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CASE REPORT

Acute Urticaria: Case Series

Ece CIFTCI OZTURK'*, Hiiseyin OZTURK"

Akut Urtiker : Vaka Serisi

OZET

Girig: Urtiker, deri ve mukozalars kaplayan, eritematz, odemls,
kasintily ve gegici dirtikeryal plaklarla karakterize bir durumdur.
Lezyonlarin 24 saatten daha kisa siire icinde kendiliginden
kaybolmas: tipiktir(1-3). Lezyonlarin siiresinin 6 haftadan daba
kisa veya uzun siirmesine gore akut iirtiker veya kronik sirtiker olarak
sinsflandirilr. Akut dirtiker sebepleri arasinda akut enfeksiyonlar,
ilaglar ve besinler basta gelmektedir(4,5). Akut iirtiker tanisinin
konulmasinda dykii ve fizik muayene yeterlidir. Enfeksiyon, besin
veya ilag allerjisi diisiindiiren olgularda  etiyolojiye kan sayima,
akut faz reaktanlars, idrar tablili, allerji deri testleri ve serum
spesifik IgE istenebilir. Urtiker tedavisinde temel iki hedef; nedenin
ortadan kaldirilmast ve semptomlarin giderilmesidir. Akut dirtikerde
semptomatik tedavi wygulansr. Agir olgular disinda kortikosteroidlere
gerek  kalmadan  klinik diizelme  goriilebilmektedir. Oral veya

parenteral anti-histaminikler tedavinin temelini olugtururlar(6,7).
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1.0LGU 1

41 yasinda kadin sirtinda, karninda ve kollarinda
yeni baslayan, basmakla solan kagintili kizariklik
sikayeti ile bagvurdu. Diizenli kullandig: bir ilag veya
bilinen bir ek hastalig1 yoktu. Fizik muayenesinde
atesi 38 °C saptandu. Rutin tetkiklerinde WBC:15.400/
pL, CRP:48 mg/L ve idrar tahlilinde bol miktarda
16kosit saptandi. Idrar yolu enfeksiyonu ve akut
trtiker tanilariyla giinde 2 kez oral siprofloksasin 500
mg ve glinde 2 kez oral desloratidin 5 mg tedavisi
baslandi. Tedavisinin iigiincii giiniinde sikayetlerinin
kayboldugu gorildii ve desloratidin tedavisi kesildi,
siprofloksasin 7 giine tamamlandi. Takiplerinde

herhangi bir yakinmas: olmadi.
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2. OLGU 2

61 yasinda kadin yaygin kizariklik, kaginti ve
ellerinde sisme sikayetleriyle bagvurdu. $ikayetlerinin
yaklagtk iki giin Once basladigi ve bagvurdugu
merkezde baslanan giinde 2 kez parenteral feniramin
ve giinde 1 kez parenteral metilpredizolon tedavilerine
ragmen sikayetlerinin devam ettigi 6grenildi. Fizik
muayenede her iki elinde selilit ile uyumlu oldugu ve
tiim viicudunda yaygin {irtiker lezyonlarinin oldugu
gorildi ve atesi 38.3°C ol¢uildii. Rutin tetkiklerinde
WBC:19.600 / uL, CRP:88 mg/L saptandi. Yumusak
doku enfeksiyonu ve buna bagli akut urtiker
tanilariyla giinde 4 kez parenteral ampisilin-
stilbaktam 1 gr ve glinde 2 kez oral setirizin 10 mg
olarak tedavisi diizenlendi. Tedavisinin 5. Giiniinde
elindeki sisliklerin geriledigi ve tirtiker lezyonlarinin

kayboldugu goriildii.



Balskesir Aratiirk City Hospital Medical Journal, 1, 1, 25-28, 2024

3.0LGU 3

34 yasinda erkek her iki kolunda ve sirtinda
kagintil, basmakla solan kizariklik sikayeti ile
basvurdu. Oykiisiinde son 3 yildir migren tanisiyla
takipli oldugu ve ara ara non-steroid anti inflamatuar
oral tablet kullandigi oOgrenildi. Sorgulamasinda
sikayetlerinin baglamasindan 15 dk 6nce de naproksen
sodyum aldig1 6grenildi. Hasta anamnezinde daha
once spontan tirtiker tariflemedi. Nefes darligy, bulanty,
kusma, bas agris1 bayllma hissi tariflememekteydi.
Hastanin fizik muayenesinde vitalleri stabil. Bilinci
acik, oryantasyon ve kooperasyon tamdi. Norolojik
muayenesi dogaldi. Hastanin anamnezinde naproksen
benzeri propiyonik asit tiirevi diger ilaglar1 kullanip
kullanmadig1 sorgulandi. Kullanmadigi &grenildi.
NSAI

tanistyla giinde 1 kez oral rupatadin 10 mg tedavisi

ilac kullanimina sekonder akut trtiker
baslandi. Takiplerinde sikayetinin geriledigi goriildii
ve naproksen allerjisi oldugu ve tekrar naproksen
ve benzeri diger propiyonik asit tiirevi NSAI ilaglart

kullanmamas: gerektigi konusunda bilgi verildi.

4. OLGU 4

32 yasinda erkek hasta yiiziinde, sirtinda ve
bacaklarinda yaygin kizariklik, kaginti sikayeti ile
bagvurdu. Opykiisiinde herhangi bir alerji &ykiisii
olmayan ve doktor olan hastamiz {ist solunum yolu
hastalig1 nedeniyle semptomatik olarak parasetamol
aldigi ogrenildi. Ila¢ alimini takiben 1 saat sonra
lezyonlar1  olusmus. Hastaya acil sartlarinda
parenteral metilprednisolon ve parenteral feniramin
uygulanmasi sonrasinda gikayeti gerilemis. Giinlik
20 mg iki kez oral feniramin tedavisi altinda sikayeti
tekrarlamadi. Parasetamol kullanmamasi gerektigi

bilgisi verildi.
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5. SONUC

Akut drtiker hekimlik pratiginde ¢ok sik
karsillagilan bir durumdur. Akut enfeksiyonlar,
besinler, agr1 kesici ve antibiyotikler basta olmak tizere
ilaglar, bocek sokmalar1 ve otoimmun hastaliklara
eslik edebilir. Alerjen yelpazesi en masum ilaglardan
antineoplastiklere kadar genis bir ilag listesini icerir.
Maalesef 6ncesinde alerji riskini kestirmek neredeyse
miimkiin degildir. Esas olarak antihistaminikler ile ve
gerekli olgularda kisa siireli kortikosteroidler ile tedavi
edilir. Baz1 akut irtiker olgularinda karsilastigimiz
tablo olan anafilaksi ise, yagsami tehdit edebilen acil
bir klinik tablo oldugu i¢in tan1 konulduktan hemen
sonra hizla tedavi edilmelidir. Tedavide verilmesi
gereken ilk ila¢ ise adrenalindir. Burada dort farkli
akut drtiker olgu sunumu ile eriskin yasta ¢ok
cesitli brang hekimlerince siklikla karsilagilabilen bu
duruma dikkat cekmek istedik.
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