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ANJIYOODEM/URTIKERLI
HASTAYA YAKLASIM

Sengdil BARAN YERLIKAYA!

GIRIS-TANIMLAMA

Urtiker ve anjiyoodem; cildin farkli seviyelerinde meydana gelen ayni pato-
tizyolojik siireci temsil eden, gode birakmayan 6dem ile karakterize lokal deri
bulgularidir. Urtiker; kabariklik, kizariklik ve/ veya anjioddemin eslik ettigi kli-
nik bir tablodur. Eritemle ¢evrili merkezde bir sislik, kasint1 ve bazen yanma his-
si vardir. Urtiker; dermisin yalnizca siiperfisial boliimiindeki veniil ve kapillerin
dilatasyonu sonucu olugur. Iyi sinirly, deriden kabarik, eritemli, ortasi soluk ve
devasa kabarikliklara déniisebilen lezyonlardir. Urtikeryal lezyonlar genellikle
24 saatten daha kisa siiren, kasintily, viicutta yer degistiren, morarma veya yara
izi birakmayan lezyonlardir, genellikle 30 dk ile 24 saat i¢cinde kaybolur. Anji-
yoddem ise agrinin 6n planda oldugu kasintili ya da kasintisiz dramatik sislik ile
seyreder, diizelmesi saatler ila giinler siirer. Anjiyoodem iirtikerle benzer meka-
nizmayla ortaya ¢ikan fakat subkutan dokunun da yer aldig1 dermisin daha derin
tabakalarini etkileyen, sinirlar1 belli lokalize bir 6dem tablosudur (1). Dermisin
alt tabakalarinda veya mukoz membranlarda ani gelisir, bazi durumlarda eritem
eslik eder, genellikle 72 saat icinde geriler ve agr1 kasintidan daha 6n planda
olabilir, Anjiyoddemde daha sik oral, peroral dokular, dil, dudak, yanak, goz gev-
resi, ele ayasi genital bolge ve bogaz gibi mukozal alanlarda da 6dem olusabilir.
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