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Kronik ürtiker patogenezinde son zaman-
larda kaydedilen ilerlemeler ço¤u olguda
otoimmün bir sebep oldu¤unu düflündür-
müfltür. Yeni çal›flmalar›n bir k›sm›nda kro-
nik idyopatik ürtiker (K‹Ü) olarak de¤erlen-
dirilmifl olgular›n %60’›nda histamin salg›-

lat›c› otoantikorlar›n veya antikor d›fl› fak-
törlerin varl›¤› gösterilmifltir1-3. Kronik ürti-
ker ve/veya anjioödem ile tiroid otoimmüni-
tesinin birlikteli¤i teorisini destekletici bul-
gular artmakta ve bu hastalar›n bir k›sm› ti-
roid hormon tedavisine h›zla cevap ver-
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Özet

Kronik ürtiker patogenezinde son zamanlarda kaydedilen ilerlemeler ço¤u olguda otoimmün bir sebep oldu¤u-
nu düflündürmüfltür. Tiroid otoimmünitesiyle birlikteli¤i destekleyen bulgular giderek artmaktad›r. Bu birliktelik
daha çok, tiroidperoksidaz (TPO) antikorlar›ndan daha az sensitif ve spesifik olan tiroid mikrozomal (TMA) an-
tikorlar›n› araflt›ran çal›flmalarda gösterilmifltir. ‹laveten sonraki çal›flmalar TPO antikorlar›n› ölçmesine ra¤men
bir kontrol grubu da kullanmam›fllard›r. Çal›flmam›zda kronik idyopatik ürtikerli (K‹Ü) hastalarda, hem daha
spesifik antikorlar› araflt›rarak, hem de bir kontrol grubu oluflturarak  otoimmün tiroid s›kl›¤›n› yeniden gözden
geçirmek amaçland›. Sonuçlar›m›z daha spesifik antikorlar›n ölçümü ve kontrol grubunun kullan›m› ile K‹Ü’de
otoimmün tiroidit s›kl›¤›n›n önceki verilerden daha yüksek oldu¤unu göstermifltir. Sonuç olarak tiroid fonksiyon
testleri tiroid hastal›¤›n› d›fllamak için yeterli de¤ildir. K‹Ü’li bütün hastalarda tiroid antikor testleri yap›lm›fl ol-
mal›d›r.
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Summary

Background and design: The association of chronic urticaria with autoimmune thyroid disease has frequently
been reported. However, this link was assumed in studies searching thyroid microsomal antibodies, which are
less sensitive and less specific than thyroid peroxidase antibodies, moreover these studies did not use a cont-
rol group. The aim of this study was to learn the extent of autoimmune thyroid disease in patients with chronic
idiopathic urticaria (CIU).
Materials and methods: Thyroid function tests and thyroid autoantibodies were measured by chemiluminess-
cant immunometric assay respectively in 52 CIU patients and 40 age-and sex-matched healthy volunteers. 
Results: Autoimmune thyroiditis was detected in 23 (%44.2) CIU patients. 17 patients (%32,6) were found
to have thyroglobulin antibodies (TG), 11 patients (%21,1) thyroidperoxidase antibodies (TPO) and 5 pati-
ents (% 9,6) both antibodies. Both antibodies were founded in only one control case (%2.5). The association
was statistically significant (P< 0.01). Five (4 subclinic autoimmune thyroidit and 1 Graves disease) of 23 pa-
tients had thyroid dysfunction and the other eightheen cases were euthyroid. 
Conclusion: The higher frequency of these antibodies in our patients, along with results from previously pub-
lished data, suggest that this entity may reflect an autoimmune basis in some CIU patients. Thyroid function
tests are not enough to rule out thyroid disease, and thyroid antibody tests should be carried out in all pati-
ents with CIU. 
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mektedir3. Bu çal›flman›n amac› kronik idyopatik ürti-
kerli hastalarda tiroid otoimmünitesinin s›kl›¤›n› yeni-
den de¤erlendirmek ve ilgili literatürler eflli¤inde ko-
nuyu irdelemekti.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya K‹Ü tan›l› 52 hasta (38 kad›n, 14 erkek,
ortalama yafl 40±13; da¤›l›m 16-65) ve sa¤l›kl› 40
kifli (27 kad›n, 13 erkek, ortalama yafl 45 ± 13; da-
¤›l›m 18-66) al›nd›. Kontrol grubu, K‹Ü’li grup ile
yafl ve cinsiyete göre efllefltirilmifl olarak, bilinen bir
otoimmün hastal›¤› ve tiroid hastal›¤› olmayan grup-
tan seçildi. Kronik idyopatik ürtiker tan›s›; 6 haftadan
daha uzun süre devam eden, 24 saatten daha az
sürede iz b›rakmadan kaybolan, ürtikeryal vaskülit, fi-
zik ürtiker ve ürtikere neden oldu¤u bilinen ilaç ya
da g›da öyküsünün olmad›¤› ürtikeryal plaklar›n varl›-
¤› halinde kondu4. fiüpheli olgularda tan›y› do¤rula-
mak için deri biyopsisi al›nd›. Ürtikeryal vaskulit, he-
rediter anjioödem ve fiziksel ürtikerli (semptomatik
dermografizm ve gecikmifl bas›nç ürtikeri hariç) has-
talar çal›flmaya al›nmad›. Kronik idyopatik ürtikerli
grup; ilaç ve flüpheli besin öyküsü olmayan, besin
ve respiratuvar allerjenlere karfl› serumda radioaller-
gosorbent test (RAST) ile spesifik Ig E’leri (-) olan,
lokal veya sistemik enfeksiyon oda¤› tespit edileme-
yen (tam kan say›m›, sedimantasyon, idrar analizi
normal, ard›fl›k 3 kez gaytada parazit incelemesi (-),
hepatit serolojisi (-), akci¤er grafisi, sinus grafisi ile
beraber  kulak burun bo¤az  ve difl konsültasyonu
normal) hastalardan oluflturuldu. ‹laveten romatoid
faktör (RF), antinükleer antikor (ANA), anti ds-DNA,
kompleman komponentleri C3 ve C4, total IgE öl-
çüldü. Kronik idyopatik ürtikerli gruba otolog serum
testi (OST) yap›ld›. 

Hasta ve kontrol grubunda total triiyodotironin
(TT3), total tiroksin (TT4), serbest tiroksin (ST4), ti-
roid stimüle edici hormon (TSH) ve tiroglobulin (TG)
antikorlar›, tiroidperoksidaz (TPO) antikorlar› kemilu-
minessant immunometrik assay ile ölçüldü. 100
IU/mL’ye eflit ya da daha büyük titrelerde TPO ve
TG antikor titrelerinde ard›fl›k 2 ay ›srarl› pozitiflik, ti-
roid disfonksiyonu ile birlefltirilerek otoimmün tiroid
hastal›¤› tan›s› kondu. Ötiroidizmin tan›s›, normal
ST4, TSH ile;  subklinik hipotiroidizm tan›s› klinik
olarak ötiroid ve ST4 normal, fakat artm›fl TSH ile;
hipertiroidizmin tan›s› TSH<0.4 ve ST4>1.9 ile; hi-

potiroidizmin tan›s› ST4<0.8, TSH>4.0 ile kondu.
S›n›r sonuçlar tekrarlanan analizlerle do¤ruland›. Ti-
roid hastal›¤› olan hastalara endokrinoloji konsultas-
yonu istendi. ‹statistiksel analiz için K2, Student-t
testi ve Mann-Whitney U testleri kullan›ld›.

Bulgular

Hasta ve kontrol grubu yafl ve cinsiyete göre efllefl-
tirildi¤inden, yafl ve cinsiyet da¤›l›mlar› aç›s›ndan is-
tatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (P>0.05). 

Kronik idyopatik ürtikerli hastalar›n 20’sinde anjioö-
dem mevcuttu.  Hastalarda ürtikerin süresi 2-48 ay
aras›nda de¤ifliyordu. Total IgE de¤erleri 23 ve
1899 mg/dl aras›nda olup, ortalamas› 226.9 mg/dl
idi. Hastalar›n hepsinde RF ve Anti-dsDNA (-) sap-
tand›. 3 hastada ANA (+) olup, ANA’s› (+) olan 1
hastada ötiroid otoimmün tiroidit saptand›. ANA
(+)’li¤i olan hastalar›n istenen ENA profili aç›l›m›
normaldi ve hiçbir hastada kollojen doku hastal›¤›
saptanmad›. 1 hastada C3, 2 hastada ise C4 düzeyi
düflüktü.

Kronik idyopatik ürtikerli 34 hastada (%65.4) OST
pozitif, 18 hastada (%34.6) negatifti. Otoimmün ti-
roiditi olan 23 hastan›n 18’inde (%78.2), otoimmün
tiroiditi olmayan 29 hastan›n 16’s›nda (%55.1) OST
pozitifti. K‹Ü’li hastalarda OST(+) olma s›kl›¤› istatis-
tiksel olarak anlaml› derecede yüksekti (P<0.05).

On yedi hastada (%32.6) TG antikoru, 11 hastada
(%21.1) TPO antikoru, 5 hastada (%9.6) hem TG
antikoru, hem de TPO antikor titresi normal de¤erin
üstündeydi. K‹Ü’li 23 hastada (%44.2) otoimmün ti-
roidit saptand›. Kontrol grubunda ise sadece bir
hastaya (% 2.5) otoimmün tiroidit tan›s› kondu. Bu
birliktelik istatistiksel olarak anlaml›yd› (P<0.01).
Otoimmün tiroidit tan›s› alanlar›n 18’i (%34.6) ötiro-
id otoimmün tiroidit, 4’ü (%7.7) subklinik otoimmün
tiroidit ve 1’i (%1.9) Graves hastal›¤› tan›s› ald›. Hiç-
bir hastaya Haflimato tiroiditi tan›s› konmad›. Tiroid
ultrasonografisiyle 4 (2’si subklinik otoimmün tiro-
idit, 2’si ötiroid otoimmün tiroidit) hastada guatr
saptand›. Bu hastalar›n klinik ve laboratuar özellikleri
Tablo I’de gösterilmifltir. K‹Ü’li hastalar›n T3 de¤er-
leri kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml›
derecede yüksek, ST4 de¤erleri ise  anlaml› derece-
de düflük bulundu (p<0,05). ‹ki grubun T4 ve TSH
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de¤erleri aras›nda ise istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k yoktu (p>0,05). Ayr›ca K‹Ü’li grupta her iki
antikor pozitifli¤i kontrol grubuna k›yasla istatistiksel
olarak anlaml› derecede yüksekti (P<0.05). 

Tart›flma

Etyopatofizyoloji saptanamad›¤›nda kronik ürtikeri
(KÜ) tan›mlamak için “idyopatik” s›fat› kullan›l›r4. Son
zamanlarda kaydedilen ilerlemeler ço¤u olguda oto-
immün bir neden oldu¤unu destekler3. K‹Ü’de oto-
immünite patogenezinden histamin salg›lat›c› anti-

korlar›n IgE/Fcε RI çapraz ba¤lanmas› önemli bir rol
oynamaktad›r1-4. Genel araflt›rmalar ile sebebi aç›kla-
namam›fl baz› olgular otoimmün tiroidit ile iliflkili ola-
bilir5-7. Bu araflt›rmalar›n baz›lar› hipotiroidizm8 veya
hipertiroidizm9 ile kronik ürtikerin ba¤lant›s›n› göster-
mifltir. Ancak bu birliktelik ilk olarak, tiroid mikrozo-
mal antikorlar›n› araflt›ran çal›flmalarda kabul edil-
mifltir. Bu tiroid mikrozomal antikoru, TPO antikorun-
dan daha az sensitif ve spesifiktir6,10,11. Çal›flmam›zda
K‹Ü’li grupta tiroid otoimmünitesini, kontrol grubu ile
k›yasland›¤›nda oldukça yüksek bulduk. TG antikoru
yüksekli¤ine göre oran %32.6, TPO’ya göre ise
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TTaabblloo  II::  KK‹‹ÜÜ  iillee  oottooiimmmmuunn  ttiirrooiiddiitt  bbiirrlliikktteellii¤¤ii  oollaann  hhaassttaallaarr››nn  kklliinniikk  vvee  llaabboorraattuuvvaarr  öözzeelllliikklleerrii..

KK‹‹ÜÜ TTGG TTPPOO TTTT33 TTTT44 SSTT44 TTSSHH
YYaaflfl// ssüürreessii TTiirrooiidd ((IIUU//MMII)) ((IIUU//mmLL)) ((hhgg//ddLL)) ((uugg//ddLL)) ((uugg//ddLL)) ((uugg//ddLL))
CCiinnss ((aayy)) OOSSTT dduurruummuu ≤110000 ≤110000 7722--117700 44..55--1122..55 00..88--11..99 00..44--44..00

E/55 3 + Ötiroid 187 102 177 6.1 1.3 0.94

K/35 12 + Hipertiroid 20 228 300 16.6 2.5 0.02

K/39 5 + Subklinik* 240 13 110 9.01 0.91 4.78

E/41 12 + Ötiroid 164 12 100 6.41 0.88 3.58

K/48 24 + Subklinik 31 211 107 7.32 1.1 4.49

E/45 16 - Ötiroid 249 10 156 9.7 1.23 1.7

K/57 36 + Ötiroid 30 152 129 7.85 1.13 1.18

E/39 8 - Ötiroid 406 17 127 8.94 1.2 0.71

K/35 48 + Ötiroid 108 10 133 5.92 1.1 1.47

K/33 24 + Ötiroid 421 16 108 8.3 0.97 3.82

K/55 24 + Ötiroid 1040 16 141 9.77 1.4 0.48

K/48 12 + Ötiroid 191 63 129 5.34 1.25 2.73

E/16 2 - Ötiroid 168 318 153 9.93 1.03 1.02

K/44 2 + Ötiroid* 340 249 103 8.47 1.21 1.07

K/47 24 - Ötiroid* 185 100 118 6.35 1.26 2.04

K/25 6 + Ötiroid 210 38 160 8.85 1.31 0.55

K/63 48 + Ötiroid 209 27 147 11.4 1.26 2.27

K/50 12 + Ötiroid 220 42 145 10.4 1.25 2.27

E/65 48 + Ötiroid 108 19 98 9.83 1.21 1.83

K/47 12 + Subklinik 20.4 158 80 11.2 1.34 4.40

K/40 16 + Subklinik* 25 172 168 6.61 1.3 9.85

K/47 36 + Ötiroid 178 1089 102 10.1 1.1 1.83

K/49 12 - Ötiroid 20 100 165 10.3 1.12 0.82

*: Ultrasonografi ile nodüler guatr tan›s› alan hastalar› göstermektedir.
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%21.12 idi. Bu iliflki devam eden yay›nlarda tart›fl-
ma konusu olmufltur. KÜ ve tiroid otoimmünitesi ara-
s›ndaki iliflkiyi ilk kez Leznoff ve ark. göstermifltir.
Hastalar›n %12.1’i, kontrolün ise %5.6’s›nda TMA
titrelerinde artma saptad›lar10. Ard›ndan Leznoff ve
Susman TMA ile bir kontrol grubu oluflturmad›klar›
çal›flmalar›nda, KÜ’li grubun %14.4’ünde tiroid oto-
immünitesi saptad›lar6. Türktafl ve ark. KÜ’li grupta
TG antikorunu araflt›rd›¤›nda %11.7, TMA’y› araflt›r-
d›¤›nda %9.5, kontrol grubunda da %3.7 oran›nda
otoimmün tiroidit saptad›lar11. Baz› çal›flmalar da
TPO’yu araflt›rmakla beraber bir kontrol grubu kul-
lanmam›flt›r. Bu nedenle bu çal›flmalar›n sonuçlar›n›
de¤erlendirmek zor olabilir. Kontrol grubu olmayan
bu çal›flmalarda ise KÜ’e efllik eden tiroid otoimmü-
nite yüzdeleri, %14.7-33 aras›nda de¤iflmektedir12,13.
Çal›flmam›za yak›n sonuçlar› Ryhal ve ark.’n›n ve
Verneuil ve ark.’›n›n kontrol gruplu çal›flmalar› gös-
terdi. Benzer flekilde TG ve TPO antikorlar›n› araflt›r-
d›klar› çal›flmalar›nda da s›ras›yla KÜ’li grubun
%20’sinde ve %26.7’sinde tiroid otoimmünitesi
saptad›lar14,15. Çal›flmam›zda kronik ürtikerli gruba
%44.2 oran›nda otoimmün tiroidit efllik etmekteydi.
Bu grubun da büyük ço¤unlu¤unda tiroid fonksiyon
testleri normaldi. Tiroid fonksiyon testleri otoimmün
tiroidit tan›s› için yeterli olmamakla beraber, özellikle
TPO antikorlu ötiroid hastalar hipotiroidizme ilerle-
me gösteren görülebilir bir riske sahiptir16. Bu ne-
denle antikor titrelerinin senelik takibi önerilmekte-
dir17. Sonuç olarak kronik ürtikerde tiroid antikor
testleri rutin incelemeler içine al›nmal›d›r.
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