
BÖLÜM

349

1 Uzm. Dr, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları A.B.D, Hematoloji B.D, drsengulbaran@gmail.com

Şengül BARAN YERLİKAYA1

ANJİYOÖDEM/ÜRTİKERLİ 
HASTAYA YAKLAŞIM

35.

GİRİŞ-TANIMLAMA

Ürtiker ve anjiyoödem; cildin farklı seviyelerinde meydana gelen aynı pato-
fizyolojik süreci temsil eden, gode bırakmayan ödem ile karakterize lokal deri 
bulgularıdır. Ürtiker; kabarıklık, kızarıklık ve/ veya anjioödemin eşlik ettiği kli-
nik bir tablodur. Eritemle çevrili merkezde bir şişlik, kaşıntı ve bazen yanma his-
si vardır. Ürtiker; dermisin yalnızca süperfisial bölümündeki venül ve kapillerin 
dilatasyonu sonucu oluşur. İyi sınırlı, deriden kabarık, eritemli, ortası soluk ve 
devasa kabarıklıklara dönüşebilen lezyonlardır. Ürtikeryal lezyonlar genellikle 
24 saatten daha kısa süren, kaşıntılı, vücutta yer değiştiren, morarma veya yara 
izi bırakmayan lezyonlardır, genellikle 30 dk ile 24 saat içinde kaybolur. Anji-
yoödem ise ağrının ön planda olduğu kaşıntılı ya da kaşıntısız dramatik şişlik ile 
seyreder, düzelmesi saatler ila günler sürer. Anjiyoödem ürtikerle benzer meka-
nizmayla ortaya çıkan fakat subkutan dokunun da yer aldığı dermisin daha derin 
tabakalarını etkileyen, sınırları belli lokalize bir ödem tablosudur (1). Dermisin 
alt tabakalarında veya mukoz membranlarda ani gelişir, bazı durumlarda eritem 
eşlik eder, genellikle 72 saat içinde geriler ve ağrı kaşıntıdan daha ön planda 
olabilir, Anjiyoödemde daha sık oral, peroral dokular, dil, dudak, yanak, göz çev-
resi, ele ayası genital bölge ve boğaz gibi mukozal alanlarda da ödem oluşabilir.
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