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ÖZET: Ürtikerli hastalarda protozoon prevalansının belirlenmesi amacıyla 55 ürtikerli olgu ile sağlıklı 43 olgudan oluşan kontrol gru-
bunun dışkı örnekleri nativ-lugol, formol- etilasetat konsantrasyon, trikrom boyama, modifiye asit fast yöntemleriyle incelendi. Giardia 
intestinalis (G. intestinalis)’i belirlemek amacıyla ek olarak enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) yöntemi kullanıldı. Ürtikerli 
olguların %29,1’inde protozoon (Blastocystis hominis + G.intestinalis) saptanmıştır. Kontrol grubunda ise bu oran %11,6 olarak belir-
lenmiş ve protozoon olarak yalnızca Blastocystis hominis (B. hominis) tespit edilmiştir. Ürtikerli olgularla, sağlıklı kontrol grubu arasın-
da protozoonların bulunma sıklığı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (X2=4.371, df=1, p=0.048). Ürtikerli olgular ve 
sağlıklı olgular arasında B. hominis görülme sıklığı açısından istatistiksel fark anlamsız olarak belirlenmiştir (X2=1.238, df=1, p=0.400). 
Ürtikerli hastalar ile sağlıklı olgular arasında G. intestinalis’in varlığı açısından ise istatistiksel fark anlamsız olarak tespit edilmiştir 
(X2=4.119, df=1, p=0.065). Protozoon saptanan ürtikerli olgulara (16/55) etkene yönelik tedavi (500 mg x 2/gün, metronidazol, on gün) 
verilmiş, yedi olguda ürtiker semptomlarının kontrol altına alınmasına rağmen, altı olguda atakların devam ettiği belirlenmiştir. Üç olgu 
ise kontrole gelmemeleri nedeniyle hastalığın seyri belirlenememiştir. Ürtikerli olgularda etyolojik olarak protozoonlar düşünülmeli ve 
dışkı incelemesi bu hastalarda rutin olarak yapılmalıdır 
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The Role of Protozoan Parasites in Etiology of Urticaria  
SUMMARY: In order to investigate a possible link between parasites and chronic urticaria, the prevalence of intestinal protozoans in 
stool samples of individuals with chronic urticaria (n=55) and healthy controls (n=43) were evaluated with native lugol, formol-ethyl 
acetate concentration and trichrom dye, modified acid fast. In the case of Giardia intestinalis (G. intestinalis) ELISA was also used. In 
the study 29.1% of the patients were found to have protozoan (Blastocystis hominis + G.intestinalis) infections. On the other hand, only 
11.6% of the patients in healthy group were having a protozoon infection, all of which were B. hominis. There was no statistically 
significant difference between the patient group and control group regarding the frequency of B. hominis presence. Also, the number of 
G.intestinalis positive patients were also statistically differrent in patient group from those of healthy controls. In patients whom were 
positive for protozoan infections, agent spesific therapy was used. In 7 of these patients symptoms of the disease were subsided with this 
therapy while six continued to have relapses. Three patients had missed the control visits therefore the course of the disease was not 
evaluated. As a conclusion, protozoans should be considered in the etiology of chronic urticaria and stool examination should be done in 
these patients routinely. 
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GİRİŞ
Ürtiker, deriden hafif kabarık kaşıntılı eritem ve ödem plaklar-
la seyreden vasküler deri reaksiyonudur. Ürtika plakları vücu-
dun herhangi bir yerinde gelişebilirler ve genellikle 24 saat 
içinde gerilerler. Daha derin dokuların ve mukozanın ödemi 
olan anjiyoödem ise daha uzun sürede iyileşir. Populasyonun 
%12-22’si hayatı boyunca en az bir kez ürtiker-anjioödem 
atağı geliştirdiği tahmin edilmektedir. Dermatoloji poliklinik-
lerinde değerlendirilen hastalarda prevalans %1-4 iken allerji 

ve dermatoloji kliniklerinde prevalans %10’un üzerindedir 
(21, 22, 34, 37).  

Ürtiker-anjioödem ataklarının altı haftadan kısa sürmesi akut 
ürtiker, altı haftadan uzun sürmesi ise kronik ürtiker olarak 
adlandırılır. Kronik ürtiker heterojen bir hastalıktır; kronik 
sürekli ürtiker ve kronik yineleyen ürtiker olarak iki alt gruba 
ayrılır. Kronik idyopatik ürtiker ise nedeni belirlenemeyen ve 
altı haftadan uzun süreyle hemen her gün ürtiker-anjioödemin 
ataklarının gelişmesi durumudur (21, 22, 34, 37).  

Bakteriyel ve viral enfeksiyöz ajanların akut ürtikere veya 
kronik ürtiker seyri sırasında akut ataklara neden olabilidiği 
bildirilmiştir (22, 37). Parazitozların ürtikerle ilişkisi konu-
sunda ise çoğunluğu olgu sunumlarından oluşan sınırlı sayıda 
araştırma bulunmaktadır (1, 4, 6, 9, 11, 13, 14, 23, 24, 26, 30, 
33). 
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Blastocystis hominis (B. hominis) gastrointestinal yakınmalara 
neden olan (ishal, karın ağrısı, şişkinlik vs.) ve intestinal sis-
temde bulunan bir protozoondur. Dünyada yaygın olarak rast-
lanmakla birlikte gelişmiş olan ülkelerde insidansı %1,5-10, 
gelişmekte olan ülkelerde ise %30-50 olarak bildirilmiştir. 
Yapılan çalışmalarda gerek gastrointestinal semptomu olan 
hastalarda gerekse sağlıklı bireylerde en sık görülen protozoon 
olduğu belirlenmiştir (10). Ülkemizde de farklı illerde yapılan 
çalışmalarda bu oran %1,4-44,3 olarak saptanmıştır (2, 7, 8).  

Giardia intestinalis (G.intestinalis)’in neden olduğu giyardi-
yoz dünyanın her bölgesinde ve tüm yaş gruplarında sık görü-
len, asemptomatik enfeksiyondan kronik ishal, karın ağrısı, 
kilo kaybı ve özellikle çocuklarda gelişme geriliğine neden 
olan bir protozoon enfeksiyonudur (15). Giyardiyozun geliş-
miş ülkelerde %2-5, gelişmekte olan ülkelerde ise %20-30 
oranlarında ve özellikle çocuklarda daha sık olarak saptandığı 
bildirilmiştir (16, 25, 31, 35). Ülkemizde yapılan çalışmalarda 
bu oran, sosyoekonomik koşullara bağlı olarak %0,8-54,8 
olarak belirlenmiştir (3, 19, 28).  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamıza Haziran 2006 - Aralık 2007 tarihleri arasında hasta-

nemizin Dermatoloji Poliklinik/Kliniği’nde kronik ürtiker tanısıy-
la tetkik ve tedavi edilen hastalar dahil edildi. Çalışma, fakültemiz 
yerel etik kurulunun izniyle yapılmıştır. Kronik ürtiker atağında 
bulunan ancak etyolojiye yönelik sorguda, son bir hafta içinde 
şüpheli ilaç kullanımı ya da aşikar enfeksiyon (viral, bakteriyel, 
fungal) bulguları olan ya da stres faktörü tanımlayan olgular ça-
lışma kapsamına alınmadılar. Çalışmada dahil edilme kriterlerine 
uygun 55 hasta değerlendirmeye alındı. Çalışmamızda kontrol 
grubu (n=43) genel sağlık kontrolü nedeniyle hastanemize başvu-
ran ve ürtikeri olmayan sağlıklı olgulardan oluşturuldu. Olgular, 
bir hafta içerisinde üç farklı günde dışkı örneği vermeleri ve 
antiprotozoal tedavi alan hastalar ise tedavi sonrasında tekrar dışkı 
örneği vermeleri konusunda bilgilendirildi. Hasta ve kontrol gru-
bundan alınan dışkı örnekleri Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyo-
loji Anabilim Dalı Laboratuvarı’na parazit kist/trofozoit ve 
helmint yumurtalarının incelenmesi için gönde-rildi. Dışkı örnek-
lerinin direk mikroskobisinde nativ-lugol ve formol-etil asetat 
çoklaştırma yöntemleri kullanıldı, ayrıca trikrom boyama ve 
modifiye asit fast yöntemiyle hazırlanan preparatlar da mikrosko-
bik olarak incelendi. Aynı zamanda tüm dışkı örnekle-rinde G. 
intestinalis yüzey antijenine karşı oluşturulmuş monoklonal anti-
korlarla hazırlanan enzyme-linked immuno-sorbent assay 
(ELISA) yöntemi (GIARDIA CELISA, Cellabs, Australia) üretici 
firmanın önerileri doğrultusunda çalışıldı.  

İstatistiksel analiz hesaplamaları Statistical Pocket for Social 
Sciences 13.0 (SPSS 11.0) programı ile hazırlandı. Çalışma 
grubunun bazı genel özelliklerinin değerlendirilmesinde ta-
nımlayıcı istatistikler (yaş ortalaması ± standart sapma, alt ve 
üst sınır) kullanıldı. Kronik ürtikerli olgularla sağlıklı kontrol-
lerde protozoon bulunma sıklığı bakımından karşılaştırılma-
sında Ki-kare testi kullanıldı ve istatistiksel değerlendirmeler-
de p<0.05 olan değerler anlamlı kabul edildi.  

BULGULAR 

Hasta grubunu oluşturan 32 kadın, 23 erkek toplam 55 kronik 
ürtikerli hastanın yaşları 7 ile 97 arasında olup, yaş ortalaması 
50.7 ± 3.55 idi. Hastalık süresi 4 ila 228 ay arasında değiş-
mekte olup ortalama 17.4 ± 12.6 aydı.  

Sağlıklı kontrol grubunda yaş ortalaması 42.5 ± 1.85 olan 19 
kadın, 24 erkek olgu yer almakta idi.  

Kronik ürtikerli 55 olgunun incelenen dışkı örneklerinde, 11 
olguda sadece B. hominis (11/55) ve beş olguda sadece G. 
intestinalis (5/55) protozoonları saptandı ve bu protozoonların 
toplam görülme sıklığı %29,1 olarak belirlendi. Sağlıklı kont-
rol grubunda ise bu oran %11,6 olarak bulundu (Tablo 1). 
Ürtikerli olgular ile sağlıklı olgular arasında protozoon sap-
tanması bakımından istatistiksel farkın anlamlı olduğu belir-
lendi (X2=4.371, df=1, p=0.048). Ürtikerli olgularda B. 

hominis %20 oranında saptanırken, sağlıklı olgularda bu oran 
%11,6 olarak tespit edildi. Gruplar arasında B. hominis görül-
me sıklığı açısından istatistiksel fark anlamlı olarak saptanma-
dı (X2=1.238, df=1, p=0.400). Ürtikerli olgularda G. 

intestinalis %9,1 olarak saptanırken, sağlıklı kontrol olguları-
nın hiçbirisinde mikroskopik ve serolojik olarak G.intestinalis 
belirlenmedi. Ürtikerli olguların dışkılarının mikroskobik 
incelemesinde, G.intestinalis saptanan olgunun aynı zamanda 
ELISA testinde de pozitiflik tespit edildi. Gruplar arasında 
ürtikerli olgularda G. intestinalis bulunma sıklığı sağlıklı olgu-
lardan daha fazla iken, bu fark istatistiksel analize yansımadı 
(X2=4.119, df=1, p=0.065).  

Tablo 1. Ürtikerli olgularda ve kontrol grubunda dışkı örneklerinde 
B.hominis ve G.intestinalis bulunma sıklığı 

B. hominis G. intestinalis 

Çalışma  
Grupları Mikros- 

kobi 
Mikros- 
kobi 

ELISA 
Toplam 

Ürtikerli  
olgular  
(n=55) 

11* 
(%20) 

1** 
(%1,8) 

5 
(%9,1) 

16 
(%29,1) 

Sağlıklı  
kontrol  
(n=43) 

5  
(%11,6) 

0 0 
5 

(%11,6) 

* Her satırda verilen durumun, her bir grup içindeki yüzde dağılımını 
ifade etmektedir. *ELISA testinde de aynı örnek pozitif olarak saptan-

dığı için toplama dahil edilmedi 

Kronik ürtiker akut atağındaki 55 olgudan B. hominis belirlenen 
11 ve G. intestinalis saptanan beş olguya etkene yönelik tedavi 
(500 mg x 2/gün metranidazol, beş gün) mevcut ürtiker tedavi-
sine ek olarak uygulanmıştır. Tedavi uygulanan toplam 16 olgu-
dan B. hominis’li beş, G. intestinalis’li iki, toplam yedi olguda 
(%43,8) tedavinin ürtiker semptomlarının kontrol altına alınma-
sına yardımcı olduğu gözlenirken, B. hominis’li dört, G. 
intestinalis’li iki, toplam altı olguda (%37,5) ürtiker ataklarla 
seyretmeye devam etmiştir. Üç olgu ise (%18,8) kontrole gel-
memeleri nedeniyle hastalığın seyri takip edilememiştir.  



Doğruman Al. ve ark. 

 138 

TARTIŞMA 

İntestinal parazitler dünyanın farklı bölgelerinde çeşit ve gö-

rülme sıklığı bakımından farklılık göstermektedir. Sosyoeko-

nomik ve eğitim düzeyinin düşüklüğü, iklim ve çevre koşulları 

ile beslenme alışkanlıkları gibi faktörler intestinal parazitlerin 

görülme sıklığını arttırmaktadır. Yurdumuzun değişik bölgele-

rinde yapılan çalışmalarda yaş gruplarına, aynı kişiden alınan 

örnek sayısına, kullanılan laboratuvar metoduna, coğrafik 

bölge farklılıklarına, sosyoekonomik düzeye ve nonpatojen 

olan parazitlerin çalışmalara dahil edilip edilmemesine bağlı 

olmak üzere, intestinal parazitlerin görülme sıklığı (%4,1-

%77,4) değişiklik göstermektedir (3, 17, 36). İntestinal 

parazitozlar gastrointestinal yakınmalara neden olmakla birlikte 

bunun yanısıra intestinal sistem dışında sinir sistemi, ürogenital 

sistem ve deride çeşitli semptomlara neden olurlar (12). 

Protozoonların immünolojik mekanizmalar üzerinden çeşitli 

deri hastalıklarına da neden oldukları bilinmektedir. 

Protozoonlar ürtikere, özellikle de kronik ürtikere de neden 

olabilmektedirler. Bu nedenle uzun seyirli ürtikerde etyoloji 

araştırılırken protozonlara yönelik değerlendirmenin de yapıl-

ması önerilmektedir. Buna karşın ürtikerli hastalarda 

protozoon enfeksiyonlarının sıklığını değerlendiren sınırlı 

araştırma sayısı sınırlıdır (1, 4, 6, 9, 11, 13, 14, 23, 24, 26, 30, 

33). Ürtikerli olguların etyolojilerinin değerlendirildiği çalış-

malarda protozoonların, olguların %2-33’ünde tespit edildiği 

bildirilmiştir (20, 27, 32). Benzer şekilde bizim çalışmamızda 

da bu oran %29,1 olarak saptanmıştır.  

Ürtikerli olgularda protozoon tespit edildiğinde, ürtikerin 

protozoon kaynaklı olduğunun kabul edilebilmesi için, etkene 

yönelik spesifik tedaviyle protozoonların ve ürtiker semptom-

larının birlikte ortadan kaybolması gerekmektedir. Bu ilişki 

olgularımızın sadece yedisinde (%43,8) tanımlanmıştır. Bu 

olgularda mevcut ürtiker tedavisine ek olarak etkene yönelik 

tedavi önerildiğinden eradikasyon tedavisinin ürtiker semp-

tomlarının kontrol altına alınmasına yardımcı olduğu söylene-

bilir. Dışkı incelemesinde protozoon belirlenen 16 olgunun 

poliklinik takipleri değerlendirildiğinde altı olguda (%37,5) 

ürtikerin etkene yönelik tedaviye rağmen ataklarla seyretmeye 

devam ettiği anlaşılmaktadır. Benzer şekilde Sibbald ve ark. 

da 251 olgudan 5’inde gaita mikroskopisinde protozoon tespit 

etmişler ve bu olguların hiçbirinde antiprotozoon tedavisinin 

ürtiker seyrine etkili olmadığını bildirmişlerdir (32). Bu durum 

bazı ürtikerli olgularda protozoonların raslantısal olarak bu-

lunduğunu düşündürmektedir. Çalışmamızda protozoon tespit 

ettiğimiz üç olgunun (%5,4) kontrole gelmemesi nedeniyle 

hastalığın seyri değerlendirilememiştir. 

Ürtikerle ilişkisi olduğu bildirilen protozoonların başında G. 

intestinalis gelmektedir (6, 20, 24). Son yıllarda B. hominis ile 

ürtiker arasında da benzer bir ilişki olabileceği üzerinde du-

rulmaktadır (1, 14, 23, 30). Çalışmamızda kronik ürtikerli 

olgularımızın %9,1’inde G. intestinalis bulunmuş, ürtikerli 

olgularımızda G. intestinalis sıklığı sağlıklı olgulardan fazla 

olmasına karşın, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı sap-

tanmamıştır. Kulaç ve ark.ları 460 kronik ürtikerli olgudan 

sadece 11’inde (%2,3) bu protozoonu tespit ettiklerini bildirmiş-

lerdir (20). Çalışmamızda G. intestinalis’in daha yüksek oranda 

belirlenmesi, yöntem farklılığından kaynaklanabilmektedir. 

Bunu destekler şekilde çalışmamızda ELISA yöntemi ile pozitif 

olan beş olgudan sadece birinde dışkı mikroskopisi pozitiftir. 

Ülkemizde Orhan ve arklarının çalışmalarında 150 ürtikerli 

olgunun %33’ünde G. intestinalis belirlemişler ancak hastalığın 

akut ya da kronik olduğu belirtilmediğinden bir yorum yapmak 

mümkün olmamıştır (27). Giacometti ve ark. kronik ürtiker, 

atopik dermatit ve sebebi bilinmeyen kaşıntısı olan 218 hastanın 

%4,1’inde G. intestinalis saptadıklarını ve bu protozoonun var-

lığı ile deri bulguları arasında anlamlı ilişki olduğunu belirlemiş-

lerdir (13). Kulaç ve ark.ları ise 460 kronik ürtikerli hastanın 

%2,3’ünde G. intestinalis bulduklarını ve hastalarda bu enfeksi-

yon ile hastalıkların seyri arasında anlamlı bir ilişki saptadıkla-

rını bildirmişlerdir (20). Bizim çalışmamızda ise benzer ilişki G. 

intestinalis’li olgularımızın ikisinde gözlenmiştir.  

Çalışmamızda ürtikerli olguların %20’sinde B. hominis belir-

lenmiştir. Ülkemizde, Özçakır ve ark. allerjik hastalarda B. 

hominis insidansını (%17,1) olarak saptamışlardır (29). Çalış-

mamızda bizde benzer bulguyu saptamamıza rağmen her iki 

çalışmada da bu fark istatistiksel olarak anlamlı saptanmamış-

tır. Çalışmamızda ürtikerli olgularda G. intestinalis ve B. 

hominis’ten oluşan toplam protozoon sayısı, sağlıklı olgularda 

tek protozoon olarak belirlenen B. hominis’in sayısından ista-

tistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek olarak belirlenmiştir.  

Ürtiker tedavisine yanıt vermeyen ya da ürtiker atakları olan 

hastaların dışkı incelemelerinde B.hominis saptanmış ve bu 

hastaların antiprotozoal tedaviden fayda gördükleri gösteril-

miştir (1, 5, 14, 18, 23, 30). Barahona ve ark. B. hominis’in 

çeşitli semptomlarla ilişkisini inceledikleri prospektif vaka-

kontrol çalışmalarında, B. hominis varlığı ile ürtiker arasında 

anlamlı ilişki saptadıklarını bildirmişlerdir (4). Çalışmamızda B. 

hominis belirlenen 11 olgunun sadece beşinde B. hominis varlı-

ğının ürtikerin seyrinde belirleyici olduğu gözlenmiştir. 

Çalışmaya dahil edilen olguların bir hafta içerisinde üç farklı 

günde dışkı örneği vermeleri konusunda bilgilendirilmiş olma-

larına rağmen, tek dışkı örneği getirmeleri, ayrıca tedavi alan 

olguların tedavi sonrasında dışkı örneği vermemeleri, bulgula-

rın ifade edilmesinde kısıtlayıcı bir faktör olmuştur. Sonuç 

olarak, çalışmamız kronik ürtiker etyolojisinde protozoonların 

rol alabileceğini desteklemektedir; bazı olgularda ürtiker seyri 

ve protozoon varlığı arasındaki ilişki de tanımlandığından, 

ürtikerli olgularda etyolojik değerlendirme-lerde dışkı incele-

melerinin yapılmasının faydalı olacağı kanısına varılmıştır. 

Hasta ve kontrol gruplarındaki olgu sayısının artırılması ile bu 

ilişkinin daha belirgin bir şekilde ortaya konulması mümkün 

olabilecektir.  
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