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URTIKER, ANJIOODEM, SER
HASTALIGI BENZERI BU

ANJIOODEM

Anjiyoodem, vaskuler bitinlugtn kaybi nedeniyle
sivinin interstisyuma ekstravazasyonundan kay-
naklanan, cilt veya mukozal dokularda olusan,
kendi kendini sinirlayan, lokalize sisliktir (1). Anji-
yoodem izole olarak, Urtiker ile birlikte veya anafi-
laksinin bir bileseni olarak ortaya ¢ikabilir.

Patogenez

Anjiyoddem, sivinin dokulara hareket etmesine
izin veren vaskuler butunlik kaybindan kaynak-
lanir. inflamatuar mediatorlere maruz kalinmasi,
kapiller ve ventillerin genislemesine ve gegirgenli-
ginin artmasina neden olur. Odem genellikle, int-
rakapiller basingta bir artis veya plazma onkotik
basincinda bir azalma (yani, siddetli hipoalbiimi-
neminin herhangi bir nedeni) gibi Starling kuvvet-
lerindeki bir degisiklikten kaynaklanir. Odem, viicu-
dun yergekimine bagimli kisimlarini etkiler ve bu
bolgelerde sivi simetrik olarak toplanir. (2)
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Nedenleri

Anjiyoodemin bilinen nedenleri, altta yatan meka-
nizmaya bagli olarak Ug¢ gruba ayrilabilir

1. Vaskdler gegirgenligi arttiran mast hicresin-
den tlretilen mediatorlerin salinimindan kay-
naklanan anjiyoodemin oldugu mast hicresi
aracili etiyolojiler. Mast hucre aracili anjiyoo-
dem ¢ogu durumda Urtiker ve/veya kasinti ile
iliskilidir.

2. Anjiyoodemin bradikinin olusumundan kay-
naklandigi bradikinin aracili etiyolojiler, artmis
vaskdler gegirgenlige yol agar. Bu anjiyoodem
formlari Urtiker ve/veya kasinti ile iliskili degil-
dir ve diger anjiyoodem turlerinden farkli sekil-
de teshis edilir ve tedavi edilir

3. Mekanizmasi bilinmeyen etyolojiler

Direkt mast hiicre salinimi — Mast hucreleri, opi-
atlar ve radyokontrast madde gibi belirli ilaglar ve
farmasotikler tarafindan proinflamatuar media-
torlerini serbest birakmak igin spesifik olmayan
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birkac glinden fazla strer, ancak bazi hastalarda
haftalar boyunca tekrarlayabilir. ilaglara bagl ce-
sitli deri bulgulari gorulebilmektedir. Alerji hekim-
leri tarafindan degerlendiriimesi geren hastalara
mumklnse alternatif ilaglar onerilmeli, alternatif
ilag bulunamiyorsa desentisizasyon agisindan
degerlendirilmelidir.
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