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Özet 
Kronik iirtiker elvolojisinde çok çeşitli faktörler rot oy

nayabildiği için kesin tedavisi genellikle mümkün olmamak
tadır. Bıı çalışmada 92 kronik iirtikerli olguda altta yalan et
yolojik faktörler araştırıldı ve tüm olgulara priek test uygu
landı. Olguların % 7 .VJ 'ünde iirtiker gelişiminde rol oynaya
bilecek en az bir faktör hıılııııdıı. 
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Ürtiker geçiei eriteni ve ödeme bağlı olarak 
oluşan deriden hafif kabarık, kaşıntılı plak ve pa-
püllcrlc seyreden, derinin vasküler bir reaksi
yonudur. Üıtıker oldukça sık görülür, insanların 
%15-20'sinin yaşamları boyunca en az bir kere ür-
tikerden etkilendiği bilinmektedir (1-3). Ürtiker bu 
kadar sık görü lmes ine r ağmen etyopatogenezi 
henüz tam olarak açıklığa kavuşmamıştır. Ürtiker 
etyopatogenezmde immünolojik ve nonimmünolo-
j ik çeşitli faktörler rol oynayabilir. Bu faktörler baş
ta histamin olmak üzere prostaglandinler, lökot-
nenlcr, platelet aktive edici faktör, eozmofil kemo-
taktik faktör, triptaz, kinaz, kininler, komplemanlar 
gibi birçok mediyatörün açığa çıkmasına ve semp
tomların oluşmasına yol açarlar (4-6). 

Ürtikcrli özellikle kronik iirtikerli olguların 
%50-75'indc etyolojik faktörün doğru olarak tespit 
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Summary 
Effective treatment of chronic urticaria is usually difficult 

because numerous factors mav contribute to the disease. In this 
study. 92 patients with chronic urticaria were evaluated to de
termine underlying etiologie /actors. Prick test was also done 
in all patients. We have found that at least one etiological fac
tor was responsible in the development of urticaria in 7ti.3 % 
of patients. 
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edilemediği bildirilmcktcdir(2). Bu durum ürtiker 
tedavisini zorlaştırarak hasta ve doktoru güç du
rumda bırakmaktadır. Bu çalışmada kronik iirtiker
li olgularda etyolojik faktörler araştırıldı.Ayrıca 
priek test yapılarak, priek testin kronik urtikerde 
etyolojik faktör araştırmalarındaki rolünün saptan
ması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem 
Çalışmaya Temmuz 1994-Ekim 1995 tarihleri 

aras ında Sü leyman Demirc i Ünivers i tes i Tıp 
Fakültesi Dermatoloji polikliniğine başvuran ve 
kronik iirtiker tanısı alan 92 olgu alındı. Olguların 
64 'ü kadın, 28' i erkek olup, yaş lan 6 ile 63 arasın
da değişmekteydi. 

Olgular detaylı olarak sorgulanarak, laboratu-
var ve klinik muayene bulguları açısından değer
lendirildiler. 

Anamnezde olgulara ürtiker sebebi olabilecek 
şüpheli gıda ve ilaç alımını, inhalanlar, kontaktan-
lar, enfeksiyon hastalığı öyküsü, fiziksel ajanlar, 
anjioödem ve sistemik bir hastalığı olup olmadığı 
soruldu. 
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Olgulara sistcmık muayene yapılarak gerekli 
olan olgulardan kulak-burun-boğaz, diş hastalık
ları, kadın-doğum, üroloji ve psikiyatri konsültas
yonları istendi. Yüzcyel mantar hastalığı düşünülen 
olgulardan nativ preparat hazırlandı. 

Laboratuvar incelemesinde, tam kan sayımı, 
eritrosit sedimantasyon hızı (ESH) tayini, periferik 
yaymada eosinofil say ımı , antistreptolizin O 
(ASO) , C rcaktıf prolcin(CRP), romatoid faktör 
(RF) tayini, total serum Ig E düzeyi, tam idrar tetki
ki , boğaz kültürü, rutin biyokimyasal tetkikleri is
tendi ve gaitada parazit ve/veya yumurtası arandı. 
Tüm olgulara ev tozu akarları, mantarlar, epitel ve 
tüyler, ot polenleri, ağaç polenleri, hububat polen
leri ve yabani otlardan oluşan 48 allcrjcn ckstresı 
içeren priek test uygulandı. 

Bulgular 
Olgular ımız ın 6 4 ' ü (%69.6) kadın, 28 ' i 

(%30.4) erkek olup, yaş ortalaması 36.4 olarak bu
lundu. Olgular ımız meslekleri açıs ından ince
lendiğinde, 39'u (%42.4) ev hanımı, 27'sı (%29.4) 
memur, 13'ü (%14.1) öğrenci, 13'ünün (%14.1) 
diğer meslek gruplarından olduğu görüldü. 

Olgularımızın hastalık süresi 1,5 ay ile 22 yıl 
arasında değişiyordu, ortalama hastalık süresi 3.9 
yıl olarak bulundu. 

Olgularımızın 38'inde (%41.3) başvuru anında 
ya da anamnezindc anjioödem tespit edildi, 41 ol
guda (% 44.6) ise dermografızm pozitif olarak bu
lundu. 

Olgular ürtiker etyolojisinin açıklanabilmesi 
açısından sorgulandığında 47 (%51.1) olguda etyo-
lojidc suçlanan en az bir faktör saptandı. Bu faktör
ler Tablo 1 'de gösterilmiştir. 

Olgular ımızda fizik muayene sonucu 42 
(%45.7) olguda en az bir enfeksiyon odağı saptandı. 
Olguların %25'indc sinüzit, %15.3 'ünde dcrmatofıt 
enfeksiyonu, % 6.5'inde servisit ve/veya vajinal 
kandidiyazis, %6.5'inde üriner sistem enfeksiyonu, 
%3.3 'ünde farenjit tespit edildi. Olguların %5.4 'ünde 
psikosomatik bozukluk gözlendi. 

Olgularımızın laboratuvar incelemesinde, 14 
(%15.2) olguda lökosıt yüksekliği, 13 (%14.1) ol
guda E S H ' m d a artma, 10 (%10.9) olguda A S O 
fitresinde yükselme. 12 (%13.0) olguda C R P pozi
tifliği, 1 (%1.1) olguda RE pozitifliği, 2 (%2.2) ol-

Tablo 1. Anamnczdc tespit edilen etyolojide rol 
oynayabilecek faktörler 

A - B E S İ N L E R %34.8 
- Baharatlar %34.4 
- Yumurta %28.1 
- Domates %15.6 
- Kızar tmala r % 12.5 
- F ındık %9.4 
- Balık %9.4 
- Diğerleri %34.3 

B - İ L A Ç L A R %23.9 
- A s p i r i n %45.5 
- A s p i r i n dışı N S A İ %27.3 
- Ant ib iyot ik ler %18.2 
- Diğer ler i %9 

C - E N F E K S İ Y O N H A S T A L I Ğ I %22.8 
- B o ğ a z enfeksiyonu %42.9 
- Sinüzi t %23.8 
- Ür ine r sistem enfeksiyonu % 14.3 
- Der i enfeksiyonu %9.5 
- Diğer ler i %9.5 

D - F İ Z İ K S E L E T K E N L E R "•ol 8.5 
- Sıcak %4I .2 
- Soğuk %29.4 
- Yün lü giyecekler % 1 7.7 
- Diğer ler i % 1 L 8 

E - İ N H A L A N L A R L A T E M A S %9.S 
- Tozlu ortam %44.4 
- Ç içek tozları %">'> 7 
- Sigara duman ı "-„">"> 2 

- Diğerler i %1 1.2 

guda açlık kan şekeri (AKŞ) yüksekliği , 1 (%1.1) 
olguda üre yüksekl iğ i tespit edi ldi . Boğaz 
kültüründe 20 (%21.7) olguda patojen bakteri ürc-
di. Tam idrar tetkikinde 6 (%6.5) olguda piüri, 2 
(%2.2) olguda proteinüri, 18 (% 19.6) olguda gaita
da parazit ve/veya yumurtası saptandı. Ig E düzeyi 
21(%22.8) olguda yüksek olarak bulunurken, 18 
(% 19.6) olguda periferik yaymada eozinofili sap
tandı. Prick test 12 (%13) olguda pozitif olarak bu
lundu. (Tablo 2). 

Tartışma 
Kronik ürtiker her yaşta ve her iki cinste 

görülmekle birlikte daha çok orta yaştaki kadınlar
da görülmektedir. B i z i m çal ışmamızda da olguların 
%69.6 ' s ımn kadın olması ve yaş ortalamasının 36.4 
olması literatürle uyumlu olarak bulundu. (3,7). 

Kronik ürtikerde hastalığın süresi hastadan 
hastaya değişiklikler göstermektedir. B i z i m olgu-
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Tablo 2. Fizik muayene ve laboratuvar bulguların
da tespit edilen etyolojide rol oynayabilecek fak
törler 

A - E N F E K S İ Y O N O D A Ğ I %45.7 
- Sinüzit %25 
- Dermatofit enfeksiyonu % 153 
- Ür ine r sistem enfeksiyonu %6.5 
- Kad ın genital sistem enfeksiyonu %6.5 
- Diş enfeksiyonlar ı %3.3 
- Farenjit %3.3 

- P S İ K O S O M A T İ K B O Z U K L U K L A R %5.4 

- L A B O R A T U V A R A N O M A L İ L E R İ 
- Lökos i toz %15.2 
- Perifcrik yaymada cozinofi l i %19.6 
- E S H ' ı n d a artış %14.1 
- A S O titresinde artma %10.9 
- C R P pozitifliği %13 
- Latex pozitifliği %1.1 
- A K Ş yüksek l iğ i %2.2 
- Üre yüksek l iğ i %1.1 
- B o ğ a z kü l tü ründe ü r e m e %21.7 
- Piüri %6.5 
- Proteiniiri %2.2 
- Ig E yüksekl iğ i %22.8 
- Gaitada parazit ve/veya yumur tas ı %19.6 

. Oks iyur %13.1 

. Giardia Lambl ia %2.2 

. Ascaris Lumbricoides %4.3 

) - P R İ C K T E S T P O Z İ T İ F L İ Ğ İ %13 
- Ev tozu akarlar ı %5.4 
- Hububat polenleri %5.4 
- Candida albicans %3.3 
- Yabani ot polenleri %3.3 
- Epitel ve tüyler %2.2 
- Ot polenleri %2.2 

larımızda hastalık süresi 1.5 ay ile 22 yıl arasında 
değişmekte olup, ortalama hastalık süresi 3.9 yıl 
olarak bulundu. Champion ve arkadaşları kronik 
ürtikerli olgularda hastalık süresini 4 yıl olarak 
tespit etmişlerdir (8). 

Kronik ürtiker etyopatogenezinde çok çeşitli 
faktörler rol oynayabilir. Ürtikerde etkenin saptan
ması ve tedavi edilmesi hastalığın prognozu açısın
dan oldukça önemlidir. Ürtiker etyolojisinde ilaçlar, 
gıdalar ve katkı maddeleri, inhalanlar, kontaktanlar, 
enfeksiyonlar, fizik etkenler, sistemik ve herediter 
hastalıklar gibi birçok faktör rol oynayabilir. Bu ne
denle ürtikerli hastanın detaylı olarak sorgulanması 
ve tetkik edilmesi gerekmektedir (2,3,9). Tüm in
celemelere rağmen, her zaman gerçek sebebin bu

lunması m ü m k ü n olmamaktadır . Champion ve 
arkadaşları geniş olgu gruplarıyla yaptıkları ik i 
ça l ı şmanın ilkinde ür t iker l i o lgular ın sadece 
%21'inde etyolojik faktör saptayabilmişlerdir (8). 
Aynı araşt ı rmacı lar 2310 olguluk ikinci çalış
malarında ise kronik ürtikerli olguların sadece 
%28'inde etyolojik faktör tespit etmişlerdir (10). 
Alpaslan Acar ve ark. akut-kronik ürtikerli olgular
la yaptıkları çalışmada, olguların %62.5'inde etyo
lojik faktör saptarken, Ahmet Acar ve ark. kronik 
ürtikerli olguların % 6 4 . 4 ' ü n d e etyolojik faktör 
tespit etmişlerdir (11,12). Çal ışmamızda anamnez, 
fizik muayene,laboratuvar bulguları birlikte değer
lendirildiğinde, olgularımızın %78 .3 'ünde ürtikere 
sebep olabilecek en az bir faktör tespit ettik. 
Olguların %20.7'sinde sadece anamnezde ürtikere 
sebep olabilecek faktör saptarken, %30.4 olguda 
hem anamnez hem de fizik muayene-laboratuvar 
bulgular ında etyolojik faktör saptadık. Çal ış 
mamızda %21.7 olguda herhangi bir etyolojik fak
tör saptayamadık. Marufi ve ark. 166 kronik ürti
ker l i olgu ile yapt ık lar ı ça l ı şmada olgular ın 
%16'smda etyolojik faktör sap tayamadık la r ın ı 
bildirmişlerdir (13). 

Çalışmamızda, olguların anamnezleri değer
lendirildiğinde, ürtiker sebebi olabilecek faktörler 
içinde gıda maddelerinin %34.8 ile i lk sırayı 
aldığını gördük. Gıda maddeleri daha çok akut ür
tikerde ve çocuklarda görülen ürt ikerde sebep 
olarak gösterilmekle birlikte kronik ürtikerde de rol 
oynayabilmektedir. Sibbald ve arkadaşlarının 254 
kronik ürtikerli olguda yaptıkları çalışmada, şüphe
li gıda alımı %22.3 ile i lk sırada suçlanmıştır (14). 
Ahmet Acar ve ark. yaptıkları çal ışmada ise gıdalar 
%36 ile ikinci sırada şüphe edilen faktördür (12). 
Ürtikerde en çok suçlanan gıdalar çukulata, ku
ruyemişler, yumurta, süt, peynir, kabuklu deniz 
ürünleri, domates, çilek, tahıllar, muz ve baharat
lardır (1,15). B i z i m çal ışmamızda suçlanan gıdalar; 
sıklık sırasına göre baharatlar, yumurta, domates, 
kızartmalar, fındık, balık ve diğerleridir. Ürtikerde 
doğal besin maddeleri yanında gıdalara konan katkı 
maddelerinin de ürtikere yol açabileceği unutulma
malıdır (1,4,16). 

Anamnezde ilaçlar %23.9 ile ikinci sırada 
suçlanmıştır. İlaçlar tip I ve tip III aşırı duyarlılık 
reaksiyonları ve nonimmünoloj ik mekanizmalar ile 
ürtikere sebep olabilir (4,15,16). Alpaslan Acar ve 
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ark. yaptıkları çal ışmada ilaçlar %14 oranında 
suçlanmıştır (11). Çal ışmamızda suçlanan ilaçlar 
arasında aspirin %45.3 ile ilk sırayı almaktadır. 
Aspirini %27.3 ile diğer nonstcroidal antiinilama-
luar ilaçlar, % 18.2 ile antibiyotikler, %9 ile diğer 
ilaçlar takip etmektedir. Ahmet Acar ve ark. yap
tıkları çal ışmada ilaçlar %76 oranında etyolojide 
suçlanmışlardır. Bu çalışmada da en çok suçlanan 
ilaçlar, bizim çal ışmamızda olduğu gibi aspirin, 
diğer analjezikler ve antibiyotiklerdir^ 12). Sibbald 
ve ark. olguların %6.7'sinde aspirin ile lczyonlarda 
artış olduğunu bildirmişlerdir (14). Aspirin ve diğer 
nonstcroidal antiinflamatuar ilaçlar direkt olarak 
araşidonik asit metabolizmasını etkileyerek nonim-
münolojık mekanizma ile ürtika oluşmasına ya da 
lezyonlarm artmasına sebep olabilir (4,15,16). 

Çal ışmamızda anamnezde enfeksiyon hastalığı 
öyküsü %22.8 olguda saptanmıştır. Enfeksiyon 
hastalıkları arasında, boğaz enfeksiyonları %42.9 
ile i lk sıradadır. Bunu sinüzit, üriner sistem enfek
siyonları, deri enfeksiyonları ve diğer enfeksiyon
lar izlemektedir. 

Olgularımızda fiziksel etkenler %18.5 olguda 
suçlanmıştır.Fizikscl etkenler arasında sıcak %41.2 
oranında, soğuk ise %29.4 oranında suçlanmıştır. 
Olgularımızın %9.8 ' i toz, çiçek tozları ve sigara 
duman ın ın ür t ikerc sebep o lduğunu ya da 
hastalığını arttırdığını ifade etmişlerdir. 

Olgular ımız fizik muayene ve laboratuvar 
tetkikleri açısından değerlendirildiğinde, olguların 
%19.6'smda anjioödcm, %44.6 's ında ise dermo-
grafizm pozi t i f olarak bu lundu .Olgular ın 
%15.2'sindc lökositoz, %14.1'inde E S H artışı, 
% 10.9'unda A S O fitresinde yükselme, %13 'ünde 
C R P pozitifliği saptandı.Olguların %21.7'sinde 
boğaz kültüründe beta hemolitik streptokok üredi. 
Tam idrar tetkikinde %6.5 olguda piüri, %2.2 olgu
da protenüri saptandı. Gürler ve ark. 220 kronik ür-
tikeıii olguda yaptıkları çalışmada %4.5 olguda 
E S H ' m d a artış, %3.8 olguda lökositoz, %9.5 olgu
da piüri ve hematüri , %8.6 olguda parazit yumur
tası saptamışlardı^ 17). Ahmet Acar ve ark. %20 
olguda E S H ' m d a artış,%27 olguda A S O pozitifliği, 
%29 olguda C R P pozitifliği, %5 olguda RF poziti
fliği bildirmişlerdir(12). Marufı ve ark. ise olgu
ların %17 ' sinde enfeksiyon odağı , % 1 3 ' ü n d e 
psikosomatik bozukluk ve %20 olguda barsak 
parazitleri tespit c tmiş lerd i r (13) . B i z i m çalış-
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mamızda benzer şekilde % 19.6 olguda barsak 
parazitleri saptanmıştır. 

Ça l ı şmamızda fizik muayene ile olgular ın 
%45.7'sindc en az bir enfeksiyon odağı tespit ettik. 
En sık görülen enfeksiyonlar; %25 olguda sinüzit, 
%15.3 olguda dermatofit enfeksiyonu, %6.5 olguda 
üriner sistem enfeksiyonu ve %6.5 olguda kadın 
genital sistem enfeksiyonlarıdır. Alpaslan Acar ve 
ark. %32.5 olguda enfeksiyon, %6 olguda cnlcstas-
yon tespit etmişlerdir (11). Ahmet Acar vc ark. ise 
en sık görülen enfeksiyon odağının, bizim çalış
mamızda olduğu gibi sinüzit (%31) o lduğunu 
bi ldirmişlerdi^ 12). Gürler ve ark. %60 olguda en
feksiyon odağı saptamışlardır. Bu çal ışmada en sık 
görülen enfeksiyon odaklan, üst solunum yolu en
feksiyonları ve genital enfeksiyonlardır(17). 

Çalışmamızda olguların %5.4'iindc psikoso
matik bozukluk tespit edildi. Literatüre bakıldığın
da ürtikerli olgularda değişik oranlarda psikoso
matik bozukluk tespit edildiği görü lmekted i r . 
Alpaslan Acar ve ark. %1.5 olguda psikosomatik 
bozukluk saptarken, Gürler ve ark. %46.4 oranında 
psikosomatik bozukluk saptamışlardır (11,17). 

Kronik ürtikerli olgularda total Ig E düzeyinin 
genellikle normal olduğu bildirilirken, bazı çalış
malarda yüksek olarak da bulunabileceği belir
tilmektedir (18). Çal ışmamızda serum total Ig E 
yüksekliği %22.8 olguda tespit edildi. Total Ig E 
yüksekliğinin olguların çoğunda (%42.3) barsak 
parazitlerine bağlı olduğu görülmüştür. Serum total 
Ig E yüksekliği olan olguların sadece % 19'unda 
prick test pozit if l iği saptanmışt ır . Daha önce 
yapılan çeşitli çalışmalarda prick test pozitifliği ile 
Ig E yüksekl iğ i aras ında korelasyon o lduğu 
bildirilmektedir( 19,20). Çal ışmamızda az sayıdaki 
olguda prick testin pozitif saptanması bu konuda 
yorum yapmamızı zorlaştırmaktadır. 

Çal ışmamızda prick test %13 olguda pozitif 
olarak bulundu. Prick testin anamnezde etyolojik 
faktörler olarak polen, mantar sporları, ev tozu, 
ilaçlar ve gıdaları tanımlayan olgularda yapı lması 
faydalı olabilir. Bu faktörler genellikle akut ürtiker 
oluşmasında rol oynamakla birlikte, bazen kronik 
ürtikerde de etken olabilir. Çal ışmamızda besinler 
",•34.8. ilaçlar %23.9 vc inhalanlar %9.8 oranında 
suçlanmıştır. Prick test ise sadece %13 olguda poz
it if olarak bulunmuştur. Kronik ürtikerli olgularda 
prick test sonuçlarına yönelik çeşitli pozitiflik oran-
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lan bildirilmektedir. Ahmet Acar ve ark. olguların 
%32'sincle, Tunalı ve ark. ise %40'mda pozitif" 
sonuçlar almışlardır (12,19). Hasanoğlu ve ark. 
yaptıkları çalışmada %57 oranında pozitiflik sap
tamışlardır (18). 

Priek test sonucu en sık pozitif reaksiyon veren 
allerjen bölgelere göre değişiklikler göstermekte
dir. Bursa ve yöresinde yapılan çeşitli çalışmalarda 
en sık olarak Candida albieans ile pozitif sonuç 
al ındığı ve bunu ev tozu akarlar ının izlediği 
bildirilmiştir (12,19). İstanbul 'da yapılan bir çalış
mada ise ilk sırayı ev tozu akarları almıştır (18). 
B i z i m çal ışmamızda ilk sırayı hububat polenleri ve 
ev tozu akarları (%5.4) paylaşmaktadır . İkinci 
sırayı Candida albieans (%3.3) almıştır. Çalış
mamızda hububat polenlerine karşı pozitifliğin 
yüksek olmasının bölgemizde hububat tarımının 
fazla olması ile ilişkili olduğunu düşünüyoruz. 

Kronik ürtiker etyolojisindc değişik faktörler 
rol oynayabilir. Bu faktörler olguların yaşları , 
meslekleri, sosyoekonomik düzeyleri ve bulunduk
ları bölgeye bağlı olarak değişiklikler göstere
bilmektedir. B i z ça l ı şmamızda olgular ın 
%78 .3 'ünde etyolojide rol oynayabilecek en az bir 
faktör tespit ettik. Ancak bu faktörlerin gerçek se
bep olup olmadığının anlaşılabilmesi için olguların 
uzun süreli takip edilmelerinin gerekli olduğunu 
düşünüyoruz. Kronik ürtikerli olgularda etyolojik 
araşt ı rmada prick test uygulaması rutin olarak 
değil , özel l ikle anamnezde ınhalan, ilaç, gıda 
ahnımı bildiren ve serum total Ig E yüksekliği sap
tanan, dolayısıyla patogenezde tip I aşın duyarlılık 
mekanizmalarının rol oynayabileceği düşünülen ol
gularda uygulanmasının faydalı olacağına inanı
yoruz. 
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