
Öz 
Giriş: Bu çalışmada kronik ürtiker tanısı ile takip edilen hastaların genel özelliklerinin değerlendirilmesi, 
uygulanan basamak tedavisine yanıt veren ve vermeyen hastaların karşılaştırılması ve prognostik faktörlerin 
araştırılması planlandı.  
Materyal ve Metot: Çalışmamızda 27 Haziran 2016-27 Haziran 2017 tarihleri arasında Adana Numune Eğitim 
Araştırma Hastanesi Alerji ve İmmünoloji Kliniği’nde kronik ürtiker tanısı ile takip edilen 182 hastanın dosyası 
retrospektif olarak incelendi. Demografik özellikler, laboratuvar değerleri, deri prik test sonucu, otolog serum deri 
testi sonucu (OST) tedavi başlangıcında yapılan ürtiker kontrol testi, önerilen tedaviler ve yanıtları 
değerlendirilerek kayıt altına alındı. Hastalar antihistamin direnci pozitif ve negatif olarak iki gruba ayrıldı ve 
gruplar arasında farklılık olup olmadığı araştırıldı.  
Bulgular: Çalışmaya 18-72 yaş arasında ortalama yaş 40.56±13.02 olan 128 kadın 54 erkek hasta alındı. Kadınlarda 
hastalık süresi 25.72±29,85 ay, erkeklerde hastalık süresi 23.26±29.56 ay idi. 99 (70K, 29E) hastada antihistamin 
ilaç tedavisine direnç saptanmazken, 83 (58K,25E) 3. basamak tedavi uygulandı. Demografik özellikler ile atopi 
ve dermografizm varlığı değerlendirildiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Hastalık 
süresi daha uzun erkek hastalarda antihistamin grubu ilaçlara karşı direnç pozitifliği istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p=0.031) Hastalık süresi ile dermografizim ve otolog serum testi (OST) arasında ilişki bulunmadı. 
(Sırasıyla p=0.640, p=0.075). 
Sonuç: Kronik ürtiker tedavisinde antihistamin ilaç tedavisine direnci önceden anlamamızı sağlayacak klinik 
bulgular ve laboratuvar parametrelerinin saptanması tedavi seçiminde önemlidir. Çalışmamızda OST pozitifliği, 
kronik ürtikere eşlik eden anjioödem varlığı ve soy geçmişte alerjik hastalık olması, total IgE nin<1 IU/ml ile 
hastalık süresi uzun olan erkek olgularda antihistamin ilaç tedavisine dirençli olarak bulundu. 
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Giriş

Ürtiker dermisin üst tabakasını tutan 
deriden kabarık, basmakla solan, kırmızı 
renkte, sınırları belirgin ve çevresinde 
eritem oluşabilen ödematöz papül veya 
plaklarla karakterize lezyonlardan oluşan 
cilt hastalığıdır. Lezyonlar kaşıntılı olup 
kaşıntı şikâyeti gece artış gösterir. 
Lezyonların 24 saatten uzun sürmemesi 
tipik özelliklerinden biridir1. 
Patofizyolojisinde genellikle akut 
inflamasyonda rol alan proteazlar ve 
sitokinler gibi histamin mediyatörlerinin 
kutanöz mast hücre ve basofillerden 
salınımı rol oynamaktadır2. Ürtiker klinik 
olarak akut ve kronik ürtiker olmak üzere 
ikiye ayrılmaktadır. Kronik ürtikerde 
(KÜ) lezyonlar 6 hafta ve daha uzun süre 
devam ederken, akut ürtikerde lezyonlar 6 
haftadan kısa sürede kaybolmaktadır. KÜ 

de kronik spontan ve kronik uyarılabilir 
ürtiker olarak ikiye ayrılmaktadır. KÜ tüm 
hayat boyu insidansı %7,8-22,3 olan bir 
hastalıktır. Ürtiker tedavisinde kullanılan 
kılavuzlar birinci basamak tedavide ikinci 
kuşak H1 antihistamin ilaçların 
kullanımını önermektedir. Tedaviye yanıt 
alınamaması durumunda ikinci basamak 
tedavide ilaçların dozu 4 katına 
çıkarılmaktadır.  İkinci basamak tedaviye 
cevap vermeyen hastalarda 3. basamakta 
omalizumab ve 4. basamakta siklosporin 
tedavi seçenekleri arasında yer 
almaktadır3, 4. Omalimuzab Ig E'nin 
yüksek afiniteli reseptörüne (FcεR1) 
bağlanma yerine karşı geliştirilmiş 
rekombinant DNA türevi, insan 
monoklonal Ig G antikorudur3. Bu 
çalışmada kronik ürtikerli hastalarda, 
dermografik özellikler, atopi sıklığı, 
laboratuvar parametreleri 
değerlendirilmesi ve 1. ve 2. basamak 
tedaviden fayda gören hastalar ile 

Abstract 
Introduction: In this study, it was planned to evaluate the general characteristics of the patients who were followed 
up with the diagnosis of chronic urticaria, to compare the patients who responded to the line treatment and who 
did not, and to investigate the prognostic factors.. 
Material and Method: In this study, we evaluated demographic features, laboratory values, skin prick test result, 
autologous serum skin test (AST) result, retrospectively from the files of 182 chronic urticaria patients who applied 
to Adana Numune Training and Research Hospital Allergy and Immunology Clinic between 27 June 2016 and 27 
June 2017. Urticaria control test performed at the beginning of treatment, the recommended treatments and their 
responses were evaluated and recorded. Patients with chronic urticaria were divided into two groups as 
antihistamine resistance positive and negative and these groups were evaluated statistically.  
Results: A total of 128 female and 54 male patients, aged 18-72 years, with an average age of 40.56 ± 13.02 were 
evaluated. Disease duration in women is 25.72 ± 29.85 months, disease duration in men is 23.26 ± 29.56 months. 
99 (70 women, 29 men) patients were not resistant to antihistamine drug therapy and 83 (58 women, 25 men) 
patients were applied to third-line therapy. There was no statistically significant difference between the groups 
according to demographic features, presence of atopy and dermographism, skin test result. In male patients with 
long disease duration, antihistamine group drug resistance was found statistically significant (p = 0.031). There 
was no relationship between disease duration and dermographism and AST. (p = 0.640, p = 0.075, respectively). 
Conclusion: Determination of clinical findings and laboratory parameters that will enable us to understand the 
resistance to antihistamine drug treatment in chronic urticaria is important in the selection of treatment. In our 
study, OST positivity, the presence of angioedema accompanying chronic urticaria, an allergic disease in the past, 
male patients with a long disease duration and total Ig E <1 IU/ml was found to be associated with resistance to 
antihistamine drug therapy. 

Keywords: Chronic urticaria, autologous serum test, Total Ig E, anti-histaminic drugs resistance 
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antihistamin tedavisine dirençli olup 3. 
basamak tedavi uygulanan hastaların 
klinik ve laboratuvar parametrelerinin 
karşılaştırılması amaçlanmıştır 

Materyal ve Metod 

Bu çalışma için Adana Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Etik Komitesi’nden 
onay alındı (77/28.06.2017). Bu çalışmada 
27 Haziran 2016-27 Haziran 2017 tarihleri 
arasında Adana Numune Eğitim Araştırma 
Hastanesi Alerji ve İmmünoloji Kliniği’ne 
başvurmuş olan 182 kronik ürtiker 
hastalarının dosyaları retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. Hastaların 
dosyasından, cinsiyet, yaş, medeni durum, 
eğitim düzeyi, meslek, sigara öyküsü, soy 
geçmiş, alerjik hastalık varlığı, hastalık 
süresi, deri prick test (DPT) sonucu ve 
dağılımları, otolog serum deri testi (OST) 
sonucu, phadiatop (immunoCAP 100), 
eozinofil sayısı, total IgE düzeyi, ek 
hastalık, tedavi başlangıcında yapılan 
ürtiker kontrol testi, önerilen tedaviler ve 
yanıtları değerlendirilerek kayıt altına 
alındı. Çalışmaya; 18 yaşından küçük 
olan, gebe ve emziren kadınlar, malign 
hastalığı olanlar ve immünsüpresif tedavi 
alan hastalar dâhil edilmemiştir.  

İstatistiksel yöntem

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences) for Windows paket 
programı ile yapılmıştır. İstatistiksel 
parametreler; Ortalama, Standart Sapma, 
Minimum ve Maksimum değerler olarak 
ifade edilirken kategorik değişkenler Ki-
Kare ve Fisher’in Kesin Olasılık testi ile 
sürekli değişkenler için Paired Samples t 
testleri kullanılmış ve p<0,05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
Atopi testleri: Atopi solunum sindirim veya 
temas yoluyla alınan bazı çevresel masum 
antijenlere karşı spesifik Ig E üretimi 
sağlayan genetik yatkınlıktır. Klinik 

pratikte antijen duyarlılığının tespiti deride 
prick testi ve kanda spesifik Ig E 
(phadiatop) analizi ile yapılmaktadır5. 1987 
yılında kullanılmaya başlayan Phadiatop; 
çevresel yaygın bulunan inhalan alerjenlere 
karşı gelişen multi-spesifik Ig E olup alerjen 
duyarlılık tanısı için değerli bir tarama 
yöntemidir6.  

Deri prick testi: Hastanemizde uygulanan 
DPT'i hastaların son 10 gün içerisinde 
antihistamin içeren ilaçlar, lokal ve sistemik 
kortikosteroidler ve immünsupresif ilaç 
kullanmadıkları ve akut bir enfeksiyon 
olmadığı belirlendikten sonra günün aynı 
saatinde ve aynı kişi tarafından yapıldı. Test 
için mite, alternata, kedi, köpek, 
hamamböceği, çimen, hububat, ağaç 
polenleri, yabani ot karışımı antijenleri 
kullanıldı. Bu işlem sonrasında 
değerlendirme için 15 dk. hasta bekletildi. 
Değerlendirmede endürasyon olup-
olmadığı ve çapı incelendi. Milimetrik 
cetvel ile uygulamadan endurasyonun 
birbirini dik kesen en uzun iki çapı ölçüldü. 
Çıkan sonuç; negatif kontrole göre ≥3 mm 
fazla ise test pozitif kabul edildi7. 

Otolog Serum Deri Testi: Hastalardan 5cc 
venöz kan alınarak 30 dakika oda 
sıcaklığında pıhtılaşmaya bırakıldı. 15 
dakika sürede 500g' de santrifüj edilerek 
serum ayrıştırıldı.  İnsülin ya da tüberkülin 
enjektörüyle 45 derecelik açı oluşturarak, 
0,05 ml serum intradermal yolla verildi. 
Antijenle birlikte, negatif kontrol olarak 
(aynı dozda) steril serum fizyolojik aynı 
şekilde uygulandı. Enjeksiyondan 30 
dakika sonra eritemli papülün çapı 
ölçülerek, negatif kontrolden 1,5 mm ya da 
daha büyük ve kırmızı (eritemli) bir 
ürtikeryal papül oluşumu pozitif olarak 
değerlendirildi8. 
Deri prick testleri ve otolog serum testi, 
antihistamin ilaç kullanmayan hastalardan 
aydınlatılmış onamı alındıktan sonra 
yapıldı. 

Dermografizm Testi: Hastanın ön koluna ya 
da sırt üst bölgesine dil basacağının künt 
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kısmı ile çizgi şeklinde basınç 
uygulandıktan veya dermografometre ile 
çizildikten 10 dakika sonra aynı bölgede 
lineer ürtiker plağının gelişmesi pozitif test 
sonucu olarak kabul edildi. 

Ürtiker kontrol testi (ÜKT): Ürtiker 
hastalarında klinik kontrolün 
değerlendirilmesi amacıyla kullanılır. 4 
sorudan oluşan ÜKT hasta uyumunu 
arttırmaktadır. Her soruda bulunan 5 cevap 
0-4 arası puanlandırıldı. Toplam 12 puan
alan hastanın klinik kontrolü iyi olarak
kabul edildi3, 9, 10.

Eozinofil sayısı: Eozinopeni (düşük 
eozinofil sayısı) ve eozinofili (yüksek 
eozinofil sayısı) için diğer çalışmalarla 
uyumlu tanımlamalar kullanıldı. Eozinofil 
sayısının 0,05 10 9/L. altı eozinopeni ve 0,5 
10 9/L üstü eozinofili olarak kabul edildi11,

12. 

Bulgular

Hastaların demografik özellikleri Tablo 
1’de yer almaktadır. Alerjik hastalık tanısı 
alan hastaların dağılımı incelendiğinde 40 
kişide (%22) alerjik rinit, 31 kişide (%17) 
astım, 18 kişi de (%9,9) ilaç alerjisi, 7 
kişide (%3,8) gıda alerjisi, 5 kişide (%2,7) 
dermatit ve 2 kişide ise (%1,1) arı/böcek 
sokma alerjisi olduğu bulundu. Olguların 
75’inde (%41,2)en az bir alerjik hastalık 
olduğu saptandı. Kronik ürtikerde hastalık 
süresi 2 ay ile 130 ay arasında değişmekte 
olup ortalama hastalık süresi 25.00±29,70 
ay olarak bulundu. Kadınlarda hastalık 
süresi 25.72±29,85 ay, erkeklerde hastalık 
süresi 23.26±29.56 aydır. Hastaların 
%45,6 ‘sında (83) 2. basamak ilaç (4 kat 
antihistamin ilaç) tedavisine direnç 
geliştiği ve 3. basamak tedaviye geçildiği 
görüldü. Kronik ürtikerli hastalar 
antihistamin direnci pozitif ve negatif 
olarak iki gruba ayrılarak gruplar arasında 
farklılık olup olmadığı araştırıldı. 
Demografik özellikler, alerjik hastalık 
varlığı, dermografizm varlığı, phadiatop 
sonucu, sigara kullanma durumu, spesifik 

Ig E, otoantikor, deri prick testi sonucu ile 
iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (tablo 2). 
Antihistamin ilaca karşı dirençli olan 
grupta, istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
OST pozitifliği, soy geçmişte alerjik 
hastalık öyküsü ve anjioödem gelişiminin 
daha fazla olduğu belirlendi. (Sırasıyla p 
değerleri; 0.006, 0.001, 0,041). 

Tablo 1. Hastaların Demografik ve Klinik 
Özellikleri 

Özellikler n % 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

128 
54 

70.3 
29.7 

Medeni Durum 
Evli 
Bekâr 
Boşanmış/Dul 

137 
37 
8 

75.3 
20.3 
4.4 

Eğitim Düzeyi 
Okur-Yazar Değil 
Okur-Yazar 
İlkokul 
Ortaokul 
Lise 
Üniversite 

5 
13 
76 
36 
36 
16 

2.7 
7.1 
41.8 
19.8 
19.8 
8.8 

Meslek 
Çalışmıyor/İşsiz 
İşçi 
Serbest Meslek 
Memur 

111 
20 
25 
26 

61.0 
11.0 
13.7 
14.2 

Soy geçmiş 
Alerjik Hastalık Yok 
Alerjik Hastalık Var 

141 
41 

77.5 
22.5 

Alerjik Hastalık Tanısı 
Yok 
Var 

107 
75 

58.8 
41.2 

Dermografizm 
Negatif 
Pozitif 

125 
57 

68.7 
31.3 

OST 
Negatif 
Pozitif 
Yapılamadı 

54 
44 
84 

29.7 
24.2 
46.2 

Anjioödem 
Yok 
Var 

95 
87 

52.2 
47.8 

Eozinofil µ/l 
0-50 eozinopeni
51-499 normal
500 ve üzeri eozinofili

34 
141 
7 

18.7 
77.5 
3.8 
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Total IgE IU/ml 
100≤ 
100> 
 

 
54 
128 

 
29.7 
70.3 

Phadıatop KU/L 
Negatif 
Pozitif 

 
137 
45 

 
75.3 
24.7 

Deri Prick Testi 
Negatif 
Pozitif 
Yapılamadı 

 
72 
42 
68 

 
39.6 
23.1 
37.4 

Spesifik Ig E 
Negatif 
Pozitif 
Yapılamadı 

 
69 
29 
84 

 
37.9 
15.9 
46.2 

Otoantikor 
Negatif 
Pozitif 
Yapılamadı  

 
148 
20 
14 

 
81.3 
11.0 
7.7 

Sigara 
İçmiyor 
İçiyor 

 
137 
45 
 

 
75.3 
24.7 

 
Yaş* 

 
40.56±13.0

2* 

 
18-72* 

*ort±sd, min-max 

Kadınlarda ürtiker hastalık süresi 
ortalamaları, antihistamin grubu ilaç 
direnci negatif ve pozitif olanlarda benzer 
olarak bulundu.  Hastalık süresi uzun 
süren erkek hastalarda ise antihistamin 

grubu ilaçlara karşı direnç pozitifliği tespit 
edilmiş olup istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p= 0.031). ÜKT ortalamaları 
yüksek olan olguların antihistamin direnci 
negatif bulunarak istatistiksel yüksek 
düzeyde anlamlı kabul edilmiştir 
(p=0.0001) (Tablo 3).  

Antihistamin dirençli olan ve olmayan 
grupta Eozinofil ve IgE düzeyleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunamamıştır (sırasıyla p=0.275, p= 
0.940).  

Hastalık süresi ile dermografizim ve OST 
arasında ilişki bulunmamaktadır (sırasıyla 
p=0.640, p=0.075). 

Çalışmamızda kronik ürtikere en sık eşlik 
eden hastalıkların; %75 B 12 eksikliği, % 
37 demir eksikliği anemisi, % 26 D 
vitamini eksikliği, % 22 Hipertansiyon, % 
12 Diyabetes Mellitus ve % 18 tiroid 
hastalığı olduğu saptandı. 

Ig E üç gruba ayrılarak hastalık süresi ve 
ÜKT ortalamaları arasında farklılık 
araştırılmış ve hastalık süresi ile fark 
saptanmazken (p=0.071), IgE<1 IU/ml 
olan olguların ÜKT ortalamaları 
diğerlerine göre anlamlı kabul edilmiştir 
(p=0.032) (Tablo 4). 

Tablo 2. Iki grubun demografik özelliklerinin ve sonuçlarının karşılaştırılması 
 
 Antihistamin direnci yok 

sayı                         % 

Antihistamin direnci var 

sayı                        % 

 

p 

 

kadın 

erkek 

Evli 

Bekar 

Boşanmış/Dul 

 

 

70                           70.7 

29                            29.3 

75                            75.8                                

21                            21.2 

3                             3.0 

 

 

58                          69.9 

25                          30.1 

62                          74.7 

16                          19.3 

5                             6.0 

 

 

0.516 

 

 

  0.603 
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Çalışmıyor/İşsiz 

İşçi 

Serbest Meslek 

Memur 

 

Soy geçmişte alerjik hastalık 

Yok 

Var 

 

Alerjik hastalık yok 

Alerjik hastalık var 

 

Anjioödem yok 

Anjioödem var  

 

Sigara içmiyor 

Sigara içiyor 

 

Dermografizm yok 

Dermografizm var 

 

Phadiatop negatif 

Phadiatop pozitif 

 

Spesifik Ig E negatif* 

Spesifik Ig E pozitif 

Deri Prick Testi negatif* 

Deri Prick Testi pozitif 

 

59                            59.6 

13                            13.1 

14                            14.1 

13                            13.1 

 

        

       86                                 86.9 

       13                                 13.1 

    

      58                                 58.6 

      41                                 41.4 

 

58                              58.6 

41                               41.4 

 

77                               77.8 

22                                22.2 

 

65                               65.7 

34                                34.3  

       

     73                                      73.7 

     26                                      26.3 

   

     30                                     66.7 

     15                                     33.3 

     40                                     58.0 

     29                                     42.0 

 

52                          62.7 

  7                           8.4 

11                          13.3 

13                          15.7 

 

       

        55                                 66.3 

        28                                 33.7 

 

       49                                 59.0 

       34                                 41.0 

 

37                            44.6 

46                            55.4 

 

60                            72.3 

23                            27.7 

 

60                            72.3 

23                            27.7 

 

64                            77.1 

19                            22.9 

 

      39                                73.6 

      14                                26.4 

     32                                 71.1 

     13                                 28.9 

 

 

0.752 

 

 

 

 

0.001 

 

 

0.536 

 

 

0.041 

 

 

0.247 

 

 

0.212 

 

 

0.363 

 

 

0.299 

 

0.110 
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OST negatif* 

OST pozitif 

Otoantikor negatif* 

Otoantikor pozitif 

Eosinofil µ/l* 

0-50 eosinopeni 

51-499 normal 

500 ve üzeri eozinofili 

 

Total Ig E IU/ml* 

<1 

<100 

>100 

 

 

 

 

     38                                     66.7 

     19                                    33.3 

     82                                     92.1 

      7                                        7.9 

    

     18                                    18.2 

    79                                    79.8 

2                                      2.0 

 

 

 1                                           1   

   31                                      31.3 

   67                                      67.7   

     

  

 

 

    16                                  39.0 

   25                                  61.0 

    66                                   83.5 

    13                                   16.5 

  

  16                                     19.3 

  62                                     74.7 

    5                                      6.0 

 

  

    4                                   4.8 

   21                                 25.3 

   58                                 69.9 
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0.357 

 

 

 

    

0.225 

 

Tablo 3. Cinsiyet, Hastalık Süresi ve ÜKT’ nin Tedavi gruplarına göre karşılaştırılması 

Özellik Antihistamin ilaç direnci yok 

 

Antihistamin ilaç direnci var 

 

p 

Hastalık Süresi 

Erkek 

Kadın 

 

       14.93±19.74 

         25.95±31.33 

 

            33.0±35.96 

            25.44±28.22 

 

0.031 

0.924 
ÜKT            7.69±2.05              4.90±2.23 0.0001 
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Tablo 4.  ÜKT ve hastalık süresinin Ig E düzeyleri ile ilişkisi 

 1<IgE (ORT±SD) 100<IgE (ORT±SD) 100>IgE (ORT±SD) p 
Hastalık süresi 46.80±51.17 18.90±25.57 26.67±29.95 0.071 
ÜKT 3.80±2.38 6.84±2.60 6.35±2.48 0.032 

 

Tartışma 

KÜ anjioödem ile veya anjioödemsiz 6 
haftadan uzun süren ürtiker olarak 
tanımlanır. Hastalık sıklıkla sosyal yaşamı 
ve iş yaşamını etkileyen, uykusuzluğa 
neden olabilen ataklar ile karakterizedir10. 
Mevcut tedavi kılavuzlarında da ürtikerin 
birinci tedavisi uyaran/tetikleyicilerin 
eliminasyonu, altta yatan hastalıkların 
tedavisidir. İkincisi ise semptomatik 
tedavidir. Semptomatik tedavinin 1. 
basamak tedavisinde, ikinci kuşak H1 
antihistamin grubu ilaçların kullanılması 
önerilmektedir. 1. Basamak tedaviye yanıt 
alınamaması durumunda 4 katına dozaj 
artımı yapılarak 2. Basamak tedavisine 
geçilir3, 4. Antihistamin ilaç tedavisine 
yanıtsızlık sebepleri ve tedavi öncesinde 
antihistamin ilaç direncini gösteren 
parametreler ile ilişkili literatürde farklı 
çalışmalar vardır. Mast hücrelerinden 
salınan histaminin ürtiker semptomlarında 
esas medyatör olduğuna inanılsa da 
sitokinler, kemokinlerin de etiyolojide rol 
oynadığı düşünülmektedir10 Bu durum 
kronik ürtikerli hastaların antihistamin 
grubu ilaçlara yanıtsız olmalarının bir 
sebebi olabilir. 

    KÜ kadınlarda daha sık görülür, ancak 
hastalığın şiddeti ile cinsiyet arasında 
ilişki net olarak bilinmemektedir13. 
Greroriou ve arkadaşları (ark.) 
çalışmalarında kadın cinsiyet ile 
remisyona girme süresi arasında anlamlı 
pozitif korelasyon tespit etmişlerdir14. 

  Çalışmamızda da literatürle uyumlu 
olarak hastalarımızın %70,3’ü kadın, 
%29,7’si erkek idi ancak 2.basamak ilaç 
tedavisine karşı dirençli olma açısından; 

hastalık süresi uzun erkek olgularda 
antihistamin grubu ilaçlara karşı direnç 
pozitifliği istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu.  

   Çalışmamızda hastalarımızın %47,8 de 
eşlik eden anjioödem vardı. Hastaların 
eşlik eden anjioödeminin olması ile 
antihistamin ilaç tedavisine dirençli 
olmaları istatiksel olarak ilişkili bulundu. 
Çalışmamızla benzer olarak Marín-
Cabañas ve ark. çalışmada14eşlik eden 
anjioödem varlığı ile antihistamin ilaç 
tedavisine dirençli olma arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmuştur. Yayınlanmış farklı 
çalışmalarda anjioödemin eşlik ettiği 
ürtikerde hastalığın ortalama zamanının 
uzun olduğu ve remisyona daha geç 
girildiği bildirilmiştir13. Ancak farklı 
olarak Curto-Barredo ve ark. yaptıkları 
çalışmada kronik spontan ürtikerli 
hastaların %16,2’ sinde anjioödem eşlik 
ettiği gösterilmiş olup antihistamin ilaç 
tedavisine direnç ve hastalığın süresi 
arasında ilişki saptamadıklarını 
bildirmişlerdir15. 

     %18 kronik ürtikerli hastada tiroid 
hastalığı tespit edilmiş olup Curto-Barredo 
ve ark 15 yaptıklarının sonucu (%15,5) ile 
benzerdir. Vitamin D nin patogenezde 
aktif rol oynadığını ve uzun süren hastalık 
ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar 
mevcuttur16-18. Hasta sayımızın 
kısıtlılığından nedeni ile hastalık süresi ile 
de anlamlı ilişki saptanmadı. 

Hastaların %31,3 ünde dermografizm 
saptandı ve 2. basamak ilaç tedavisine 
direnç ile ilişkili bulunmadı. Literatürde 
çalışmamızla uyumlu olarak kronik 
ürtikerde eşlik eden semptomatik 

101

http://dergipark.gov.tr/jocass


dermografizm varlığında hastalığı kontrol 
edebilmek için daha yüksek doz 
antihistamin ilaç gerektiği bildirilmiştir. 
Aynı çalışmada dermografizmin uzun 
hastalık süresi ile de ilişkili olduğu 
bulunmuş olup13, 15, 19  çalışmamızda 
saptanmadı. 

Otolog serum deri testi;  yüksek afiniteli 
IgE reseptörünün alfa ünitine veya IgE ‘e 
karşı dolaşan fonksiyonel otoantikorların 
varlığını gösterir ve bazofil-histamin 
salınım aktivitesinin in vivo en iyi 
gösterim şeklidir20. Çalışmamızda 
hastaların %24,2’ de OST pozitif, 
%29,7’sinde negatif saptandı, 
%46,2’sinde test yapılmadı. OST pozitif 
olan hastalarda 2. Basamak tedaviye 
direncinin olması anlamlı saptandı. Bu 
sonuçla uyumlu olarak literatürde 2. 
Basamak tedavi direnci olan kronik ürtiker 
hastalarında OST’nin pozitifliğinin daha 
yüksek olduğu ve pozitif otolog serum 
testi ile 2. Basamak tedaviye dirençli 
yanıtın ilişkili bulunduğu çalışmalar 
bildirilmiştir13, 21, 22. 

Çalışmamızda hastaların %3,8’inde 
eozinofili, %18,7 sinde eozinopeni 
saptandı ve eozinofil sayısı ile 
antihistamin ilaç tedavisine direnç 
arasında anlamlı ilişki bulunmadı. Farklı 
olarak Kolkhir ve ark 23’nın yaptığı 
çalışmada kronik ürtikerli hastalarda 
eosinopeni ile hastalık aktivitesi ve 
tedaviye cevapsızlık arasında anlamlı 
ilişki bildirilmiştir. Çalışmalar arasındaki 
farklılık 2. basamak tedaviye dirençli 
hastaların sıklıkla eosinopeniye neden 
olan steroid tedavisi almalarından 
kaynaklanabilmektedir.  

Total IgE düzeyinin hastalığın şiddeti ve 
verilen tedaviye yanıtsızlıkla ilişkisi 
yönünde sonuçlar farklılık göstermektedir. 
Kessel ve ark 217 hastada yaptıkları 
çalışmada Ig E yüksekliğinin uzun hastalık 
süresi ve OST pozitifliği ile ilişkili 
olduğunu göstermişlerdir24. Çalışmamızda 
IgE düzeyi ile antihistamin ilaç tedavisine 

direnç arasında ilişki saptanmadı. 
Montjoye ve ark. 25 yaptıkları çalışmada Ig 
E düzeyi ile 2. basamak ilaç tedavisine 
yanıtsızlık arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki saptamamışlardır. 
Çalışmamızda hastalarımızın IgE 
düzeyleri üç gruba ayrılarak hastalık süresi 
ve ÜKT ortalamaları (sırasıyla 3.80±2.38, 
6.84±2.60, 6.35±2.48) arasında farklılık 
araştırıldı. 2. Basamak tedaviye dirençli 
olan hastalarda, hastalık süresi ile anlamlı 
ilişki saptanmazken; IgE<1 IU/ml olan 
olguların ÜKT ortalaması düşüklüğü 
(3.80±2.38) diğerlerine göre anlamlı kabul 
edildi (p=0.032) ve bu olguların tedaviye 
dirençli olduğu saptandı. Ancak total Ig E 
değerinin çok düşük olduğu hasta 
sayılarının arttırılarak yapılması gereken 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Sonuç  

KÜ’li hastalarda antihistamin grubu ilaç 
tedavisine direnci önceden anlamamızı 
sağlayacak klinik bulgular ve laboratuvar 
parametrelerinin saptanması tedavi 
seçiminde önemlidir. Çalışmamızda OST 
pozitifliği, KÜ’e eşlik eden anjioödem 
varlığı ve soy geçmişte alerjik hastalık 
olması total Ig E nin<1 IU/ml ile 
antihistamin ilaç tedavisine direnç ile 
ilişkili bulunmuştur. 

Finansal destek:  

Bu makalede açıklanan çalışma için 
herhangi bir finansman alınmadı.  

Çıkar Çatışması:  

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar 
çatışması bulunmamaktadır. 
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