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Ozet

Summary.

Kronik  iirtiker  elvolojisinde — ¢ok  ¢esitli  faktorler rot  oy-
nayabildigi  i¢in  kesin  tedavisi  genellikle miimkiin  olmamak-
tadir. Bu ¢alismada 92 kronik iirtikerli olguda altta yalan et-
yolojik  faktorler arastirildi  ve tiim  olgulara priek test uygu-
landi.  Olgularin %  7.V] 'iinde iirtiker gelisiminde rol oynaya-
bilecek en az bir faktor huluudu.

Anahtar Kelimeler: Kronik titiker, Ltyoloji. Priek test
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Urtiker gegiei eriteni ve 6deme bagli olarak
olusan deriden hafif kabarik, kasintili plak ve pa-
piillcrlc seyreden, derinin vaskiiler bir reaksi-
yonudur. Uitiker oldukg¢a sik gériiliir, insanlarin
%15-20'sinin yasamlari boyunca en az bir kere iir-
tikerden etkilendigi bilinmektedir (1-3). Urtiker bu
kadar sik goriilmesine ragmen etyopatogenezi
heniiz tam olarak agikliga kavusmamistir. Urtiker
etyopatogenezmde immiinolojik ve nonimmiinolo-
jik gesitli faktorler rol oynayabilir. Bu faktorler bas-
ta histamin olmak {izere prostaglandinler, 1okot-
nenlcr, platelet aktive edici faktér, eozmofil kemo-
taktik faktor, triptaz, kinaz, kininler, komplemanlar
gibi bir¢ok mediyatdriin agiga ¢ikmasina ve semp-

tomlarin olusmasina yol agarlar (4-6).

Urtikerli  6zellikle kronik iirtikerli olgularin
%50-75"indc etyolojik faktoriin dogru olarak tespit
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Effective treatment of chronic wurticaria 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 7t.3 %

of patients.
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edilemedigi bildirilmcktcedir(2). Bu durum irtiker
tedavisini zorlastirarak hasta ve doktoru gii¢ du-
rumda birakmaktadir. Bu g¢alismada kronik iirtiker-
li olgularda etyolojik faktdrler arastirildi.Ayrica
priek test yapilarak, priek testin kronik urtikerde
etyolojik faktdr arastirmalarindaki roliiniin saptan-

mas1 amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya Temmuz 1994-Ekim 1995 tarihleri
arasinda Siileyman Demirci Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji poliklinigine basvuran ve
kronik iirtiker tanisi alan 92 olgu alindi. Olgularin
64't kadin, 28'i erkek olup, yaslan 6 ile 63 arasin-
da degismekteydi.

Olgular detayli olarak sorgulanarak, laboratu-
var ve klinik muayene bulgular1 agisindan deger-
lendirildiler.

Anamnezde olgulara iirtiker sebebi olabilecek
siipheli gida ve ilag alimini, inhalanlar, kontaktan-
lar, enfeksiyon hastaligi Oykiisii, fiziksel ajanlar,
anjioddem ve sistemik bir hastaligi olup olmadigi

soruldu.
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Olgulara sistcmik muayene yapilarak gerekli
olan olgulardan kulak-burun-bogaz, dis hastalik-
lari, kadin-dogum, {iiroloji ve psikiyatri konsiiltas-
yonlar1 istendi. Yiizcyel mantar hastaligi diisiiniilen
olgulardan nativ preparat hazirlandi.

Laboratuvar incelemesinde, tam kan sayimi,
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) tayini, periferik
yaymada eosinofil antistreptolizin O
(ASO), C rcaktif prolcin(CRP), romatoid faktor

(RF) tayini, total serum Ig E diizeyi, tam idrar tetki-

sayimi,

ki, bogaz kiiltiirii, rutin biyokimyasal tetkikleri is-
tendi ve gaitada parazit ve/veya yumurtas: arandi.
Tim olgulara ev tozu akarlari, mantarlar, epitel ve
tiyler, ot polenleri, aga¢ polenleri, hububat polen-
leri ve yabani otlardan olusan 48 allcrjen ckstrest
iceren priek test uygulandi.

Bulgular

(%69.6) kadin, 28"
(%30.4) erkek olup, yas ortalamasi 36.4 olarak bu-

Olgularimizin  64'd

lundu. Olgularimiz meslekleri acgisindan ince-
lendiginde, 39'u (%42.4) ev hanimi1, 27's1 (%29.4)
memur, 13'G (%14.1) 6grenci, 13'inin (%14.1)

diger meslek gruplarindan oldugu gorildi.

Olgularimizin hastalik siiresi 1,5 ay ile 22 yil
arasinda degisiyordu, ortalama hastalik siiresi 3.9
y1l olarak bulundu.

Olgularimizin 38'inde (%41.3) basvuru aninda
ya da anamnezindc anjioddem tespit edildi, 41 ol-
guda (% 44.6) ise dermografizm pozitif olarak bu-

lundu.

Olgular irtiker etyolojisinin agiklanabilmesi
acisindan sorgulandiginda 47 (%51.1) olguda etyo-
lojidc suglanan en az bir faktér saptandi. Bu faktor-
ler Tablo 1 'de gdsterilmistir.

Olgularimizda fizik muayene sonucu 42
(%45.7) olguda en az bir enfeksiyon odagi saptandi.
Olgularin %?25'indc siniizit, %15.3"linde dcrmatofit
enfeksiyonu, % 6.5'inde servisit ve/veya vajinal
kandidiyazis, %6.5'inde iriner sistem enfeksiyonu,
%3.3'tinde farenjit tespit edildi. Olgularin %5.4'iinde

psikosomatik bozukluk goézlendi.

Olgularimizin laboratuvar incelemesinde, 14
(%15.2) olguda 16kosit yiksekligi, 13 (%14.1) ol-
guda ESH'mda artma, 10 (%10.9) olguda ASO
fitresinde yilikselme. 12 (%13.0) olguda CRP pozi-
tifligi, 1 (%1.1) olguda RE pozitifligi, 2 (%2.2) ol-

152

KRONIK URTIKERDE [iITYOLOJiK FAKTORLERIN ARASTIRILMASI VE PRICK TI-ST SONUGLARI

Tablo 1. Anamnczdc tespit edilen etyolojide rol
oynayabilecek faktorler

A-BESINLER %34.8
- Baharatlar %34.4
- Yumurta %28.1
- Domates %15.6
- Kizartmalar % 12.5
- Findik %9.4
- Balik %9.4
- Digerleri %34.3
B- ILACLAR %23.9
- Aspirin %45.5
- Aspirin dis1 NSAT %27.3
- Antibiyotikler %18.2
- Digerleri %9
C- ENFEKSIYON HASTALIGI %22.8
- Bogaz enfeksiyonu %42.9
- Siniizit %23.8
- Uriner sistem enfeksiyonu % 143
- Deri enfeksiyonu %9.5
- Digerleri %9.5
D- FIZIKSEL ETKENLER "eol 8.5
- Sicak %41.2
- Soguk %29.4
- Yinlia giyecekler %177
- Digerleri %I1L8
E- INHALANLARLA TEMAS %9.S
- Tozlu ortam %44.4
- Cigek tozlari %> 7
- Sigara dumani "-,">">2
- Digerleri %l 12

guda ag¢lik kan sekeri (AKS) yiiksekligi, 1 (%1.1)
olguda iire edildi.
kiltirinde 20 (%21.7) olguda patojen bakteri iirc-
di. Tam idrar tetkikinde 6 (%6.5) olguda piiri, 2
(%2.2) olguda proteiniiri, 18 (% 19.6) olguda gaita-
da parazit ve/veya yumurtasi saptandi. Ig E dizeyi
21(%22.8) olguda yiiksek olarak bulunurken, 18
(% 19.6) olguda periferik yaymada eozinofili sap-
tandi. Prick test 12 (%13) olguda pozitif olarak bu-
lundu. (Tablo 2).

yiksekligi tespit Bogaz

Tartisma

Kronik irtiker her yasta ve her iki cinste
goriilmekle birlikte daha ¢ok orta yastaki kadinlar-
da goriilmektedir. Bizim caliymamizda da olgularin
%69.6'simn kadin olmas1 ve yas ortalamasinin 36.4
olmas: literatiirle uyumlu olarak bulundu. (3,7).

Kronik irtikerde hastaligin siiresi hastadan

hastaya degisiklikler gostermektedir. Bizim olgu-
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Tablo 2. Fizik muayene ve laboratuvar bulgularin-
da tespit edilen etyolojide rol oynayabilecek fak-

torler
A- ENFEKSIYON ODAGI %45.7
- Siniizit %25
- Dermatofit enfeksiyonu % 153
- Uriner sistem enfeksiyonu %6.5
- Kadin genital sistem enfeksiyonu %6.5
- Dis enfeksiyonlar: %3.3
- Farenjit %3.3
- PSIKOSOMATIK BOZUKLUKLAR %5.4
- LABORATUVAR ANOMALILERI
- Lokositoz %15.2
- Perifcrik yaymada cozinofili %19.6
- ESH'inda artis %14.1
- AS O titresinde artma %10.9
- CRP pozitifligi %13
- Latex pozitifligi %]1.1
- AKS yiksekligi %2.2
- Ure yiiksekligi %]1.1
- Bogaz kiltirinde iireme %21.7
- Pitri %6.5
- Proteiniiri %2.2
- Ig E yuksekligi %22.8
- Gaitada parazit ve/veya yumurtasi %19.6
. Oksiyur %13.1
. Giardia Lamblia %2.2
. Ascaris Lumbricoides %4.3
)- PRICK TEST POZITIFLIGI %13
- Ev tozu akarlari %5.4
- Hububat polenleri %5.4
- Candida albicans %3.3
- Yabani ot polenleri %3.3
- Epitel ve tiyler %2.2
- Ot polenleri %2.2

larimizda hastalik siiresi 15 ay ile 22 yil arasinda
degismekte olup, ortalama hastalik siiresi 3.9 yil
olarak bulundu. Champion ve arkadaslart kronik
irtikerli olgularda hastalik siiresini 4 yil olarak
tespit etmislerdir (8).

Kronik irtiker etyopatogenezinde c¢ok ¢esitli
faktdrler rol oynayabilir. Urtikerde etkenin saptan-
mas1 ve tedavi edilmesi hastaligin prognozu agisin-
dan oldukca énemlidir. Urtiker etyolojisinde ilaglar,
gidalar ve katki maddeleri, inhalanlar, kontaktanlar,
enfeksiyonlar, fizik etkenler, sistemik ve herediter
hastaliklar gibi birgok faktdr rol oynayabilir. Bu ne-
denle iirtikerli hastanin detayli olarak sorgulanmasi
ve tetkik edilmesi gerekmektedir (2,3,9). Tim in-
celemelere ragmen, her zaman gergek sebebin bu-
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lunmast mimkiin olmamaktadir. Champion ve
arkadaslart genis olgu gruplariyla yaptiklar: iki
¢aligsmanin ilkinde
%21'inde etyolojik faktor saptayabilmislerdir (8).
Aynt arastirmacilar 2310 olguluk ikinci c¢alis-

urtikerli olgularin sadece

malarinda ise kronik frtikerli olgularin sadece
%28'inde etyolojik faktdr tespit etmislerdir (10).
Alpaslan Acar ve ark. akut-kronik iirtikerli olgular-
la yaptiklar: ¢aligmada, olgularin %62.5'inde etyo-
lojik faktor saptarken, Ahmet Acar ve ark. kronik
irtikerli olgularin %64.4'iinde etyolojik faktor
tespit etmisglerdir (11,12). Calismamizda anamnez,
fizik muayene,laboratuvar bulgular: birlikte deger-
lendirildiginde, olgularimizin %78.3'inde irtikere
sebep olabilecek en az bir faktor tespit ettik.
Olgularin %20.7'sinde sadece anamnezde iirtikere
sebep olabilecek faktdr saptarken, %30.4 olguda
hem anamnez hem de fizik muayene-laboratuvar
bulgularinda etyolojik faktér saptadik. Calis-
mamizda %21.7 olguda herhangi bir etyolojik fak-
tor saptayamadik. Marufi ve ark. 166 kronik drti-
kerli olgu ile yaptiklari ¢aligsmada olgularin
%16'smda etyolojik faktor
bildirmislerdir (13).

saptayamadiklarini

Caligsmamizda, olgularin anamnezleri deger-
lendirildiginde, irtiker sebebi olabilecek faktorler
icinde gida maddelerinin %34.8 ile ilk siray1
aldigin1 gordik. Gida maddeleri daha ¢ok akut iir-
tikerde ve c¢ocuklarda goriillen {rtikerde sebep
olarak gosterilmekle birlikte kronik iirtikerde de rol
oynayabilmektedir. Sibbald ve arkadaslarinin 254
kronik irtikerli olguda yaptiklart ¢alismada, siiphe-
li gida alimt %22.3 ile ilk sirada suglanmistir (14).
Ahmet Acar ve ark. yaptiklar1 calismada ise gidalar
%36 ile ikinci sirada siiphe edilen faktordiir (12).
Urtikerde en cok suglanan gidalar cukulata, ku-
ruyemisler, yumurta, siit, peynir, kabuklu deniz
urtinleri, domates, ¢ilek, tahillar, muz ve baharat-
lardir (1,15). Bizim c¢alismamizda suclanan gidalar;
siklik sirasina goére baharatlar, yumurta, domates,
kizartmalar, findik, balik ve digerleridir. Urtikerde
dogal besin maddeleri yaninda gidalara konan katki
maddelerinin de iirtikere yol agabilecegi unutulma-
malidir (1,4,16).

Anamnezde ilaglar %23.9 ile ikinci sirada
suglanmistir. Ilaglar tip I ve tip III asir1 duyarlilik
reaksiyonlart ve nonimmiinolojik mekanizmalar ile
irtikere sebep olabilir (4,15,16). Alpaslan Acar ve
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ark. yaptiklart caligmada ilaglar %14 oraninda
suglanmistir (11). Calismamizda sug¢lanan ilaglar
arasinda aspirin %45.3 ile ilk sirayr almaktadir.
Aspirini %27.3 ile diger nonstcroidal antiinilama-
luar ilaglar, % 18.2 ile antibiyotikler, %9 ile diger
ilaglar takip etmektedir. Ahmet Acar ve ark. yap-
tiklar1 ¢alismada ilaglar %76 oraninda etyolojide
sug¢lanmislardir. Bu ¢alismada da en ¢ok suglanan
ilaglar, bizim c¢aligmamizda oldugu gibi aspirin,
diger analjezikler ve antibiyotiklerdir® 12). Sibbald
ve ark. olgularin %6.7'sinde aspirin ile Iczyonlarda
artts oldugunu bildirmislerdir (14). Aspirin ve diger
nonstcroidal antiinflamatuar ilaglar direkt olarak
arasidonik asit metabolizmasini etkileyerek nonim-
miinolojik mekanizma ile {iirtika olusmasina ya da
lezyonlarm artmasina sebep olabilir (4,15,16).

Calismamizda anamnezde enfeksiyon hastalig:
Oykiisii  %22.8
hastaliklar1 arasinda, bogaz enfeksiyonlar1 %42.9

olguda saptanmistir. Enfeksiyon
ile ilk siradadir. Bunu siniizit, iiriner sistem enfek-
siyonlar1, deri enfeksiyonlart ve diger enfeksiyon-
lar izlemektedir.

Olgularimizda fiziksel etkenler %18.5 olguda
su¢lanmistir.Fizikscl etkenler arasinda sicak %41.2
oraninda, soguk ise %29.4 oraninda sug¢lanmistir.
Olgularimizin %9.8'i toz, ¢igek tozlar1 ve sigara
dumaninin drtikerc sebep

oldugunu ya da

hastaligin1 arttirdigini ifade etmislerdir.

Olgularimiz fizik muayene ve laboratuvar
tetkikleri agisindan degerlendirildiginde, olgularin
%19.6'smda anjioddcm, %44.6'sinda ise dermo-
grafizm pozitif olarak bulundu.Olgularin
%15.2'sindc 16kositoz, %14.1'inde ESH artisi,
% 10.9'unda ASO fitresinde yiikselme, %13'iinde
CRP pozitifligi %21.7'sinde
bogaz kiiltiirinde beta hemolitik streptokok tiredi.
Tam idrar tetkikinde %6.5 olguda piiiri, %2.2 olgu-
da proteniiri saptandi. Giirler ve ark. 220 kronik iir-

saptandi.Olgularin

tikelii olguda yaptiklart ¢aliymada %4.5 olguda
ESH'mda artis, %3.8 olguda 16kositoz, %9.5 olgu-
da piiiri ve hematiiri, %8.6 olguda parazit yumur-
tas1 saptamislardi® 17). Ahmet Acar ve ark. %20
olguda ESH'mda art1§,%27 olguda ASO pozitifligi,
%29 olguda CRP pozitifligi, %5 olguda RF poziti-
fligi bildirmislerdir(12). Maruft ve ark. ise olgu-
larin %17' sinde enfeksiyon odagi, %13'iinde
psikosomatik bozukluk ve %20 olguda barsak
parazitleri tespit ctmislerdir(13). Bizim ¢alis-
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mamizda benzer gsekilde 9% 19.6 olguda barsak
parazitleri saptanmistir.

Calismamizda fizik muayene ile olgularin
%45.7'sindc en az bir enfeksiyon odag1 tespit ettik.
En sik gorilen enfeksiyonlar; %25 olguda siniizit,
%15.3 olguda dermatofit enfeksiyonu, %6.5 olguda
iriner sistem enfeksiyonu ve 9%6.5 olguda kadin
genital sistem enfeksiyonlaridir. Alpaslan Acar ve
ark. %32.5 olguda enfeksiyon, %6 olguda cnlcstas-
yon tespit etmislerdir (11). Ahmet Acar vc ark. ise
en sik goriilen enfeksiyon odaginin, bizim c¢alis-
mamizda oldugu gibi siniizit (%31) oldugunu
bildirmislerdi® 12). Girler ve ark. %60 olguda en-
feksiyon odagi saptamislardir. Bu calismada en sik
goriilen enfeksiyon odaklan, iist solunum yolu en-
feksiyonlar1 ve genital enfeksiyonlardir(17).

Caliymamizda olgularin %5.4'iindc  psikoso-
matik bozukluk tespit edildi. Literatiire bakildigin-
da irtikerli olgularda degisik oranlarda psikoso-
matik bozukluk tespit edildigi gorilmektedir.
Alpaslan Acar ve ark. %1.5 olguda psikosomatik
bozukluk saptarken, Giirler ve ark. %46.4 oraninda
psikosomatik bozukluk saptamislardir (11,17).

Kronik irtikerli olgularda total Ig E diizeyinin
genellikle normal oldugu bildirilirken, bazi calis-
malarda yiiksek olarak da bulunabilecegi belir-
tilmektedir (18). Calismamizda serum total Ig E
yiksekligi %22.8 olguda tespit edildi. Total Ig E
yiksekliginin olgularin ¢ogunda (%42.3) barsak
parazitlerine bagli oldugu goériilmiistiir. Serum total
Ig E yiiksekligi olan olgularin sadece % 19'unda
prick test pozitifligi saptanmistir. Daha Once
yaptlan gesitli ¢aligmalarda prick test pozitifligi ile
Ig E yiksekligi oldugu
bildirilmektedir( 19,20). Caligmamizda az sayidaki
olguda prick testin pozitif saptanmasi bu konuda

arasinda korelasyon

yorum yapmamizi zorlastirmaktadir.

Calismamizda prick test %13 olguda pozitif
olarak bulundu. Prick testin anamnezde etyolojik
faktorler olarak polen, mantar sporlari, ev tozu,
ilaglar ve gidalart tanimlayan olgularda yapilmasi
faydali olabilir. Bu faktorler genellikle akut irtiker
olugsmasinda rol oynamakla birlikte, bazen kronik
urtikerde de etken olabilir. Calismamizda besinler
"34.8. ilaglar %23.9 vc inhalanlar %9.8 oraninda
suglanmigtir. Prick test ise sadece %13 olguda poz-
itif olarak bulunmustur. Kronik irtikerli olgularda
prick test sonuglarina yonelik ¢esitli pozitiflik oran-

TKlin Dcnmilolnji 1<><>7, 7
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lan bildirilmektedir. Ahmet Acar ve ark. olgularin
%32'sincle, Tunali ve ark. ise %40'mda pozitif"
sonuglar almislardir (12,19). Hasanoglu ve ark.
yaptiklar1 calismada %57 oraninda pozitiflik sap-
tamiglardir (18).

Priek test sonucu en sik pozitifreaksiyon veren
allerjen bolgelere gore degisiklikler gostermekte-
dir. Bursa ve yoOresinde yapilan g¢esitli caligmalarda
en sik olarak Candida albieans ile pozitif sonug
alindig1 ve bunu ev tozu akarlarinin izledigi
bildirilmistir (12,19). Istanbul'da yapilan bir c¢alis-
mada ise ilk sirayr ev tozu akarlari almistir (18).
Bizim c¢alismamizda ilk sirayr hububat polenleri ve

ev tozu akarlar1 (%5.4) paylasmaktadir. Ikinci
siraytr Candida albieans (%3.3) almistir. Calig-
mamizda hububat polenlerine karsi pozitifligin

yiiksek olmasinin boélgemizde hububat tariminin
fazla olmas1 ile iligkili oldugunu diisiiniiyoruz.

Kronik iirtiker etyolojisindc degisik faktorler
rol oynayabilir. Bu faktdrler olgularin yaslari,
meslekleri, sosyoekonomik diizeyleri ve bulunduk-
lar1 bolgeye bagli olarak degisiklikler gostere-
bilmektedir. Biz

%78.3"'linde etyolojide rol oynayabilecek en az bir

calismamizda olgularin
faktor tespit ettik. Ancak bu faktorlerin gercek se-
bep olup olmadiginin anlasilabilmesi i¢in olgularin
uzun siireli takip edilmelerinin gerekli oldugunu
distiniiyoruz. Kronik drtikerli olgularda etyolojik
arastirmada prick test uygulamasi rutin olarak
degil, ozellikle anamnezde 1nhalan, ilag, gida
ahnimi bildiren ve serum total Ig E yiliksekligi sap-
tanan, dolayisiyla patogenezde tip I asin duyarlilik
mekanizmalarinin rol oynayabilecegi diisiiniilen ol-
gularda uygulanmasinin faydali olacagina inani-

yoruz.
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