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GIRIŞ
Ürtiker ve anjioödem farklı nedenlere ve mekaniz-
malara bağlı ortaya çıkan heterojen klinik özellikle-
re sahip deri hastalıklarıdır (1). Epidermis, dermis 
ve subkutan yağ doku (hipodermis) deriyi oluştu-
ran tabakalardır (2). Ve ürtiker dermisin üst taba-
kalarını tutan; deriden kabarık, basmakla solan, 
pembe veya kırmızı renkte, sınırları belirgin, genel-
likle çevresinde eritem halkası bulunan ödematöz 
papül veya plaklarla karakterizedir. Anjioödem ise 
derinin alt tabakalarının, ciltaltı dokuların ve muko-
zaların tutulumu ile karakterizedir (3).

Ürtiker patogenezinde; çoğunlukla IgE aracı-
lı mast ve bazofil hücre aktivasyonunun sonucu 
olarak başta histamin olmak üzere çeşitli medi-
yatörler ve sitokinler salınımına bağlı deride va-
zodilatasyon, duysal sinir aktivasyonu ve plazma 
ekstravazasyonu gerçekleşir. Ayrıca, kompleman 
sistem aktivasyonu ve antijen-antikor kompleksi 
varlığında da immün sistem aracılığıyla mast hüc-
re aktivasyonuna gerçekleşebilir (4,5).

Akut ürtiker için yaşam boyu prevalans yakla-
şık %20’dir (6). Çocuklarda yapılan epidemiyolojik 
çalışmalarda ise akut ürtiker prevalansı %1-16,2 
arasında değişkendir (7,8). Hastaların üçte birinde 
ürtiker ve anjiödem birlikte görülebilirken, %30-
40’ında izole ürtiker ve %10-20’sinde ise izole an-
jiyoödem görülebilir (9).

Ürtikerin sebep olduğu yoğun kaşıntı, günlük 
aktivetelerde önemli bozulmaya neden olabilir ve 
uyku kalitesini bozabilir (10). Akut ürtikere eşlik 
eden solunum, kardiyovasküler, gastrointestinal 
veya nörolojik semptomların varlığında anafilaksi-
yi dışlamak önemlidir. Anafilaksinin bir komponen-
ti olmadığında, akut ürtiker genellikle kendi kendini 
sınırlar. Bu nedenle çoğunlukla tanısal bir test ge-
rektirmez. Ancak duyarlı hastalarda tip I gıda alerji-
sine bağlı akut ürtiker şüphesi veya nonsteroid an-
tiinflamatuar ilaçlar gibi diğer tetikleyici faktörlerin 
varlığında ileri alerjik tetkikler gereklidir. Böylece, 
hastaların ilgili nedensel faktörlere yeniden maruz 
kalmaları önlenebilir (6).
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enfeksiyonlardır (9). Yine de, akut ürtiker vakalarının 
%30-50’sinin idiyopatik olduğu düşünülmektedir 
(11,12). Tablo 1’de akut ürtiker etyolojisinde bildiri-
len nedenlerin bazıları özetlenmiştir (11-14).

Geçmiş raporlar, ürtiker ve anjiyoödemin, farklı 
yaş gruplarında farklı etiyolojilerden kaynaklandı-
ğını bildirmiştir (15,16). Ürtiker; yetişkinlerde daha 
sık, yenidoğanlarda ve bebeklerde ise daha az 
yaygındır. Yetişkinlerde genellikle idiyopatik veya 
spontandır (13,17-18). Buna karşılık, çocuklarda 
akut ürtiker, çoğunlukla enfeksiyondan kaynakla-
nır (15).

Akut ürtiker ile başvuran 18 yaş altı 515 çocuk 
hastanın değerlendirildiği güncel bir çalışmada, 
olguların %40.97’sini okul öncesi çocukların oluş-
turduğu raporlanmış. Ayrıca, akut ürtikerin en sık 
nedenleri arasında enfeksiyonlar (%51.26), idiyo-
patik nedenler (%34.37), inhalen alerjenler (%6.99), 
ilaçlar (%4.08), gıdalar (%2.52) ve böcek sokmaları 
(%0.78) tespit edilmiştir. En sık sorumlu tutulan 
enfeksiyonlar; solunum yolu enfeksiyonlarıyken 
(%36.74), bunu gastrointestinal sistem enfeksi-
yonlarının (%31.82), tanımlanamayan enfeksiyon 
kaynaklarının (%18.18) ve orta kulak iltihaplarının 
(%6.82) izlemekte olduğu bildirilmiştir (19).

Güncel bir olgu raporunda, 39 yaşında bir ka-
dın hastanın akut ürtikeryal döküntüyü takiben 
COVID-19 hastalığı geçirdiği bildirimiştir (20). Bir 
İspanyol çalışmasında ürtikeryal lezyonlar ile daha 
şiddetli COVID-19 hastalığı arasında ilişki olabile-
ceği belirtilmiştir (21).

Akut ürtiker tedavisinde setirizin veya feksofe-
nadin gibi uzun etkili, sedatizan olmayan antihista-
minikler kullanılır. Tetikleyici bir ajan tespit edilebi-
lirse, kesin tedavi kaçınmadır (22).

SONUÇ
Akut ürtiker yetişkinlerde ve çocuklarda sık görü-
lür. Genellikle 2-3 hafta içinde olmak üzere 6 hafta 
içinde düzelmektedir. Çoğunlukla idiyopatiktir an-
cak enfeksiyon, ilaçlar ve daha az sıklıkla gıdalar 
tarafından tetiklenebilir. Yenidoğan ve infantlarda 
sık değilken, daha büyük çocuklarda ve yetişkin-

lerde oldukça sık görülür. Akut ürtikerden en sık 
sorumlu nedenler yaş gruplarına göre değişebil-
mektedir. Ürtiker erişkinlerde daha sık idiyopatik-
ken, çocuklarda enfeksiyöz nedenler ön plandadır. 
Akut ürtikerin, tip I aşırı duyarlılık reaksiyonunun 
bir parçası olarak ve bazen anafilaksinin bir parça-
sı olarak ortaya çıkabileceği unutulmamalıdır. Akut 
ürtikerde tanı genellikle basittir ve kendi kendini 
sınırlayan bir durum olması nedeniyle ileri incele-
meler çoğunlukla gereksizdir. Anafilaksinin kom-
ponenti olmadığı sürece akut ürtiker tedavisinde, 
tespit edilebilen herhangi bir nedeni ortadan kal-
dırmak ve sedatizan olmayan antihistaminikler ile 
semptom kontrolünü sağlamak amaçlanır.
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