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Ürtiker şiddetli kaşıntılı urtika lezyonları ve/veya anjioödemle seyreden bir hastalıktır. 
Ürtiker ve anjioödem toplumda %25-%30 oranında görülmektedir. Kronik ürtiker bazen 
ciddi hastalıklarla birlikte görülebilmesine karşın akut ürtiker kendini sınırlayan geçici bir 
tablodur. Özellikle semptomlar kronikse ve tedaviye direnç gösteriyorsa ayrıntılı tetkik 
yapılmalıdır. Hastalığın tedavisindeki en önemli seçenekler; bilinen tetikleyici faktörlerden 
kaçınmak, uzun etkili ikinci kuşak antihistaminikler, uygun dozda oral steroidler, lökotrien 
antogonistleri, siklosporin ve omalizumab kullanmaktır.
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Urticaria is a disease characterised by intensely itchy weals, angio-oedema or both. 
Urticaria and angioedema occur in up to 25-30 percent of the population. Although 
serious medical illness can occur concurrently with chronic urticaria, acute urticaria 
generally is benign and self-limited. A detailed investigation is made, especially if 
symptoms are chronic or minimally responsive to therapy. The mainstay of therapy for 
urticaria is avoidance of known triggering agents, judicious use of oral corticosteroids, 
and treatment with long-acting second-generation antihistamines, leukotriene 
antagonists, cyclosporine and omalizumab. 
Key words: Urticaria, diagnosis, treatment

Giriş

Ürtiker Hipokrat zamanından beri bilinen deri 
ve mukozaları tutan urtika denilen kaşıntılı 
papül ve plaklarla seyreden bir hastalıktır. Bu 
terimin, dokunulduğunda kızarıklık ve kaşıntıya 
neden olan, ısırgan otu “Urtica ureus” un bir 
türevi olduğu kabul edilmektedir. Bu makalede 
ürtikerle ilgili klasik bilgi vermekten ziyade 
son yıllardaki literatür gözden geçirilerek yeni 
bilgiler ve halen daha geçerliliğini koruyan 
klasik bilgilerden bahsedilecektir.

İnsidans

Çok sık görülen bir hastalıktır. Toplumdaki 
kişilerin %20-%30’unun yaşamları boyunca 
en az bir kez ürtiker atağı geçirdiği 
düşünülmektedir. Dermatolojik hastaların 
%1-%3’ünü oluşturmaktadır. Kronik ürtikerin 
(KÜ) sıklığı ise %0,5-%1 (Tüm hayat boyunca 
görülen prevalans) arasındadır (1,4).

Sınıflama 

Ürtiker mukozaları tutarsa anjioödem ismini 
almaktadır (Tablo 1).

Ürtikerin etyoloji, süre ve patogeneze göre 
çok değişik sınıflamaları olsa da en çok kabul 
edilen sınıflaması Tablo 2’de gösterilmiştir. 
Bu sınıflama konusunda uzman kişilerin 
katıldığı geniş bir konsensüs ile 2012 yılında 
oluşturulmuştur (5).

Etyoloji 

Ürtikerin etyolojisinde bir çok faktör 
suçlanmıştır. Akut ürtikerdeki en önemli 
etyolojik nedenler ilaçlar, gıdalar ve 
enfeksiyonlardır. Kronik spontan ürtikerde 
çoğu zaman (%80-%90) etyoloji belli değildir. 
En önemlisi ayrıntılı bir anamnez almaktır. 
Tek başına ayrıntılı bir anamnezle etyolojiyi 
saptama olasılığının %72-%86 olduğu 
bildirilmiştir. Hastalardan uygun ve ayrıntılı 
anamnez almak için sorgulama formları 
oluşturulmalı ve hastaya doldurulmalıdır. 
Kronik ürtiker etyolojisinde sorumlu olan ve 
bazen gözden kaçan çok önemli etyolojik 
nedenler vardır (6,7).

Kronik Ürtiker Gıda ilişkisi

KÜ’li hastaların %2-%3’ünde gıda intoleransı, 
%1-%5’inde IgE gıda alerjisi, %1-%50 



oranında ise psödoallerjik reaksiyon vardır. IgE aracılıklı gıda 
allerjisi sıklıkla intermittan ataklar şeklinde gıda alımından 
sonraki 15 dakika içinde ortaya çıkmakta ve birkaç saat 
sürmektedir. Bu hastalarda prick test ve spesifik IgE testleri 
anlamlı olabilir (8).

Psödoallerjik reaksiyonun etyolojisinde gıda katkı maddeler 
ve doğal gıda içerikleri, özellikle sebze ve gıdalarda bulunan 
aromatik bileşikler etyolojide önemli rol oynamaktadır. 
Semptomlar gıda alımından 4 saat sonra ortaya çıkmakta 
ve klinik belirtiler gıda alımının kesilmesinden 10-14 gün 
sonra iyileşmeye başlamaktadır. Psödoallerjik reaksiyonu 
araştırmada allerjik deri ve laboratuvar testlerin bir anlamı 
yoktur.Psödoallerjenlerin varlığı ancak eliminasyon diyeti 
ve oral provakasyonla gösterilebilir. Gelişiminde GİS’deki 
permeabilite artışının etkili olabileceği ve 3-4 haftalık 
psödoalerjen diyet ile permeabilite bozukluğunun düzeldiği 
gösterilmiştir (9).

İlaçlar 

Hemen hemen her ilaç ürtiker oluşturabilir. En sık karşılaşılanlar 
antimikrobiyeller (penisilin, sulfonamidler), analjezik ve 
antiinflamatuvar ilaçlar (asetilsalisilik asit, NSAID’ler, opiatlar), 
ACE inhibitörleri, kan ürünleridir (10-12).

İnfeksiyonlar

Teorik olarak tüm enfeksiyonlar kronik ürtikere yol açabilir. 
Ancak en çok gözden kaçabilen kronik enfeksiyonlar ve 
inflamatuvar durumlardır (Faranjit, sinüzit, diş çürükleri, kronik 

genital akıntılar, reflü özafajit). Literatürde bu konuda çok 
sayıda yayın vardır. Burada konuyu vurgulamak amaçlı iki tane 
literatürden bahsetmek istedim. KÜ 9 hastada sinüzit tespit 
edilmiş, hastaların hepsinin semptomları sinüzit tedavisini 
takiben dramatik olarak iyileşmiştir (13). Kırk beş yaşında 5 
yıldır birçok değişik tedavilere cevap vermeyen KÜ’sü olan 
hastada diş apsesi tespit edilmiş. Apse tedavisinden sonra 
ürtiker kaybolmuş ve daha sonraki birkaç aylık takipte ürtiker 
tekrarlamamıştır (14). 

Otoimmünite 

KÜ’lü hastaların %30-%50’sinde FcεRIα ve/veya IgE’ye karşı 
IgG1 ve IgG3 yapısında fonksiyonel otoantikorlar mevcuttur. 
Tiroid hastalıkları, çölyak, SLE ve RA gibi otoimmün hastalıklarla 
sık birliktelik göstermektedir. ANA normal popülasyona göre 
artmış oranda pozitiftir. KÜ’li hastaların %1-%50’sinde otolog 
serum testi pozitiftir. Otolog serum testinin spesifitesi ve 
sensitivitesinin %80 olduğu bildirilmiştir. Bazen remisyondaki 
hastalarda da pozitif kalabilmektedir. Otolog serum testi normal 
insanlarda da pozitif olabilmektedir. Yeni yapılan ve konusundaki 
uzman kişilerden oluşan toplantı sonucunda KÜ’nün otoimmün 
kaynaklı olduğunu söyleyebilmek için altın standartlar: 

1. Bazofil histamin salınım testi veya bazofil aktivite 
göstergelerinin invitro olarak pozitif olması

2. Pozitif otoreaktivitenin (Pozitif ASST) invivo olarak 
mast hücre degranülasyonu ve damar geçirgenliği ile ilgili 
olduğunu göstermek

3. IgG antikorlarının fonksiyonel olarak FcεRIα ve/veya IgE’ye 
karşı olduğunun gösterilmesi şeklinde olması bildirilmiştir 
(15).

Kronik Ürtiker Malignite İlişkisi 

Ürtikeryal vaskülit malignite ile ilişkili olabilir ancak güncel 
rehberler kronik ürtikerde malignite araştırmasına gerek 
olmadığını bildirmektedirler (12). 

Tetkik yapalım mı? 

Akut ürtikerde gerek yoktur. KÜ’de sadece sedimentasyon, 
tam kan sayımı, CRP, tam idrar, tiroid fonksiyon testlerinin 
yapılmasını ayrıntılı kan tetkikleri ve alerji testlerine gerek 
olmadığı bildirilmektedir (5,13). Ayrıntılı tetkikler hastanın 
anamnezine göre yapılmalıdır. Provakasyon testlerinin 
yapılması hem hasta hem de hekim için zor olduğundan 
gerçekten gerekli durumlarda yapılmalıdır. Şüpheli 
durumlarda ve uygulayabilecek uygun hastalar varlığında 
eliminasyon diyeti yapılabilir. Biyopsi yapmaya çoğu zaman 
gerek duyulmaz. Fakat bazen çok faydalı bilgiler verebilir. 
Histopatolojik incelemede lökositoklastik vaskülit varlığında 
ürtikeryal vaskülit ve otoinflamatuvar sendromlar; nötrofil 
hakimiyetinde nötrofilik dermatozlar; eozinifil hakimiyetinde 
otoimmün orijinli ürtiker düşünülmelidir (12).

Ayırıcı Tanı

Ayırıcı tanıda özellikle herediter anjioödem ve otoinflamatuvar 
hastalıklar atlanmamalıdır. Herediter anjioödem tanısının 
hastalığın başlangıcından itibaren ortalama 5 sene içinde 
konulduğunu ve bu hastaların akut batın şüphesiyle ameliyat 
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Tablo 1. Ürtiker anjioödem farkları
Ürtiker Anjioödem 
Üst dermis Derin dermis, subkutan ve 

submukozal doku 
Keskin sınırlı, eritemli plaklar Sınırları belirgin olmayan deri 

renginde kabarıklıklar 
Kaşıntı, yanma Ağrı, uyuşukluk, batma hissi 
1-24 saat >24 saat 

Tablo 2. Ürtikerin sınıflandırması
Akut Ürtiker
Akut Spontan Ürtiker
Kronik Ürtiker
Kronik Spontan Ürtiker: 
Etyolojide herhangi bir neden 
bulunamıyor

İndüklenebilir Ürtiker
1. Fiziksel Ürtikerler
-Semptomatik dermografizm1

-Soğukla indüklenen ürtiker2

-Basınç ürtikeri3
-Solar ürtiker
-Sıcakla indüklenen ürtiker4

-Vibrasyonla indüklenen anjioödem
2. Kolinerjik ürtiker
3. Akvajenik ürtiker
4. Kontakt ürtiker

Daha önce ürtikerya faktitia veya dermografik ürtiker1, soğukla temas ürtikeri2, gecikmiş 
basınç ürtikeri3, sıcakla temas ürtikeri4 olarak sınıflandırılırdı.



edildiğini unutmamak gerekir. Otoinflamatuvar sendromlar 
kronik ve önemli tablolar olup çok nadir görünmesine 
rağmen bazen ürtiker zannedip kolayca atlanabilmektedir. 
O açıdan aşağıdaki bulguların varlığında hasta mutlaka 
otoinflamatuvar sendromlar açısından değerlendirilmelidir 
(12,16) (Tablo 3).

Kronik Ürtiker’in Seyri

Hastalığın ortalama süresi 2-5 yıldır. Hastaların %30-%50’sinde 
1 yıl içinde spontan remisyon oluşmakta %20’sinde ise 5 
yıldan uzun sürmektedir (12).

Yaşam Kalitesi

KÜ yaşam kalitesini oldukça etkileyen bir hastalıktır. Kronik 
ürtikerin yaşam kalitesini etkileme oranı koroner kalp 
hastalıkları ile aynı bulunmuştur.

Ürtiker Aktivite Skoru

Hastaların değerlendirilmesi, tedavi takibi ve bilimsel 
çalışmalarda kullanılmaktadır.

7 gün boyunca ölçülen skorun ortalaması alınarak (0-6) arası 
bir değer olarak belirlenmektedir (17).

Tedavi 

Hastalığın tedavisinde 3 temel hedef vardır. Hastalığı 
artıran ve tetikleyen faktörlerden kaçınılması, mast 
hücrelerinden mediyatör salınımının önlenmesi ve mast hücre 
mediyatörlerinin hedef dokularının tedavisidir. Hastanın bir 
dermatoallerji polikliniğinde takip ve tedavi edilmesi, hastanın 
bir takip dosyanın tutulması çok daha iyi olacaktır. Genel 
önlemler hastalığın tedavisinde çok önemlidir (Tablo 4) (18).

Akut Ürtiker 

Akut Ürtiker tedavisi Tablo 5’te gösterilmiştir.

Kronik Ürtiker Tedavisi

Kronik Ürtiker tedavisinde bir çok yaklaşım ve öneri vardır. 
2012 yılında Berlin’de düzenlenen konusunda uzman kişilerin 
katılımı ile belirlenen ve 2014’de geniş bir konsensusla kabul 
edilen tedavi rehberi aşağıda gösterilmiştir (Tablo 6) (5,17).

Antihistaminikler 

Ürtiker tadavisinde birinci seçenek ve en çok kullanılan 
ilaçlardır. Ürtikerli hastaların %50-%95’inde etkilidir.Yeni 
kuşak antihistaminikler uzun tedavi edici etkiye sahip olup 
kardiyotoksisiteleri ve kolinerjik yan etkileri yoktur. Sedatif 
etkileri minimaldir ve antiinflamatuvar etkileri de vardır.

Antihistaminiğin dozunu arttırmak KÜ sık kullanılan bir 
uygulama olsa da bu konuda kaliteli çalışma yoktur. Sadece 
uzman görüşlerine dayanmaktadır. Ancak diğer ilaçlarla 
kıyaslandığında yüksek doz antihistaminikler etkili ve 
daha güvenilirdir. Son tedavi protokollerinde geçmese de 
halen daha klasik antihistaminiklerinde kullanılabileceğini 
söyleyenler vardır (20,21).

Sistemik Kortikosteroidler

Güncel rehberlerde akut ürtikerde ve KÜ akut atakta kısa süreli 
tavsiye edilmekle birlikte antihistaminiklere dirençli KÜ’de 20-
25 mg/günaşırı veya 10-12,5 mg/gün başlanıp tedaviye cevap 
alındığında doz haftada 1 mg azaltılarak 3 ay devam şeklinde 
protokol de önerilmektedir (22).

Lökotrien Antagonistleri

Kronik ürtiker patogenezinde lökotrienlerin rolü vardır. Tek 
başına veya antihistaminiklerle kombine kullanınıma bağlı 
%20-%50 oranında etkili olduğu bildirilmektedir. Genellikle 
asetilsalisilik asit, NSAİİ ve psödoalerjenlere bağlı ürtiker 
olgularında daha etkilidir. Fakat son yıllardaki görüşe göre 
antihistaminiklere dirençli kronik ürtikerde tedaviye lökotrien 
antagonistlerinin eklenmesi genellikle başarısız olmaktadır 
(22,23).

Siklosporin

Tedavi protokollerinde son basamakta yer alan bir ajandır. Son 
yıllarda yapılmış bir çalışmada; 120 kronik ürtikerli hastaya 3 
mg/kg dozunda siklosporin başlanmış. Yüzde 17 hasta yan 
etkilere bağlı ilk 2 hafta içinde tedaviyi bırakmışlar. 3 ay boyunca 
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Tablo 3. Otoinflamatur sendromların tanısında ipuçları
Otoinflamatur Sendromların Bulguları
Ürtikeryal veya makülopapüler döküntü
Döküntüler 24 saatten uzun
Kaşıntı belirgin değil
Hastalar genellikle 20 yaşından küçük
Ateş, eklem ağrısı gibi sistemik semptomlar
Histopatolojide nötrofiller hakim
Amiloid birikimine eğilimli

Tablo 4. Ürtiker tedavisinde genel önlemler 
Ürtker Tedavisinde Genel Önlemler
Hasta eğitimi ve iyi bir diyalog
Stres ve fiziksel eksersizden kaçınma
Sıcak ortamlardan kaçınma
Yeterli uyku
Aşırı yorgunluktan sakınma
Dar ve sıkı giysiler giymeme
Alkol, ACE inhibitörleri, aspirin ve diğer NSAİİ’den kaçınma

Ürtiker aktivite skoru
Skor Kabarıklık (Wheal) Kaşıntı
0 Yok Yok
1 Hafif (<20 wheal / 24 saat) Hafif (Var ama sıkıntı 

yaratmıyor)
2 Orta (20-50 wheal / 24 saat) Orta (Sıkıntı yaratıyor 

ama günlük aktivite 
ya da uykuyu 
etkilemiyor)

3 Ağır (>50 wheal / 24 saat yada geniş 
birleşmiş wheal alanları)

Ağır (Normal günlük 
aktivite ya da uykuyu 
bozacak kadar şiddetli 
kaşıntı)



tedaviyi tolere eden hastaların %65’inde büyük oranda, %20 
hastada da anlamlı derecede iyileşme elde edilmiş. Yirmi 
hastada düşük doz (1-2 mg/kg) siklosporin önemli bir yan etki 
oluşmaksızın uzun yıllar boyunca (5-10 yıl) kullanılmış (24).

Bir başka çalışmada 100 kronik ürtikerli hastaya 25 ay siklosporin 
verilmiş. Hastalara 1 mg/kg siklosporin başlanmış ve dozu her 
2-4 haftada bir 25-50 mg artırmışlar. Remisyon ortalama 20,5 
haftada başlamış. Cevap alınan hastalarda doz takip eden 6 ay 
içinde azaltılmış, 1-2 ay tedaviye cevap vermeyen hastalarda 
ise tedavi sonlandırılmış. Hastaların %78’inde ortalama 1,63 
mg/kg dozla anlamlı derecede remisyon elde edilmiş. Yüzde 
35 oranında yan etki görülürken %6 oranında yan etkiye bağlı 
tedavi sonlandırılmış. Siklosporinle tedavi edilen hastalarada 
tansiyon ve böbrek fonksiyonları yakından takip edilmelidir (25).

Omaluzimab

Omaluzimab Ig E’nin Fc kısmını yüksek oranda bloke eden bir 
rekambinant insan monoklanol antikorudur.Tedaviye dirençli 
kronik ürtiker tedavi basamaklarının son aşamasındaki en 
etkili ilaçlardan birisidir. Yapılan çift kör plasebo kontrollü 
çalışmalarda hastaların %70’inde semptomları ortadan 
kaldırmaktadır. Etkisi 1-2 hafta içinde başlamakta ve hastaların 
%50’sinden fazlasında yaşam kalite indeksi düzelmektedir. 
Aylık dozlar halinde uygulanması önemli bir avantajdır. Yan 
etki profili plasebodan farklı bulunmamış. En sık gözlenen yan 
etkiler ishal, nazofaranjit, üst solunum yolu enfeksiyonları ve 
baş ağrısıdır. Omalizumab yeni kullanıma girmiş olduğundan 
etkinlik ve yan etki profilini tam olarak anlamak için yeni 
çalışmalara ihtiyaç vardır (26-28).

Heliobakter Pylori Eradikasyonu

Heliobakter pylori ile KÜ ilişkisi eskiden beri bildirilmektedir. 
Yeni yapılan metaanalitik çalışmalarda hem iyileştirici hem de 
hastalığı tetikleyici etkisi olduğu bildirilmiştir (29,30).

Psödoalerjen Diyet

Kronik ürtiker tedavisinde psödoalerjik diyetin %27-
%95 oranında etkili olduğu gösterilmiştir. Hastalara diyet 
konusunda zorlayıcı olmamalı istekli hastalara önerilmelidir 
(31).

Ultraviyole Tedavisi

PUVA ve darbant UVB’nin etkili olduğu ve etki yönünden 
aralarında fark olmadığı gösterilmiştir (32). Aydoğan ve 
ark.’nın çalışmalarında antihistaminiğe dirençli kronik ürtikerli 
hastaların %45’i tam, %22’si anlamlı derecede, %31’i ise orta 
derecede dar bant UVB tedaviye cevap vermiştir (33).

Plazmeferez ve IVIG 

Otoimmünite ile ilişkili ürtikerde faydalı olabilir. Bu konudaki 
çalışmalar azdır.

Otolog Tam Kan veya Serum Tedavisi

Kocatürk ve arkadaşları 88 kronik ürtikerli hastaya haftalık 
otolog kan veya serum injekte etmişler. Her iki grupta da 
plaseboya göre anlamlı derecede iyileşme olmuş. Bu konuda 
yeni çalışmalar ihtiyaç vardır (34).

D Vitamini

D vitamininin immün sistem üzerinde etkileri vardır. 
Antihistaminiğe dirençli kronik ürtikerli bir hastaya D vitamini 
yetmezliği için D vitamini başlanmış, hastanın ürtikeryal 
lezyonları sönmüş (35).

Sonuç

Ürtiker hastanın yaşam kalitesini etkileyen önemli bir 
hastalıktır. KÜ’li hastalar iyi bir hasta-doktor iletişimi ile 
takip edilmelidir.Ürtiker tedavisinde ümit verici yeni ilaçlar 
olsa da şu andaki tedavi seçenekleri daha çok semptomatik 
etkilidir. Tedavi planlanırken tek bir protokole bağlı kalmayıp, 
hasta endeksli tedavi yaklaşımları en akılcı gözükmektedir. 
Ürtiker tedavisinde ümit verici yeni ilaçlar olsa da şu andaki 
tedavi seçenekleri daha çok semptomatik etkilidir. Tedavi 
planlanırken tek bir protokole bağlı kalmayıp, hasta endeksli 
tedavi yaklaşımları en akılcı gözükmektedir.
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