i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri

Allerjiler Sempozyumu
15-16 Mart 2001, Istanbul, s. 79-82

1.U. Cerrahpasa
Tip Fakiltesi
Sorekti Tip Egitimi

Komisyonu

Urtiker ve Seboreik Dermatit

Prof. Dr. Ertugrul H. Aydemir

URTIKER

Halk arasinda Kurdesen veya Dabaz adlariyla anilan hastalik, birden orta-
ya ¢tkan yogun kasintili, eritemli ve 6demli papiillerle karakterize bir hastalik-
tir. Ozellikle ilk karsilasanlarda gok iirkiitiicii, panikletici bir izlenim yaratir.
Belirtiler derinin herhangi bir yerinde olabilir, boyutlar1 bir mm’den 20-30 cm
caplarma kadar olabilir. Genellikle kiiciik baslayan lezyonlar hizla biiyiime
gosterebilirler. Bazan birbirleriyle birleserek degisik sekiller yapabilirler. Orta-
lar1 solup, halkamsi gériintimler de alabilirler. Genellikle sinirlar: keskin olup,
net olarak secilebilir. Kasima, siirtme vb travmayla tetiklenenler ¢izgi seklinde
goriiniir. Odemin derin yerlesimli oldugu durumlarda klasik papiil goriintii-
stinilin yerini, sisme alir. Bu goriintii anjiyonorotik 6dem adin1 alir ve en ¢ok
g0z cevresi ve dudaklarda goriiliir, fakat derinin bir bagka alan1 da tutulabilir
ki mukozalar da bunlara dahildir. Ag1z boslugunda sisme olabildigi gibi, la-
rinks tutlmasinda nefes darligi, 6zafagus, mide, barsak tutulumunda ise gast-
rointestinal sistem belirtileri ortaya ¢ikabilir. Sistemik anafilaksilerde de {tirti-
ker tipi belirtiler goriiniir. Kasint1 genellikle yogundur, fakat anjiyonorotik
o0dem tipi derin yerlesimde yok gibidir. Birden ortaya ¢ikt1g1 gibi, hizla da sol-
maya baslar. En erken 15-20 dakika igerisinde geger, cogu kez 3-4 saati bulur,
24 saati ge¢gmesi enderdir ve tanuda tirtiker disindaki olasiliklar: diisiindiirir.
Yalnizca anjiyonorotik 6demler birkag giine uzayabilir.

Atak dénemleri bir giinden baslayip aylarca veya yillarca siirebilir. Ug ay-
dan fazla uzayanlar kronik iirtiker olarak adlandirilir.

Urtiker patojenezinde Mast hiicrelerinden basta histamin olmak {izere me-
diator desarji, vazodilatasyon ve 6dem seklinde olaylar zincirini goriiriiz. Te-
tikleyici olay immdiinoloji veya nonimmiinolojik olabilir. 1mmiinolojik olan tip-
ler seyrektir ve Tip I asir1 duyarlik mekanizmasiyla olur. Daha az olarak im-
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miin kompleks olaylar1 da devreye girebilir. Non immiinolojik tiplerde dogru-
dan Mast hiicre desarji s6z konusudur.

Urtiker etyolojisi net degildir, pek cok neden iirtikere yol agabilir ve eger
hasta neden sonug iliskisi kuracak bir bir 6ykii veremiyorsa saptamak ¢ok zor-
dur. Fiziksel travmalar, ilaglar, bocek 1siriklari, bazi allerjenler, baz: i¢ hastalik-
lar1 ve bazan primer, bazan da diger faktorlerden birinin varliginda sekonder
olarak psikolojik faktorler 6nemli rol oynar.

Cok 6nemli bir kismin fizik iirtikerler olusturur, bunun da en sik goriilen
sekli basing tirtikeridir (dermografizm). Basingtan birkag saat sonra ortaya ¢1-
kip, bir giine kadar uzayabilir. Soguk tirtikeri, soguk temasindan birka¢ daki-
ka sonra ¢ikabilir, soguk suyla yikanma, soguk suda yiizme ani ve siddetli re-
aksiyona yol agabilir. Deriye buz degdirerek varlig1 gosterilebilir. Buna karsi-
Iik sicak tirtikeri ve soler tirtiker ¢ok seyrektir. Seyrek goriilen bir baska tip de
akvajenik tirtikerdir, her tiirlii suyla temastan sonra, hatta bazan terlemeyle
ortaya ¢ikabilir. Kolinerjik tirtiker ise daha farkl bir tip olup, 6zellikle beden-
sel hareket ve emosyonel sterslerden sonra ortaya ¢ikar ve genellikle hizla or-
taya ¢ikan, cogu folikiiler yerlesimli 1-3 mm capli papiillerdir. Bir saati asma-
dan da hizla gerilerler.

Taglarm hepsi iirtiker olusturabilir, fakat en sik goriilenler aspirin ve peni-
silindir. Mekanizma allerjik veya farmakolojik olabilir.

Yiyecekler daha ¢ok ¢ocuklarda iirtiker nedenidir. Etkinlik orani ¢ocuklar-
da %40’a yakinken, eriskinlerde %1 civarindadir. Kuru yemisler, yumurta, ba-
Iiklar ve deniz tiriinleri, ¢ikolata, bazi meyveler, bazi peynirler ve yiyeceklere
konan boyalar ve antiseptikler gibi katki maddeleri ile daha sik rastlanilir. Me-
kanizma allerjik veya nonallerjik olabilir.

Polenler, kiifler, hayvanlarin tiiy veya skuamlar: gibi bazi solunumla ali-
nan allerjenler de ender olarak iirtikere neden olabilirler.

Ari, akrep, oriimcek sokmalari, deniz anas1 dalamalarinda da bazan {irti-
ker gelisebilir.

Organizmanin herhangi bir yerindeki bir bakteriyel enfeksiyon odagi, vi-
ral veya fungal enfeksiyonlar, barsak parazitleri de zaman zaman {irtiker ne-
deni olarak karsimiza ¢ikabilir.

I¢ hastaliklariyla birlikte goriilmesi ok sik degildir ve spesifik de degildir.

Psikolojik faktorler de 6zellikle kronik tirtikerlerde ¢ok etkilidirler, gergin-
lik, anksiyete, depresyon gibi belirtiler siktir.
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Tanida ¢ogu kez lezyonlar1 gormeden hastanin tanimlamasiyla yorum ya-
pilmak zorunda kaliabilir. Odemli papiillerin 48 saatin iizerinde kalmasi bas-
ta trtiker tipi vaskiilit olmakiizere muhakkak diger tablolar da diistintilmeli-
dir. Bunun disinda bocek 1siriklari, antiler eritem, eritema marginatum, erite-
ma kronikum migrans, erken dénemde kontakt dermartitler akla gelmelidir.

Tedavi

Akut tirtikerde neden aranmaksizin tedavi baslanir, ancak hastanin anam-
nezinde 6zel bir oykii varsa buna gore siipheli maddelerden uzaklastirilir.
Ozellikle mukozal tutulumlu siddetli olgularda énce subkutan epinefrin en-
jeksiyonu, sonra IV kortikosteroid enjeksiyonlar1 ve antihistaminik enjeksi-
yonlar1 yapilir. Orta dereceli akut tirtikerde H1 antihistaminikler genellikle ye-
terlidir. Kronik iirtikerler inat¢1 olabilir. Tek H1 antihistaminige yanit alinmaz-
sa, farkl1 kimyasal yapili ¢ift H1 antihistaminik denemelidir. Genellikle giin-
diiz dozu non sedatif gruptan, aksam dozu sedatif gruptan yeglenir. Bazan H2
antihistaminikler de kombine edilebilir. Tedaviler aylarca stirebilir. Daha inat-
¢1 olgularda denenen bir Mast hiicre stabilizatorii olan Ketotifen de bazi olgu-
larda yararli olabilmektedir. Eger hastanin neden sonug iliskisi iceren ¢ok 6zel
bir 6ykiisii yoksa stipheli nedenlerden uzak tutulmaya calisilir. Basit tetkikler
yapilabilir. Cok genis ve pahali tetkiklere hig gerek yoktur, ¢iinkii en iyi kosul-
larda dahi ancak %25 hastada neden saptanabilir.

SEBOREiK DERMATIT

Genellikle derinin seboreik alanlarinda yerlesen, fakat kesin nedeni belli
olmayan enflamatuar ve kasintili bir hastaliktir. Toplumdaki sikligr %1-3 gibi-
dir.

Genellikle ergenlikten sonra ortaya ¢ikar ve uzun yillar artma ve azalma
donemleriyle stirer. Sacl deri ve killi alanlar1 ¢ok seven hastalik, ylizde, gogiis
ortas ve sirtta ¢ok sik yerlesir. Goriintiisii bolgeye gore degisebilmekle birlik-
te tipik goriintii kirmizi turuncu erirtemli zeminde yaghimsi, irice skuamlar
seklindedir.

Hastaligin etyolojisinde predispoze zemin iizerinde en 6nemli etken Ma-
lassezia furfur’dur. Baslangici sebse bez aktivitesinin oldugu pubertede olmak-
la birlikte seboreyle net iliskisi bilinmemektedir. Alkol alimi, yogun emosyo-
nel stres, atopi ve immiin sistemin baskilandig1 bir ¢ok durumda artar ve ya-
yilir.

Sacli deride basit kepeklenme seboreik dermatitin en erken ve en basit be-
lirtisidir. Bu durumun sonrasinda perifolikiiler eritem ve kizariklik, kerpek-
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lenme artis1 ve bu alanlarin birleserek yayilmasi izler. Bazan {ist tiste kalin ta-
bakalar yapabilir. Eskidik¢e daha iri, yagh skuamlarla tiim sach deriye de ya-
yilabilir. Kronik olgularda enflamasyona bagl sa¢ dokiilmesi goriilebilir, fakat
bu reversibl kabul edilen bir olaydir. Androjenik alopesiyi ne oranda etkiledi-
&i belli degildir.

Yiiz yerlesiminde eritemli zeminde, daha ince skuamlar vardir. Kas igleri,
burun, yanaklar en sik tutulan alanlardir. Sakal ve biyik altinda da sik olup,
killar kesilince geriler. Blefarit sik goriiliir, goz kapak kenarlar1 kirmizi kepek-
lidir. Kulak arkalar1 ve iglerinde eritem ve tipik skuamlar vardir, bazan sul-
kusta fisstirler olabilir.

Govdede ozellikle erkeklerde gogiis ortasinda, daha az olarak da sirt orta-
sinda net sinirl eritemli, yagh skuamli, net sinurl plaksar halindedir, bazen
ylizeyel mantar hastaliklar: gibi sirsinasyon yapabilir.

Seyrek olarak koltukalt: ve kasik yerlesimi olur, skuamsiz olduklari icin
yanilticidir. Cok ender durumlarda generalize formlar veya eritrodermi gorii-
niimii ortaya ¢ikabilir.

Ayiria tanida psoriasis, ekzema tiirleri, ylizeyel mantar hastaliklari, Pitri-
yazis rozea gibi hastaliklarla karismasi olasidir.

Tedavide Malassezia furfur’a etkili olan tiim antimikotikler etkili olabilir, fa-
kat "ketokonazol" spesifik ilactir. Yerel kullanimda ¢ok iyi oldugu gibi siste-
mik de yararlanilabilir, fakat yan etkileri ¢ok fazladir. Diger imidazoller, sik-
loproksolamin, terbinafin, selenum siilfit, ¢inko pirition, diger etkili ilaglardir.
[rritasyon yapabilecegi icin alkolik soliisyonlardan kagmilmalidir. Sistemik it-
rokonazol de iyi etkilidir. Ayrica yerel kiikiirt ve katran da etkiliolup, son za-
manlarda benzoyl peroksit ve lityum suksinatin da etkili oldugu bildirilmistir.
Yalnizca ¢ok akut ve siddetli tiplerde kisa diireli yerel steroidler kullanilabilir.
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