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AKUT URTIKERDE ETYOLO.

GIRIS

Urtiker ve anjioddem farkli nedenlere ve mekaniz-
malara bagli ortaya gikan heterojen klinik 6zellikle-
re sahip deri hastaliklaridir (1). Epidermis, dermis
ve subkutan yagd doku (hipodermis) deriyi olustu-
ran tabakalardir (2). Ve Urtiker dermisin st taba-
kalarini tutan; deriden kabarik, basmakla solan,
pembe veya kirmizi renkte, sinirlari belirgin, genel-
likle cevresinde eritem halkasi bulunan 6dematoz
papul veya plaklarla karakterizedir. Anjioodem ise
derinin alt tabakalarinin, ciltalti dokularin ve muko-
zalarin tutulumu ile karakterizedir (3).

Urtiker patogenezinde; codunlukla IgE araci-
Il mast ve bazofil hiicre aktivasyonunun sonucu
olarak basta histamin olmak Uzere ¢esitli medi-
yatorler ve sitokinler salinimina bagl deride va-
zodilatasyon, duysal sinir aktivasyonu ve plazma
ekstravazasyonu gercgeklesir. Ayrica, kompleman
sistem aktivasyonu ve antijen-antikor kompleksi
varliginda da immin sistem araciliglyla mast hic-
re aktivasyonuna gergeklesebilir (4,5).

Ozge ATAY'

Akut drtiker icin yasam boyu prevalans yakla-
stk %20'dir (6). Cocuklarda yapilan epidemiyolojik
calismalarda ise akut Urtiker prevalansi %1-16,2
arasinda degiskendir (7,8). Hastalarin Ugte birinde
drtiker ve anjiodem birlikte gorulebilirken, %30-
40''Inda izole Urtiker ve %10-20'sinde ise izole an-
jiyoodem gordilebilir (9).

Urtikerin sebep oldugu yogun kasinti, ginlik
aktivetelerde 6nemli bozulmaya neden olabilir ve
uyku kalitesini bozabilir (10). Akut Urtikere eslik
eden solunum, kardiyovaskiler, gastrointestinal
veya norolojik semptomlarin varliginda anafilaksi-
yi dislamak onemlidir. Anafilaksinin bir komponen-
ti olmadiginda, akut drtiker genellikle kendi kendini
sinirlar. Bu nedenle ¢cogunlukla tanisal bir test ge-
rektirmez. Ancak duyarli hastalarda tip | gida alerji-
sine bagli akut Urtiker stiphesi veya nonsteroid an-
tiinflamatuar ilaglar gibi diger tetikleyici faktorlerin
varliginda ileri alerjik tetkikler gereklidir. Boylece,
hastalarin ilgili nedensel faktorlere yeniden maruz
kalmalari dnlenebilir (6).
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enfeksiyonlardir (9). Yine de, akut Urtiker vakalarinin
%30-50'sinin idiyopatik oldugu dustntlmektedir
(11,12). Tablo 1'de akut Urtiker etyolojisinde bildiri-
len nedenlerin bazilari 6zetlenmistir (11-14).

Gegmis raporlar, Urtiker ve anjiyoodemin, farkli
yas gruplarinda farkli etiyolojilerden kaynaklandi-
gini bildirmistir (15,16). Urtiker; yetiskinlerde daha
sik, yenidoganlarda ve bebeklerde ise daha az
yaygindir. Yetiskinlerde genellikle idiyopatik veya
spontandir (13,17-18). Buna karsilik, gocuklarda
akut drtiker, cogunlukla enfeksiyondan kaynakla-
nir (15).

Akut Urtiker ile bagvuran 18 yas alti 515 ¢gocuk
hastanin degerlendirildigi guncel bir galismada,
olgularin %40.97'sini okul oncesi ¢ocuklarin olus-
turdugu raporlanmis. Ayrica, akut drtikerin en sik
nedenleri arasinda enfeksiyonlar (%51.26), idiyo-
patik nedenler (%34.37), inhalen alerjenler (%6.99),
ilaclar (%4.08), gidalar (%2.52) ve bocek sokmalari
(%0.78) tespit edilmistir. En sik sorumlu tutulan
enfeksiyonlar; solunum vyolu enfeksiyonlariyken
(%36.74), bunu gastrointestinal sistem enfeksi-
yonlarinin (%31.82), tanimlanamayan enfeksiyon
kaynaklarinin (%18.18) ve orta kulak iltihaplarinin
(%6.82) izlemekte oldugu bildirilmistir (19).

Guncel bir olgu raporunda, 39 yasinda bir ka-
din hastanin akut Urtikeryal dokintlyd takiben
COVID-19 hastaligi gegirdigi bildirimistir (20). Bir
Ispanyol calismasinda Urtikeryal lezyonlar ile daha
siddetli COVID-19 hastali§i arasinda iliski olabile-
cegi belirtilmistir (21).

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

SONUC

Akut Urtiker yetiskinlerde ve gocuklarda sik goru-
ldr. Genellikle 2-3 hafta icinde olmak Uzere 6 hafta
icinde duzelmektedir. Cogunlukla idiyopatiktir an-
cak enfeksiyon, ilaclar ve daha az siklikla gidalar
tarafindan tetiklenebilir. Yenidogan ve infantlarda
sik degilken, daha buyuk ¢ocuklarda ve yetiskin-
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lerde oldukca sik gorulur. Akut Urtikerden en sik
sorumlu nedenler yas gruplarina gore degisebil-
mektedir. Urtiker erigkinlerde daha sik idiyopatik-
ken, cocuklarda enfeksiyoz nedenler on plandadir.
Akut drtikerin, tip | asir duyarllik reaksiyonunun
bir pargasi olarak ve bazen anafilaksinin bir parca-
siolarak ortaya ¢ikabileceg@i unutulmamaldir. Akut
drtikerde tani genellikle basittir ve kendi kendini
sinirlayan bir durum olmasi nedeniyle ileri incele-
meler gogunlukla gereksizdir. Anafilaksinin kom-
ponenti olmadigi surece akut drtiker tedavisinde,
tespit edilebilen herhangi bir nedeni ortadan kal-
dirmak ve sedatizan olmayan antihistaminikler ile
semptom kontrollind saglamak amaclanir.
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