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Cocuklarda Akut Urtiker ve
Anjiyoodem’e Giincel Yaklasim

Current Approach to Acute Urticaria and
Angioedema in Children

Oz

Akut iirtiker (AU), iirtiker plaklarmm 6 haftadan daha kisa siirmesi olarak tanim-
lanmaktadir. Kabaca, hastalarin yarisinda bu duruma anjiyo6dem de eslik eder. Has-
talik tiim yas gruplarinda yaygin olmasina karsin, genellikle kendini sinirlayan ve iyi
huylu bir seyre sahiptir. Bazi hastalarda; enfeksiyon, ilag, gida, bocek sokmasi gibi
olas1 bir tetikleyici neden tanimlanabilir. Fakat, bir ¢ok hastada altta yatan neden sap-
tanamaz. Bu yazida, bu konudaki giincel bilgileri 6zetlemeyi amagladik.

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.

Giris

Urtiker, her yasta goriilebilen ani baslangigli bir cilt hastaligidir. Deriden kaba-
rik, kizarik, kasintili, keskin kenarli, ortasi soluk plaklar seklinde karsimiza gelir. An-
jiyoddem ise damar permeabilitesinin artmasi ve dokulara sivi kagagi neticesinde olu-
san dermisin alt katmanlari, subkutan ve submukozal dokuda meydana gelen ani sis-
liktir. Urtiker tiim cilt alanlarinda goriilebilirken, anjiyoddem daha ziyade; dudak-
lar, g6z gevresi, genital bdlge, el ve ayakta goriiliir. Urtiker olgularmin yaklasik ya-
risina anjiyoddem de eslik eder (1).

Anjiyoddem eslik etsin veya etmesin iirtiker kronisitesine gore smiflandirilmak-
tadir. Eger bir iirtiker atag1 6 haftadan kisa siirede geciyorsa akut iirtiker (AU) ola-
rak adlandirilir. Fakat tirtiker tablosu 6 haftadan uzun siire devam ediyorsa bu du-
rumda kronik iirtikerden (KU) bahsedilir (2). Ilk bakista akut ve kronik iirtiker ayni
hastaligin sadece ufak farkliliklar igeren klinik yansimalar1 gibi algilansa da etyopa-
togenez, hastalarin izlemi ve tedavilerinde ciddi farkliliklar vardir. Bu nedenle, AU
ve KU ayr1 bashiklar altinda tartisilacaktir.
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Epidemiyoloji

Akut iirtiker, toplumun %20’ sinde yagammn bir done-
minde goriilen yaygin bir hastaliktir (1,3). Cocukluk ¢a-
ginda AU prevalansi ise %2,1-6,7 arasinda bildirilmek-
tedir (1,4).

Klinik Ozellikler

Akut trtiker plaklart yuvarlak, oval veya girinti- ¢1-
kintilar igeren farkli sekillerde olabilir (Sekil-1). Plakla-
rin biiyiikliikleri 1 ecm’den kiigiik olabilecegi gibi onlar-
ca santim biyiikliigline ulasabilir ve genellikle birlesme
egilimindedir. Kaginti; hastanm hayat kalitesini ciddi ola-
rak etkiler, geceleri genellikle artar, uyku kalitesi ve okul
devamini bozalabilir (5).

Lezyonlar ciltte herhangi bir yerde dakikalar iginde or-
taya cikabilirler, agrisizdirlar ve en geg 24 saat i¢inde iz
birakmadan kaybolurlar. Eger lezyonlar aynmi yerde 24 sa-

atten fazla sebat ediyor, agrili veya gectikten sonra pete-
siyal/ekimotik karakterde iz birakiyorsa tirtikeryal vaskii-

Sekil 1. Yiiziinde tirtiker plaklar: bulunan akut iirtiker tanilt
hastamiz.
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lit ay1rict tanida distintilmelidir (5). Anjiyoddemde sik-
likla mukozalar tutulur kagintidan ziyade gerginlik, yan-
ma ve agr1 hissedilebilir. Anjiyoddemin gegmesi tirtiker
plaklarina gore daha uzun zaman alir, 72 saate kadar uza-
yabilir (2). Urtiker olmaksizin tekrarlayan anjiyoddem
ataklar1 ayirici tanida herediter anjiyoddemi diisiindiirme-
lidir (5).

Patofizyoloji

Urtiker, patogenezinde mast hiicrelerinin kilit rolii oy-
nadigi bir hastaliktir (2). Bir tirtiker plagi histopatolojik
olarak degerlendirildiginde; dermisteki mast hiicrelerinin
degraniile oldugu, lezyonda nétrofiller, lenfositler, eozi-
nofiller ve bazofillerden yogun bir hiicresel infiltrasyo-
nun bulundugu goézlenir. Bazofiller ve mast hiicreleri deg-
raniile olduklarinda basta histamin olmak iizere platelet
aktive edici faktor (PAF), lokotrienler (LT) ve prostog-
landinler (PG) gibi vazoaktif mediyatdrler ortama salmir-
lar. Bu mediyatorler damar gegirgenligini arttirirlar ve da-
mar i¢inden dokuya sivi gecisi meydana gelir. Bu siire¢
klinikte iirtiker plagi ve anjiyoddem olarak izlenir (5). Ka-
sintmin tek degil, fakat en 6nemli mediyatorii de hista-
mindir. Anjiyoddemde ise yukarida bahsedilen degisim-
ler dermisin alt katmanlar1 ve subkutan dokuda meyda-
na gelir.

Immiinglobulin E (Ig E) aracilikli alerjik reaksiyon-
lar AU de siklikla gosterilebilmektedir. Bu tip reaksiyon-
larda alerjenle temastan dakikalar sonra tirtiker plaklari

Non-immiinolojik faktorler immiinolojik faktorler
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Sekil 2. Akut tirtiker patogenezi




belirebilmektedir. Ilaglar, gidalar, lateks, kan iiriinleri ve
bocek 1sirmalari sonrasi goriilen AU Ig E aracilikli me-
kanizmaya Ornektir. Narkotikler, vankomisin, radyokont-
rast maddeler gibi bazi ilaglar ise vucutta spesifik ig E olus-
turmaksizin direkt olarak mast hiicre aktivasyonuna ve deg-
raniilasyonuna neden olabilmektedirler. Non-steroid an-
tiinflamatuvar ilaglar ise ig E aracilikli reaksiyonlarmn yani
sira siklooksijenaz-1 enziminin inhibisyonuna neden
olmalar1 nedeniyle, genetik olarak yatkin bireylerde
non-immiinolojik mekanizmalar ile de AU’ ye yol aca-
bilirler (Sekil-2).

Etyoloji

Cocuklarda AU’ ye yol agan neden ¢ogunlukla sap-
tanamamaktadir (4). Basta enfeksiyonlar olmak tizere bir-
cok etken farkli mekanizmalarla mast hiicre degraniilas-

yonuna neden olabilmektedir (5).

1. Enfeksiyonlar: Viral, bakteriyel ve parazitik enfek-
siyonlar AU’ niin cocuklarda 6nde gelen sebeplerin-
dendir. Enfeksiyonlarin hangi yolla {irtikere yol actik-
lar1 tam olarak anlasilamamis olsa da; immiin kom-
plekslerin olusumu veya kompleman aktivasyonu
altta yatan nedenler olabilir (5). En sik {ist solunum yolu
enfeksiyonlar1 olmak iizere; gastroenteritler, {iriner sis-
tem enfeksiyonlari ve hepatitlerin seyrinde AU gérii-
lebilmektedir. Bu konuda yapilan sistematik bir der-
lemede ¢ocukluk caginda AU’ye en sik neden olan vi-
ral enfeksiyonlarm herpesviriis enfeksiyonlari, erigkin-
lerde ise hepatit viriis enfeksiyonlari oldugu bildiril-
mektedir (6).

Strongyloides, Echinococcus, Toxocara, Fasciola
gibi parazitler de AU nedenlerindendir (4,5).

2. Tlaclar: Basta antibiyotikler ve non-steroid antiinfla-
matuarlar (NSAI) olmak iizere ilaglar, AU nedenleri
arasmdadir. Narkotikler, kas gevseticiler, vankomisin,
radyokontrast maddeler de AU ye yol agabilirler (5).

3. Gidalar: Inek siitii, yumurta, soya, bugday, deniz iiriin-
leri, fistik ve kuruyemisler en sik rastlanan gida aler-
jenleridir ve AU’ ye neden olabilirler.

4. Bocek sokmalari: Venom alerjisi olan bireylerde iz-
lenen sistemik reaksiyonlar klinikte en sik AU tablo-
sunda karsimiza ¢ikar.

5. Lateks alerjisi.

Tam

Akut tirtiker tanis1 detayli anamnez ve ayrntili fizik
muayene sonrasi klinik olarak konulur. Tablonun izo-
le AU mii, yoksa sistemik bir alerjik reaksiyon veya
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anafilaksinin bir pargasi m1 oldugu dikkatle degerlen-
dirilmelidir. Hasta; nefes darligi, ses kisikligi, bulanti,
kusma, bayilma gibi anafilaksinin diger sistem bulgu-
lar1 agisindan dikkatle sorgulanmalidir. Ozellikle bul-
gular ¢ok belirgin degilse hasta bu sikayetlerini dile ge-
tirmeyebilir (5). Hastaya; bilinen bir alerjisinin olup ol-
madigy, tirtiker ortaya ¢ikmadan dnce aldig1 gida mad-
deleri ve ilaglar sorulmalidir. Akut iirtiker baglangic ile
stipheli gida veya ilacin alimi arasinda gegen siire be-
lirlenmelidir. Bazi nadir tablolar disinda bu siirenin 1-
2 saati gegmemesi gerekir.

Laboratuvar incelemeleri

Akut tirtiker tanisi i¢in laboratuvar tetkiklerine ihtiyag
yoktur. Etyolojide enfeksiyon diisiiniilityorsa, bu enfek-
siyona yonelik laboratuvar tetkikleri planlanmalidir.
Gida, ilag, venom veya lateks alerjisinden siipheleniliyor-
sa hasta tedavisi ardindan bir ¢ocuk alerji poliklinigine
sevk edilmelidir. Bu hastalara ne zaman, hangi testin ya-
pilacagi ve testin nasil yorumlanacagi deneyim gerektir-
mektedir.

Ayiricr Tani

1. Urtikeryal vaskiilit: Urtiker plaklarma benzer lezyon-
lar ayn1 yerde 24 saatten fazla kaliyor ve/veya kaybo-
lurken ardinda purpurik, ekimotik veya hiperpig-
mente alanlar birakiyorlarsa tirtikeryal vaskiilitten siip-
helenilmelidir. Hastalarda ates, artrit, artralji, sedimen-
tasyon yiiksekligi, hipokomplementemi ve histopato-
lojide 16kositoklastik vaskiilit goriiniimii saptanir (7).
Urtikeryal vaskiilit izole bir cilt hastaligi olabilir
veya sistemik bir hastaliga eslik ediyor olabilir (5).

2. Urtikerya pigmentosa: Bu hastalik ciltte mast hiic-
relerinin proliferasyonu ile karakterize lokal mastosi-
tozdur. Deride pembe- kahverengi papiiller seklinde
goriiliir (4).

3. Hipereozinofilik sendrom: Eozinofillerin asir1 iire-
timi, periferik kan ve dokularda eozinofil birikimi ve
devaminda organ hasarlanmasi ile seyreden bir grup
hastaliktir. Tekrarlayan tirtiker ve anjiyoddem atakla-
r1ile seyredebilir (3).

4. Otoinflamatuvar hastaliklar: Tekrarlayan iirtiker
ataklar1 ile birlikte periyodik ates, artrit, goz
bulgulari(iiveit), isitme kaybi, soguk temasi sonrasi kas
ve ciltte hassasiyet gibi bulgularmn varliginda dogum-
sal kriyopirin iligkili sendromlar akla gelmelidir (3).

5. Herediter anjiyoodem: Urtiker olmaksizin tekrarla-
yan anjiyoddem ataklar1 gegiren, tekrarlayan siddet-
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li karm agrilar1 olan, ailede benzer sikayetleri olan bi-

reyler oldugunda akla bu hastalik gelmelidir.

Yukarida sayilan hastaliklar disinda; viral dokiintiiler,
ilag erupsiyonlari, erittema multiforme minér, serum
hastalig1 benzeri reaksiyonlar gibi birgok dokiintii AU ile
ayirici tantya girebilmektedir.

Tedavi

Akut tirtiker olgularmin tigte ikisi kendini sinirlar ve
kendiliginden diizelir. Tedavi gerektiren olgularda an-
tihistaminikler ilk tercihtir. Yan etki profilleri daha iyi,
ilag etkilesimleri daha az, giinde tek doz kullanim ko-
layliklar1 nedeniyle ¢ocukluk ¢aginda ikinci kusak an-
tihistaminikler tercih edilmelidir (5). Acil durumlarda
birinci kusak antihistaminiklerin parenteral formlar (fe-
niramin maleat veya difenhidramin) kullanilabilir. Akut
tirtiker tedavisinde H2 antihistaminiklerin yeri yeterin-
ce aragtirilmig bir konu degildir. Eriskinlerde yapilan bir
caligma, H1 antihistaminikler ile kombine olarak kul-
lanildiklarinda tedaviye ek katki sagladiklarini goster-
mistir (8). Belirgin anjiyoddemi olan ya da semptom-
lar1 antihistaminiklerle kontrol altina alinamayan has-
talarda kisa siireli sistemik steroid tedavisi verilebilir (5).
Antihistaminiklerin 3-4 hafta diizenli olarak kullanilma-
s1 Onerilmektedir (7).
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