�ımız fiziksel ürtikerler, bizce kronik 
ürtiker etyolojisini ara�tırmada ilk basamak olmalıdır. 
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Summary 
 
Background and Design: The cause of chronic urticaria can not be determined in 
most cases. Though it is known that physical stimuli are mentioned etiologically in 20-
30 % of all urticarias, the recent studies have shown that this rate can increase up to 
71-80 %. Since the studies to determine the cause of chronic urticaria requires too 
much time and costs a lot of money which may be exhausting. In this study, the rate 
of physical urticarias has been searched by easily applicable tests. 
Materials and Methods: 53 patients, who had urticaria lesions everyday in their 
bodies for at least last four weeks have been included to this study. The standardized 
tests for dermographism, pressure urticaria, cold urticaria, heat urticaria, cholinergic 
urticaria and aquagenic urticaria were applied to patients respectively. 
Results: At least one physical urticaria was found in 37 patients (69.8 %), 
dermographism in 28 patients (52.8 %), pressure urticaria in three patients (5.7 %), 
cholinergic urticaria in two patients (3.8 %), cholinergic urticaria and dermographism 



in two patients (3.8 %), pressure urticaria and dermographism in one patient (1.9 %), 
cholinergic urticaria, heat urticaria, cold urticaria and dermographism in one patient 
(1.9 %) out of 53 patients with chronic urticaria were found. Aquagenic urticaria was 
determined in none of the patients. 
Conclusion: Physical urticarias, which are determined at a very high rate (70 % 
approximately) should be the first step of investigating the etiology of chronic urticaria 
according to us. 
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Ürtiker eritemli, ödemli, genelde ka�ıntılı, geçici plak ve papüllerle seyreden bir 
hastalıktır. 4-6 haftadan kısa süren tipi akut, uzun süren tipi ise kronik ürtiker (Kü) 
adını alır1,2. 
 
Ürtiker etyolojisinde infeksiyonlar ve infestasyonlar, yiyecek ve yiyecek katkı 
maddeleri, ilaçlar, inhalanlar, sistemik hastalıklar, implantlar, menstrüel siklus ve 
gebelik, psikolojik ve fiziksel nedenler rol oynayabilir1. 
Akut ürtikerde (Aü) genelde neden bulunabilirken, ürtikerlilerin %5-20'sini olu�turan 
kronik ürtikerin %70-90'ında bir neden bulunamamaktadır3,4. Yeni bilgiler ı�ı�ında 
kronik ürtikerin %30'un üzerinde otoimmun oldu�unu, %20-50'ye yakınınında fiziksel 
ajanlarla olu�tu�unu söylemek mümkündür1,5,6. Kü ile ilgili birçok çalı�ma vardır, 
bunların ço�u hikaye ve fiziksel muayene ile bir neden saptanmamı�sa di�er 
ara�tırmalarla etyolojik ajanı bulmanın küçük bir olasılık oldu�unu gösterir4. Bu 
yüzden kronik ürtiker yerine artık kronik idiopatik ürtiker tanımı daha uygun 
bulunmaktadır1.  
 
Biz bu çalı�mada kronik ürtikerin içinde önemli bir oranda bulunan fiziksel ürtikerlerin 
sıklı�ını basit, uygulaması kolay provokasyon testleri ile saptamayı amaçladık. 
 
Gereç ve Yöntem 
 
�i�li Etfal E�itim ve Ara�tırma Hastanesi Dermatoloji Poliklini�ine Kasım 1999 ve 
A�ustos 2000 tarihleri arasında ba�vuran 53 kronik ürtikerli hasta çalı�maya alındı. 
Hastalarda en az son dört hafta boyunca, hergün ürtiker plakları olu�maktaydı. 
 
Hastalara teste gelmeden 3 gün önce antihistaminik ilaç kullanmayı bırakmaları 
söylendi.Hastaların hiçbiri 24 saatten uzun etkisi olan antihistaminik 
kullanmamaktaydı. 
 
Fiziksel ürtiker (Fü) testlerinin uygulanma �ekli ve sırası �öyle idi:Dermografizme(DG) 
bir dil basaca�ının künt kısmı ile, sırt bölgesine çizmeyecek �ekilde, çizgi �eklinde 
basınç uygulayarak bakıldı.Test sahası 3 ve 15'nci dakikada kontrol edildi. Basınç 
ürtikeri (Bü) için 1,5cm'lik cam bilye, bir ku�a�a ba�lanarak asılmı� 4kg a�ırlı�ın 
altında kalacak �ekilde, ayakta duran hastanın, ön kol dı� yüzüne kondu, 5 dakika 
bekletildi1,4. Daha sonra bilyenin temas etti�i alan çizilip 30 dakika ve 8 saat sonra 
eritemli, ödemli plak ara�tırıldı.So�uk ürtikeri için bir buz küpü , po�et içinde kola su 
temas etmeyecek �ekilde, sol ön kol iç yüzünde 5 dakika bekletildi2,4,7,8. Sıcak 



ürtikeri için 40-50 derecelik sıcak su ile dolu plastik tüp sa� ön kol iç yüzünde 5 
dakika bekletildi1,7,9,10. Akuajenik ürtiker için musluk suyu ile ıslatılmı� gazlı bez sırt 
bölgesinde 5 dakika bekletildi. Son olarak; kolinerjik ürtiker için, hastalar terleyene 
kadar 10-15 dakika yürütülerek, sonrasında tüm vücutta papüler, eritemli, ödemli 
lezyonlar arandı. 
 
Bulgular 
 
Çalı�maya 30 kadın, 23 erkek olmak üzere 53 ki�i alındı. Kü'li hastalarda kadın/erkek 
oranı: 1.3 idi. 14-69 ya�ları arasındaki hastaların ya� ortalaması 35.09, 1-84 ay 
arasında de�i�en ürtiker süreleri ortalama 12.71 ay idi. 14-69 ya�ları arasındaki kadın 
hastalarda ortalama ya�: 39.4, 1-84 ay arasında de�i�en ürtiker süreleri ise ortalama: 
11.46 ay idi.14-53 ya�ları arasındaki erkek hastalarda ortalama ya�: 29.47, 1-72 ay 
arasında de�i�en ürtiker süreleri ise ortalama: 14.34 ay idi. 
 
53 Kü'li hastanın 37'sinde en az bir adet fiziksel ürtiker (%69.8), dördünde de birden 
fazla fiziksel ürtiker (%7.5) saptandı. Da�ılımı tabloda görülmektedir.  
 
53 kronik ürtikerli hastanın 32'sinde (%60.3), DG (+) bulundu. Bunların 19'unda 
eritemli ürtikeryan plak, 13'ünde ise 2-20 dakika süren eritem �eklinde reaksiyona 
rastlandı. Pozitif kabul edilen bu 13 hastanın ikisinde ayrıca kolinerjik ürtiker de 
mevcuttu. DG (+) olan bir kadın hastada basınç uygulanan bölgede de 5 dakika 
sonra ürtiker pla�ı olu�tu. 53 Kü'li hastanın 5'inde (%9.4) egzersiz ile eritemli, ödemli 
papüller olu�tu. Kolinerjik ürtikeri olan bu be� hastadan bir erkek hastada aynı 
zamanda dermografizm , sıcak ve so�uk ürtikeri de saptandı. 53 Kü'li hastanın 
4'ünde (%7.5) basınç testi pozitif bulundu. Bunlardan bir bayan hastada 8 saat sonra, 
bir erkek hastada ise 5 saat sonra ürtiker pla�ı olu�tu. Di�er iki bayan hastada ise 5 
dakika sonra plaklar olu�tu. Akuajenik ürtikere ise rastlanmadı. 
 
 

Tablo: Kronik ürtikerli hastalarımızda saptanan fiziksel ürtiker tipleri 

  Kü 
olanlar DG Kolinerjik 

ürtiker 
Basınç 
ürtikeri  

DG ve 
basınç 
ürtikeri 

DG, 
kolinerjik 
sıcak, 
so�uk ü 

DG, 
kolinerjik 
ürtiker 

 
Fü 
olanlar 

 
Kadın  30 15 1 2 1   1 20 

Erkek 23 13 1 1   1 1 17 

Toplam 53 28 2 3 1 11 2 37 

Oran 
(%)    52,8 3,8 5,7 1,9 1,9 3,8 69,8 

 
 
 



Tartı�ma 
 
Kronik ürtikerli hastalarımızda kadın/erkek oranı 1.3 idi. Kronik ürtikerde kadın/erkek 
oranı genelde 2/1 kabul edilir, birçok çalı�mada oranlar bu civardadır. Liutu ve 
arkada�larının çalı�masında K/E: 1.2, Juhlin'in çalı�masında K/E: 2, ülkemizde 
yapılan çalı�malarda ise 2, 2.3 ve 3 bulunmu�tur3,11,12,13,14. Bizim çalı�mamızda 
da di�er çalı�malardaki gibi kronik ürtikerin kadınlarda daha sık oldu�u ortaya 
çıkmı�tır. 
 
Kronik ürtikerli hastalarımızda ortalama ya� 35.9, ortalama hastalık süresi 12.7 ay 
idi.Bulgular ya� ortalaması: 36, 37.5, 40, 37 ve 36.4 olan çalı�malardaki gibi orta 
ya�ta yo�unla�ma ya�andı�ını göstermekte idi12-16. Kronik ürtikerin; ırk ve co�rafya 
seçmeden 3-4'üncü dekatta yo�unla�tı�ını ve genelde ortalama bir yıl sürdü�ünü 
bizim çalı�mamız da desteklemekte idi. Genel olarak bu ya� aralı�ında antijene 
maruz kalma riskinin daha fazla olması ve stres yo�unlu�u neden olarak 
dü�ünülebilir. 
 
Kü'li hastalarda saptadı�ımız fiziksel ürtiker sıklı�ı %69.8 idi.Yakla�ık %70 olarak 
buldu�umuz bu oran neredeyse hastaların dörtte üçüne denk gelmektedir ve bu 
kanımızca oldukça yüksek bir orandır. Di�er çalı�malardaki sıklıklar %81, %71, 
%44.6 olarak bulunup, dikkatle fiziksel ürtiker aranan çalı�malarda bizim çalı�mamız 
gibi yüksek oranlara rastlandı�ı tespit edilmi�tir15-17. Bu oranlardaki farklılıklar 
genetik yatkınlık, çevresel etkenler ve testlerin farklı ara�tırıcılar tarafından farklı tanı 
kriterlerine göre yorumlanmasına ba�lanabilir. 
 
Sibbald ve arkada�larının 254 kronik ürtikerliyi kapsayan çalı�masında; primer olarak 
kronik idiopatik ürtiker tarifleyen 175 hastanın %50'sinde 'sekonder fiziksel ürtiker' 
saptandı�ı , 254 hastanın 79'unda da (%31) primer fiziksel ürtiker saptandı�ı 
belirtilmi�tir.Sonuçta fiziksel ürtikerli hasta oranını toplam %81 bulmu�lardır17. DG % 
38, kolinerjik ürtiker %4 ile en sık rastlanan Fü tipleri olup ikisinin kombinasyonu en 
sık rastlanan birliktelikti. Bizim çalı�mamızda da DG birinci sırada olup (%52.8), onu 
kolinerjik ürtiker (%3.8) takip ediyordu ve en sık ikisinin birlikteli�ine rastlandı. 
 
Çalı�mamızda DG sıklı�ı %52.8 idi, di�er çalı�malarda %30, %22 , %38, %43 
bulunan sıklıklardan yüksek olarak saptandı3,12,15,17. DG; hastaların 13'ünde 5-20 
dakika süren eritem olarak meydana geldi, ödemli ürtiker pla�ı olu�madı. Biz bunları 
pozitif olarak aldık; çünkü sa�lıklı populasyonda yüksek oranda görülen Lewis'in üçlü 
yanıtı ile dermografizmin ayırımının zor oldu�u, sadece refleks eritemle seyreden 
dermografizmler olabilece�i belirtilmektedir2,18. Yine bu hastaların ikisinde aynı 
zamanda kolinerjik ürtiker bulunması da hastaların derisinde sa�lıklı populasyona 
göre ürtikeryan uyarılara kar�ı bir hiperreaktivite oldu�unu göstermekte idi17. DG 
testinin yönteminin tam olarak standardize edilmemi� olu�u bu oranlardaki 
farklılıkların en önemli nedenidir. Test için kullanılan alet, uygulanan basınç, yöntem, 
hız, gözlemleme zamanı ve pozitif kabul etme kriterleri sıklı�ı etkiler8. Bununla 
birlikte tüm ürtikerler içinde %7-10 olarak belirtilen DG, Alman literatüründe %17 gibi 
daha yüksek oranda görülmektedir9. Bu ayrıntı; genetik, ırksal faktörleri gündeme 
getirmektedir. 
 
Bizim çalı�mamızda kolinerjik ürtiker %3.8 olup %4 ve %11 olan çalı�malara yakın 
idi15,17. Kolinerjik ürtiker için ofis �artlarında en uygun testin terleme meydana 



gelene kadar egzersiz yaptırmak oldu�u belirtilmektedir4,9,17,19. E�er hastada açık 
kolinerjik ürtiker hikayesi olup da, egzersiz testi negatif çıkmı�sa bu tanıyı ekarte 
ettirmemelidir. Testten önce lezyon olmasının refraktör dönem yaratması, testin 
suboptimal kalması da göz önünde bulundurulmalıdır4. 
 
Bir hastamızda DG, kolinerjik ürtiker, sıcak ve so�uk ürtikeri aynı anda bulunmakta 
olup; sıcak ve so�ukla test edilen alanlardaki ürtiker plaklarının da kolinerjik ürtiker 
lezyonlarına benzer görünümde idi. Bu bize farklı uyaranlara aynı nörolojik yanıtın 
olabilece�inin dü�ündürmekte idi. Daha önce 13 hastada so�uk ürtikeri ve kolinerjik 
ürtiker birlikte görülmü�, hem so�uk hem de sıcak uyaranla olu�an bir antijene kar�ı, 
olasılıkla IgE olabilen dolanan bir faktör suçlanmı�tır. So�ukla indüklenen kolinerjik 
morfoloji, gerçek kolinerjik ürtikerdeki gibi nörolojik tutulumun sonucu olabildi�i, 
otonomik yollar merkezi uyarılırsa generalize formun görüldü�ü, akson refleksi ile 
olu�ursa lokalize kaldı�ı iddia edilmektedir. Aynı hastada hem egzersizle hem de 
so�uk testi ile kandaki histamin miktarının arttı�ı saptanmı�tır20. 
 
135 Kü'li hastada yapılan bir çalı�mada fiziksel ürtiker sıklı�ı %71, ani DG %22, 
gecikmi� Bü %37, kolinerjik ürtiker %11 ve so�uk ürtikeri %2 saptanmı�15. ıçerdi�i 
oranlar aynı olmasa da toplam fiziksel ürtiker sıklı�ı bizimle uyumlu olan çalı�mada 
oldukça yüksek oranda saptanan basınç ürtikerini Warin'in dermografometresi ile 
ara�tırmı�lar ve Bü'nün fizyolojik bir yanıtın abartılı hali oldu�unu iddia etmi�lerdir21. 
Bizim çalı�mamızda basınç ürtikeri sıklı�ının %5,7 olarak bu çalı�maya göre oldukça 
dü�ük bulunmasının ba�lıca nedeninin test yöntemindeki farklılık oldu�u 
dü�ünülmektedir. Yine gecikmi� basınç ürtikerine de�i�ik çalı�malarda %1, %27,3 ve 
%55 gibi oranlarda gecikmi� DG e�lik etti�i bulunmu�tur9. Bizim çalı�mamızda ise 4 
basınç ürtikerli hastanın lezyonları iki hastada 5 dakika içinde olu�up, iki hastada 5 ve 
8 saat sonra olu�tu, bunlardan 5 dakika sonra basınç bölgesinde lezyonu olan 
hastamızda dermografizmde ani tipte pozitiflik saptandı. Bü ve geç DG 
kombinasyonuna rastlanmadı. Basınç ürtikeri ve dermografizmin ani tip olarak birlikte 
görülmesi Köbner ürtikeri olarak yorumlandı9,22. 
 
Buz kübü testi so�uk ürtikeri tanısında en sık kullanılan yöntemdir. önerilen en uygun 
süre 5 dakikadır8. Buna ra�men 20 dakika tutularak yapılan çalı�malarda da %2 gibi 
dü�ük oran saptanması test yönteminin sonucu etkileyen tek faktör olmadı�ını 
göstermektedir15. Bizim çalı�mamızda 5 dakika uygulanarak yapılan buz küpü testi 
ile pozitiflik sadece bir hastada ve DG, sıcak, kolinerjik ürtikerle ile birlikte görülmü�, 
oran % 1.9 olarak saptanmı�tır. Buz kübü testinin pozitifli�inde süre önemlidir, ancak 
so�uk ürtikeri semptomları hafif ve azalmakta iken bu testin negatifle�meye ba�ladı�ı 
da unutulmamalıdır23.  
 
O'Donnell ve arkada�ları; Kü'li hastalarda Nottingham Health Profile ile günlük 
ya�amda %38,5-%56 oranında güçlükler belirlemi�lerdir24. Kü'in yarattı�ı enerji 
azlı�ı, sosyal izolasyon ve emosyonel bozuklukları koroner arter hastaları ile aynı 
derecede iken, uyku bozukluklarını ondan daha fazla saptamı�lardır24. Yine sadece 
Kü olana göre Bü olanlarda elbise seçimi, bahçe i�leri, ve hareket gerektiren i�lerde 
daha fazla sıkıntı ve lezyonlarda da daha fazla a�rı �ikayeti belirtmi�lerdir24. Sonuç 
olarak ya�am kalitesini bu derece etkileyen kronik ürtikerde; fiziksel etkenlerin rolü 
ara�tırıldı�ında oranın azımsanmayacak kadar yüksek oldu�u ve kronik ürtiker 
etyolojisinin ara�tırılmasında yeterince dikkate alınmadı�ı görülmektedir. Ancak son 
yıllardaki yayınlarda, bu testler yapılması gereken ara�tırmalar listesinde ilk 



basamaklarda yer almı�tır2,4,5,25,26. Bu nedenle ilk planda yapılacak bu testler ile 
di�er karma�ık ve pahalı testlere belki de hiç gerek kalmayacaktır. Yine basınç 
ürtikeri gibi klasik antihistaminiklere az yanıt veren durumların açı�a çıkarılmasıyla, 
hastalara gereksiz ilaç yüklemesinden kaçınılmı� olacak, tüm fiziksel ürtikerli 
hastaların günlük ya�amdaki faaliyetlerini, hastalı�ı en az provoke edecek �ekilde 
düzenlemelerine yardımcı olup ya�am kalitelerini yükseltmemiz mümkün olacaktır. 
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