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KRONIK URTIKER VE ANJIC
ETYOLOJI |

GIRIS

Kronik spontan Urtiker (KSU), alti hafta veya daha
uzun bir slre boyunca tekrarlayan Urtiker (kurde-
sen olarak da adlandirilir), anjiyoodem veya her iki-
sinin varligi ile tanimlanir. Yasam kalitesini onemli
Olglide bozar, ortalama iki ila bes yil iginde ¢ogu
hastada kendi kendini sinirlar(7).

Anjiyoodem, interstisyel dokulara sivi ekstra-
vazasyonuyla gelisen, kendi kendini sinirlayan,
lokalize subkutan (veya submukozal) 6demdir.
Anjiyoodem izole olarak, urtiker ile birlikte veya
anafilaksinin bir bileseni olarak ortaya gikabilir(2).

KRONiK URTIKER ETYOLOJi

Kronik spontan Urtikerin etiyolojisi net belirlene-
memistir. En gok desteklenen hipotez, bazofiller-
den ve mast hicrelerinden histamin salinimini
aktive etmek igin IgE ve/veya IgE reseptorlerini
hedefleyen otoantikorlari igeren otoimmun fonksi-
yon bozuklugu ile ilgili olmasidir(3).

1

Melike SENER'

KSU gesitli atopik ve otoimmiin bozukluklarla
iliskilidir. Veriler celigkili olsa da, malignitelerle ola-
si bir iligki vardir(3).

ALERJIK HASTALIKLAR

1 milyondan fazla israilli ergen lzerinde yapilan
genis bir kohort galismasinda, gida alerjisi, alerjik
rinit, kronik rinosinuzit, atopik dermatit ve astim
dahil olmak uzere atopik bozukluklarla guglu ilis-
kiler gosterilmistir. Bu iliskiler yetiskin populasyon-
da incelendiginde bunun yerine, otoimmun hasta-
liklarla artmis iliski saptandi (7).

KSU'li hastalarin %40'a kadari, pozitif bir oto-
log serum cilt testi (ASST) gosterir, bu sayede
hastanin dermise enjekte edilen serumu urtikeri
indukleyebilir. KSU'li hastalarin tigte birinde ayrica
serumda anti-FceRla (bir IgE reseptorl) veya an-
ti-IlgE otoantikorlarini test eden pozitif bir bazofil
histamin salinim testi (BHRA) vardir(4).
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