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OZET

Amag: Urtikarya sik gorilen, tanisi kolay konulabilen ancak oldukga degisken
etyolojik faktorlerin saptanmasinin zor oldugu bir dermatozdur. Bu galismada klinigi-
mizde urtikarya tanisiyla izlenmis olan hastalarda saptanan etyolojik faktorlerin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Bu retrospektif gcalismada 2000-2007 yillar arasinda Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi'nde yatarak tedavi géren urtikarya tanisi
almis 127 olguda saptanan etyolojik etmenler arastiriimistir.

Bulgular: Ayrintili anamnez ve etyolojiye yonelik yapilan tetkikler sonucunda 6zellikle
gidalar, ilaglar ve infeksiyonlar olmak Uzere 92 (%72,4) hastada en az 1 veya daha
fazla olas! tetikleyici etken saptanirken, 35 (%27,6) hastada tetikleyici etken saptana-
mamisgtir.

Sonug: Calismada elde edilen bulgular i1siginda; urtikaryali olgularin degerlendi-
rilmesinde infeksiyonlar, ilaglar ve gidalar basta olmak tzere olasi tetikleyici faktorlerin
alinacak ayrintili anamnezde yer almasinin énemi vurgulanmistir.

Anahtar sozciikler: Urtikarya, etyoloji, infeksiyon, ilag, gida

SUMMARY

Objective: Urticaria is a common skin disease which is easily diagnosed. In contrast
to the ease of its diagnosis, the underlying etiologic factors are often difficult to deter
mine. In the present study, we aimed to evaluate the etiologic factors in patients with
urticaria who were followed-up by our clinic.

Material and method: In this retrospective study; 127 in-patients with urticaria who
were followed up in Dokuz Eylul University Medical School Department of Dermatology
between the years 2000-2007 were re-evaluated to outline the established etiologic
factors.

Results: Detailed anamnesis and laboratory investigations revealed at least one
etiological factor in 92 (72.4%) patients, especially foods, drugs and infections. On the
other hand 35 (27.6%) patients had no associating triggering factors.

Conclusion: In this study, the importance of a detailed history regarding triggering
factors such as infections, drugs and foods in the evaluation of patients with urticaria
was emphasized.
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Urtikarya kasintili, eritemli ve 6demli papulalar (urtika)
ve bunlarin birlesmesiyle olusmus plaklarla kendini goste-
ren bir dermatozdur. Lezyonlar kan damarlarinin dilatas-
yonu ve 6deme bagll olarak meydana gelmektedir. Lez-
yonlarin histopatolojik incelemesinde ylizeyel dermisteki
kapiller ve venullerde dilatasyon, dermal papillalarda ge-
nisleme, retelerde yassilasma ve kollagen liflerde sisme
gorilmektedir. Angioédemde ise ayni olay derin dermis ve
hipodermiste meydana gelmektedir. Urtikarya her deri
alaninda meydana gelebilirken angio6dem siklikla yiz,
dil, ekstremiteler ve genital alanda sik gorilmektedir (1,2).
Lezyonlarin olugsmasina neden olan etkenler ve dokdlerin
suresine gore klinik olarak akut, kronik, fiziksel ve kontakt
urtikarya seklinde siniflandirilabilir. Genel olarak urtikarya
olusumuna neden olan mayor faktorler arasinda allergi
(gida, inhalan maddeler, kontakt allerjenler, ilaglar, kan
drtnleri), toksik (bdcek sokmalari, analgezik ilaglar),
pseudoallergik (NSAii ve diger inflamatuar ilaglar, kontrast
maddeler), fokal infeksiyonlar (bakteriyel, viral, fungal
veya paraziter), paraneoplastik, fiziksel (soguk, sicak,
basi, vib-rasyon, solar, akuajenik, egzersiz gibi), enzim
eksiklikleri

autoimmun hasta-liklar

(angioneurotik 6dem, herediter 6dem),

(sistemik lupus eritematosus,

kriyoglobulinemi, para-proteinemi) ve hormonal

Ancak 6nemli bir kismi da
idyopatik olup herhangi bir neden saptanamamaktadir. (1-

7) Bu galismada klinigimize basvuran urtikaryall olgularda

bozukluklar bulunmaktadir.

etyolojik etkenlerin deger-lendiriimesi amaglanmistir.
GEREG VE YONTEM

Yapilan retrospektif calismada, Dokuz Eyliil Universi-
tesi Tip Fakultesi Dermatoloji Klinigi'nde 2000-2007 yillari
arasinda yatarak tedavi goéren urtikarya tanisi almis olgu-
larin dosyalari incelenmigtir. Olgularin demografik verileri,
uyaricl ilag kullanimi ve gida alimi éykist, saptanan infla-
masyon odaklari, eslik eden malignite, hormonal bozuk-
luklar, autoimmun hastaliklar gibi etyolojide rol oynaya-
bilecek tim faktorler kaydedilmistir.

Hastaligin baslangigc zamani 6 haftadan kisa olanlar
akut, 6 haftadan uzun olanlar kronik urtikarya olarak de-
gerlendirilmigti. Bunun disinda hastaligin tekrarlama
Ozelligi, tutulan deri alanlari, eslik eden angioédem varligi

ve olgularin atopi 6ykisu arastiriimistir. Saptanan veya

Oykude tanimlanan tetikleyici etmenler olarak gidalar veya
gida katkilari, sistemik uyaran ilag kullanimi, solunum yo-
luyla alinan allerjenler, transflizyon reaksiyonlari, infeksi-
yonlar (bakteriyel, fungal, viral veya paraziter), malignite,
endokrin faktorlerle birliktelik, fiziksel etkenler, bocek s
rgr Oykisl, lokal histamin salicilar, pseudoallerjik etki
eden etkenler, kolloidal volim genisleticiler ve radyolojik
kontrast madde kullanimi arastiriimigtir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda urtikarya tanisi konmus toplam
127 olgu dosyasi taranmigtir. Olgularin 94’G kadin (%
74,02) ve 33'U erkek (%25,98) olup yaslarinin 19-72 (42,1
+ 5,3) arasinda degiskenlik gosterdigi gorilmuistar.
Hastaligin baslangi¢ zamanina gére degerlendirildiginde
44 olgu (%34,64) akut urtikarya, 83 olgu (%65,36) ise kro-
nik urtikarya olarak tespit edilmigtir. Kronik urtikarya tanisi
alan olgularda lezyonlarin tekrarlama sikligi degerlendiri-
diginde ise; 71 kronik olgununun (%85,54) lezyonlarinda
tekrarlama saptanmistir. Altmisdokuz olguda (%54,33) ise
eslik eden angioddem varligi velveya Oykisi
bulunmustur. Atopi Oykisu saptanan 18 olgunun (%14,17)
7'sinde (%38,88) atopik ekzema; 6’sinda (%33,33) allerjik
rinit; 9'unda (%50) allerjik brongit/astim o6ykusu tespit
edilmistir. Degerlendirilen 127 olgunun ayrintii anamnez
ve etyolo-jiye yonelik tetkikleri sonucunda 92 hastada (%
72,4) en az 1 veya daha fazla olasi tetikleyici etken
35 hastada (%27,6)

saptanamamistir. Olgular akut ve kronik olarak ayrilarak

saptanirken tetikleyici  etken
degerlendirme yapildiginda ise akut olgularin tamaminda
en az 1 veya daha fazla etyolojik faktor belirlenirken,
kronik olgularin 38'inde (%58) en az 1 veya daha fazla
olas! tetikleyici etken saptandigi, 35 olguda (%42) ise

tetikleyici etken saptanamadigi goril-mustar.

Urtikaryay! tetikleyici etmenler acisindan olgularin
anamnezlerine dayanilarak yapilan degerlendirme sonu-
cunda; tamami akut urtikaryali olmak Uzere 11 olguda
gida veya gida katkilari alimindan sonra urtikarya gelistigi
saptanmistir. Uyaran sistemik ila¢ kullanimi sonrasinda
urtikaryal reaksiyon gelisimi ise yine tamami akut
urtikaryall olgularda olmak uzere 31 olguda gézlenmistir.
Akut urtikaryali 3 olguda ise kan transfuizyonu takiben re-

aksiyon gelisimi saptanmistir. infeksiyon odagi taramasi,



olgularin yapilan tetkikleri ve ilgili anabilim dallarinin goéris
ve oOnerileri dogrultusunda degerlendirilmigtir. Tamami
kro-nik urtikaryali olgularda olmak (zere, saptanan
infeksiyon odaklari degerlendirildiginde; 9 olguda dental
infeksiyon, 30 olguda ust solunum yolu infeksiyonu (10’u
sinlzit, 2’si akut rinit, 18’i akut farenjit), 2 olguda alt so-
lunum yolu infeksiyonu, 10 olguda gastrointestinal sistem
pylori,
kandidiyazis), 13 olguda Uriner sistem infeksiyonu, kadin

infeksiyonu  (Helicobacter hepatit, intestinal
hastalardan 28 olguda jinekolojik infeksiyon saptanmistir.
Tiroid hastaligi ile beraberlik timu kronik urtikaryal olmak
Uzere 9 olguda saptanmistir. Fiziksel uyari sonrasinda
urtikaryal semptom gelisimi agisindan olgular degerlendi
rildiginde yine tamami kronik urtikaryali olmak Uzere 6
olguda basi, 3 olguda soguk, 3 olguda sicakla iliski sap-
tanmigtir. Tetikleyici etmen saptanan akut ve kronik
urtikaryal olgularin dagihmi Tablo | ve 1'de gdsterilmekte-

dir.

Tablo I. Akut urtikaryali olgularda saptanan tetikleyici et-
menler (n:44)

Tetikleyici etmenler Olgu sayisi
n (%)
Yiyecekler 11 (25,0)
Sistemik ilag Kullanimi 31(70,4)
Kan Tranflizyonu 3(6.,8)
Radyokontrast madde kullanimi 1(2,2)

Tablo II. Kronik urtikaryali olgularda saptanan tetikleyici et-
menler (n: 83)
Tetikleyici etmenler Olgu sayisi
n ( %)
Tiroid sayriligi 9(10,8)
infeksiyon Odaklari
Dis Gurugi 9(10,8)
Ust Solunum Yolu infeksiyonu 30 (36,1)
Alt Solunum Yolu infeksiyonu 2(24)
Gastrointestinal Sistem infeksiyonu 10 (12,0)
Genital Sistem Enfeksiyonlari 28 (33,7)
Uriner Sistem Infeksiyonu 13 (15,6)

Arastirma

Fiziksel etkenler

Basi 6 (7,2)

Sicak 3 (3,6)

Soguk 3(3,6)
TARTISMA

Urtikarya deride kasintili eritemli, 6demli papulalar ve
plaklarla kendini gosteren bir dermatozdur. En sik gérilen
deri hastaliklarindan biri olan urtikarya tim dinyada
populasyonun %10-25’ini hayatinin herhangi bir doéne-
minde etkilemektedir (8). Urtikarya dokulerinin seyri 6
haftayl gegerse kronik urtikarya s6z konusudur. Urtikarya
ve angioddem, olgularin yaklasik yarisinda bu
arastirmada da gorildigu gibi birlikte bulunmaktadir (2).
Akut urtikarya sikhkla

reaksiyonla meydana gelmektedir. Genel olarak urtikarya

ilac ve gidaya karsi allerjik
ve angioddem olusumunda g6z oninde bulundurulmasi
gereken mayor nedenler arasinda; gidalar veya gida
katkilari,
inhalasyonu ya da gastroin-testinal

ilaglar, anti-genle temas veya antigenin
yolla alinmasi,
bakteriyal, viral, fungal veya para-ziter infeksiyonlar,
bécek sokmalari, transfiizyon reaksi-yonlari, maligniteler,
basi, soguk, sicak gibi fiziksel etmen-ler, kollagen doku
hastaliklari, basta tiroid hastaliklari ol-mak (izere diger

hormonal hastaliklar bulunmaktadir (1-7).

Bircok ila¢ urtikarya ve angioédeme neden olabilmek-
tedir. Penisilinler, penisilamin, sulfonamidler, analjezikler,
radyokontrast maddeler, sedatifler, trankilizanlar ve ditire-
tikler en sik urtikaryal reaksiyona neden olan ilagladir. Bu
arastirmada da tamami akut urtikaryali 31 hastada (%
70,4) olasi ilag provakasyonu saptanmistir. Etyolojide
ilagtan siphelenildiginde s6z konusu ila¢ kesilerek lez
yonlarin tedrici kaybinin olup olmadigi gézlenmelidir. Tim
ilaglar urtikarya nedeni olabilecegi igin tani almis hasta
larda ilag provakasyonu dislinildigiinde kesilebilecek
ilaglar hemen kesilmeli, gerekli olanlar igin de alternatifle-
rin kullanimi yoluna gidilmelidir (9).

Gidalar akut urtikaryaya siklikla neden olmakla birlikte
intermittent disinda kronik urtikaryaya nadiren yol agmak-
tadir (1,9). Arastirmamizda tamami akut urtikarya grubun-
da bulunmak Uzere %25 olguda gidalar olasi tetikleyici
etkenler arasinda bulunmustur.
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Viral infeksiyonlarin seyrinde urtikarya gelisebildigi
gosterilmis olup hepatitler ve infeksiyoz mononikleoz
buna 6rnek olarak verilebilir (9,10). Degerlendirilen olgula-
rimizin %2,2’sinde hepatit B infeksiyonuna urtikaryanin
eslik ettigi gorilmustar.

Literatiirde dental infeksiyonlarla urtikarya gelisimi ara-
sinda iligkinin gosterildigi ¢cok sayida olgu sunumlari bu-
lunmaktadir. Yapilan derlemelerde olgularin %2-22’sinde
dental infeksiyonlarin etyolojide rol oynadigi belirtiimekte-
dir (10,11). Bizim calismamizda ise saptanan oran yakla-
stk %10,8dir.

Urtikaryali olgularda kulak - burun bogaz infeksiyonla-
rinin %17-28 oraninda tetikleyici rol oynadigi goérilmustir
(10,11). Klinigimize bagvuran kronik urtikaryal olgularda
%36 oraninda Ust ve alt solunum yolu infeksiyonlari belir-
lenmisgtir.

Jinekolojik infeksiyonlar kronik urtikaryanin tetikleyicisi
olarak tanimlanmaktadir. Yapilan bir arastirmada 220
hastanin %12’'inde vaginit saptanmistir (10). Arastirma-
mizda bu oran kadin hastalar arasinda yaklasik %33 bu-
lunmustur. Yine ayni seride olgularin %8’inde idrar yolu
infeksiyonunun bulundugu saptanmistir (10). Olgularimiz-
da ise yaklasik %15 idrar yolu infeksiyonu saptanmistir.

Urtikarya ile tiroid hastaligi beraberliginin artmis sik-
likta oldugu da gozlenmistir. Hipertiroidide de urtikaryal
lezyonlar ilk semptom olabilmekte ve tedavi ile urtikarya
gerileyebilmektedir. Hipotiroidi ve 6tiroid de olabilen olgu-
larda antimikrozomal antikorlarin varliginin urtikarya’ya
eslik edebildigi gosterilmistir (9,12). Olgularimizda da %10
oraninda tiroid hastaliklariyla birliktelik saptanmigtir.

Urtikarya’ll olgularin %10-20’sinde semptomlar fiziksel
uyari sonucunda meydana gelmektedir. Ancak lezyonlar
fiziksel stimulusun olustugu alana sinirli kalabildigi gibi
(1,9,13).
yaklasik %13’lnde bu tir bir uyaran saptanmistir.

bazen yayginlasabilmektedir Olgularimizin

Urtikarya ile kolon, rektum, akciger karsinomu,
Hodgkin hastaligi ve B hiicre limfomalari beraberlikleri
bildirilmistir. Malignite ve urtikarya sik goérilen hastaliklar
oldugundan bu beraberliklerin tesadifi olma olasiligi bu
lunmaktadir. Yapilan genis serili epidemiyolojik bir calig-

mada ise malignite ve kronik Urtikarya arasinda baglant

bulunamamistir (1,9,10). Bizim arastirdigimiz olgularin
bazilarinda da o6ykiide malignite bulunmasina ragmen
bunlarin tetikleyici olmadigi distnilmistr.

Urtikarya ile iligkisi oldugu bildirilen solunum yoluyla
alinan allerjenler, yabanci proteinler (antiserum, taze hiic-
re preperasyonlari, asilar vb), romatolojik hastaliklar, te-
mas eden maddeler, bocek isiriklari ve sokmalari, lokal
histamin salicilar, kolloidal volim genisleticiler ile ilgili ot
gularimizda yapilan taramada bir iligki bulunamamistir.

Literatir incelendiginde urtikaryali olgularda viral, bak-
teriyel, fungal veya parazitik infeksiyonlarin goérilme sik-
hginin normal populasyondan farkli olmadigi goriimistr.
Bununla birlikte infeksiydz siirecin sagaltimini takiben
urtikaryal lezyonlarda gerilemenin izlendigi birgok calis-
mada bildirilmistir. Ancak bu konuda yapilan calismalarin
henuz meta-analiz veya kanita dayal tip kurallari dize-
yinde kanit degeri bulunamamistir (10,14-16).

infeksiyonlar ile iligkili urtikaryanin, infeksiyonlara
tetikledigi
autoimmu-nite/autoreaktivite olmak uzere iki farkli meka-

ikincil immun yanit veya infeksiyonlarin
nizma ile gelistigi dusinllmektedir. Bu durum urtikarya
patogene-zinde epitop benzerligi ile agiklanmaktadir.
Keza aspirin ve gida katki maddeleri gibi nonimmunolojik
hipersensitivi-teye yol acan etkenlerin de benzer mekaniz-

mayla etki gosterdigi bilinmektedir (10).

Sonug olarak urtikarya birgok intrensek ya da ekstren-
sek faktorle tetiklenebilmektedir. Bu etkenler klinigimizdeki
olgularda oldugu gibi gok sayida bulunabilir ve degiskenlik
gOsterebilir.
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