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iC HASTALIKLARI PRATIGINDE URTIKERE GUNCEL
YAKLASIM

Giilistan ALPAGAT!

TANIM: Urtiker veya kurdesen genel popiilasyonda, her yasta ortaya ¢ikabi-
len yaklagik ylizde 20’lik bir prevalansla yaygin bir hastaliktir [1]. Tipik tirtiker
lezyonu, kagintili, eritemlidir ve ortasi basmakla solar. Urtikere bazen cilt alt1 sis-
lik anjiyo6dem eslik eder. Akut iirtikeri olan hastalarda ilag, gida alimi, bocek
sokmasi veya enfeksiyon tetikleyici faktor olabilir, ancak kronik vakalarda spesi-
tik bir neden bulunamayabilir.

SINIFLAMA: Urtiker (anjiyoddemli veya anjiyoédemsiz) genellikle semptom
siiresine gore kategorize edilir:

Akut iirtiker: Urtiker, alt1 haftadan az bir siiredir mevcutsa akut kabul edilir.

Kronik iirtiker: Urtiker, alt1 hafta veya daha uzun siire haftanin ¢ogu giinii
tekrarlayan belirti ve semptomlarla seyrediyorsa kronik olarak kabul edilir. Alt1
haftalik siire genellikle semptomlarin diizeldigi zaman dilimini temsil eder. Yeni
baslayan tirtiker vakalarinin tigte ikisinden fazlasi kendi kendini sinirlandirmak-
tadir (akut) [ 2 ]. Akut ve kronik iirtikerin lezyonlar1 goriiniiste aynidir, bu neden-
le ilk ortaya c¢iktiginda, durumun akut veya kronik seyirli olacagini ayirt etmek
miimkiin degildir [ 3].

KLINIK BULGULAR: Urtikeryal lezyonlar sinirli, kabarik, eritemli plaklardir
ve siklikla merkezi solukluk gosterir. Lezyonlar sekil olarak yuvarlak, oval veya
serpijinoz (yilan gibi) olabilir ve boyutlar1 milimetrik boyuttan birkag santimetre-
ye kadar degisebilir. Yogun sekilde kasinir. Kasint: sikayeti isi, okulu veya uykuyu
bozabilir. Semptomlar genellikle geceleri daha siddetli olur. Lezyonlar gecicidir,
genellikle dakikalar ve saatler arasinda ortaya ¢ikar, genisler ve ardindan 24 saat
icinde kaybolur. Lezyonlar genisledikge birlegebilir. Urtikeryal lezyonlar normal-
de agrili degildir ve ¢izilmeden veya kasintidan kaynaklanan bir travma olmadig:
stirece ciltte ekimotik izler birakmadan diizelir. Lezyonlar bir giinden uzun siirii-
yorsa, agriliysa veya rezidiiel renk degisikligi birakiyorsa tirtikeryal vaskiilit tanisi
distiniilmelidir.
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Urtiker tanisi klinik olarak konur. Olasi anafilaksiyi dislamak, olas: tetikleyi-
ciyi ortaya ¢ikarmak, iirtikeryal vaskiiliti veya altta yatan bir sistemik bozuk-
lugu diistindiiren belirti veya semptomlarin olup olmadigini belirlemek i¢in
dikkatli bir 6ykii alinmahdir. Oykii ile belirli bir tetikleyici veya altta yatan
sistemik bir hastalik gosterilemiyorsa, laboratuvar testleri istenebilir ancak
genellikle normaldir ve yardimc1 olmaz. Bazi kilavuzlar ilk sunumda diferan-
siyel, idrar tahlili, eritrosit sedimantasyon hizi ve karaciger fonksiyon testleri
ile tam kan sayimi yapilmasini savunurken, digerleri sadece semptomlar de-
vam ederse test etmeyi Onerir.

Yeni baglayan tirtikerin hafif semptomlar1 olan hastalarda, tek basina sedatif
olmayan bir H1 antihistaminik ile tedavisi onerilir. Antikolinerjik yan etki-
lerden kaynaklanan komplikasyon riski diisiik hastalarda (yani geng, saglikli
hastalar), yatmadan 6nce sakinlestirici bir H1 antihistaminik ve giin iginde
sedatif olmayan bir H1 antihistaminik kullanim1 makul bir alternatiftir.

Orta ila siddetli yeni baglayan tirtikeri olan hastalarda, bir H2 antihistamin
ekleme Onerilebilir.

H1 ve H2 antihistamine ragmen belirgin anjiyoddem veya kalic1 semptomlar:
olan hastalarda, kisa siireli oral glukokortikoidler tedaviye eklenebilir. Nor-
mal olarak, prednison (giinliik 30-60 mg) veya es degerleri bes ila yedi giin
boyunca verilebilir.

Birkag haftadan uzun siiren tirtiker, kronik iirtikerin baslangicini temsil ede-
bilir.
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