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ÖZET

Giriş: Kronik ürtiker etyopatogenezinde ilaçlar, yi-
yecekler, infeksiyonlar veya iç organ hastalıkları gi-
bi çeşitli faktörler suçlanmaktadır. Ayrıca kronik ür-
tikerde otoimmünitenin rolü olduğu düşünülmek-
tedir ve özellikle otoimmün tiroid hastalıklarının
kronik ürtikerli hastalarda arttığı bildirilmektedir.
Çalışmamızın amacı kronik ürtikerli hastalarda ti-
roid fonksiyon testleri ve tiroid antikorları düzeyle-
rinde değişiklik olup olmadığını belirlemek ve bu
tetkiklerin rutin olarak istenmesi gerekip gerekme-
diğini saptamaktır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya retrospektif olarak
kronik ürtikerli 77 hasta ve kontrol grubu olarak 71
sağlıklı kişi alındı. Hasta ve kontrol grubunun ser-
best tiroksin (sT4), serbest triiodotironin (sT3), tiro-
id stimüle edici hormon (TSH), antitiroglobulin an-
tikor (anti-TG) ve antitiroidperoksidaz antikor (an-
ti-TPO) seviyeleri ölçüldü.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasında sT4,
TSH düzeyleri, anti-TPO ve anti-TG düzeyleri karşı-
laştırıldığında her iki grup arasında anlamlı farklılık
saptanmadı. sT3 düzeyleri ise hasta grubunda an-
lamlı olarak yüksek bulundu. Ayrıca, hasta ve kont-
rol grupları arasında  sT3, sT4, TSH, anti-TPO, anti-
TG ve anti-TG ve/veya anti-TPO düzeyleri anormal
olan kişilerin sayıları karşılaştırıldığında  her iki

ABSTRACT

Objective: Drugs, foods, infections and internal or-
gan diseases are some of the factors accused in eti-
opathogenesis of the chronic urticaria. In addition
to this autoimmunity was considered to have a role
in chronic urticaria. Frequency of autoimmune
thyroid diseases has been reported to be increased in
chronic urticaria. The aim of our study is to determi-
ne if there is an alteration in the levels of thyroid
hormones and thyroid antibodies and if it is neces-
sary to investigate them in chronic urticaria.

Materials and Methods: Seventy seven patients
with chronic urticaria and 71 healthy individuals as
control group was included in the study. Free triio-
dothyronine (FT3), free thyroxine (FT4), thyroid
stimulating hormone (TSH), antithyroglobulin
(AbTG), and antithyroidperoxidase antibody (AbT-
PO) levels were measured in all of the subjects.

Results: The levels of FT4, TSH and AbTPO and
AbTG were not statistically different between two
groups. The levels FT3 were found to be signifi-
cantly increased in the patient group. No signifi-
cant difference was found between  the number of
patients and controls who had abnormal levels of
FT3, FT4, TSH, AbTPO, AbTG and AbTPO and/or
AbTG levels. No correlation was found between the
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G‹R‹fi
Kronik ürtiker, 6 hafta veya daha uzun süre

devam eden rekürren ürtiker ataklarına verilen
isimdir[1]. Bazı olguların sebebi bilinmekle bir-
likte, birçok olguda sebep bulunamamaktadır.
İlaçlar, yiyecekler, infeksiyonlar veya iç organ
hastalıkları etyopatogenezde suçlanan faktör-
lerdir[2-4]. Kronik ürtiker ile otoimmün tiroid
hastalıkları arasındaki ilişki olabileceği ilk defa
1983 yılında Leznoff tarafından gösterilmiş-
tir[9]. Daha sonra yapılan çalışmalarda da tiroid
otoantikorlarının kronik ürtikerli hastalarda
arttığı ve bu hastalardan bazılarının ötiroid ol-
salar tiroid süpresyon tedavisinden fayda göre-
bileceği bildirilmiştir[5-19]. Tiroid otoantikoru
pozitif olan hastalar genellikle ötiroiddir ancak
bir kısmında hipotiroidizm, artmış serum tirot-
ropin seviyeleri (subklinik hipotiroidizm) ve
daha az sıklıkta hipertiroidizm tespit edilmiş-
tir[1,7,9]. Çalışmamızın amacı fiziksel ürtiker ve
ürtikeryal vaskülit dışındaki kronik ürtikerli
hastalarda tiroid fonksiyon testleri ve tiroid an-
tikorlarında değişiklik olup olmadığını belirle-
mek ve bu tetkiklerin rutin olarak istenmesi ge-
rekip gerekmediğini saptamaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmaya kronik ürtikerli 77 hasta retros-

pektif olarak, kayıtları incelenerek alındı. Kro-
nik ürtiker tanısı 6 haftadan uzun süre ürtiker-

yal lezyonları olan ve bu lezyonları 24 saatten
kısa sürede iyileşen hastalara konuldu. Fiziksel
ürtikeri ve ürtikeryal vasküliti olan hastalar ça-
lışmaya alınmadı. Hastaların 49’u kadın, 28’i
erkekti. Hastaların yaşları 12-77 arasında (orta-
lama 42.43 ± 13.7 yaş), hastalık süresi 1.5 ay-30
yıl arasında değişiyordu (ortalama 27.55 ± 61.8
ay). Tüm hastalardan detaylı hikaye alındı, fizik
ve dermatolojik muayeneleri yapıldı. Kontrol
grubu olarak 31’i kadın, 40’ı erkek yaşları 21-69
arasında değişen (ortalama 40.70 ± 14.2 yaş) 71
sağlıklı kişi check-up bölümüne rutin kontrol
için başvuran kişilerin kayıtlarından rastgele
retrospektif olarak alındı. Daha önceden bili-
nen tiroid hastalığı ve otoimmün hastalığı olan
kişiler çalışmaya alınmadı. Hasta ve kontrol
grubunun serbest tiroksin (sT4), serbest triiodo-
tironin (sT3), tiroid stimüle edici hormon (TSH)
(chemilumminesance microparticle immuno-
assay- Abbott) antitiroglobulin antikor (anti-
TG) ve antitiroidperoksidaz antikor (anti-TPO)
(electrochemilumminesans immunoassay-Roc-
he) tetkikleri yapıldı. Tiroid hormonları ve oto-
antikorlar için normal değerler şu şekildeydi;
sT3: 1.71-3.71 pg/mL, sT4: 0.70-1.48 ng/mL,
TSH: 0.35-4.94 uIU/mL, anti-TG: 0-34 IU/mL ve
anti-TPO: 0-115 IU/mL. İstatistiksel analiz için
Mann-Whitney U testi ve Pearson korelasyon
analizi kullanıldı.
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grup arasında anlamlı farklılık saptanmadı. Hasta
grubunda hastalık süresi ile sT3, sT4, TSH düzeyle-
ri, anti-TPO ve anti-TG düzeyleri arasında anlamlı
bir ilişki saptanmadı.

Sonuç: Çalışmamızda tiroid hormonları ve otoan-
tikor düzeylerinde sT3 düzeyi haricinde hasta ve
kontrol grupları arasında anlamlı fark saptanmadı,
bu nedenle kronik ürtikerli hastalarda ancak tiroid
hastalığını düşündüren bulgular mevcutsa tiroid
otoantikorları ve tiroid hormon düzeyleri bakılma-
sını önermekteyiz. 

(Asthma Allergy Immunol 2009;7:39-43)
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duration of disease and FT3, FT4, TSH, AbTPO and
AbTG levels.

Conclusion: In our study as no significant diffe-
rence was found  in thyroid hormone levels and au-
toantibodies between the patient and control gro-
ups except FT3, we recommend the investigation of
the levels of thyroid hormones and antibodies in
chronic urticaria patients if they have a  clinical fin-
ding of thyroid disease. 

(Asthma Allergy Immunol 2009;7:39-43)
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BULGULAR
Hasta grubunda TSH düzeyleri 0.01 ile 9.18

uIU/mL arasında (ortalama 1.47 uIU/mL), sT3
1.93 ile 261.0 pg/mL arasında (ortalama 2.81
pg/mL), sT4 0,38 ile 1.91 ng/mL arasında (orta-
lama 1.07 uIU/mL), anti-TPO 5-455 IU/mL ara-
sında (ortalama 8.2 IU/mL) ve anti-TG 5-2509
IU/mL arasındaydı (ortalama 11.27 IU/mL).
Hasta grubunda 2 (%2.5) hastada TSH, 3 (%3.8)
hastada sT3, 2 (%2.5) hastada sT4, 11 (%14.3)
hastada anti-TPO, 5 (%6.5) hastada anti-TG, 13
(%16.9) hastada anti-TG ve/veya anti-TPO dü-
zeyleri normal düzeyden yüksek olarak bulun-
du. Hasta grubunda 2 (%2.5) hastada TSH nor-
malden düşük olarak bulundu. Kontrol grubun-
da TSH düzeyleri 0.25-7.2 uIU/mL arasında (or-
talama 1.33 uIU/mL), sT3 1.39-3.49 pg/mL ara-
sında (ortalama 2.69 pg/mL), sT4 0.85-1.47
ng/mL arasında (ortalama 1.03 uIU/mL), anti-
TPO 3-378 IU/mL arasında (ortalama 7.18
IU/mL) ve anti- TG 10-970 IU/mL arasındaydı
(ortalama 10 IU/mL). Kontrol grubunda 2
(%2.8) kişide TSH, 2 (%2.8) sT3, 3 (%4.2) kişide
sT4, 6 (%8.5) kişide anti-TPO, 5 (%6.5) kişide
anti-TG, 7 (%9.9) kişide anti-TG ve/veya anti-
TPO düzeyleri normal seviyeden yüksek olarak
bulundu. Kontrol grubunda 4 (%5.6) kişide TSH
normalden düşük olarak bulundu. Hasta ve
kontrol grubu arasında sT4, TSH düzeyleri, anti-
TPO ve anti-TG düzeyleri karşılaştırıldığında her
iki grup arasında anlamlı farklılık saptanmadı
(p> 0.05, Mann-Whitney U testi). sT3 düzeyleri
ise hasta grubunda anlamlı olarak yüksek bu-
lundu (p< 0.05, Mann-Whitney U testi) (Tablo
1). Ayrıca hasta ve kontrol grupları arasında sT3,
sT4, TSH, anti-TPO, anti-TG ve anti-TG ve/veya
anti-TPO düzeyleri yüksek olan kişilerin sayıları
karşılaştırıldığında her iki grup arasında anlam-
lı farklılık saptanmadı (p> 0.05, Mann-Whitney
U testi) (Tablo 2). TSH düzeyleri düşük olan kişi-
lerin sayıları karşılaştırıldığında da her iki grup
arasında anlamlı farklılık saptanmadı (p> 0.05,
Mann-Whitney U testi). Hasta grubunda hasta-
lık süresi ile sT3, sT4, TSH düzeyleri, anti-TPO ve
anti-TG düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki sap-
tanmadı (p> 0.05, Pearson korelasyon analizi).

TARTIfiMA
Ürtiker genel popülasyonun %15-25’inde

görülen sık bir dermatozdur; kronik ürtiker bu
olguların %25’ini oluşturur[5]. Ayrıntılı klinik
ve laboratuvar tetkiklerine rağmen kronik ürti-
kerin sebebi birçok olguda bulunamamaktadır
ve kronik ürtikerde istenecek standart tetkikler
konusunda görüş birliği yoktur[3]. Kronik ürti-
kerlilerin %30-40’ında mast hücreleri üzerinde-
ki IgE reseptörünün alfa alt ünitesine ve %5-10
hastada da IgE bağlı mast hücrelerine karşı IgG
antikorları mevcuttur ve bu alt gruba kronik
otoimmün ürtiker denmektedir[20]. Kronik oto-
immün ürtikerli hastalarda IgG tipi otoantikor-
larla mast hücre ve bazofil degranülasyonunun
komplemanın klasik yolunun aktivasyonu ile
gerçekleştiği gösterilmiştir[21,22]. Bu grup hasta-
ların daha ciddi ve uzun süreli hastalıkları oldu-
ğu bildirilmiştir. Bu hastalarda tiroid otoimmü-
nitesinin normal popülasyon ve diğer kronik
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda tiroid hormonu ve
otoantikor düzeyleri

Hasta grubu Kontrol grubu
ortalama (n= 77) ortalama (n= 71) p

TSH 1.47 uIU/mL 1.33 uIU/mL > 0.05

sT3 2.81 pg/mL 2.69 pg/mL < 0.05

sT4 1.07 uIU/mL 1.03 uIU/mL > 0.05

Anti-TPO 8.2 IU/mL 7.18 IU/mL > 0.05

Anti-TG 11.27 IU/mL 10.0 IU/mL > 0.05

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda tiroid otoantikoru
pozitiflikleri

Hasta grubu Kontrol grubu
(n= 77) (n= 71) p

Anti-TPO 11 6 > 0.05

Anti-TG  5 5 > 0.05

Anti-TPO ve/veya 13 7 > 0.05
anti-TG  

Anti-TPO ve 4 4 > 0.05
anti-TG  



ürtikerlilere göre artmış olduğunu bildiren ya-
yınlar mevcut olduğu gibi otoimmün ürtikerli
hastalarda diğer kronik ürtikerli hastalara göre
tiroid otoimmünitesinin artmamış olduğunu
bildiren yayınlar da mevcuttur[23-26]. Tiroid
otoimmünitesi ve kronik ürtiker birlikteliğinin
tam olarak sebebi bilinmemektedir. Leznoff ve
arkadaşları iki otoimmün hastalığın poliendok-
rin otoimmün hastalık spektrumunda olduğu
gibi bir arada olabileceğini, kronik ürtiker ve ti-
roid hastalığının paralel, otoimmün hastalıklar
olduğunu öne sürmüşlerdir[9]. Antitiroid oto-
antikorların kronik ürtiker etyopatogenezinde
rolü olduğuna dair kanıt yoktur[23]. 

Tiroid hormonu tedavisinin özellikle tiroid
otoimmünitesi saptanan bazı kronik ürtikerli
olgularda yararlı olduğunu savunan yayınlar
vardır[11,12]. Otoimmün tiroid hastalığı olan
(hipotiroid veya ötiroid) olan hastalarda, TSH
seviyesi monitörize edilerek, en az 8 hafta süre-
since tiroid hormonu tedavisi önerilmekte-
dir[13]. Ancak bu tedavinin kronik ürtikeri etki-
lemediğini bildiren çalışmalar da mevcuttur[8]. 

Tiroid hastalığı olanlarda da artmış kronik
ürtiker insidansı bildirilmektedir. Kliniğimizde
yapılan bir çalışmada 220 tiroid hastasında kro-
nik ürtiker insidansı %6.8 olarak bulundu. Bu
oran otoimmün ve otoimmün olmayan tiroid
hastalığı olanlarda kontrol grubuna göre an-
lamlı olarak yüksekti. Ancak otoimmün ile oto-
immün olmayan tiroid hastalığı olanlar arasın-
da istatistiksel olarak kronik ürtiker sıklığı açı-
sından anlamlı fark saptanmadı[27].

Tiroid otoimmünitesi saptanan hastalarda,
%40-54 oranında tiroid disfonksiyonu veya de-
ğişmiş serum tiroid stimüle edici hormon sevi-
yeleri bildirilmiştir. Bu hastalarda en çok hipo-
tiroidizm veya artmış serum tiroid stimüle edi-
ci hormon seviyeleri (subklinik hipotiroidizm)
belirtilmiştir[1,8,10]. Çalışmalarda genellikle ti-
roid otoimmünitesi saptanan hastalardaki tiro-
id fonksiyon testleri sonuçları bildirilmiştir, ür-
tikerli hastalarda tiroid hormon düzeylerini
karşılaştıran çalışmalar azdır. Sadece bir çalış-
mada 140 kronik ürtikerli hastanın tiroid hor-
mon seviyelerini karşılaştırmış ve kronik ürti-

kerli hastalarda sT4 seviyesinin azalmış olduğu
bildirmiştir[16]. Çalışmamızda hasta ve kontrol
grupları arasında TSH, sT4 ve tiroid otoantikor
düzeyleri hasta ve kontrol grubu arasında an-
lamlı bir farklılık göstermiyordu. sT3 düzeyleri
ise hasta grubunda anlamlı olarak daha yüksek
bulundu. sT3 düzeyinin kronik ürtiker patoge-
nezinde rol olup olmadığını bilmiyoruz, bu ko-
nuda kronik ürtikerli hastalar ve kontrol grup-
ları arasında tiroid hormon seviyelerinin karşı-
laştırıldığı çalışmaların artmasının aydınlatıcı
olabileceğini düşünüyoruz.

Yapılan çalışmalarda kronik ürtikerli hasta-
larda tiroid otoantikorları bulunma oranı %12-
36.6 arasında bildirilmektedir[1,8,18,19]. Normal
popülasyonda ise bu oranın %5.6-9.7 oranında
olduğu bildirilmektedir[28]. Çalışmamızda has-
ta grubunun %16.9’unda; kontrol grubunu
oluşturan sağlıklı bireylerin %9.9’unda tiroid
otoantikorları mevcuttu; bu sonuç daha önce
yapılan çalışmalarda elde edilen sonuçlarla
uyumluydu. Ancak kronik ürtikerli olgularda
bulunan oran kontrol grubuna göre yüksek ol-
masına rağmen; istatistiki karşılaştırmada arala-
rında anlamlı bir fark bulunmadı. 

Sonuç olarak; kronik ürtikerli hastalarda
eğer tiroid hastalığını düşündüren bulgular
mevcutsa tiroid otoantikorları ve tiroid hor-
mon düzeyleri bakılmasını önermekteyiz.
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