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BÖLÜM 27
ÜRTİKER, ANJİOÖDEM, SERUM 
HASTALIĞI BENZERİ BULGULAR

Özge KANGALLI BOYACIOĞLU1

ANJİOÖDEM
Anjiyoödem, vasküler bütünlüğün kaybı nedeniyle 
sıvının interstisyuma ekstravazasyonundan kay-
naklanan, cilt veya mukozal dokularda oluşan, 
kendi kendini sınırlayan, lokalize şişliktir (1). Anji-
yoödem izole olarak, ürtiker ile birlikte veya anafi-
laksinin bir bileşeni olarak ortaya çıkabilir.

Patogenez
Anjiyoödem, sıvının dokulara hareket etmesine 
izin veren vasküler bütünlük kaybından kaynak-
lanır. İnflamatuar mediatörlere maruz kalınması, 
kapiller ve venüllerin genişlemesine ve geçirgenli-
ğinin artmasına neden olur.  Ödem genellikle, int-
rakapiller basınçta bir artış veya plazma onkotik 
basıncında bir azalma (yani, şiddetli hipoalbümi-
neminin herhangi bir nedeni) gibi Starling kuvvet-
lerindeki bir değişiklikten kaynaklanır. Ödem, vücu-
dun yerçekimine bağımlı kısımlarını etkiler ve bu 
bölgelerde sıvı simetrik olarak toplanır. (2)

Nedenleri
Anjiyoödemin bilinen nedenleri, altta yatan meka-
nizmaya bağlı olarak üç gruba ayrılabilir

1. Vasküler geçirgenliği arttıran mast hücresin-
den türetilen mediatörlerin salınımından kay-
naklanan anjiyoödemin olduğu mast hücresi 
aracılı etiyolojiler.  Mast hücre aracılı anjiyoö-
dem çoğu durumda ürtiker ve/veya kaşıntı ile 
ilişkilidir.

2. Anjiyoödemin bradikinin oluşumundan kay-
naklandığı bradikinin aracılı etiyolojiler, artmış 
vasküler geçirgenliğe yol açar. Bu anjiyoödem 
formları ürtiker ve/veya kaşıntı ile ilişkili değil-
dir ve diğer anjiyoödem türlerinden farklı şekil-
de teşhis edilir ve tedavi edilir

3. Mekanizması bilinmeyen etyolojiler

Direkt mast hücre salınımı — Mast hücreleri, opi-
atlar ve radyokontrast madde gibi belirli ilaçlar ve 
farmasötikler tarafından proinflamatuar media-
törlerini serbest bırakmak için spesifik olmayan 
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birkaç günden fazla sürer, ancak bazı hastalarda 
haftalar boyunca tekrarlayabilir. İlaçlara bağlı çe-
şitli deri bulguları görülebilmektedir. Alerji hekim-
leri tarafından değerlendirilmesi geren hastalara 
mümkünse alternatif ilaçlar önerilmeli, alternatif 
ilaç bulunamıyorsa desentisizasyon açısından 
değerlendirilmelidir.
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