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URTIKER VE ANJiYOODEM

> GiRISg

Urtiker en sik goriilen cilt problemlerinden biri-
dir. Populasyonun % 20’sini hayatlarinin bir do-
neminde etkiler (1). Cocuklarda siklig1 %2-7 ara-
sinda degismektedir (2). Cocuklarda siklikla akut
tirtiker goriilmekte iken, addlesan ve yetiskinler-
de kronik iirtiker daha siktir. Cocuklarda kronik
tirtiker siklig1 %0,1- 0,3 olarak tahmin edilmekte-
dir (3). Bagvuruda ciltte kabariklik, kizariklik ve/
veya anjiyoddem olabilir.

Urtikerde degisen boyutlardaki yiizeyel plak-
lar, keskin sinirli eritem ile gevrilidir. Siklikla
kasint1 hissi, bazen de yanma eslik eder. Kagint1
uykudan uyandiracak kadar siddetli olabilir. Lez-
yonlar giin i¢inde goriiniir ve kaybolur. En 6nem-
li 6zelligi 30 dakika ile 24 saat iginde lezyonlarin
normale donmesidir (3).

Siniflandirma

Urtiker siiresine gore akut veya kronik; uyaran-
larin roliine gore indiiklenebilir veya spontan
olarak siniflandirilir. Semptomlar 6 haftadan kisa
stirityorsa akut; 6 haftadan uzun siiriiyorsa kro-
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nik irtiker olarak isimlendirilir. Indiiklenebilir
trtikerde plaklar, anjiyo6dem veya her ikisi, uya-
ran oldugunda ortaya ¢ikar. Spontan iirtikerde ise
saptanabilen herhangi bir uyaran yoktur (4).

Patofizyoloji

Urtiker mast hiicre aracili bir hastaliktir. Mast
hiicrelerinden histamin, PAF (platelet aktive edici
faktor) gibi mediatorler ve sitokinlerin salinmasi
duyusal sinir aktivasyonuna, vazodilatasyona ve
plazma ekstravazasyonuna sebep olur. Histolo-
jik olarak iist ve orta dermiste 6dem, veniillerde
dilatasyon ve permeabilitede artig saptanir. An-
jiyoodemde ise ayni degisiklikler derin dermis
ve subkutan dokuda olur. T hiicreleri, eozinofil,
bazofil ve diger hiicreleri i¢eren inflamasyon s6z
konusudur (5).

Etiyoloji

Urtikere neden olabilecek bircok neden olmakla
birlikte bir¢ok hastada spesifik etiyoloji saptana-
maz. Kronik irtikerle karsilagtirildiginda akut
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Urtiker ve Anjiyoddem

EBYV, koksaki A ve B gibi viriislere sik rastlanir.
Otitis media, siniizit, farenjit, idrar yolu enfeksi-
yonlar1 ve trisinozis gibi paraziter enfeksiyonlar
anjiyoddemle birliktelik gosterebilir. ilaglardan
en sik non-steroid antiinflamatuar ilaclar ve ACE
inhibitorleri anjiyoodeme yol agar (3).

Herediter anjiyoédem (HAE) ise C1 inhibi-
tor gen mutasyonunun yol a¢tig1, nadir goriilen,
otozomal dominant gegcis gosteren bir durumdur.
Yiiz, tist hava yollari, gastrointestinal sistem, cilt
ve genitoiiriner sistemin tekrarlayan 6demine yol
acar (17). Anjiyo6dem klasik tedaviye yanit ver-
miyorsa veya irtikerin eslik etmedigi simetrik
6dem varsa diisiintilmelidir.

Kazanilmis anjiyoodem, losemi, lenfoma,
multipl miyelom, solid tiimarler, enfeksiyonlar ve
otoimmiin hastaliklar veya C1-INH’a kars1 oto-
antikorlara bagli olarak C1-INH diizeyinin diis-
mesidir. Populasyonda nadir goriliir (16).

Ayiricr tanida kontakt ve irritan dermatit,
konnektif doku hastaliklarina bagli sislik, stiperi-
or vena kava sendromu gibi yapisal degisiklikler
distiniilmelidir (18).

Anjiyoodem tanisi i¢in Oykiide semptomlar,
klinik bulgular ve olast tetikleyiciler sorgulanma-
lidir. Oykii IgE aracili mekanizma diisiindiiriiyor-
sa deri prick testi ve/veya spesifik IgE testleri ya-
pilmalidir. Herediter veya kazanilmis anjiyoddem
stiphesi varsa (iirtikerin eslik etmedigi anjiyoo-
dem), baslangi¢ olarak serum diizeyi bakilmali-
dir ki; diisiik olmas1 beklenir. Eger ytiksek klinik
stiphe varsa C1 inhibitor diizeyi ve fonksiyonu
degerlendirilmelidir. Testin sonuglar1 normalse
tani idiopatik tirtiker olarak degerlendirilir ve ile-
ri aragtirmaya gerek kalmaz (3).

Anjiyo6dem tedavisinde ilk basamak, tetikle-
yiciden uzak durmaktir. Kronik iirtikere benzer
sekilde, H1 antihistaminikler baslanir ve gerekir-
se dort katina kadar artirilir. Direngli hastalarda
omalizumab ve siklosporin gibi immiinmodii-
latorlerin kullanimi agisindan 3. basamak saglik
kurulusunda takip onerilir (3).
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