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URTIKER TANI TESTLERI

GiRIS

Urtiker genel popllasyonun %20 sini hayatinin
herhangi bir doneminde etkileyebilen sik bir hasta-
liktir. Urtikerli hastaya yaklasimin temelini akut ve
kronik drtiker ayirnmi olusturur. Haftanin gogu gu-
ntinde, tekrarlayan semptom ve bulgulari olan ve
6 haftadan uzun siren Urtiker kronik Urtiker olarak
tanimlanir. Akut drtiker ise 6 haftadan kisa sure
hastayi etkileyen Urtikerdir. Lezyonlar aynidir. Yeni
baslangich Urtikerlerin 2/3 U ise akut Urtikerdir ve
genellikle kendini sinirlar (1).

AKUT URTIKERDE TANI TESTLERI

Urtikerde etiyolojiye yonelik tani testlerinin kullanil-
masinin temelini oykd ve muayene bulgular olus-
turur. Fakat akut drtikeri olan hastalarin altta yatan
bir hastaligi dusundurecek oyku ve muayene bul-
gularr yoksa genellikle testler normal bulunur (2).

Akut Urtiker; viral veya bakteriyel enfeksiyon-
lar sirasinda veya takiben izlenebilir. Muayene ve
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klinik bulgular da bu durumu destekler ise bu en-
feksiyonlarl dokimente etmek igin gerekli testler
istenebilir. Ozellikle gocukluk gagindaki akut Urti-
ker de enfeksiyonlar hastalarin %50-80'inde goste-
rilmistir (3-4). Koronavirus 2019 (covit-19) enfeksi-
yonu sirasinda ilk basvuru semptomu ve bulgusu
akut Urtiker olabilir (5). Klinik olarak slphe varsa
covit-19'a yonelik tani testlerinin istenmesi bu has-
talarda uygun olur.

Antihistaminiklere direngli Urtiker olgularinda
azitromisin ile tedaviye yanit alinmis ve bu olgu-
lar da mycoplasma pneumonia enfeksiyon varlgi
gosterilmistir (6). Parazitik enfeksiyonlarda ge-
nellikle akut ve kendini sinirlayan Urtiker ve eozi-
nofiliye neden olabilir. Endemik bolgelere yolculuk
yapan eozinofilinin eslik ettigi hastalarda gaitada
parazit testlerinin ve diger tanisal testlerin yapil-
masi gerekebilir.

Akut drtiker ayni zaman da Immudnglobulin E

(Ig E) aracil tip 1 alerjik reaksiyonlarin bir kom-
ponentidir. Ozellikle antibiyotikler ilk sirada olmak
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Gunes 1sidina maruz kalindiginda ortaya ¢ikan
solar Urtikeri dokUmente etmek igin ise normalde
ortlld cildin UVA (6 J/cm?2), UVB (60 mJ/cm?2) ve
gorundrisiga (projektor) maruz kalmasi ile yapilan
provokasyon testleri kullanilabilir. Vibratuar Urtiker
igin vortex karistirct 10 dakika cilde temas ettirilir
ve takiben drtiker gelisimi gozlenir (19).

SONUG

Akut drtikerde hastalarin oyku ve muayene bulgu-
larinda altta yatan bir hastaligi desteklemiyorsa
testler normal bulunur. Bu asamada onemli olan
oncelikle hastanin tedavisidir. Daha sonra tani-
sal testler i¢in hastanin degerlendiriimesi daha
onemlidir.

Kronik spontan Urtikerde tam kan sayimi, ESR
ve/veya CRP bakilabilir. Eger altta yatan hastaligi
dusundurecek bulgular veya ayirici tani icin Urti-
keryal vaskilit gibi hastaliklar distndlirse bun-
lara yonelik testler istenebilir. Etiyolojide allerjiyi
distnduren bulgulari olan hastalarda buna uygun
testler istenebilir.

Anti-TPO ve Ig E kronik Urtikeri takip eden ozel
merkezlerde istenebilir ve otoimmun kronik Urtiker
tip2b icin yol gosterici olabilir.

Kisisellestiriimis hastaya 6zel yaklagim Urtiker-
de tani testlerinin temelini olusturur.
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