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Ozet

Amag: Yatirarak takip ettigimiz akut drtikerli ve anjioddemli hastalarin klinik ve etyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi ve laboratuvar
tetkiklerinin gerekliliginin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya yatirarak tedavi ettigimiz 105 akut urtiker ve anjioodemli hasta alindi. Lezyonlarin 6zellikleri ve
hastalarin klinik 6zellikleri sorgulandi. Ayrica lezyon sayisi, siddeti ve (rtika plak capi kaydedildi. Hastalardan rutin hematolojik ve
biyokimyasal tetkikler, tiroid fonksiyon testleri, hepatit belirtecleri, gaytada parazit, total IgE, kiiltirler, eritrosit sedimantasyon hizi,
C-Reaktif protein, antintikleer antikor, PA akciger grafisi ve gerekli hastalarda psikiyatri konsultasyonu istendi. Bulgular SPSS 15,0
istatistik programina kaydedildi ve yiizde (%) verilerek yazildi.

Bulgular: Hastalarimizin 28'i sadece (irtiker (%26,7), 7'si sadece anjioddem (%6,7), 70'i tirtiker ve anjioodemdi (%66,7). Eslik eden
en stk semptom kasinti (%91,4) ve yanma hissi (%34,3) idi. En sik sistemik semptom olarak %15.2'sinde halsizlik ve %12,4'tinde bas
agnisi gortildi. Lezyonlar siklikla aksam saatlerinde (%24,8) olusuyordu. Kasinti 25 hastada (%23,8) gece uyandirtyordu. Hastalarin bir
kisminda lezyonlarin fiziksel aktiviteyle iliskisinin oldugu gozlendi. Hastalarin 12'sinde (%11) eslik eden sistemik hastalik
bulunmaktayd. Etyolojik faktorler incelendiginde 33 hastada basvurdugu esnada infeksiyon tesbit edildi (%31). Gida anamnezi
sorgulandiginda hastalarin 14'tinde (%13) gida suclandi. Hastalarin 30'unda (%28,5) ila¢ anamnezi vardi. Hastalarimizdan
%37,1'inde stres ve 3 hastada (%3) anksiyete bozuklugu tesbit edildi. On hastada (%9) gaytada degisik tlirde parazit saptandi.
Sonug: Akut drtiker benin bir hastaliktir. Altta yatan neden her zaman bulunamasa da en sik tetikleyici faktorler infeksiyonlar ve
ilaglardir. Hastalarin ayrintili olarak anamnezlerinin alinmasi ve takip altina alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Anamnezde bildirilen ve
provakatif oldugu diistintilen faktorlerin tesbitine yonelik tetkiklerin yapilmasi genellikle yeterli olmaktadir. Diger tetkikler zaman
kaybina yol agmakta ve gereksiz bir maliyete neden olmaktadir. (Tiirkderm 2011; 45: 179-83)

Anahtar Kelimeler: Anjio6dem, infeksiyon, trtiker

Summary

Background and Design: To determine the clinical and etiological features of inpatients with acute urticaria and angioedema and
to assess the need for laboratory tests.

Material and Methods: We recruited 105 patients with acute urticaria and angioedema who were admitted to our inpatient unit.
The lesions and the characteristics of the patients were analyzed. Routine diagnostic tests including complete blood count,
thyroid function tests, hepatitis panel, stool parasite, total IgE levels, cultures, erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein,
anti-nuclear antibody, and posterior anterior lung X-ray were ordered. A psychiatric consultation was obtained, when needed. The
results were analyzed with SPSS 15.0 statistical software.

Results: Among 105 patients, 28 (26.7%) had urticaria, 7 (6.7%) had angioedema, and 70 (66.7%) suffered from both urticaria
and angioedema. The most common accompanying symptoms were itching (91.4%) and burning (34.3%). The most common
systemic symptoms were fatigue (15.2%) and headache (12.4%). The lesions usually appeared in the evening hours (24.8%).
Twenty-five patients were waking up due to itching during the night. Some lesions were associated with physical activities.
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Systemic diseases accompanied the lesions in 12 patients (11%). In terms of etiological factors, 33 patients (22.5%) had infections. Food- related
lesions were encountered in 14 (13%) patients. Thirty patients (28.5%) had history of medication use. Stress was detected in 37.1% of the patients;
anxiety was diagnosed in 3% of patients. The stool was positive for parasites in 10 (9%) patients.

Conclusion: Acute urticaria is a benign disorder. Although the underlying cause of urticaria can not always be identified, infections and medications
are the most common causes. A comprehensive and detailed history is very important to discover the underlying cause. The diagnostic tests
should be ordered according to the patient’s history. Conducting diagnostic tests without considering the medical history of the patient leads to

waste of time and resources. (Turkderm 2011; 45: 179-83)
Key Words: Angioedema, infection, urticaria

Giris

Urtiker eritemli, 6demli, kasintili kendiliginden kaybolan irtika
lezyonlariyla karakterize bir deri hastaligidir. Lezyonlarin boyutlari
1 mm. den birkag cm. ye kadar degisebilmektedir. Mast hiicrelerinden
salinan histamin basta olmak Uzere cok sayida mediyator araciligiyla
olusmaktadir. Urtikerlerin cesitli siniflamalar bulunmaktadir. En yay-
gin kullanilan siniflama hastaligin stiresine gore yapilandir. Alti haf-
tadan kisa suirede gerileyen lezyonlari olanlara akut Urtiker, 6 hafta-
dan uzun sureli olanlara kronik Urtiker denilmektedir."”

Akut Urtiker kronik Grtikere gére 10-100 kat daha fazla g6rdlir. Hayat
boyunca akut Urtiker gorilme riski %10-25 kadardir. En sik gorilen
deri hastaliklarindan olup en sik acile basvurma nedenidir. Hastalarin
cogu hastaliklarinin bir yiyecek, ilag alimi veya stres sonucu ortaya
ciktigini 6ne strmektedirler, ancak codu olguda presipitan faktor
bulunamamaktadir. Akut Urtikerin eriskinde en sik nedenleri akut
infeksiyonlar (%40) ve ilag alimidir (%10). Cocuklukta ise infeksiyon-
lar en fazla sorumlu olan etkendir. Yiyecek alerjileri de (6zellikle inek
slitl) eriskinlere gore ¢ok daha yaygin bir sebeptir*

Akut Urtikerde ataklarin kisa stirmesi ve kendini sinirlayan tek bir atak
olmasi nedeniyle bazi otdrler etyolojiyi arastirmak icin genis tetkikler
yapilmasini dnermemektedir.

Tablo 1. Hastalara uygulanan laboratuvar tetkikler

TETKIKLER

Tam kan tetkiki

Rutin Biyokimya:

Glukoz

Karaciger fonksiyon testleri( ALTAST)
Bobrek fonksiyon testleri (Ure, kreatinin)

Bu calismada akut Urtiker hastalarinin ayrintili klinik ve demografik
ozellikleri incelenmektedir. Ayrica etyolojiye yonelik sik kullanilan tet-
kikler ve sonuglari verilerek bunlarin gerekliligi gézden gegirilmektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya dermatoloji poliklinigine basvuran ve yatirilarak tedavi edilen,
akut Urtiker ve/veya anjioddemi olan hastalar alindi. Hastalarin lezyon-
lari 6 haftadan kisa sureliydi. Anjioddemli hastalarin aile hikayesi yoktu
ve ilk ataklarydi. Herediter anjioddem anamnez ile ekarte edildi.
Lezyonlarin lokalizasyonu, eslik eden semptomlar, sistemik semptomlar,
lezyonlarin ortaya ¢ikis saati, etyolojide hastalarin bildigi etkenlerin var-
191, kasintiyla zamansal iliski, mevsimsel iliski, fiziksel faktorlerle iliski
(sicak, soguk, basing, glines, stres gibi), temas 6ykUsu (fiziksel madde-
ler, hayvan, vb), aile hikayesi, alerji hikayesi, meslek, protez varligr ve kul-
landiklari ilaglar sorgulandi. Ayrica lezyon sayisi, siddeti ve Urtika plak
cap! kaydedildi. Hastalardan istenilen laboratuvar tetkikler Tablo 1'de
gosterilmektedir. Gerekli hastalarda psikiyatri konsultasyonu istendi.
Bulgular SPSS 15,0 istatistik programina kaydedildi ve ylzde (%) veri-
lerek yazildi.

Sonuclar

Hastalarimizin demografik &zellikleri Tablo 2'de verilmektedir.
Hastalarin ve lezyonlarin klinik &zellikleri Tablo 3'de gdsteriimektedir.

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri

Tani Akut Urtiker: 28 (%26,7)
Anjiodem: 7 (%6,7)
Akut Urtiker+anjioddem: 70 (%66,7)

Tiroid atoantikorlari

Hepatit belirtecleri:
HbsAg
Anti HCV

Gaytada parazit
Total IgE

Kilttrler (semptoma gore):
Bogaz kltlri

idrar kdlttirti

Gayta kiltdrd

Eritrosit Sedimantasyon hizi

Cinsiyet Kadin:82 (%78)
Tam idrar tetkiki Erkek:23 (%22)
Tiroid fonksiyon testleri: Bireysel alerji 10 (%9,5)
gﬁ Aile hikayesi Ailede Urtiker: 10 (%9,5)
ToH Saman nezlesi: 8 (%7,6)

Alerjik konjonktivit: 2 (%1,9)
Alerjik astim: 8

82 (%78,0)

Yanli kiyafet: 9 (%8,6)
Kozmetik: 3 (%2,8)

ilaggida: 9 (%8,6)

Hayvan temasi: 20(%19)
Temizlik maddesi: 34 (%32,4)
Bitki temasi: 7 (%6,7)

Ev hanimi: 60 (%57,1)
Odrenci:16 (%15,2)
insaat iscisi: 1 (%0,9)
Ciftgi: 2 (%1,9)
Memur: 3 (%2,8)

Temas Hikayesi

Meslek

C-Reaktif protein

Antinlkleer antikor

PA akciger grafisi

Sistemik Hastalik Hipertansiyon: 4(%3,8)
Diyabetes mellitus: 3 (%2,8)
Hipotiroidi: 2 (%1,9)
Karaciger hastaligi: 1 (%0,9)
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Laboratuvar Bulgulari:

Hastalarimizin laboratuvar tetkik sonuglari Tablo 4'de gosterilmektedir.
Hastalarin hemoglobin degerlerinin ortalamasi 12,3 g/dL, trombosit
degerinin ortalamasi 220,000/mm3 olarak bulundu. Beyaz kire
infeksiyonu olan hastalarda 12,000-19,000/mm3 arasinda degismek-
teydi. Total IgE 15 hastada (%14,2) yiksek olup 109-43901U/mL ara-
sinda deg@ismekteydi. Rutin biyokimya tetkileri incelendiginde 1 has-
tada karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk, 3 hastada aclik kan
sekerinde yiikseklik tesbit edildi. Eritrosit sedimantasyon hizi 20-45/
sa arasindaydi. C reaktif protein normal sinirlardayken antintkleer
antikor sadece 3 hastada pozitif olarak saptandi.

Hastalarda rutin olarak hepatit infeksiyonu arastirildi. Sadece 1 has-
tada (%0,9) aktif hepatit infeksiyonu vardi, 2 hasta hepatit B infeksi-
yonu agisindan tasiyicydi (%1,9).

Tum hastalarda tiroid fonksiyon testleri ve otoantikorlari degerlendi-
rildi. Hastalarin 2'sinde hipotiroidi tesbit edilirken (%1,9), tiroid oto-
antikorlari (tiroglobulin, anti TPO) 3 hastada (%2,8) pozitif bulundu.
PA Akciger grafisinde patolojiye rastlanmadi.

Stphelenilen 14 akut Urtikerli hasta icin psikiyatri konsultasyonu isten-
di ve bu hastalardan 3'tinde (%3) anksiyete bozuklugu tesbit edildi.
Hastalarimiza rutin olarak sedatif olmayan yeni kusak antihistaminik-
ler (levosetrizin, desloratadin, feksofenadin veya rupatadin) baslandi.
Ancak lezyonlarin yayginlidi, anjioédem varligi veya antihistaminik-
lere yetersiz cevap nedeniyle olgularimizin 72'sinde (%68) kisa slre-

\
Tablo 3. Hastalarin ve lezyonlarin klinik 6zellikleri

Lokalizasyon
Urtiker: Tiim viicut: 72 (%68,6)
Kolbacak: 20 (%19)

Diger: 13 (%12,4)

GOz kapaklari: 19 (%18,1)
Dudak: 16 (%15,2)

Birden ok yer: 42 (%40)
Hergln: 26 (%24,8)

Birkac guin arayla: 79 (%75,2)
Kasinti: 96 (%91,4)

Yanma: 36 (%34,3)

Adn: 8 (%7,6)

Gerilme hissi: 5 (%4,8)

Halsizlik: 16 (%15,2)

Bas adrisi: 13 (%12,4)

Asir yorgunluk: 11 (%10,5)
Nefes darligi: 5 (%4,8)
Bogazda tikaniklik hissi: 4 (%3,8)
Aksam: 26 (%24,8)

Giinduiz: 20 (%19)

Gece: 17 (%16,2)

Sabah uyandiginda: 12 (%11,4)

25 (%23,8)

-Anjiobdem:

Lezyon Sikligi

Semptomlar

Sistemik semptomlar

Lezyonlarin ortaya
cikis zamani

Gece uyandiran kasinti

Urtiker Aktivite Skoru 1 (Hafif): 21 (%20)

2 (Orta): 58 (%55,2)

3 (Siddetli): 23 (%21,9)
Lezyon Sayisl 1-6: 23 (%21,9)

7-12: 17 (%16,2)

>12: 44 (%41,9)

<15 cm: 23 (%21,9)
1,62,4 cm: 19 (%18,1)
>2,5 cm: 43 (%41)

Urtika Plak Capl

li parental antihistaminik (feniramin maleat) tedavisi verildi (Ortalama
3-9 glin). Hastalarin bir kisminda verilen sedatif olmayan antihista-
minigin dozu arttirilirken (56 hasta, %53), bir kismina oral sedatif
antihistaminikler (feniramin maleat veya hidroksizin) eklendi (32
hasta, %30). Ancak antihistaminiklere yetersiz cevap nedeniyle olgu-
larimizin %68'ine kisa sureli sistemik kortikosteroid tedavisi eklendi
(Ortalama 3-9 glin). Olgularimizin tamami tedaviye iyi yanit verdi ve
ortalama yatis sliresi 2 giin ile 12 glin arasinda degisti.

Tartisma

Urtiker eritemli, édemli paplillerden olusan bir hastalik olup baslica
sorumlu hicreler mast hicreleri ve bunlardan salinan histaminlerdir.
Degranule olan mast hicrelerinin regranile olmasi icin 3-4 glin gerek-
mekte, bu sire icinde olusan yeni lezyonlar farkli bélgelerde olus-
maktadir. Anjioddem Urtikerden daha derin dokulari veya subkutan
dokuyu etkilemesiyle ayrilir ve burada baslica mediatér bradikinindir.
Vakalarin %50’sinde Urtiker tek basinayken %40'inda anjioddemle
beraberdir, %10 vakada ise sadece anjioédem gorilur."?
Calismamizda olgularimizin %66,7'sinde Urtiker ve anjio6dem,
%26,7'sinde sadece Urtiker ve %6,6'sinda sadece anjioddem izlendi.
Olgularimizin yatan hastalar olmasi nedeniyle anjioddem oraninin
ylksek oldugunu distinmekteyiz.

Urtiker/anjioddemin ortalama gériillme yasi 35,75+18,9 yastir.®
Hastalarimizin yas ortalamasi 36,86+15,3 yasti. Pediatrik hasta orani
%13,4'tir.¢ Calismamizda pediatrik hasta orani %15 bulundu. Urtiker/

Tablo 4. Hastalannmizda akut urtiker nedenleri

Etken Sayi (%)
Yiyecekler 19 (14,6)
llaclar 30 (28,5)
Steroid olmayan antiinflamatuvarlar: 18 (17,1)
Antibiyotik (penisilin,sefalosporin): 6(5,7)
Kas gevsetici: 2(1,9)
Trisiklik antidepresan: 2(1,9)
Kaptopril: 2(1,9)
Infeksiyonlar: 33(22,5)
-USYE 20 (19)
Streptococcus 12(11)
Viral 8(8)
-Gastroenterit 5 (4)
Amip 2(1,9)
Sigella 1(0,9)
Salmonella 2(1,9)
-drar yolu infeksiyonu 8(7)
Gaytada parazit 10 (9)
-Giardia 2(1,9)
-Blastokist 1(0,9)
-Amip 5(4,7)
-Hymenolepsis 1(0,9)
-Ascaris 1(0,9)
Fiziksel Etkenler:

Sicak 6 (5.7)
Soguk 6(57)
-Egzersiz 3(29)
-Solar 9(8,6)
-Basing 10 (9,6)
insect bite 0
Radyokontrast madde 1(0,9)
Asi 2(1,9)
Stres 36 (37,1)
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anjioddemin prevelansi kadinlarda oldukca yuksektir (%62,8).°
Galismamizda hastalarin 82'si (%78) kadin, 23'U (%22) erkekti ve lite-
ratiirle uyumlu olarak kadinlarda daha yiiksek oranda goriildi. Urtike-
rin kadinlarda daha sik gorllmesinin nedeni tam olarak bilinmemekte-
dir. Ozellikle kronik irtikerin kadinlarda sik gériilmesinin otoimmiin
mekanizmadan kaynaklanabilecegi distinilmektedir, ¢clinkii otoimmain
hastaliklar kadinlarda daha sik bildirilmektedir.> Ancak akut rtikerin
kadinlarda sik gérilmesinin nedeni henlz aydinlatilamamistir.

Yapilan calismalarda yasanilan bdlge, egitim seviyesi, irk, meslek ve
evde hayvan beslemenin Urtiker insidansina etki etmedigi gorilmustur.®
Urtikerli bir hastayi degerlendirirken en énemli nokta hastanin detay-
[ anamnezinin alinmasidir. Bunlar Urtikerin sikligi, zamani, atak slre-
si, eslik eden diger semptomlarin varligi, anjioddemin eslik edip
etmedigi, altta yatan sistemik bir hastaligin bulgusunun olup olma-
mamasidir. Baz hastalarda eslik eden semptomlar olsa da cogunluk-
la bulunmamaktadir.”.

Urtiker genellikle yogun kasintili iken anjioddem kasintili olmayip agri-
Ii olabilir. Olgularimizin %91,4'linde kasinti mevcuttu. Eslik eden diger
semptomlar yanma, agrn ve gerilmeydi. Urtikerde kasintinin yanisira
batma ve yanma hissi olabilir. Semptomlar genellikle aksam saatlerinde
veya geceleri kétllesebilir. Hastalarin yaklasik yarisi uyku bozukluklarin-
dan sikayet edebilmektedir®®. Calismamizda hastalarimizin sikayetleri
en sik aksam saatlerinde ortaya ¢ikmaktaydi. Hastalarin %23,8'inde
kasinti gece uyandiryorken, %76,2'sinde gece uyandirmiyordu.
Urtikerde bazen sistemik bulgular deri bulgularina eslik edebilmektedir.
Bunlar bas adrisi, eklem agrisi veya gastrointestinal semptomlar olabi-
lir. Bu ekstrakutandz bulgular basta histamin olmak tzere inflamatuvar
mediatorlerin sistemik etkisinden veya ekstrakutan6z mast hiicre top-
lulugunun aktive olmasi ve degranulasyonu sonucu lokal etkisinden
kaynaklanabilir®. Calismamizda hastalarimiza eslik eden sistemik semp-
tomlara oldukca sik rastlandi. Bu bulgular baslica halsizlik, bas adrisi,
asin yorgunluk, nefes darligi ve bogazda tikaniklik hissi idi.
Hastalarin aile anamnezleri ve kisisel alerji hikayeleri de sorgulanma-
lidir. Calismamizda hastalarin %9,5'inde ailede Urtiker hikayesi vardi.
%17,1'inde ailesel alerji hikayesi (saman nezlesi, alerjik konjonktivit,
alerjik astim) varken hastalarin %9,5'inde bireysel alerji hikayesi
bulunmaktaydi. Fiziksel etkenler de Urtikerde &nemli bir nedendir.
Soguk, sicak, egzersiz, basing, gines gibi faktorler Urtikerde tetikle-
yici olabilir'. Biz de hastalarimizin bir kisminda basingla, sogukla,
sicakla, glinesle, heyecan ve stresle iliski saptadik.

Akut ve kronik Urtikerde hastaligin aktivitesinin degerlendirilmesi
amaciyla giinimiizde Urtiker aktivite skorlama (UAS) sisteminin kul-
lanilmasi 6nerilmektedir®. Bu yéntem rutinde kullanilmayip daha ¢ok
calismalarda kullanilan bir yéntemdir. UAS temel olarak rtikerin
temel semptomlari olan sislik ve pruritusu esas alarak hesaplanir.
Buna gore skor 0: sislik ve pruritus yok; skor 1: sislik: hafif (24 saatte,
<20 adet), pruritus hafif; skor 2: sislik orta derecede (24 saatte sayI-
s 20-50 arasl), pruritus orta dlzeyde ve skor 3'te sislik yogun (24
saatte 50 adet veya birleserek blytk plaklar olusturmus) ve kasinti
glnllik aktiviteleri ve uykuyu bdlecek kadar siddetlidir. Biz de calis-
mamizda hastaligin siddetini UAS'a gére skorladik. Buna gére has-
talarimizin cogunlugu (%55,2) skor 2 iken, %20'si skor 1 ve %24,7'si
skor 3 bulundu. Hastalarimizin yatan hastalar olmasi nedeniyle UAS
skorlarinin yiksek oldugunu distndyoruz.

Urtiker tanisi konulduju zaman muhtemel tetikleyici veya agreve
edici faktorin bulunmaya calisiimasi olduk¢a onemlidir. Tetikleyici
faktorler olarak en sik suglanan faktorler; gidalar, bocek i1singr, ilag
alimi (6zellikle recete ile alinan ve alinmayan ilaglar; antibiyotikler,

aspirin, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAID), kodein, laksatifler
ve anjiotensin converting enzim inhibitorleri) ve infeksiyonlardir™'.
Gida alerjenleri akut Urtiker icin iyi tanimlanmis bir nedendir.
Gocuklarda ve infantlarda yaygindir. Alerjiye en sik neden olan gida-
lar; yer fistigl, cilek, inek sttd, balik ve yumurtadir' 2. Gida anam-
nezi sorgulandiginda hastalarin sadece 4'Gnde (%4) gidalar suclan-
di ve bu oranin distik oldugu gorildi. Hastalarimizda bdcek isirigi
anamnezi veren olmadi. Hastalarin 30'unda ilag anamnezi (%28,5)
vardi. Bunlar NSAID, antibiyotikler, kas gevseticiler, antidepresanlar ve
antihipertansif ilaclardi.

Parazitik infestasyonlar da dinyada yaygin bir Grtiker nedeni olup
genellikle eozinofili ile birliktedir. Kronik Urtikerde yapilan bir calisma-
da hastalarda Giardia varligi anlamli derecede ylksek bulunmustur®.
Calismamizda hastalarin %9'unda gaytada parazite rastlandi.
infeksiyonun neden oldugu (rtiker ile ilacin indikledigi trtikeri ayir-
detmek oldukca &nemlidir. infeksiyonu dogrulamak icin mikroorga-
nizmanin izolasyonu veya serolojik dogrulamanin yapilmasi gerek-
mektedir. Ancak her iki yontemde oldukca zaman alicidir ve klinik
olarak pratik degildir. Neden olan ilaci tesbit etmek icin deri testleri
veya oral provakasyon testleri de yapilabilmektedir. Ancak ilag reaksi-
yonlarinda her zaman ilacin kendisi degil iceriginde yer alan yardim-
¢ maddeler de reaksiyona neden olabilmektedir'.

Urtikerle sistemik hastaliklar arasinda da iliski tanimlanmistir'**, ancak
bu daha ¢ok kronik Urtikerde gecerlidir. Yapilan genis capli bir arastir-
mada malinite ile iliski saptanmamistir’®. Hastalarimizin %714'linde
eslik eden sistemik hastaliklar bulunmaktaydi. Bunlar diyabet, hiper-
tansiyon, tiroid hastaligi ve karaciger hastaligiydi. Ozellikle tiroid has-
taliklari Urtikerli hastalarda tetikleyici rol oynayabilmektedir'®.
Calismamizda hastalarimizin sadece %1,9'unda hipotiroidi tesbit edi-
lirken, tiroid otoantikorlari 3 hastada (%2,8) pozitif bulundu. Bu
nedenle sistemik hastaliklarin ve tiroid hastaliklarinin akut Urtikerde
onemli bir neden olmadigini, ancak hasta sayisinin arttirilacagi yeni
calismalarda bu oranlarin degisebilecegini distinmekteyiz.

Bazi otorler rutin tetkiklerin her hastada gerekli olmadigina, anam-
neze bagl olarak baslangicta tam kan sayimi, eritrosit sedimantas-
yon hizi, C- reaktif protein, rutin biyokimya, glukoz, tiroid fonksiyon
testi, tiroid otoantikorlari, anti ntkleer antikor, immunglobulinler, pro-
tein elektroforezi, kompleman C3, C4, kriyogobulinler, infeksiyon
serolojisi, gaytada kist, parazit tetkiki ve tam idrar analizi yapilmasini
onermektedir. Daha ileri arastirmalar baslangi¢ testleri anormal olan
hastalara onerilmektedir®. Hastalarimizda Tablo 1'de belirtilen ve
rutinde sik kullanilan tetkikler istendi. Bu tetkiklerden infeksiyon
anamnezi olanlarda gdrilen bulgular disinda (I6kositoz, sedimantas-
yon artisi, bogaz ve idrar kiltirl, gaytada parazit) pozitif bulguya
rastlanmadi ve tetkiklerin ek bir fayda saglamadigi gorulda.

Akut Urtiker genellikle yogun stres maruziyeti sonrasi gelisebilmektedir.
Yapilan calismalarda rtikerin en cok kaygiya yol acan psikodermatoz-
lardan oldugu ve hayat kalitesini etkiledigi gosterilmistir”. Literatlirde
genellikle kronik Urtikerin psikiyatrik faktorlerle iliskisi incelenmis ve kro-
nik Urtikeri olan hastalarin yaklasik %70'inin kaygi, depresyon ve psi-
kosomatik belirtilere egilimli oldugu bildirilmistir®. Urtikerde, emosyo-
nel stresin, bu bozukluklari alevlendirdigi ve seyrini etkiledigi ortaya
konmustur™. Ancak kronik Urtiker gibi kronik hastaliklarda ya da akut
Urtikerde hastaligin kendisinin olusturabilecedi stres ve anksiyete de
g6z Onlne alinmalidir. Hastalarimizin yaklasik 1/3'linde emosyonel
stresle iliski saptandi. Sphelenilen 14 akut Urtikerli hastadan psikiyat-
ri konsultasyonu istendi. Bu hastalardan 3 hastada anksiyete bozuklu-
Ju tesbit edildi. Ancak calismamizin kisitlayici noktasi hastalarimizin
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timunden psikiyatri konsultasyonunun istenmemis olmasidir. Tim has-
talardan psikiyatri konsultasyonunun istenmesi halinde gercek psikopa-
toloji oraninin deg@erlendirilebilecegini dustinmekteyiz.

Akut Urtikerde slrenin kisa olmasi ve kendi kendini sinirlayabilmesi
nedeniyle (ortalama 6 haftada remisyon olmaktadir) etyolojisini genis
bir sekilde arastirmak gerekmemektedir. Alerji testleri yapma indikas-
yonu yoktur. Ancak siddetli olgularda nedeni tesbit etmek icin “prick”
test ve uygun hastalarda sorumlu alerjeni tesbit etmek icin yapilabili-
yorsa alerjene spesifik IgE dlzeylerine bakilabilir.

Tedavi slresi hastaligin yayginligina, yogunluguna ve semptomlarin
siresine baglidir®. En sik kullanilan tedavi sedatif olmayan antihista-
minikler ve gereken durumlarda sistemik glukokortikoidlerdir.
Hastalarimiza rutin olarak sedatif olmayan antihistaminikler baslandi.
Ancak antihistaminiklere yetersiz cevap nedeniyle bazi olgularda kisa
slreli parenteral kortikosteroid tedavisi eklendi. Olgularimizin tama-
mi tedaviye iyi yanit verdi.

Sonug olarak akut Urtiker benin bir hastaliktir. Altta yatan neden her
zaman bulunamasa da en sik nedenler infeksiyonlar ve kullanilan ilac-
lardir. Hastalarin ayrintili olarak anamnezlerinin alinmasi ve takip alti-
na alinmasi oldukca énemlidir. istenecek tetkikler hastanin var olan
semptomlarina yonelik olmali, gereksiz tetkik istemekten kacinilmali-
dir. Bu nedenle biz de akut Urtikerli hastada sadece anamnezde bildi-
rilen ve provakatif oldugu dustinllen faktorlerin tesbitine (varsa infek-
siyonu aydinlatacak tetkikler; hemogram, kiltir, gaytada parazit tetki-
ki gibi) yonelik tetkiklerin yapilmasini onermekteyiz. Diger tetkikler
zaman kaybina yol agmakta ve gereksiz bir maliyete neden olmaktadir.

Kaynaklar

1. Joint Task Force on Practice Parameters: The diagnosis and management
of urticaria: a practice parameter. Part Il: chronic urticaria/angioedema.
Ann Allergy Asthma Immunol 2000;85:521-44.

2. Legrain V, Taieb A, Sage T, Maleville J: Urticaria in infants: a study of forty
patients. Pediatr Dermatol 1990;7:101-7.

3. Mortureux P, Leaute-Labreze C, Legrain-Lifermann V, Lamireau T, Sarlangue
J, Taieb A: Acute urticaria in infancy and early childhood: a prospective
study. Arch Dermatol 1998;134:319-23.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Maurer M, Grabbe J: Urticaria: Its history-based diagnosis and etiologically
oriented treatment. Dtsch Arztebl Int 2008;105:458-66.

Ferrer M: Epidemiology, healthcare, resources, use and clinical features of
different types of urticaria. Alergoldgica 2005. J Investig Allergol Clin
Immunol 2009;19:21-6.

Kaplan AP: Clinical practice. Chronic urticaria and angioedema. N Engl J
Med 2002;346:175-9.

Clarke P Urticaria. Aust Fam Physician 2004;33:501-3.

Zuberbier T, Asero R, Bindslev-Jensen C, Walter Canonica G, Church MK,
Giménez-Arnau A, et al: Dermatology Section of the European Academy
of Allergology and Clinical Immunology; Global Allergy and Asthma
European Network; European Dermatology Forum; World Allergy
Organization: EAACI/GA(2)LEN/EDF/WAQ guideline: definition, classification
and diagnosis of urticaria. Allergy 2009;64:1417-26.

Hourihane JO'B: Recent advances in peanut allergy. Curr Opin Allergy Clin
Immunol 2002;2:227-31.

Deacock SJ: An approach to the patient with urticaria. Clin Exp Immunol
2008;153:151-61.

Grattan CE, Humphreys F; British Association of Dermatologists Therapy
Guidelines and Audit Subcommittee: Guidelines for evaluation and management
of urticaria in adults and children. Br J Dermatol 2007;157:1116-23.
Kulthanan K, Chiawsirikajorn Y, Jiamton S: Acute urticaria: etiologies,
clinical course and quality of life. Asian Pac J Allergy Immunol 2008;26:1-9.
Dogruman Al F Adisen E, Kustimur S, Glrer MA: The role of protozoan
parasites in etiology of urticaria. Turkiye Parazitol Derg 2009;33:136-9.
Leznoff A, Sussman GL: Syndrome of idiopathic chronic urticaria and
angioedema with thyroid autoimmunity: a study of 90 patients. J Allergy
Clin Immunol 1989;84:66-71.

Greaves MW: Chronic idiopathic urticaria. Curr Opin Allergy Clin Immunol
2003;3:363-8.

Lindelof B, Sigurgeirsson BWahlgren CF Eklund G: Chronic urticaria and
cancer: an epidemiological study of 1155 patients. Br J Dermatol
1990;123:453-6.

Hashiro M, Okumura M: Anxiety, depression, psychosomatic symptoms
and autonomic nervous function in patients with chronic urticaria. J
Dermatol Sci 1994;8:129-35.

Koblenzer CS: Psychosomatic concepts in dermatology. A dermatologist-
psychoanalyst's viewpoint. Arch Dermatol 1983;119:501-12.

Zuberbier T: Urticaria. Allergy 2003;58:1224-34.

Haas N, Birkle-Berlinger W, Henz BM: Prognosis of acute urticaria in
children. Acta Derm Venereol 2005;85:74-5.

8

et

2 3REa
g
S DeRnEG]



