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ÜRT‹KER

Halk aras›nda Kurdeflen veya Dabaz adlar›yla an›lan hastal›k, birden orta-
ya ç›kan yo¤un kafl›nt›l›, eritemli ve ödemli papüllerle karakterize bir hastal›k-
t›r. Özellikle ilk karfl›laflanlarda çok ürkütücü, panikletici bir izlenim yarat›r.
Belirtiler derinin herhangi bir yerinde olabilir, boyutlar› bir mm’den 20-30 cm
çaplar›na kadar olabilir. Genellikle küçük bafllayan lezyonlar h›zla büyüme
gösterebilirler. Bazan birbirleriyle birleflerek de¤iflik flekiller yapabilirler. Orta-
lar› solup, halkams› görünümler de alabilirler. Genellikle s›n›rlar› keskin olup,
net olarak seçilebilir. Kafl›ma, sürtme vb travmayla tetiklenenler çizgi fleklinde
görünür. Ödemin derin yerleflimli oldu¤u durumlarda klasik papül görüntü-
sünün yerini, fliflme al›r. Bu görüntü anjiyonörotik ödem ad›n› al›r ve en çok
göz çevresi ve dudaklarda görülür, fakat derinin bir baflka alan› da tutulabilir
ki mukozalar da bunlara dahildir. A¤›z bofllu¤unda fliflme olabildi¤i gibi, la-
rinks tutlmas›nda nefes darl›¤›, özafagus, mide, barsak tutulumunda ise gast-
rointestinal sistem belirtileri ortaya ç›kabilir. Sistemik anafilaksilerde de ürti-
ker tipi belirtiler görünür. Kafl›nt› genellikle yo¤undur, fakat anjiyonörotik
ödem tipi derin yerleflimde yok gibidir. Birden ortaya ç›kt›¤› gibi, h›zla da sol-
maya bafllar. En erken 15-20 dakika içerisinde geçer, ço¤u kez 3-4 saati bulur,
24 saati geçmesi enderdir ve tan›da ürtiker d›fl›ndaki olas›l›klar› düflündürür.
Yaln›zca anjiyonörotik ödemler birkaç güne uzayabilir. 

Atak dönemleri bir günden bafllay›p aylarca veya y›llarca sürebilir. Üç ay-
dan fazla uzayanlar kronik ürtiker olarak adland›r›l›r.

Ürtiker patojenezinde Mast hücrelerinden baflta histamin olmak üzere me-
diatör deflarj›, vazodilatasyon ve ödem fleklinde olaylar zincirini görürüz. Te-
tikleyici olay immünoloji veya nonimmünolojik olabilir. ‹mmünolojik olan tip-
ler seyrektir ve Tip I afl›r› duyarl›k mekanizmas›yla olur. Daha az olarak im-
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mün kompleks olaylar› da devreye girebilir. Non immünolojik tiplerde do¤ru-
dan Mast hücre deflarj› söz konusudur.

Ürtiker etyolojisi net de¤ildir, pek çok neden ürtikere yol açabilir ve e¤er
hasta neden sonuç iliflkisi kuracak bir bir öykü veremiyorsa saptamak çok zor-
dur. Fiziksel travmalar, ilaçlar, böcek ›s›r›klar›, baz› allerjenler, baz› iç hastal›k-
lar› ve bazan primer, bazan da di¤er faktörlerden birinin varl›¤›nda sekonder
olarak psikolojik faktörler önemli rol oynar. 

Çok önemli bir k›sm›n› fizik ürtikerler oluflturur, bunun da en s›k görülen
flekli bas›nç ürtikeridir (dermografizm). Bas›nçtan birkaç saat sonra ortaya ç›-
k›p, bir güne kadar uzayabilir. So¤uk ürtikeri, so¤uk temas›ndan birkaç daki-
ka sonra ç›kabilir, so¤uk suyla y›kanma, so¤uk suda yüzme ani ve fliddetli re-
aksiyona yol açabilir. Deriye buz de¤direrek varl›¤› gösterilebilir. Buna karfl›-
l›k s›cak ürtikeri ve soler ürtiker çok seyrektir. Seyrek görülen bir baflka tip de
akvajenik ürtikerdir, her türlü suyla temastan sonra, hattâ bazan terlemeyle
ortaya ç›kabilir. Kolinerjik ürtiker ise daha farkl› bir tip olup, özellikle beden-
sel hareket ve emosyonel sterslerden sonra ortaya ç›kar ve genellikle h›zla or-
taya ç›kan, ço¤u foliküler yerleflimli 1-3 mm çapl› papüllerdir. Bir saati aflma-
dan da h›zla gerilerler.

‹laçlar›n hepsi ürtiker oluflturabilir, fakat en s›k görülenler aspirin ve peni-
silindir. Mekanizma allerjik veya farmakolojik olabilir. 

Yiyecekler daha çok çocuklarda ürtiker nedenidir. Etkinlik oran› çocuklar-
da %40’a yak›nken, eriflkinlerde %1 civar›ndad›r. Kuru yemifller, yumurta, ba-
l›klar ve deniz ürünleri, çikolata, baz› meyveler, baz› peynirler ve yiyeceklere
konan boyalar ve antiseptikler gibi katk› maddeleri ile daha s›k rastlan›l›r. Me-
kanizma allerjik veya nonallerjik olabilir. 

Polenler, küfler, hayvanlar›n tüy veya skuamlar› gibi baz› solunumla al›-
nan allerjenler de ender olarak ürtikere neden olabilirler.

Ar›, akrep, örümcek sokmalar›, deniz anas› dalamalar›nda da bazan ürti-
ker geliflebilir.

Organizman›n herhangi bir yerindeki bir bakteriyel enfeksiyon oda¤›, vi-
ral veya fungal enfeksiyonlar, barsak parazitleri de zaman zaman ürtiker ne-
deni olarak karfl›m›za ç›kabilir. 

‹ç hastal›klar›yla birlikte görülmesi çok s›k de¤ildir ve spesifik de de¤ildir. 

Psikolojik faktörler de özellikle kronik ürtikerlerde çok etkilidirler, gergin-
lik, anksiyete, depresyon gibi belirtiler s›kt›r.



Tan›da ço¤u kez lezyonlar› görmeden hastan›n tan›mlamas›yla yorum ya-
p›lmak zorunda kal›nabilir. Ödemli papüllerin 48 saatin üzerinde kalmas› bafl-
ta ürtiker tipi vaskülit olmaküzere muhakkak di¤er tablolar da düflünülmeli-
dir. Bunun d›fl›nda böcek ›s›r›klar›, anüler eritem, eritema marginatum, erite-
ma kronikum migrans, erken dönemde kontakt dermartitler akla gelmelidir.

Tedavi

Akut ürtikerde neden aranmaks›z›n tedavi bafllan›r, ancak hastan›n anam-
nezinde özel bir öykü varsa buna göre flüpheli maddelerden uzaklaflt›r›l›r.
Özellikle mukozal tutulumlu fliddetli olgularda önce subkutan epinefrin en-
jeksiyonu, sonra ‹V kortikosteroid enjeksiyonlar› ve antihistaminik enjeksi-
yonlar› yap›l›r. Orta dereceli akut ürtikerde H1 antihistaminikler genellikle ye-
terlidir. Kronik ürtikerler inatç› olabilir. Tek H1 antihistamini¤e yan›t al›nmaz-
sa, farkl› kimyasal yap›l› çift H1 antihistaminik denemelidir. Genellikle gün-
düz dozu non sedatif gruptan, akflam dozu sedatif gruptan ye¤lenir. Bazan H2
antihistaminikler de kombine edilebilir. Tedaviler aylarca sürebilir. Daha inat-
ç› olgularda denenen bir Mast hücre stabilizatörü olan Ketotifen de baz› olgu-
larda yararl› olabilmektedir. E¤er hastan›n neden sonuç iliflkisi içeren çok özel
bir öyküsü yoksa flüpheli nedenlerden uzak tutulmaya çal›fl›l›r. Basit tetkikler
yap›labilir. Çok genifl ve pahal› tetkiklere hiç gerek yoktur, çünkü en iyi koflul-
larda dahi ancak %25 hastada neden saptanabilir.

SEBORE‹K DERMAT‹T

Genellikle derinin seboreik alanlar›nda yerleflen, fakat kesin nedeni belli
olmayan enflamatuar ve kafl›nt›l› bir hastal›kt›r. Toplumdaki s›kl›¤› %1-3 gibi-
dir.

Genellikle ergenlikten sonra ortaya ç›kar ve uzun y›llar artma ve azalma
dönemleriyle sürer. Saçl› deri ve k›ll› alanlar› çok seven hastal›k, yüzde, gö¤üs
ortas› ve s›rtta çok s›k yerleflir. Görüntüsü bölgeye göre de¤iflebilmekle birlik-
te tipik görüntü k›rm›z› turuncu erirtemli zeminde ya¤l›ms›, irice skuamlar
fleklindedir.

Hastal›¤›n etyolojisinde predispoze zemin üzerinde en önemli etken Ma-
lassezia furfur’dur. Bafllang›c› sebse bez aktivitesinin oldu¤u pubertede olmak-
la birlikte seboreyle net iliflkisi bilinmemektedir. Alkol al›m›, yo¤un emosyo-
nel stres, atopi ve immün sistemin bask›land›¤› bir çok durumda artar ve ya-
y›l›r.

Saçl› deride basit kepeklenme seboreik dermatitin en erken ve en basit be-
lirtisidir. Bu durumun sonras›nda perifoliküler eritem ve k›zar›kl›k, kerpek-
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lenme art›fl› ve bu alanlar›n birleflerek yay›lmas› izler. Bazan üst üste kal›n ta-
bakalar yapabilir. Eskidikçe daha iri, ya¤l› skuamlarla tüm saçl› deriye de ya-
y›labilir. Kronik olgularda enflamasyona ba¤l› saç dökülmesi görülebilir, fakat
bu reversibl kabul edilen bir olayd›r. Androjenik alopesiyi ne oranda etkiledi-
¤i belli de¤ildir.

Yüz yerlefliminde eritemli zeminde, daha ince skuamlar vard›r. Kafl içleri,
burun, yanaklar en s›k tutulan alanlard›r. Sakal ve b›y›k alt›nda da s›k olup,
k›llar kesilince geriler. Blefarit s›k görülür, göz kapak kenarlar› k›rm›z› kepek-
lidir. Kulak arkalar› ve içlerinde eritem ve tipik skuamlar vard›r, bazan sul-
kusta fissürler olabilir.

Gövdede özellikle erkeklerde gö¤üs ortas›nda, daha az olarak da s›rt orta-
s›nda net s›n›rl› eritemli, ya¤l› skuaml›, net s›n›rl› plakflar halindedir, bazen
yüzeyel mantar hastal›klar› gibi sirsinasyon yapabilir. 

Seyrek olarak koltukalt› ve kas›k yerleflimi olur, skuams›z olduklar› için
yan›lt›c›d›r. Çok ender durumlarda generalize formlar veya eritrodermi görü-
nümü ortaya ç›kabilir.

Ay›r›c› tan›da psoriasis, ekzema türleri, yüzeyel mantar hastal›klar›, Pitri-
yazis rozea gibi hastal›klarla kar›flmas› olas›d›r.

Tedavide Malassezia furfur’a etkili olan tüm antimikotikler etkili olabilir, fa-
kat "ketokonazol" spesifik ilaçt›r. Yerel kullan›mda çok iyi oldu¤u gibi siste-
mik de yararlan›labilir, fakat yan etkileri çok fazlad›r. Di¤er imidazoller, sik-
loproksolamin, terbinafin, selenum sülfit, çinko pirition, di¤er etkili ilaçlard›r.
‹rritasyon yapabilece¤i için alkolik solüsyonlardan kaç›n›lmal›d›r. Sistemik ‹t-
rokonazol de iyi etkilidir. Ayr›ca yerel kükürt ve katran da etkiliolup, son za-
manlarda benzoyl peroksit ve lityum suksinat›n da etkili oldu¤u bildirilmifltir.
Yaln›zca çok akut ve fliddetli tiplerde k›sa düreli yerel steroidler kullan›labilir.

KAYNAKLAR
1. Braun Falco O, Plewig G, Wolff HH, Burgdorf WHC. Dermatology. Springer, Berlin 2000.

2. Champion RH, Burton JL, Burns DA, Breathnach SM. Textbook of Dermatology. Blackwell Science. London
1998.

3. Tüzün Y, Koto¤yan A, Aydemir EH, Baransu O. Dermatoloji, Nobel T›p. ‹stanbul, 1994.


