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GIRIŞ
Kronik spontan ürtiker (KSÜ), altı hafta veya daha 
uzun bir süre boyunca tekrarlayan ürtiker (kurde-
şen olarak da adlandırılır), anjiyoödem veya her iki-
sinin varlığı ile tanımlanır. Yaşam kalitesini önemli 
ölçüde bozar, ortalama iki ila beş yıl içinde çoğu 
hastada kendi kendini sınırlar(1).

Anjiyoödem, interstisyel dokulara sıvı ekstra-
vazasyonuyla gelişen, kendi kendini sınırlayan, 
lokalize subkutan (veya submukozal) ödemdir. 
Anjiyoödem izole olarak, ürtiker ile birlikte veya 
anafilaksinin bir bileşeni olarak ortaya çıkabilir(2).

KRONIK ÜRTIKER ETYOLOJI
Kronik spontan ürtikerin etiyolojisi net belirlene-
memiştir. En çok desteklenen hipotez, bazofiller-
den ve mast hücrelerinden histamin salınımını 
aktive etmek için IgE ve/veya IgE reseptörlerini 
hedefleyen otoantikorları içeren otoimmün fonksi-
yon bozukluğu ile ilgili olmasıdır(3).

KSÜ çeşitli atopik ve otoimmün bozukluklarla 
ilişkilidir. Veriler çelişkili olsa da, malignitelerle ola-
sı bir ilişki vardır(3).

ALERJIK HASTALIKLAR
1 milyondan fazla İsrailli ergen üzerinde yapılan 
geniş bir kohort çalışmasında, gıda alerjisi, alerjik 
rinit, kronik rinosinüzit, atopik dermatit ve astım 
dahil olmak üzere atopik bozukluklarla güçlü iliş-
kiler gösterilmiştir. Bu ilişkiler yetişkin popülasyon-
da incelendiğinde bunun yerine, otoimmün hasta-
lıklarla artmış ilişki saptandı (1).

KSÜ’li hastaların %40’a kadarı, pozitif bir oto-
log serum cilt testi (ASST) gösterir, bu sayede 
hastanın dermise enjekte edilen serumu ürtikeri 
indükleyebilir. KSÜ’li hastaların üçte birinde ayrıca 
serumda anti-FceRIa (bir IgE reseptörü) veya an-
ti-IgE otoantikorlarını test eden pozitif bir bazofil 
histamin salınım testi (BHRA) vardır(4).
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