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Bölüm  3.5
MINIK CILTTE BÜYÜK ALARM  

‘’EYVAH KURDEŞEN’’

Aylin KONT ÖZHAN1

GİRİŞ

Ürtiker, halk arasında bilinen adıyla kurdeşen, ciltte aniden ortaya çıkan, 
genellikle kırmızı renkli, kabarık ve kaşıntılı döküntülerle kendini gösteren 
bir rahatsızlıktır. Bazı hastalarda ciltteki döküntülere anjioödem adı verilen, 
dudaklarda, ağız içinde ve yüzde şişliklerde eşlik edebilir. Vücudun alerjik 
reaksiyonlar, stres, ilaç kullanımı, bazı besinler veya böcek sokmaları gibi 
farklı etkenlere karşı verdiği tepki sonucu ortaya çıkar. Çoğu durumda ürtiker 
aniden ortaya çıkar ve birkaç saat içinde kaybolur; ancak bazı durumlarda 
uzun süre devam edebilir. Ürtiker genellikle antihistaminik ilaçlar ve tetikleyici 
faktörlerden kaçınmayı içeren tedaviye iyi yanıt verir .

ÜRTİKER NEDİR?

Ürtiker, ciltte aniden ortaya çıkan kaşıntılı, kabarık ve kızarık döküntülerle kendini 
gösteren alerjik bir reaksiyondur. Genellikle alerjenler, stres, enfeksiyonlar 
veya ilaçlar ile tetiklenir ve birkaç saat ile günler arasında sürebilir. Kronikleşen 
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bir yılda, %38.4’ü beş yıl sonunda iyileşirken, ülkemizde yapılan bir çalışmada 
hastaların %16’sının ilk bir yılda, %50’sinin ise beş yılın sonunda iyileştiği 
belirlenmiştir. Kliniğin şiddetli olması, anjioödemin eşlik etmesi, otoimmünite 
varlığı veya uyarılabilir ürtiker birlikteliğine sahip olgularda hastalığın daha 
uzun seyirli olabileceği öngörülebilir.
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