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-OZET:

Yazimizda, Urtiker’in tammi, etyolojisinde rol oynayan faktérler, klasifikas-
yonu, birlikte goruldugu hastaliklar, klinik formlarl ve tedavisi hakkmda bilgi ve-
rzlmeye calisilds. :

Urtiker, deride QIU§an; etrafi eritem ile -gevrili degisik bﬂyiiklﬁk ve sekilde
‘gok kagintili 6dem plaklaridir. Her cinste gériiliirsede kadimn hastalarin ¢ogunluk-
ta oldugu bildirilmistir (1),

- Urtiker sadece bir deri hastalifi olabilecegi gibi diger sistemik hastaliklarla
birlikte goriilebilir. hatta fatal sonuglanan hastaliklarin habercisi olabilir (2).
- Dermatoloji-polikliniklerinde stk rastlanan bir hastaliktir. 1978-1982 yillarinda po-
liklinigimize bag vuran hastalarin % 2.92 sini olusturmustur (3).”

Halk dilinde hastaliga kurdesen veya dabaz denilmektedir. Urtiker ad1 ilk kez
1972 de Viyanah Dr. Johann Peter Frank tarafindan kullanilmigtir (4).

Yaptlgunlz literetiir taramalarmda tirtiker’i in etyolojisinde pek gok faktérlerin
rol oynadigim1 gordiik (2,4,5,6). Urtiker ¢ok az miktarda fakat cesitli allerjen ve
nonspesifik faktorlerin birbirine eklenmesi ile olugablhr Degisik zamanlarda fark-
.l allerjenler viicuda girerler ve denge halinde birikirler. Denge bozucu ve belirti-
lerin gikmasimi kolaylastiran faktorlerin (biinye yapisi, hormonal durum, yorgun-

luk, iklim sartlari, vs.) etkisi ile urtiker olusur.

Urtikerde daha gok tip I ve tip III asir1 duyarlik rol oynar. Sok organ deri ve
mukozanin ven ve kapillerleridir. Antijen reagenik antikorlar ile mast hiicre yii-
zeyinde birlesir. Neticede histamin ve diger kimyasal mediatorler ‘agiga ¢ikar. Bu
maddeler kapiller permeabiliteyi artirir. (6dem), dllatasyon olur (eriten). Dermal
‘papilla genigler ve kollagen lifler siser (2-7)

Olus mekanizmasina gore urtikerde -etyolojik smlflandlrmayl su §ek11de ya-
pabiliriz (Tablo: I).
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Multipl myeloma
Gryoglobulinemi

" Loeffler syndromu
Subacut bakteriyel endocardit
Amyloidos

, Urtikerde derideki bulgulara ilave olarak histamin ve acetilcholin in salinmasma

bagh olarak solunum- giigliigii, hematuri, anuri, tiikriik artmast, anoreksi karin
agrisi, gastrointestinal kanama, eklem agrisi, flaging, bas agrisi, hypotan51y0n,
synkop ve sok olabilir.

Degisik klinik formlar g()'sterebilir: drnegin, anaflaktik sok, serum hastalifi, '
otoimmun progesteron iirtiker’i, kolinerjik iirtiker (ekzersiz ve emosyonel stresler
meydana gelir). Fiziksel urtiker (8,9,10).

Klinik olarak iirtiker tanis1 konulan hastalarda ajan ‘patojeniAb'ulmak icin.
sirast ile detaylt anamnez (gida, ilag, atopi, mevsim, fiziksel ve emosyonel faktor-
ler) almir, fizik muayene (dermagrofi, sistemik hastalik) yapilir, kan sayimi,
eritrosit, sedimantasyon hizi, gaitada parazit ve herhangi bir enfeksiyon odag
aranir, deri testleri: B

a) Buz (soguk iirtikerde)

b) Mecholy (kolinerjik tirtikerde)

¢) Dermografi (U. pigmentesa ve digerleri)
d) Basing (Fiziksel iirtikerde)

e) .Isik (photopatch test)

f) Sicak su (edinsel sicak iirtikerde) ve diger testler (RAST, serolojik ve sorumlu
_ajanin eliminasyonu gibi) uygulanir, ve gerektiginde biopsi yapalir (11,12,13,14).

Urtiker tedavisinde eliminasyon (allerjen maddeyi bulup hastanin almasint
engellemek) her zakan miimkiin degildir. Semptbmatik tedavi uygulanir (15,16).

Anaphylaktik Syndromda:

Epinephrin orta vak’alarda subcutan, vaskuler kdllapsta intra vendz verilir.
- Hypoxia de oksijen ve methyl xanthine, ilerlemis hipokside (hava yolu tikanma-
sinda) endotrekal intubasyon yahut trakeostomi yapilir. Antihistaminikler ve
kortisteroidler verilir. Akut tirtikerde adrenalin 1/1000 lik 0,30 cc subcutan ve anti-
histaminikler verilir. Soguk urtikerinde ’’desensitizasyon’ yapilir.

Kronik Urtikerlerde:
Sympathominetikler (adrenalin) 1/1000 sal. 0.5-1 cm. Ephedrine sulfat sa-
. bah aksam 15-130 mgr bk dozlarda), kortikosteroidler (sistemikve lokal) Sodium
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kromoglikat (mast hiicre zar1 stabilitesini artirarak kimyasal mediatorlerin sali-
nimini azaltir (Hydroxyzine hydrochloride (tranklizan olmakla beraber antihistami-
nik, anti serotoninik etkisi var) verilir. Derinin hidrasyonu korunur (gevre nisbi ne-
mi %, 40-50 arasi tutulur). Autohemoterapi ve immunoterapi (deri testi ile tesbit
edilen allerjenlerin ekstralari ile) yapihr.

SUMMARY
URTICARIA

In this article, have been explained definition, etiologic classification, patho-
genetic mechasims, clinical manifestatiton, diagnosis and treatment of urticaria.
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