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Akut Ürtiker : Vaka Serisi

ÖZET

Giriş: Ürtiker, deri ve mukozaları kaplayan, eritematöz, ödemli, 
kaşıntılı ve geçici ürtikeryal plaklarla karakterize bir durumdur. 
Lezyonların 24 saatten daha kısa süre içinde kendiliğinden 
kaybolması tipiktir(1-3). Lezyonların süresinin 6 haftadan daha 
kısa veya uzun sürmesine göre akut ürtiker veya kronik ürtiker olarak 
sınıflandırılır. Akut ürtiker sebepleri arasında akut enfeksiyonlar, 
ilaçlar ve besinler başta gelmektedir(4,5). Akut ürtiker tanısının 
konulmasında öykü ve fizik muayene yeterlidir. Enfeksiyon, besin 
veya ilaç allerjisi düşündüren olgularda etiyolojiye kan sayımı, 
akut faz reaktanları, idrar tahlili, allerji deri testleri ve serum 
spesifik İgE istenebilir. Ürtiker tedavisinde temel iki hedef; nedenin 
ortadan kaldırılması ve semptomların giderilmesidir. Akut ürtikerde 
semptomatik tedavi uygulanır. Ağır olgular dışında kortikosteroidlere 
gerek kalmadan klinik düzelme görülebilmektedir. Oral veya 
parenteral anti-histaminikler tedavinin temelini oluştururlar(6,7). 
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1. OLGU 1

41 yaşında kadın sırtında, karnında ve kollarında 
yeni başlayan, basmakla solan kaşıntılı kızarıklık 
şikayeti ile başvurdu. Düzenli kullandığı bir ilaç veya 
bilinen bir ek hastalığı yoktu. Fizik muayenesinde 
ateşi 38 °C saptandı. Rutin tetkiklerinde WBC:15.400/ 
µL, CRP:48 mg/L ve idrar tahlilinde bol miktarda 
lökosit saptandı. İdrar yolu enfeksiyonu ve akut 
ürtiker tanılarıyla günde 2 kez oral siprofloksasin 500 
mg ve günde 2 kez oral desloratidin 5 mg tedavisi 
başlandı. Tedavisinin üçüncü gününde şikayetlerinin 
kaybolduğu görüldü ve desloratidin tedavisi kesildi, 
siprofloksasin 7 güne tamamlandı. Takiplerinde 
herhangi bir yakınması olmadı. 

2. OLGU 2

61 yaşında kadın yaygın kızarıklık, kaşıntı ve 
ellerinde şişme şikayetleriyle başvurdu. Şikayetlerinin 
yaklaşık iki gün önce başladığı ve başvurduğu 
merkezde başlanan günde 2 kez parenteral feniramin 
ve günde 1 kez parenteral metilpredizolon tedavilerine 
rağmen şikayetlerinin devam ettiği öğrenildi. Fizik 
muayenede her iki elinde selülit ile uyumlu olduğu ve 
tüm vücudunda yaygın ürtiker lezyonlarının olduğu 
görüldü ve ateşi 38.3°C ölçüldü. Rutin tetkiklerinde 
WBC:19.600 / µL, CRP:88 mg/L saptandı. Yumuşak 
doku enfeksiyonu ve buna bağlı akut ürtiker 
tanılarıyla günde 4 kez parenteral ampisilin-
sülbaktam 1 gr ve günde 2 kez oral setirizin 10 mg 
olarak tedavisi düzenlendi. Tedavisinin 5. Gününde 
elindeki şişliklerin gerilediği ve ürtiker lezyonlarının 
kaybolduğu görüldü. 
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3. OLGU 3

34 yaşında erkek her iki kolunda ve sırtında 
kaşıntılı, basmakla solan kızarıklık şikayeti ile 
başvurdu. Öyküsünde son 3 yıldır migren tanısıyla 
takipli olduğu ve ara ara non-steroid anti inflamatuar 
oral tablet kullandığı öğrenildi. Sorgulamasında 
şikayetlerinin başlamasından 15 dk önce de naproksen 
sodyum aldığı öğrenildi. Hasta anamnezinde daha 
önce spontan ürtiker tariflemedi. Nefes darlığı, bulantı, 
kusma, baş ağrısı bayılma hissi tariflememekteydi. 
Hastanın fizik muayenesinde vitalleri stabil. Bilinci 
açık, oryantasyon ve kooperasyon tamdı. Nörolojik 
muayenesi doğaldı. Hastanın anamnezinde naproksen 
benzeri propiyonik asit türevi diğer ilaçları kullanıp 
kullanmadığı sorgulandı. Kullanmadığı öğrenildi. 
NSAİ ilaç kullanımına sekonder akut ürtiker 
tanısıyla günde 1 kez oral rupatadin 10 mg tedavisi 
başlandı. Takiplerinde şikayetinin gerilediği görüldü 
ve naproksen allerjisi olduğu ve tekrar naproksen 
ve benzeri diğer propiyonik asit türevi NSAİ ilaçları 
kullanmaması gerektiği konusunda bilgi verildi. 

4. OLGU 4

32 yaşında erkek hasta yüzünde, sırtında ve 
bacaklarında yaygın kızarıklık, kaşıntı şikayeti ile 
başvurdu. Öyküsünde herhangi bir alerji öyküsü 
olmayan ve doktor olan hastamız üst solunum yolu 
hastalığı nedeniyle semptomatik olarak parasetamol 
aldığı öğrenildi. İlaç alımını takiben 1 saat sonra 
lezyonları oluşmuş. Hastaya acil şartlarında 
parenteral metilprednisolon ve parenteral feniramin 
uygulanması sonrasında şikayeti gerilemiş. Günlük 
20 mg iki kez oral feniramin tedavisi altında şikayeti 
tekrarlamadı. Parasetamol kullanmaması gerektiği 
bilgisi verildi.
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5. SONUÇ

Akut ürtiker hekimlik pratiğinde çok sık 
karşılaşılan bir durumdur. Akut enfeksiyonlar, 
besinler, ağrı kesici ve antibiyotikler başta olmak üzere 
ilaçlar, böcek sokmaları ve otoimmun hastalıklara 
eşlik edebilir. Alerjen yelpazesi en masum ilaçlardan 
antineoplastiklere kadar geniş bir ilaç listesini içerir. 
Maalesef öncesinde alerji riskini kestirmek neredeyse 
mümkün değildir. Esas olarak antihistaminikler ile ve 
gerekli olgularda kısa süreli kortikosteroidler ile tedavi 
edilir. Bazı akut ürtiker olgularında karşılaştığımız 
tablo olan anafilaksi ise, yaşamı tehdit edebilen acil 
bir klinik tablo olduğu için tanı konulduktan hemen 
sonra hızla tedavi edilmelidir. Tedavide verilmesi 
gereken ilk ilaç ise adrenalindir. Burada dört farklı 
akut ürtiker olgu sunumu ile erişkin yaşta çok 
çeşitli branş hekimlerince sıklıkla karşılaşılabilen bu 
duruma dikkat çekmek istedik.
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