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MINIK CILTTE BUYUK ALARM
“EYVAH KURDESEN”

Aylin KONT OZHAN'

GiRIS

Urtiker, halk arasinda bilinen adiyla kurdesen, ciltte aniden ortaya cikan,
genellikle kirmizi renkli, kabarik ve kasintili dokiintllerle kendini gosteren
bir rahatsizliktir. Bazi hastalarda ciltteki dokiintilere anjioddem adi verilen,
dudaklarda, agiz icinde ve ylzde sisliklerde eslik edebilir. Vicudun alerjik
reaksiyonlar, stres, ilag kullanimi, bazi besinler veya bocek sokmalari gibi
farkh etkenlere karsi verdigi tepki sonucu ortaya ¢ikar. Cogu durumda Urtiker
aniden ortaya cikar ve birkac saat icinde kaybolur; ancak bazi durumlarda
uzun siire devam edebilir. Urtiker genellikle antihistaminik ilaclar ve tetikleyici
faktorlerden kaginmayi iceren tedaviye iyi yanit verir .

URTIKER NEDIR?

Urtiker, ciltte aniden ortaya ¢ikan kasintili, kabarik ve kizarik dokiintiilerle kendini
gosteren alerjik bir reaksiyondur. Genellikle alerjenler, stres, enfeksiyonlar
veya ilaclar ile tetiklenir ve birkag saat ile glinler arasinda sirebilir. Kroniklesen
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bir yilda, %38.4’0 bes yil sonunda iyilesirken, tlkemizde yapilan bir calismada
hastalarin %16’sinin ilk bir yilda, %50’sinin ise bes yilin sonunda iyilestigi
belirlenmistir. Klinigin siddetli olmasi, anjioddemin eslik etmesi, otoimmuinite
varligi veya uyarilabilir Grtiker birlikteligine sahip olgularda hastaligin daha

uzun seyirli olabilecegi dngorilebilir.
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