
Öz
Akut ürtiker (AÜ), ürtiker plaklarının 6 haftadan daha kısa sürmesi olarak tanım-

lanmaktadır. Kabaca, hastaların yarısında bu duruma anjiyoödem de eşlik eder. Has-
talık tüm yaş gruplarında yaygın olmasına karşın, genellikle kendini sınırlayan ve iyi
huylu bir seyre sahiptir. Bazı hastalarda; enfeksiyon, ilaç, gıda, böcek sokması gibi
olası bir tetikleyici neden tanımlanabilir. Fakat, bir çok hastada altta yatan neden sap-
tanamaz. Bu yazıda, bu konudaki güncel bilgileri özetlemeyi amaçladık.

Abstract
Acute urticaria (AU) is defined as the persistence of urticarial plaques for less than

6 weeks. Roughly, half of the patients with AU are accompanied by angioedema. Alt-
hough the disease is common in all age groups, usually it has a self-limiting and be-
nign course. A presumptive trigger, such as infection, drug, food, insect sting may
be identifiable in some patients. But, no specific cause is found in many cases. In
this article, we aimed summarize current knowledge on this issue.

Giriş
Ürtiker, her yaşta görülebilen ani başlangıçlı bir cilt hastalığıdır. Deriden kaba-

rık, kızarık, kaşıntılı, keskin kenarlı, ortası soluk plaklar şeklinde karşımıza gelir. An-
jiyoödem ise damar permeabilitesinin artması ve dokulara sıvı kaçağı neticesinde olu-
şan dermisin alt katmanları, subkutan ve submukozal dokuda meydana gelen ani şiş-
liktir. Ürtiker tüm cilt alanlarında görülebilirken, anjiyoödem daha ziyade; dudak-
lar, göz çevresi, genital bölge, el ve ayakta görülür. Ürtiker olgularının yaklaşık ya-
rısına anjiyoödem de eşlik eder (1).

Anjiyoödem eşlik etsin veya etmesin ürtiker kronisitesine göre sınıflandırılmak-
tadır. Eğer bir ürtiker atağı 6 haftadan kısa sürede geçiyorsa akut ürtiker (AÜ) ola-
rak adlandırılır. Fakat ürtiker tablosu 6 haftadan uzun süre devam ediyorsa bu du-
rumda kronik ürtikerden (KÜ) bahsedilir (2). İlk bakışta akut ve kronik ürtiker aynı
hastalığın sadece ufak farklılıklar içeren klinik yansımaları gibi algılansa da etyopa-
togenez, hastaların izlemi ve tedavilerinde ciddi farklılıklar vardır. Bu nedenle, AÜ
ve KÜ ayrı başlıklar altında tartışılacaktır.
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Epidemiyoloji
Akut ürtiker, toplumun %20’ sinde yaşamın bir döne-

minde görülen yaygın bir hastalıktır (1,3). Çocukluk ça-
ğında AÜ prevalansı ise %2,1-6,7 arasında bildirilmek-
tedir (1,4).

Klinik Özellikler 
Akut ürtiker plakları yuvarlak, oval veya girinti- çı-

kıntılar içeren farklı şekillerde olabilir (Şekil-1). Plakla-
rın büyüklükleri 1 cm’den küçük olabileceği gibi onlar-
ca santim büyüklüğüne ulaşabilir ve genellikle birleşme
eğilimindedir. Kaşıntı; hastanın hayat kalitesini ciddi ola-
rak etkiler, geceleri genellikle artar, uyku kalitesi ve okul
devamını bozalabilir (5).

Lezyonlar ciltte herhangi bir yerde dakikalar içinde or-
taya çıkabilirler, ağrısızdırlar ve en geç 24 saat içinde iz
bırakmadan kaybolurlar. Eğer lezyonlar aynı yerde 24 sa-
atten fazla sebat ediyor, ağrılı veya geçtikten sonra pete-
şiyal/ekimotik karakterde iz bırakıyorsa ürtikeryal vaskü-

lit ayırıcı tanıda düşünülmelidir (5). Anjiyoödemde sık-
lıkla mukozalar tutulur kaşıntıdan ziyade gerginlik, yan-
ma ve ağrı hissedilebilir. Anjiyoödemin geçmesi ürtiker
plaklarına göre daha uzun zaman alır, 72 saate kadar uza-
yabilir (2). Ürtiker olmaksızın tekrarlayan anjiyoödem
atakları ayırıcı tanıda herediter anjiyoödemi düşündürme-
lidir (5).

Patofizyoloji
Ürtiker, patogenezinde mast hücrelerinin kilit rolü oy-

nadığı bir hastalıktır (2). Bir ürtiker plağı histopatolojik
olarak değerlendirildiğinde; dermisteki mast hücrelerinin
degranüle olduğu, lezyonda nötrofiller, lenfositler, eozi-
nofiller ve bazofillerden yoğun bir hücresel infiltrasyo-
nun bulunduğu gözlenir. Bazofiller ve mast hücreleri deg-
ranüle olduklarında başta histamin olmak üzere platelet
aktive edici faktör (PAF), lökotrienler (LT) ve prostog-
landinler (PG) gibi vazoaktif mediyatörler ortama salınır-
lar. Bu mediyatörler damar geçirgenliğini arttırırlar ve da-
mar içinden dokuya sıvı geçişi meydana gelir. Bu süreç
klinikte ürtiker plağı ve anjiyoödem olarak izlenir (5). Ka-
şıntının tek değil, fakat en önemli mediyatörü de hista-
mindir. Anjiyoödemde ise yukarıda bahsedilen değişim-
ler dermisin alt katmanları ve subkutan dokuda meyda-
na gelir.

İmmünglobulin E (İg E) aracılıklı alerjik reaksiyon-
lar AÜ’de sıklıkla gösterilebilmektedir.  Bu tip reaksiyon-
larda alerjenle temastan dakikalar sonra ürtiker plakları

Şekil 1. Yüzünde ürtiker plakları bulunan akut ürtiker tanılı
hastamız. Şekil 2. Akut ürtiker patogenezi
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belirebilmektedir. İlaçlar, gıdalar, lateks, kan ürünleri ve
böcek ısırmaları sonrası görülen AÜ İg E aracılıklı me-
kanizmaya örnektir. Narkotikler, vankomisin, radyokont-
rast maddeler gibi bazı ilaçlar ise vucutta spesifik İg E oluş-
turmaksızın direkt olarak mast hücre aktivasyonuna ve deg-
ranülasyonuna neden olabilmektedirler. Non-steroid an-
tiinflamatuvar ilaçlar ise İg E aracılıklı reaksiyonların yanı
sıra siklooksijenaz-1 enziminin inhibisyonuna neden
olmaları nedeniyle, genetik olarak yatkın bireylerde
non-immünolojik mekanizmalar ile de AÜ’ ye yol aça-
bilirler (Şekil-2).

Etyoloji
Çocuklarda AÜ’ ye yol açan neden çoğunlukla sap-

tanamamaktadır (4). Başta enfeksiyonlar olmak üzere bir-
çok etken farklı mekanizmalarla mast hücre degranülas-
yonuna neden olabilmektedir (5).
1. Enfeksiyonlar: Viral, bakteriyel ve parazitik enfek-

siyonlar AÜ’ nün çocuklarda önde gelen sebeplerin-
dendir. Enfeksiyonların hangi yolla ürtikere yol açtık-
ları tam olarak anlaşılamamış olsa da; immün kom-
plekslerin oluşumu veya kompleman aktivasyonu
altta yatan nedenler olabilir (5). En sık üst solunum yolu
enfeksiyonları olmak üzere; gastroenteritler, üriner sis-
tem enfeksiyonları ve hepatitlerin seyrinde AÜ görü-
lebilmektedir. Bu konuda yapılan sistematik bir der-
lemede çocukluk çağında AÜ’ye en sık neden olan vi-
ral enfeksiyonların herpesvirüs enfeksiyonları, erişkin-
lerde ise hepatit virüs enfeksiyonları olduğu bildiril-
mektedir (6).
Strongyloides, Echinococcus, Toxocara, Fasciola
gibi parazitler de AÜ nedenlerindendir (4,5).

2. İlaçlar: Başta antibiyotikler ve non-steroid antiinfla-
matuarlar (NSAİ) olmak üzere ilaçlar, AÜ nedenleri
arasındadır. Narkotikler, kas gevşeticiler, vankomisin,
radyokontrast maddeler de AÜ’ye yol açabilirler (5).

3. Gıdalar: İnek sütü, yumurta, soya, buğday, deniz ürün-
leri, fıstık ve kuruyemişler en sık rastlanan gıda aler-
jenleridir ve AÜ’ ye neden olabilirler. 

4. Böcek sokmaları: Venom alerjisi olan bireylerde iz-
lenen sistemik reaksiyonlar klinikte en sık AÜ tablo-
sunda karşımıza çıkar. 

5. Lateks alerjisi.

Tanı
Akut ürtiker tanısı detaylı anamnez ve ayrıntılı fizik

muayene sonrası klinik olarak konulur. Tablonun izo-
le AÜ mü,  yoksa sistemik bir alerjik reaksiyon veya

anafilaksinin bir parçası mı olduğu dikkatle değerlen-
dirilmelidir. Hasta; nefes darlığı, ses kısıklığı, bulantı,
kusma, bayılma gibi anafilaksinin diğer sistem bulgu-
ları açısından dikkatle sorgulanmalıdır. Özellikle bul-
gular çok belirgin değilse hasta bu şikayetlerini dile ge-
tirmeyebilir (5). Hastaya; bilinen bir alerjisinin olup ol-
madığı, ürtiker ortaya çıkmadan önce aldığı gıda mad-
deleri ve ilaçlar sorulmalıdır. Akut ürtiker başlangıcı ile
şüpheli gıda veya ilacın alımı arasında geçen süre be-
lirlenmelidir. Bazı nadir tablolar dışında bu sürenin 1-
2 saati geçmemesi gerekir.

Laboratuvar İncelemeleri
Akut ürtiker tanısı için laboratuvar tetkiklerine ihtiyaç

yoktur. Etyolojide enfeksiyon düşünülüyorsa, bu enfek-
siyona yönelik laboratuvar tetkikleri planlanmalıdır.
Gıda, ilaç, venom veya lateks alerjisinden şüpheleniliyor-
sa hasta tedavisi ardından bir çocuk alerji polikliniğine
sevk edilmelidir. Bu hastalara ne zaman, hangi testin ya-
pılacağı ve testin nasıl yorumlanacağı deneyim gerektir-
mektedir.

Ayırıcı Tanı
1. Ürtikeryal vaskülit: Ürtiker plaklarına benzer lezyon-

lar aynı yerde 24 saatten fazla kalıyor ve/veya kaybo-
lurken ardında purpurik, ekimotik veya hiperpig-
mente alanlar bırakıyorlarsa ürtikeryal vaskülitten şüp-
helenilmelidir. Hastalarda ateş, artrit, artralji, sedimen-
tasyon yüksekliği, hipokomplementemi ve histopato-
lojide lökositoklastik vaskülit görünümü saptanır (7).
Ürtikeryal vaskülit izole bir cilt hastalığı olabilir
veya sistemik bir hastalığa eşlik ediyor olabilir (5).

2. Ürtikerya pigmentosa: Bu hastalık ciltte mast hüc-
relerinin proliferasyonu ile karakterize lokal mastosi-
tozdur. Deride pembe- kahverengi papüller şeklinde
görülür (4).

3. Hipereozinofilik sendrom: Eozinofillerin aşırı üre-
timi, periferik kan ve dokularda eozinofil birikimi ve
devamında organ hasarlanması ile seyreden bir grup
hastalıktır. Tekrarlayan ürtiker ve anjiyoödem atakla-
rı ile seyredebilir (3).

4. Otoinflamatuvar hastalıklar: Tekrarlayan ürtiker
atakları ile birlikte periyodik ateş, artrit, göz
bulguları(üveit), işitme kaybı, soğuk teması sonrası kas
ve ciltte hassasiyet gibi bulguların varlığında doğum-
sal kriyopirin ilişkili sendromlar akla gelmelidir (3).

5. Herediter anjiyoödem: Ürtiker olmaksızın tekrarla-
yan anjiyoödem atakları geçiren, tekrarlayan şiddet-
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li karın ağrıları olan, ailede benzer şikayetleri olan bi-
reyler olduğunda akla bu hastalık gelmelidir.
Yukarıda sayılan hastalıklar dışında; viral döküntüler,

ilaç erupsiyonları, eritema multiforme minör, serum
hastalığı benzeri reaksiyonlar gibi birçok döküntü AÜ ile
ayırıcı tanıya girebilmektedir. 

Tedavi
Akut ürtiker olgularının üçte ikisi kendini sınırlar ve

kendiliğinden düzelir. Tedavi gerektiren olgularda an-
tihistaminikler ilk tercihtir. Yan etki profilleri daha iyi,
ilaç etkileşimleri daha az, günde tek doz kullanım ko-
laylıkları nedeniyle çocukluk çağında ikinci kuşak an-
tihistaminikler tercih edilmelidir (5). Acil durumlarda
birinci kuşak antihistaminiklerin parenteral formları (fe-
niramin maleat veya difenhidramin) kullanılabilir. Akut
ürtiker tedavisinde H2 antihistaminiklerin yeri yeterin-
ce araştırılmış bir konu değildir. Erişkinlerde yapılan bir
çalışma, H1 antihistaminikler ile kombine olarak kul-
lanıldıklarında tedaviye ek katkı sağladıklarını göster-
miştir (8). Belirgin anjiyoödemi olan ya da semptom-
ları antihistaminiklerle kontrol altına alınamayan has-
talarda kısa süreli sistemik steroid tedavisi verilebilir (5).
Antihistaminiklerin 3-4 hafta düzenli olarak kullanılma-
sı önerilmektedir (7). 
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