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ÖZ

Amaç: Kronik ürtikerin (KÜ) etyopatogenezi henüz net değildir. Ancak otoimmünitenin ve inflamasyonun rol oynadığı 

yapılan çalışmalarda gösterilmiştir.  Bu çalışmamızda KÜ’li hastalarda tiroid otoimmünitesinin saptanması, hastalık 

şiddetiyle ilişkisinin araştırılması ve inflamatuar belirteçler olan nötrofil lenfosit oranı (NLO), eosinofil lenfosit oranı (ELO) 

ve monosit lenfosit oranlarının (MLO) kontrol grup ile karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Erişkin allerji-immünoloji polikliniğinde KÜ nedeniyle takip edilen hastaların kayıtları geriye dönük 

olarak incelendi. Çalışmaya 100 KÜ’li hasta ve kontrol grubu olarak 100 sağlıklı birey alındı. KÜ’li hastaların demografik 

verileri, yedi günlük ürtikeryal aktivite skorları (UAS 7), kullandığı ilaçlar, laboratuar verilerinden anti-tiroglobülin (anti-Tg) 

ve anti-tiroid peroksidaz (anti-Tpo), antinükleer antikor (ANA) sonuçları ve kan sayımı parametreleri kayıt edildi. Kontrol 

grubu olarak yaş ve cinsiyet uyumlu sağlıklı bireylerin kan sayımı parametreleri kayıt edildi.

Bulgular: KÜ hastalarda anti-Tpo % 19 hastada pozitif iken, anti-Tg % 8, ANA % 17 hastada pozitif idi. KÜ hastalar UAS 7’ye 

göre hafif, orta ve şiddetli olarak, gruplara ayrılarak değerlendirildiğinde, gruplar arası anti-Tpo, anti-Tg ve ANA sonuçları 

açısından fark saptanmadı (p>0,05). KÜ hastalar ve kontrol grupları arasında NLO, MLO ve ELO kıyaslandığında, NLO 

ve MLO istatistiksel olarak anlamlı yüksek tespit edilirken (p=0,028, p=0,001, sırasıyla) ELO açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark yoktu (p=0,094). KÜ’li hastalarda NLO, MLO ve ELO değerleri anti-Tpo, anti-Tg ve ANA pozitif ve negatif olan 

gruplar arasında kıyaslandığında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05).

Sonuç: KÜ’de otoimmünitenin ve inflamasyonun önemi yapılan çalışmalarda gösterilmişti.  Ek olarak bu çalışmada hastalık 

aktivitesi ile tiroid otoimmünitesi arasında ilişki saptanmazken inflamatuar bir belirteç olan NLO’ya ek olarak MLO da 

yüksek olarak tespit edildi.  

Anahtar kelimeler: Kronik ürtiker; tiroid otoimmünitesi; nötrofil lenfosit oranı; monosit lenfosit oranı, eosinofil lenfosit 

oranı; ürtikerde otoimmünite 

https://orcid.org/0000-0001-6752-320


Giriş
Ürtiker tüm toplumlarda sık görülen ve aniden ortaya çıkıp 
1-24 sa içinde kendiliğinden kaybolan kaşıntılı ve farklı 
boyutlarda ödemli plaklar ile karakterize bir deri hastalığıdır. 
Cilt lezyonlarının 6 haftadan uzun sürdüğünde kronik ürtiker 
(KÜ) olarak tanımlanmaktadır [1]. Genel popülasyonda 
prevelansının %0,5 den %5’ e kadar değiştiği bildirilmekte 
olup, önemli bir sağlık sorunudur [2].

KÜ etiyolojisinde sorumlu tutulan birçok neden vardır. 
Başlıca spontan ve uyarılabilir ürtiker olarak iki ana gruba 
ayrılmaktadır [1].Uyarılabilir ürtikerde neden çoğunlukla 
bellidir. Spontan ürtiker etiyolojisinde ise ilaçlar, gıdalar, gıda 
katkı maddeleri, enfeksiyonlar ve parazitik enfestasyonlar, 
allerjenler, otoimmünite, maligniteler ve diğer dermatolojik 
hastalıklar, psikolojik faktörler yer alsa da çoğu hastada 
etyoloji saptanamamaktadır [3,4 ]. Nötrofil lenfosit oranı 
(NLO), platelet lenfosit oranı gibi inflamatuar göstergelerin 
hastalık aktivitesi ve prognozla ilişkisi bir çok dermatolojik 
hastalıklarda gösterilmiştir [5,6].

Bu çalışmada KÜ’li hastalarda tiroid otoimmünitesi sıklığının 

saptanması, tiroid otoimmünitesinin  hastalık şiddetiyle 
ilişkisinin araştırılması ve inflamatuar belirteçler olan NLO, 
eosinofil lenfosit (ELO) ve monosit lenfosit oranlarının (MLO) 
kontrol grup ile karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler
Hasta seçimi

Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi erişkin Allerji-
İmmünoloji polikliniğinde, 2018 yılında KÜ nedeniyle takip edilen 
100 erişkin hasta çalışmaya dahil edildi. Bu hastaların tanısı EAACI/
GA2LEN/EDF/WAO ürtiker klavuzuna göre, kaşıntılı ve ödemli 
papül/plaklarla veya anjioödem ile ya da her ikisinin birden 
gelişimiyle kendini gösteren lezyonların hastalarda altı haftadan 
daha uzun süreli görülmesi ile konuldu [1].  Fiziksel ürtikeri olanlar 
çalışma dışı bırakıldı. Hastalara ait demografik, klinik ve laboratuar 
verileri otomasyon sistemine kayıtlı hasta dosyalarından geriye 
dönük olarak taranarak elde edildi. Aktif enfeksiyonu olanlar ve 
tiroid uyarıcı hormonu normal sınırlarda olmayanlar çalışma dışı 
bırakıldı. Hastaların dosyalarından cinsiyet, yaş, hastalık süresi, 
kullandığı ilaçlar, ek hastalıkları olup olmadığı, yedi günlük 
ürtikeryal aktivite skorları (UAS 7) kayıt edildi. Laboratuar verisi 

53

Volume 10 Number 1  p: 52-56

ABSTRACT
Aim:  The etiopathogenesis of chronic urticaria (CU) is not clear yet. However, it has been shown that autoimmunity and 
inflammation play important roles in most of the studies. In this study, we aimed to determine the prevalence of thyroid 
autoimmunity in patients with CU and to investigate the relationship between the severity of the disease and thyroid 
autoimmunity. and also we aimed to compare the neutrophil lymphocyte ratio (NLR), eosinophil lymphocyte ratio (ELR) 
and monocyte lymphocyte ratio (MLR) which are inflammatory markers between the CU group and the control group. 

Material and Methods: Medical records of CU patients who were followed in adult allergy-immunology policlinic were 
retrospectively analyzed. A total of 100 patients with CU and 100 healthy subjects were included in the study. Patients' 
demographic datas, seven-day urticarial activity scores (UAS 7), drugs that were used,  anti-thyroglobulin (anti-Tg) and 
anti-thyroid peroxidase (anti-Tpo),  anti-nuclear antibody (ANA) and blood count parameters as laboratory data were 
recorded. As control group blood count parameters of healthy individuals that age and gender-matched were recorded. 

Results: Anti-Tpo was positive in 19%, anti-Tpo was positive in 8% and ANA was positive in 17% of the patients with CU. 
When we divided patients with CU according to UAS 7 into three groups as mild, moderate and severe,  there were no 
significant difference between the groups as anti-Tpo, anti-Tg and ANA results (p>0.05). When we compare NLR, MLR 
and ELR parameters between the patients and healthy group,we found that NLR and MLR parameters were statistically 
significant higher in patients groups (P=0.028, p=0.001, respectively) but there was no difference between the groups as 
ELR parameter (p=0,094). When we classified patients with CU as anti-Tpo, anti-Tg and ANA positive and negative,  there 
were no significant differences between the groups as NLR, MLR and ELR results (p>0.05).      

Conclusion: The importance of autoimmunity and inflammation in CU has been shown in studies. In addition, in this 
study the relationship between the disease activity of urticaria and the thyroid autoimmunity was not determined but the 
NLR and MLR parameters were found higher in CU as inflammatory markers.

Keywords: Chronic urticaria; thyroid autoimmunity; neutrophil lymphocyte ratio; monocyte-lymphocyte ratio; eosinophil 
lymphocyte ratio; autoimmunity in urticaria



olarak serum anti-tiroglobülin (anti-Tg) ve anti-tiroid peroksidaz 
(anti-Tpo), antinükleer antikor (ANA) sonuçları ve kan sayımı 
parametrelerinden nötrofil, eosinofil, lenfosit, monosit değerleri 
kayıt edildi. Hastalık şiddetinin değerlendirilmesinde Türkiye 
Ürtiker Tanı ve Tedavi Klavuzunda belirtildiği şekilde hasta 
tarafından günlük olarak kabarıklık sayısını (0-3 puan) ve kaşıntı 
şiddetinin (0-3 puan)  belirtilmesine dayanan bir skorlama  olan 
UAS’ın yedi gün süresince hesaplanması sonucu bulunan UAS 7 
kullanıldı. UAS 7 skoruna göre (minimum 0-maksimum 42)  ≤6 iyi 
kontrollü, 7-15 arası olması hafif, 16-27 arası olması orta ve 28-42 
olması ise şiddetli ürtiker olarak değerlendirildi. Kontrol grubu 
olarak hasta grubu ile yaş ve cinsiyet olarak uyumlu 100 sağlıklı 
kişinin kan sayımı sonuçları kayıt edildi.  Çalışma için yerel etik 
kurul onayı alındı. Hasta onam formları imzalatıldı.

İstatistiksel Analiz
Araştırma verilerinin istatistiksel analizlerinde tanımlayıcı 
istatistikler kısmında kategorik değişkenler sayı, yüzde 
verilerek, sürekli değişkenler ise ortalama ± standart sapma 
ve ortanca (minimum-maksimum) ile sunulmuştur. Sürekli 
değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram 
ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Yapılan normallik analizleri sonucu sürekli değişkenlere ait 
verilerin normal dağılmadığı saptanmıştır. Normal dağılıma 
uymayan bu verilerin, iki grup arasındaki karşılaştırma 
analizleri için Mann-Whitney U testi, 3 grup arasındaki 
karşılaştırma analizleri için Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. 
Bazı sürekli değişkenler arasındaki ilişki Sperman korelasyon 
testi ile değerlendirilmiştir. Bağımsız gruplar arasında 
kategorik değişkenler için yapılan karşılaştırma analizinde 
Pearson ki-kare testi kullanılmıştır.  Bu çalışmada istatistik 
anlamlılık seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular
Çalışmaya alınan 100 KÜ’li hastanın %69 u kadın olup yaş 
ortalaması 38,2+/-13,7 idi. İlk başvuru anında hastaların 
% 45’inin hastalık şiddeti hafif, % 41 hastanın orta, % 14 
hastanınki şiddetli idi.  KÜ hastalarda anti-Tpo % 19 hastada 
pozitif iken, anti-Tg % 8, ANA %17 hastada pozitif idi. 
Hastalar semptomlarına göre hafif, orta ve şiddetli olarak 3 
gruba ayrılarak anti-Tpo, anti-Tg ve ANA pozitifliği açısından 
değerlendirildi. İstatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. 
(Tablo 1). Spearman korelasyon testi ile de değerlendirme 
yapıldı ancak hastalık şiddeti ile anti-Tpo ve anti-Tg arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (r=0,195; 
p=0,052 ve r=0,178; p=0,076). 

Tablo 1. Kronik ürtikerli hastalarda, hastalık şiddetine göre 
anti-Tpo, anti-Tg ve ANA parametrelerinin değerlendirilmesi

Parametreler
Hafif ürtiker

n=45 
(%45,0)

Orta ürtiker
n=41 

(%41,0)

Şiddetli 
ürtiker
n=14 

(%14,0)

P 
değeri

Anti-Tpo, n (%)*
    Negatif 
    Pozitif

38 (84,4)
7 (15,6)

33 (80,5)
8 (19,5)

10 (71,4)
4 (28,6)

0,5521

Anti-Tg, n (%)
    Negatif 
    Pozitif

41 (91,1)
4 (8,9)

37 (90,2)
4 (9,8)

14 (100)
0

AUD

ANA, n (%)
    Negatif 
    Pozitif

36 (80,0)
9 (20,0)

35 (85,4)
6 (14,6)

12 (85,7)
2 (14,3)

0,7701

*Sütun yüzdesi, 1Pearson Ki-kare testi, AUD; veriler analize uygun değil

KÜ’li hastalarla kontrol grubu arasında ELO, MLO, NLO 
değerleri karşılaştırıldı. İki grup arasında NLO ve MLO 
değerleri arasında anlamlı fark saptanırken (p=0,028, p=0,001, 
sırasıyla), ELO açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(p=0,094) (Tablo 2). Hastalık şiddeti ile ELO, MLO ve NLO 
değerleri arasında da istatistiksel anlamlı ilişki saptanmamıştır 
(Spearman korelasyon testi r=0,069;p=0,497, r=0,099;p=0,327 
ve r=0,122;p=0,225, sırasıyla).

Tablo 2. Kronik ürtiker ve kontrol grubunda eosinofil / len-
fosit, monosit / lenfosit, nötrofil / lenfosit parametleri

Parametreler Kronik Ürtiker
n=100 (%50,0)

Kontrol
n=100 (%50,0)

P 
değeri

Cinsiyet, n (%)
         Kadın
         Erkek

69 (69,0)
31 (31,0)

71 (71,0)
29 (29,0)

0,7581

Yaş (yıl)
Ortalama±ss
Ortanca(min-mak)

38,24±13,71
35,5 (18,0-74,0)

39,44±12,81
37,5 (19,0-76,0)

0,3722

Eosinofil/Lenfosit
Ortalama±ss
Ortanca(min-mak)

0,07±0,07
0,05 (0-0,37)

0,06±0,05
0,06 (0-21,0)

0,0942

Monosit/Lenfosit
Ortalama±ss
Ortanca(min-mak)

0,27±0,13
0,23 (0,09-1,14)

0,18±0,07
0,17 (0,06-0,51)

0,0012

Nötrofil/Lenfosit
Ortalama±ss
Ortanca(min-mak)

2,29±1,24
1,96 (0,72-9,51)

1,88±0,69
1,75 (0,75-3,68)

0,0282

1Pearson Ki-kare testi, 2Mann Whitney U testi

KÜ’li grupta ELO, MLO, NLO değerleri hastalık şiddetine, anti-
Tpo, anti-Tg ve ANA sonuçlarına göre değerlendirildi. Ancak 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Kronik Ürtiker hastalarının gruplar arasında ELO, 
MLO ve NLO oranlarının değerlendirilmesi

Parametreler Ortalama±ss Ortanca(min-mak) P
Hastalık Şiddeti
     Hafif (n=45)
     Orta (n=41)

     Şiddetli (n=14)

0,07±0,06
0,09±0,05
0,07±0,05

0,05(0-0,30)
0,05(0,01-0,37) 
0,06(0,01-0,16)

0,6491

Anti-Tpo
     Negatif (n=81)
     Pozitif(n=19)

0,07±0,07
0,07±0,07

0,05(0-0,37) 
0,04(0,01-0,26)

0,3272

Anti-Tg
    Negatif 

(n=92)
    Pozitif(n=8)

0,07±0,06
0,12±0,12

0,05(0-0,37) 
0,06(0,01-0,30)

0,5092

ANA
    Negatif (n=83)
    Pozitif(n=17)

0,08±0,06
0,06±0,08

0,06(0-0,30) 
0,04(0,01-0,37)

0,0552

Hastalık Şiddeti
    Hafif (n=45)
    Orta (n=41)

    Şiddetli (n=14)

0,26±0,10
0,25±0,10
0,34±0,24

0,23(0,16-0,56)
0,22(0,09-0,66) 
0,30(0,16-1,14)

0,3321

Anti-Tpo
    Negatif (n=81)
    Pozitif(n=19)

0,25±0,09
0,33±0,24

0,23(0,11-0,56) 
0,27(0,09-1,14)

0,3192

Anti-Tg
    Negatif (n=92)

    Pozitif(n=8)
0,27±0,13
0,31±0,15

0,23(0,09-1,14) 
0,26(0,19-0,66)

0,3092

ANA
    Negatif (n=83)
    Pozitif(n=17)

0,26±0,13
0,30±0,13

0,23(0,09-1,14) 
0,25(0,17-0,56)

0,2752

Hastalık Şiddeti
    Hafif (n=45)
    Orta (n=41)

    Şiddetli (n=14)

2,33±1,47
2,09±0,83
2,77±1,34

1,81(0,93-9,51) 
1,85(0,72-4,19)
2,34(1,30-5,95)

0,1811

Anti-Tpo
    Negatif (n=81)
    Pozitif(n=19)

2,20±1,18
2,69±1,41

1,81(0,72-9,51) 
2,08(1,30-5,95)

0,1532

Anti-Tg
    Negatif (n=92)

    Pozitif(n=8)
2,33±1,27
1,85±0,55

1,99(0,72-9,51) 
1,56(1,38-3,00)

0,3542

ANA
    Negatif (n=83)
    Pozitif(n=17)

2,27±1,30
2,44±0,88

1,95(0,72-9,51) 
2,80(1,23-3,78)

0,1972

1Kruskal Wallis testi, 2Mann Whitney U testi

Tartışma
KÜ etyopatogenezi henüz net olmamakla birlikte, hastalığın 
değerlendirilmesinde klavuzlara göre UAS ile şiddetinin 
değerlendirilmesi önerilmekte iken ek olarak etyolojiye yönelik 
tam kan sayımı, CRP, eritrosit sedimantasyon hızı bakılması, 
hastanın öyküsüne göre diğer ayrıntılı tetkiklerin yapılması 
gerektiği belirtilmiştir [3]. Bizim hasta grubumuzda da etyolojiyi 
saptamaya yönelik yapılan tetkiklerde otoantikorlardan anti-

Tpo % 19 hastada pozitif iken, anti-Tg % 8, ANA %17, toplamda 
100 hastanın 37’sinde bu belirteçlerden en az biri pozitif olarak 
tespit edildi. Ancak hastalık şiddeti ile ilişkisi tespit edilemedi. 
Yapılan bir çok çalışmada ürtikerin otoimmün ilişkisi ortaya 
konulmuştur [7] ve bu hastalık gruplarından en sık olarak da 
tiroid hastalıklarının eşlik ettiği bildirilmiştir.

Literatüre baktığımızda Akarsu ve arkadaşları KÜ’li 146 
hastanın %9,6 sında anti-tiroid peroksidaz, %4,8’inde 
anti-tiroglobulini pozitif bulmuşlardır [8].  Angulo ve ark. 
343 KÜ’li hasta ve 282 sağlıklı gönüllüleri karşılaştırdıkları 
çalışmalarında KÜ’li hastalarda anti-Tpo %20.4, anti-Tg %15,2 
olarak saptamışlar ve kontrol grubu ile kıyasladıklarında 
anlamlı ölçüde yükseklik tespit etmişler (p<0.001) [9]. 
Cebeci ve ark. yaptıkları çalışmalarında otoimmün tiroidi KÜ 
hastalarında %44,2 oranında bulmuşlardır [10]. Haliloviç ve ark 
KÜ li hastalarda anti-Tg’i % 23, anti-TPO % 30 hastada pozitif 
tespit etmişken, kontrol grubunda 2 kişide  (%2,86) pozitif 
tiroid otoimmünitesi saptamışlar ve iki grubu kıyaslayınca 
istatistiksel olarak anlamlı ölçüde KÜ’li grupta yükseklik tespit 
etmişlerdir [11]. Ancak farklı olarak Ülker ve ark. yaptıkları 
çalışmada 77 KÜ’li hasta ve kontrol grubunda anti-TPO ve 
anti-TG düzeyleri karşılaştırmışlar ancak her iki grup arasında 
anlamlı farklılık saptamamışlardır [12]. 

Bu çalışmada KÜ’li hastalarla kontrol grubu ELO, MLO, NLO 
değerleri karşılaştırıldığında iki grup arasında NLO ve MLO 
değerleri arasında anlamlı fark saptanırken ELO açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Ek olarak KÜ’li 
grupta ELO, MLO, NLO değerleri hastalık şiddetine, anti-Tpo, 
anti-Tg ve ANA sonuçlarına göre değerlendirildi. Ancak gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Saraç ve 
ark. ürtikerde yapmış oldukları çalışmalarında NLO değerini 
akut ürtiker, kronik ürtiker ve kontrol grupları arasında 
kıyaslamışlar ve anlamlı fark bulmuşlar (p<0,001) ancak KÜ 
de hastalık süresi 90 gün altı ve üstü olan hasta gruplarını 
karşılaştırınca anlamlı fark bulmamışlardır [13]. Karabay ve 
arkadaşları NLO ve CRP düzeylerini KÜ hastalarında sağlıklı 
kontrollere göre anlamlı olarak daha yüksek saptamışlar  
(p<0,001) ancak hastalık şiddeti ile bu değerler arasında bu 
çalışmada olduğu gibi bir ilişki saptamamışlardır [14].

Sonuç
KÜ’in etyopatogenezi tam aydınlatılamamış olsa da, 
otoimmünitenin de rol oynadığı ve inflamasyonun da mevcut 
olduğu bir hastalık olduğu bilinmektedir. Bu çalışmada da 
literatür ile uyumlu sonuçlar bulunmuştur. Ancak KÜ de 
hastalık şiddetini etkileyen faktörler üzerine ve inflamatuar 
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bir belirteç olduğu kanıtlanmış olan NLO değerinin KÜ’de yeri 
üzerine daha fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç vardır.

Çıkar çatışması / finansal destek beyanı
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