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AKUT URTIKER VE ANJIYO(
TEDAVI

GIRIS

Urtiker; kasintili, 6demli paptil/plaklarla ya da derin
dermis veya subkutis tutulumu seklinde anjiyoo-
dem ile ya da her ikisinin birden gelisimiyle kendini
gosteren mast hiicre kaynakli bir hastaliktir. Kronik
drtiker, 6 hafta veya daha uzun bir sire boyunca
haftanin gcogu guntnde urtiker varlidr ile tanimla-
nirken; akut Urtiker semptom silresinin 6 haftadan
kisa olmast ile tanimlanir (1, 2).

Akut Urtiker igin yasam boyu prevelans yakla-
stk %20dir. Enfeksiyonlar, ilaglar veya gida alerjisi
altta yatan neden olabilir. Hastalik genellikle kendi
kendini sinirlar. Bu nedenle, tetikleyici faktorler igin
anamnez almak siklikla yeterlidir. ileri tanisal test-
ler yalnizca duyarli hastalarda tip 1 gida alerjisine
bagli akut urtiker stiphesi veya 6zellikle nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar ile ilag asiri duyarlhdr stp-
hesi varliginda galisiimalidir (2, 3).

Kibra ASIK CANSIZ

Akut Urtiker tanisi konulan hastalarin hangile-
rinin kroniklesecegi ongorulememektedir. Bu ne-
denle akut Urtikerde klinik iyilesme takip edilmeli,
hastaya klinik seyir ve hangi durumlarda tekrar
basvurmasi hakkinda bilgi verilmelidir (4, 5).

Akut Urtiker tedavisinin dlzenlenmesi ve yani-
tinin degerlendiriimesinde tani anindaki hastalik
siddeti son derece onemlidir. Bu amagla Urtiker
aktivite skor-7 (UAS-7) ve Urtiker kontrol testi
(UKT) hem akut hem de kronik Urtikerli hastalarda
kullanilabilir (5, 6).

Akut Urtikerde tedavinin amaci; hastalik gegene
kadar UAS-7 skoru 0 olacak sekilde tam kontrolde
ve yasam kalitesini normallestirerek, mimkin ol-
dugunca verimli ve glvenli bir tedavi vermektir (2).
Akut Urtiker tedavisi temel olarak iki baslik altinda
toplanmaktadir. Bunlardan ilki altta yatan nedenle-
rin belirlenmesi, eliminasyonu ve tetikleyici faktor-
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Yukaridaki sekilde akut drtiker ve anjioodemli
bir hastada tedavinin nasil yonlendirilecedi ana
hatlariyla 6zet olarak gorulmektedir.
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