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ÜRTİKER TANI TESTLERİ

GIRIŞ
Ürtiker genel popülasyonun %20 sini hayatının 
herhangi bir döneminde etkileyebilen sık bir hasta-
lıktır. Ürtikerli hastaya yaklaşımın temelini akut ve 
kronik ürtiker ayırımı oluşturur. Haftanın çoğu gü-
nünde, tekrarlayan semptom ve bulguları olan ve 
6 haftadan uzun süren ürtiker kronik ürtiker olarak 
tanımlanır. Akut ürtiker ise 6 haftadan kısa süre 
hastayı etkileyen ürtikerdir. Lezyonlar aynıdır. Yeni 
başlangıçlı ürtikerlerin 2/3 ü ise akut ürtikerdir ve 
genellikle kendini sınırlar (1).

AKUT ÜRTIKERDE TANI TESTLERI
Ürtikerde etiyolojiye yönelik tanı testlerinin kullanıl-
masının temelini öykü ve muayene bulguları oluş-
turur. Fakat akut ürtikeri olan hastaların altta yatan 
bir hastalığı düşündürecek öykü ve muayene bul-
guları yoksa genellikle testler normal bulunur (2).

Akut ürtiker; viral veya bakteriyel enfeksiyon-
lar sırasında veya takiben izlenebilir. Muayene ve 

klinik bulgular da bu durumu destekler ise bu en-
feksiyonları dökümente etmek için gerekli testler 
istenebilir. Özellikle çocukluk çağındaki akut ürti-
ker de enfeksiyonlar hastaların %50-80’inde göste-
rilmiştir (3-4). Koronavirus 2019 (covit-19) enfeksi-
yonu sırasında ilk başvuru semptomu ve bulgusu 
akut ürtiker olabilir (5). Klinik olarak şüphe varsa 
covit-19’a yönelik tanı testlerinin istenmesi bu has-
talarda uygun olur.

Antihistaminiklere dirençli ürtiker olgularında 
azitromisin ile tedaviye yanıt alınmış ve bu olgu-
lar da mycoplasma pneumonia enfeksiyon varlığı 
gösterilmiştir (6). Parazitik enfeksiyonlarda ge-
nellikle akut ve kendini sınırlayan ürtiker ve eozi-
nofiliye neden olabilir. Endemik bölgelere yolculuk 
yapan eozinofilinin eşlik ettiği hastalarda gaitada 
parazit testlerinin ve diğer tanısal testlerin yapıl-
ması gerekebilir.

Akut ürtiker aynı zaman da Immünglobulin E 
(Ig E) aracılı tip 1 alerjik reaksiyonların bir kom-
ponentidir. Özellikle antibiyotikler ilk sırada olmak 
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Güneş ışığına maruz kalındığında ortaya çıkan 
solar ürtikeri dökümente etmek için ise normalde 
örtülü cildin UVA (6 J/cm2), UVB (60 mJ/cm2) ve 
görünür ışığa (projektör) maruz kalması ile yapılan 
provokasyon testleri kullanılabilir. Vibratuar ürtiker 
için vortex karıştırcı 10 dakika cilde temas ettirilir 
ve takiben ürtiker gelişimi gözlenir (19).

SONUÇ
Akut ürtikerde hastaların öykü ve muayene bulgu-
larında altta yatan bir hastalığı desteklemiyorsa 
testler normal bulunur. Bu aşamada önemli olan 
öncelikle hastanın tedavisidir. Daha sonra tanı-
sal testler için hastanın değerlendirilmesi daha 
önemlidir.

Kronik spontan ürtikerde tam kan sayımı, ESR 
ve/veya CRP bakılabilir. Eğer altta yatan hastalığı 
düşündürecek bulgular veya ayırıcı tanı için ürti-
keryal vaskülit gibi hastalıklar düşünülürse bun-
lara yönelik testler istenebilir. Etiyolojide allerjiyi 
düşündüren bulguları olan hastalarda buna uygun 
testler istenebilir.

Anti-TPO ve Ig E kronik ürtikeri takip eden özel 
merkezlerde istenebilir ve otoimmün kronik ürtiker 
tip2b için yol gösterici olabilir.

Kişiselleştirilmiş hastaya özel yaklaşım ürtiker-
de tanı testlerinin temelini oluşturur.
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