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Bölüm 10

İÇ HASTALIKLARI PRATİĞİNDE ÜRTİKERE GÜNCEL 
YAKLAŞIM

 Gülistan ALPAĞAT1

TANIM: Ürtiker veya kurdeşen genel popülasyonda, her yaşta ortaya çıkabi-
len yaklaşık yüzde 20’lik bir prevalansla yaygın bir hastalıktır [1]. Tipik ürtiker 
lezyonu, kaşıntılı, eritemlidir ve ortası basmakla solar. Ürtikere bazen cilt altı şiş-
lik anjiyoödem eşlik eder. Akut ürtikeri olan hastalarda ilaç, gıda alımı, böcek 
sokması veya enfeksiyon tetikleyici faktör olabilir, ancak kronik vakalarda spesi-
fik bir neden bulunamayabilir.

SINIFLAMA: Ürtiker (anjiyoödemli veya anjiyoödemsiz) genellikle semptom 
süresine göre kategorize edilir:

Akut ürtiker: Ürtiker, altı haftadan az bir süredir mevcutsa akut kabul edilir.
Kronik ürtiker: Ürtiker, altı hafta veya daha uzun süre haftanın çoğu günü 

tekrarlayan belirti ve semptomlarla seyrediyorsa kronik olarak kabul edilir. Altı 
haftalık süre genellikle semptomların düzeldiği zaman dilimini temsil eder. Yeni 
başlayan ürtiker vakalarının üçte ikisinden fazlası kendi kendini sınırlandırmak-
tadır (akut) [ 2 ]. Akut ve kronik ürtikerin lezyonları görünüşte aynıdır, bu neden-
le ilk ortaya çıktığında, durumun akut veya kronik seyirli olacağını ayırt etmek 
mümkün değildir [ 3].

KLİNİK BULGULAR: Ürtikeryal lezyonlar sınırlı, kabarık, eritemli plaklardır 
ve sıklıkla merkezi solukluk gösterir. Lezyonlar şekil olarak yuvarlak, oval veya 
serpijinöz (yılan gibi) olabilir ve boyutları milimetrik boyuttan birkaç santimetre-
ye kadar değişebilir. Yoğun şekilde kaşınır. Kaşıntı şikayeti işi, okulu veya uykuyu 
bozabilir. Semptomlar genellikle geceleri daha şiddetli olur. Lezyonlar geçicidir, 
genellikle dakikalar ve saatler arasında ortaya çıkar, genişler ve ardından 24 saat 
içinde kaybolur. Lezyonlar genişledikçe birleşebilir. Ürtikeryal lezyonlar normal-
de ağrılı değildir ve çizilmeden veya kaşıntıdan kaynaklanan bir travma olmadığı 
sürece ciltte ekimotik izler bırakmadan düzelir. Lezyonlar bir günden uzun sürü-
yorsa, ağrılıysa veya rezidüel renk değişikliği bırakıyorsa ürtikeryal vaskülit tanısı 
düşünülmelidir.
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•	 Ürtiker tanısı klinik olarak konur. Olası anafilaksiyi dışlamak, olası tetikleyi-
ciyi ortaya çıkarmak, ürtikeryal vasküliti veya altta yatan bir sistemik bozuk-
luğu düşündüren belirti veya semptomların olup olmadığını belirlemek için 
dikkatli bir öykü alınmalıdır. Öykü ile belirli bir tetikleyici veya altta yatan 
sistemik bir hastalık gösterilemiyorsa, laboratuvar testleri istenebilir ancak 
genellikle normaldir ve yardımcı olmaz. Bazı kılavuzlar ilk sunumda diferan-
siyel, idrar tahlili, eritrosit sedimantasyon hızı ve karaciğer fonksiyon testleri 
ile tam kan sayımı yapılmasını savunurken, diğerleri sadece semptomlar de-
vam ederse test etmeyi önerir.

•	 Yeni başlayan ürtikerin hafif semptomları olan hastalarda, tek başına sedatif 
olmayan bir H1 antihistaminik ile tedavisi önerilir. Antikolinerjik yan etki-
lerden kaynaklanan komplikasyon riski düşük hastalarda (yani genç, sağlıklı 
hastalar), yatmadan önce sakinleştirici bir H1 antihistaminik ve gün içinde 
sedatif olmayan bir H1 antihistaminik kullanımı makul bir alternatiftir.

•	 Orta ila şiddetli yeni başlayan ürtikeri olan hastalarda, bir H2 antihistamin 
ekleme önerilebilir.

•	 H1 ve H2 antihistamine rağmen belirgin anjiyoödem veya kalıcı semptomları 
olan hastalarda, kısa süreli oral glukokortikoidler tedaviye eklenebilir. Nor-
mal olarak, prednison (günlük 30-60 mg) veya eş değerleri beş ila yedi gün 
boyunca verilebilir.

•	 Birkaç haftadan uzun süren ürtiker, kronik ürtikerin başlangıcını temsil ede-
bilir.
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