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GIRIŞ
Ürtiker (kurdeşen, dabaz) genel popülasyonun 
%20’sini etkileyen yaygın bir deri hastalığıdır. Ti-
pik bir ürtiker lezyonu yoğun kaşıntının eşlik ettiği 
eritematöz plaklarla karakterizedir. Ürtikere bazen 
derinin derin dokularının şişliği olan anjiyoödem 
de eşlik edebilir. Akut ürtiker vakalarının bir kısmın-
da gıdalar, böcek ısırığı, ilaçlar ve enfeksiyonlar 
gibi tahmin edilebilen bir tetikleyici tespit edilebilir 
fakat özellikle ürtikerin dirençli olduğu birçok vaka-
da belirgin bir tetikleyici tespit edilemez (1).

AKUT VE KRONIK ÜRTIKER
Ürtiker sıklıkla kronisitesine göre akut ve kronik 
ürtiker olmak üzere iki gruba ayrılır. Akut ürtiker 
vakaların 6 haftadan daha kısa sürdüğü durumları, 
kronik ürtiker ise ürtiker semptom ve şikayetlerinin 
6 haftadan uzun sürdüğü durumları ifade eder (2). 
Yeni başlangıçlı ürtikerlerin %60’ı kendi kendini sı-
nırlayıcı vasıftadır. Akut ve kronik ürtiker lezyonları 

görünüm olarak aynıdır. Bu sebeple akut ve kronik 
ürtikeri görünümleri doğrultusunda ayırt etmek 
mümkün değildir (3).

Epidemiyoloji ve Klinik Bulgular
Ürtiker tüm popülasyonun %20’sinde hayatının bir 
döneminde karşılaştığı bir cilt problemidir (4, 5).

Ürtiker lezyonları deriden kabarık, kızarık sıklık-
la santral solukluğun eşlik ettiği, şekilleri düzensiz 
ve oldukça kaşıntılı lezyonlardır. Lezyonlar yuvar-
lak, oval ya da düzensiz şekilli olabilir ve sıklıkla bir-
leşme eğilimindedir. Ürtiker plakları boyut olarak 
çok farklılık gösterir. Tüm gövdeyi kapsayabileceği 
gibi 1 cm ‘in altında lezyonlar da oluşabilir. Ürtiker 
plakları oldukça kaşıntılıdır ve semptomlar gecele-
ri daha rahatsız edicidir. Lezyonlar hastanın iş, ev, 
okul hayatını oldukça olumsuz etkiler (2-5).

Lezyonlar sıklıkla geçicidir ve iz bırakmadan 
24 saat içinde iyileşirler fakat vücudun herhangi 
bir yerinde tekrarlayabilirler. Ürtiker lezyonları ge-
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