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BEYAN

“Erigkin Acil Servise Bagvuran Akut Urtiker Vakalarinin Epidemiyolojik Incelenmesi”
baslikli tez ¢aligmasinin kendi ¢aligmam oldugunu, baska bir ¢alismadan kopya
edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1
davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar iginde
elde ettigimi, bu tez caligmasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve
yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan

ederim.
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OZET

Amag: Urtiker, epidermiste refleks bir eritem ile cevrili degisken biiyiikliikte bir
merkezi sisligi bulunan kasintili, yanma hissinin eslik ettigi ve 6demli papiil/plaklar
ile karakterizedir. Akut iirtiker (AU) ve anjioddem siklikla bir arada goriilmekte,
zaman zaman da hastalar 6liimciil olabilen anafilaksi vakalari ile acil servise
basvurabilmektedirler. Bu baglamda acil servis hekimleri akut iirtiker ile bagvuran
hastalar1 taburcu ettiklerinde daha agir klinik tablo veya anafilaksi ile tekrar acil
servise bagvurma kaygis1 yasayabilmektedirler. Bu ¢aligmada bélgemizde akut tirtiker
ile acil servise bagvuran vakalarmin epidemiyolojik incelenmesi amaglanmistir.
Literatiirdeki bir¢ok calisma pediatrik yas grubu veya tiim yas gruplarmi igermekte
olup, sadece yetiskinlerde akut iirtiker vakalarmnin epidemiyolojik incelenmesi ile ilgili

calismalar kisithdir.

Gerec ve yontem: Bu calismaya Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
Eriskin Acil Servisi’ne Ocak 2015 ile Eyliil 2022 tarihleri arasinda akut irtiker ile
basvuran 18 yas tizeri 690 hasta dahil edildi. Bagvuruda tiim hastalarin demografik,
0zgeemis, soygeemis ve klinik 6zellikleri (lirtiker semptom siiresi, tirtiker siddeti,
anjioddem varlig1 ve dagilim 6zellikleri, tedaviler), olas1 tetikleyici faktorler ile fizik

muayene bulgular1 Akut Urtiker Basvuru ve Takip Formuna kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %61,74°1 kadin, %38,26°s1 erkek ve yas ortalamas1 42,89+16,61
idi. Akut iirtiker tetikleyici faktoriiniin en sik nedeni idiopatik kaynakli nedenler idi.
Ikinci en sik nedenin ise ilag kaynakli nedenler oldugu goriildii. ilaca bagl gelisen akut
irtiker vakalarmin yas ortalamalar1 idiopatik, gida, bdcek/ar1 sokmasi ve diger
tetikleyici faktorlere bagl gelisen akut iirtiker vakalarmin yas ortalamasindan anlamli
olarak daha fazla idi (p=0,005). 35 ve lizeri yas hastalarda ilaca bagli akut irtiker
gelisimi 35 yasin altindaki hastalara gore istatistiksel olarak daha fazla idi (p=0,008).
[laca bagli gelisen akut iirtiker ilag dist tetikleyici faktdrlere bagh gelisen iirtikere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha siddetliydi (p<0,001). Urtiker ile ilag
iliskisine bakildiginda; AU nedeni olarak en sik %43,26 oranla anti-enflamatuvar
ilaclar, ikinci en sik neden olarak ise %21,63 oran ile anti-mikrobiyal ilaglar sorumlu
idi. Anjioddem ile basvurma, anafilaksi varligi, iirtiker Oykiisii ve alerjik hastalik
Oykiisii tirtiker siddeti iliskili faktorler idi. Akut iirtiker sikayetlerinin gelisme siiresi

anafilaksi ile bagvuran hastalarda anlamli derece daha kisa saptanmistir (p<0,001).



Sonuc: Calismamizda akut tirtikerin en sik nedeni olarak idiopatik kaynakli nedenlerin
sorumlu oldugu belirlendi. Ilaca bagh gelisen akut iirtikerin ilag dis1 tetikleyici
faktorlere bagli gelisen akut tirtikerden daha siddetli klinik bulgulara neden
olmaktadir. Literatiirde sadece yetiskinlerde akut iirtiker vakalarinin epidemiyolojik
incelenmesi ile ilgili calismalar kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calismamizin bu

baglamda literatiire katki saglayacak degerli bilgiler igerdigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut {irtiker, tetikleyici faktorler, tirtiker siddeti, anjioddem
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ABSTRACT

Objective: Urticaria is characterized by itchy, burning sensation and edematous
papules/plaques with a central swelling of variable size surrounded by a reflex
erythema of the epidermis. Acute urticaria (AU) and angioedema are frequently seen
together, and sometimes patients may apply to the emergency department with
anaphylaxis, which can be fatal. In this context, when emergency room physicians
discharge patients who present with acute urticaria, they may experience anxiety about
reapplying to the emergency department with a more severe clinical picture or
anaphylaxis. In this study, it was aimed to investigate the epidemiological examination
of cases who applied to the emergency department with acute urticaria in our region.
Many studies in the literature include the pediatric age group or all age groups, and
studies on the epidemiological examination of acute urticaria cases only in adults are

limited.

Materials and methods: 690 patients over 18 years of age who applied to the Adult
Emergency Service of Ondokuz Mayis University Medical Faculty Hospital between
January 2015 and September 2022 with acute urticaria were included in this study.
Demographic, history, family history and clinical characteristics of all patients
(urticaria symptom duration, urticaria severity, presence and distribution
characteristics of angioedema, treatments), possible triggering factors and physical
examination findings were recorded in the Acute Urticaria Application and Follow-up

Form.

Results: 61.74% of the patients were female, 38.26% were male, and the mean age
was 42.89+16.61. The most common cause of acute urticaria triggering factor was
idiopathic origin. It was observed that the second most common cause was drug-
related reasons. The mean age of drug-induced acute urticaria cases was significantly
higher than the mean age of idiopathic acute urticaria cases due to food, insect/bee
stings and other triggering factors (p=0.005). The development of drug-induced acute
urticaria was statistically higher in patients aged 35 years and older than patients under
35 years of age (p=0.008). Drug-induced acute urticaria was statistically significantly
more severe than non-drug triggering urticaria (p<0.001). Considering the drug
relationship with urticaria; The most common cause of AU was anti-inflammatory
drugs with a rate of 43.26%, and the second most common cause was anti-microbial

drugs with a rate of 21.63%. Admission with angioedema, presence of anaphylaxis,

vii



history of urticaria and history of allergic disease were factors associated with urticaria
severity. The development time of acute urticaria complaints was found to be

significantly shorter in patients presenting with anaphylaxis (p<0.001).

Conclusion: In our study, idiopathic causes were found to be the most common cause
of acute urticaria. Drug-induced acute urticaria causes more severe clinical findings
than acute urticaria due to non-drug triggering factors. In the literature, there are only
a limited number of studies on the epidemiological examination of acute urticaria cases
in adults. We think that our study contains valuable information that will contribute to

the literature in this context.

Keywords: Acute urticaria, trigger factors, urticaria severity, angioedema
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SIMGE VE KISALTMALAR

AAS : Anjiyoodem aktivite skoru

AO : Anjiyoddem

AU : Akut trtiker

CBC : Tam kan sayimi1

CRP : C-reaktif protein

EAACI : European Academy of Allergy and Clinical Immunology (Avrupa
Allerji ve Klinik immunoloji Dernegi)

ESR : Eritrosit sedimantasyon hizi

FM : Fizik muayene

GIS : Gastrointestinal sistem

v : Intravendz

KU : Kronik iirtiker

LTRA : Lokotrien reseptor antagonisti

NSAID : Nonsteroidal antiinflamatuar ilag

PAF : Trombosit aktive edici faktor

SLE : Sistemik lupus eritematoz

UAS : Urtiker aktivite skoru

UKT : Urtiker Kontrol Testi

WAO : World Allergy Organization
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1. GIRIS VE AMAC

Urtiker, kasintili ve ddemli papiil/plaklarla karakterize olan ve genellikle 1-24 saat
icerisinde diizelen deri lezyonudur (1). Urtikere bazen dermis veya subkutis
tutulumuna bagh gerceklesen deri ve mukozalardaki ani baslangigh sislikler ile
karakterize anjioddem eslik etmektedir (2). Iyilesme siiresine baglh akut ve kronik
olarak iki iirtiker tipinden bahsedilebilir. Akut iirtiker, alt1 haftadan kisa siirede
diizelen, kronik irtiker ise alt1 haftadan uzun siiren irtikerdir (3). Toplumun %212-
%22'si hayatlarmin bir doneminde en az bir kez akut trtiker atagi gecirmektedir (4).
Akut tirtiker ile bagvuru igin genel yas araligi genis olmakla birlikte ortalama 20 yas
civarindadir (5). Cogu calismaya gore akut tirtiker ile bagvurularda erkek/kadin orani

2/3 iken bu oran ¢ocukluk ¢aginda hemen hemen esittir (5, 6).

Akut tirtiker vakalarinin %30-%50'sinin idiopatik oldugu disiiniilmektedir. Bununla
birlikte tetikleyici faktorli saptanabilen akut lirtiker vakalarinda etiyolojik olarak
ilaclar, enfeksiyonlar ve besinler gibi bircok faktor yer almaktadir. Akut {irtiker
genellikle kendi kendini sinirladig1 igin tanisal bir ¢ahisma gerektirmez. Oykii ve fizik
muayene genel olarak yeterlidir. Tedavide 6ncelik siiphenilen tetikleyici faktorden
kisinin uzaklastirilmasidir. Hafif vakalarda tedavi gerekmeyecegi gibi tedavi gereken
vakalarda birinci basamak ilaclar ikinci kusak antihistamiklerdir. Tedavide rutin
sistemik kortikosteroid kullanimi Onerilmemekle birlikte, tek basma antihistaminik
tedavisine yanit almamayan siddetli akut iirtiker vakalarinda kisa siireli sistemik

kortikosteroid kullanimi 6nerilmektedir (7).

Calismamizin amaci eriskin acil servise akut iirtiker ile bagvuran hastalarin etiyoloji,

Klinik bulgular, tedavi ve tedavi yanitlarinin degerlendirilmesidir.

Literatiirdeki bir¢cok ¢aligma pediatrik yas grubu veya tiim yas gruplarini igermektedir.
Sadece yetiskinlerde akut tirtiker vakalarmin epidemiyolojik incelenmesi ile ilgili
calismalar mevcuttur. Ancak akut iirtiker ile bagvuran hastalarmn acil servisteki kalis
stirelerini arastiran calismalar kisithidir. Bu yiizden calismamizin literatiire katki

saglamasi agisindan degerli bilgiler igerecegini diislinmekteyiz.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Tanim

Urtiker, epidermiste refleks bir eritem ile ¢evrili degisken biiyiiklikkte bir merkezi
sisligi bulunan kasintili, yanma hissinin eslik ettigi ve 0demli papiil/plaklar ile
karakterizedir. Urtiker bulgular1 genellikle 1-24 saat icerisinde iyilesmektedir (2).
Klinik tablonun alt1 haftadan kisa siirmesi akut iirtiker (AU); bununla beraber alt1 hafta
ya da daha uzun siirmesi ise kronik iirtiker (KU) olarak adlandirilmaktadir. Alt1
haftadan uzun siiren ancak haftada ikiden daha az atak geligen tablolar ise epizodik

kronik tirtiker olarak adlandirilmaktadir (3).

Urtikere bazen dermis veya subkutis tutulumuna bagli gerceklesen deri ve
mukozalardaki ani baslangigh sislikler ile karakterize anjioddem (AO) eslik
etmektedir (Sekil 2). AO’de kasintidan daha ¢ok yanma, gerginlik ve agr1 mevcuttur.
AO bulgular1 akut iirtikerden daha gec iyilesmekte olup bulgular 72 saate kadar
stirebilmektedir (Tablo 1) (2).

Urtikerli hastalarin %40'mda sadece iirtiker, %50 sinde iirtiker ve anjioddem bir arada,

%10'unda ise tek basina anjioddem goriilmektedir (8).

Sekil 1. Tipik {irtikeryal lezyonlar (9)



Sekil 2. Anjiyoodem (10)

Tablo 1. Anjiyoodem ve iirtikerin karsilastiriimasi (11)

Urtiker

Anjiyododem

Patoloji Papiller dermal,
vazodilatasyon, 6dem,
notrofil, eozinofil, monosit
ve T-lenfosit infiltrasyonu

Retikular
dermal/subkutanéz/submukozal
Odem, vazodilatasyon, hiicresel
infiltrasyon yok veya az (Alerjik
anjiyoddemde eozinofiller olabilir).

Lokalizasyon Yalnizca deri Deri ve mukoza
Siire 24 saatten kisa 24-48 saat
Renk degisikligi Kirmizi Genelde deri renginde
Kasinti Kagintt mutlaka Genelde kasintisiz
Agri-uyusukluk Ender Yaygin

2.2. Epidemiyoloji

Akut tirtiker hem yetigkinlerde hem de ¢ocuklarda yaygindir. Acil servise bagvuran en
yaygm dermatolojik durumlardan biridir (12). Genel olarak, popiilasyonun %12 ila
%22's1, %0,11 ila %0,6'lik bir prevalans ile hayatlarmin bir doneminde bir kez akut

urtiker atagi gegirmektedir (4). Akut {irtiker ile bagvuru igin genel yas araligi genis

olmakla birlikte ortalama 20 yas civarindadir (5). Cogu calisamaya gore akut {irtiker
ile bagvurularin yaklagik %60’1 kadin olmakla birlikte bu oran ¢ocukluk ¢aglarinda

erkek/kadin oran1 hemen hemen esittir (5, 6).



2.3. Patogenez

Urtikerden sorumlu olan ana hiicre mast hiicresidir. Aktive edilmis mast hiicrelerinden
salinan basta histamin olmak tizere l6kotrien C, lokotrien E, platelet aktive edici faktor
(PAF), bradikinin gibi ¢esitli mediatorler sonucunda duyusal sinir aktivasyonu,
vazodilatasyon ve plazma ekstravazasyonu meydana gelir (13). Mast hiicrelerinin
degraniilasyonuna neden olan uyarim immiinolojik veya non immiinolojik olabilir
(Tablo 2). immiinolojik iirtiker, antikorlarin ve/veya T-hiicrelerinin aracilik ettigi ve
mast hiicre aktivasyonuyla sonuglanan bir asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Opiatlar,
radyokontrast maddeler, Substance P, kalsitonin gen iligkili peptit gibi néropeptitler
mast hiicreleri ve bazofiller iizerindeki 6zel reseptorlerine baglanarak non-
immiinolojik yollarla iirtikeryal lezyon olusumuna sebep olurlar. Aspirin ve
NSAID’lerin arasidonik asit metabolizmasini etkileyerek 16kotrien olusumunu
artirmasit ve anjiotensin doniistiiriici enzim inhibitorlerine bagli kinin yikiminin
engellenmesi sonucu iirtikeryal lezyon olusumu non-immiinolojik yolun diger

ornekleridir (14).

Tablo 2. immiinolojik ve immunolojik olmayan iirtiker

Immiinolojik  IgE aracili Urtiker Tip 1 hipersensitivite reaksiyonu

iirtiker IgG aracil1 Urtiker Tip 2 hipersensitivite reaksiyonu
Kompleman aracili Tip 3 hipersensitivite reaksiyonu
Urtiker

T hiicre aracili Urtiker ~ Tip 4 hipersensitivite reaksiyonu

Immunolojik olmayan iirtiker Mast hiicrelerinin kompleman, Toll-
like, opiyat, sitokin, ndropeptid gibi
membran reseptorlerinin direk
toksisitesi ile aktive olmas1 sonucu

olusur

2.4. Smiflandirma

Urtiker igin giiniimiizde klinik smiflama igin 2016 yilinda EAACI / GA2LEN / EDF /
WAO tarafindan iirtikerin siiresi ve nedenine gore smiflama yapilmasi onerilmistir

(Tablo 3) (7).



Tablo 3. Urtiker siniflamasi

Urtiker Tipi Alt tip

Tetikleyici

Spontan iirtiker Akut spontan iirtiker

Tetikleyen faktor saptanamamustir

Kronik spontan {irtiker

Tetikleyen faktor saptanamamustir

Fiziksel iirtiker Soguk kontakt iirtikeri

Deriye soguk madde temasiyla

Geg basing iirtikeri

Cilde vertikal uygulanan basing sonrasi

Is1 kontakt tirtikeri

Derinin lokal 1s1iya maruz kalmasiyla

Solar {irtiker Derinin ultraviyole veya goriiniir 1518a maruz

kalmasiyla

Dermografik iirtiker Kiint travma ile
Vibratuar {irtiker Deriye titresim uygulamasiyla
Diger iirtikerler Akuajenik tirtiker Derinin suyla (suyun 1sisima bagli olmaksizin)

temasi sonucu

Otonom sinirlerden salinan asetilkoline karst
asir1 vaskiiler yanit sonucu ortaya ¢ikar. Stres,
sicak banyo, egzersiz asir1, sicak ve terleme
tetikleyici faktorlerdir.

Urtiker olugturabilen herhangi bir maddenin
deriyle temasi sonucu

Kolinerjik tirtiker

Kontakt tirtiker

Psikojenik iirtiker

Urtikerin  bir diger smiflandirma ydntemi ise hastahk aktivitesine gore
smiflandiriimasidir. Urtikerdeki hastalik aktivitesi basit bir skorlama sistemi olan olan
iirtiker aktivite skoru (UAS) ile degerlendirilmektedir (7). UAS Tablo 4’te 6zetlendigi
gibi lirtikerin iki ana semptomu olan tirtiker plaklar1 ve kasmtmin degerlendirilmesine
dayanmaktadir. Urtiker aktivitesi siklikla degisim gosterdiginden genel hastalik
aktivitesi en iyi sekilde ardisik 7 giin boyunca degerlendirilmelidir. Ardisik 7 giiniin
toplam skoru olan UAS7 kronik iirtikeri (KU) olan hastalarin hastalik aktivitesini ve
tedaviye yanit1 belirlemek icin rutin klinik uygulamada kullanilmaktadir. UAS7’nin
(min: 0, maks: 42) UAS7 < 6 olmasi iyi kontrollii, 7-15 arasinda olmas1 hafif, 16-27
arasinda olmasi orta ve 28-42 arasmnda olmasi ise siddetli trtiker olarak
degerlendirilmektedir. Hastalik siddetinin degerlendirmek icin baslica UAS7
kullanilirken hasta uyumunun artirilmasi agisindan alternatif olarak son dort haftadaki
semptomlari, tedavi bagarisin1 ve yasam kalitesini sorgulayan Urtiker Kontrol Testi
(UKT) gelistirilmistir (Tablo 5) (15). UKT’de "iyi kontrol edilen" ve "kotii kontrol
edilen" hastalii olan hastalar i¢in agik¢a tanimlanmis bir kesme noktasi olan yalnizca
4 madde vardrr ve bu nedenle rutin klinik uygulamada hastalarin yonetimi i¢in
degerlidir. UKT’de her cevap 0-4 arasinda olup en diisiik skor 0°dir. Skorun > 12
olmasi iyi kontrol edilen, < 11 olmas1 kotii kontrol edilen hastaligi gostermektedir.
Urtiker fiziksel

degerlendirememesidir. AO siddetini degerlendirebilmek igin Anjiyoddem Aktivite

aktivite skorunun dezavantaji irtiker ve anjiyoddemi



Skoru (AAS) gelistirilmistir (16). Anjioddem smiflamasi patofizyolojiye gore
yapilmaktadir. Bu siniflamaya gore; mast hiicre-histamin bagimli (alerjik
anjiyoddem), bradikinin bagimli (herediter anjiyoddem, kazanilmig anjiyoddem) ve
bilinmeyen mekanizmalara bagli (ACE-inhibitori iligkili) olarak ii¢ grupta toplanir.
Ancak klinik olarak daha 6nemli olan anjiyoddeme firtikerin eslik edip etmedigidir
(Sekil 2) (11).

Tablo 4. Urtiker Aktivite Skoru

Skor  Urtiker plaklar: Skor Kasinti
0 Yok 0 Yok
1 Hafif (<20 adet/24 saat) 1 Hafif (mevcut ancak rahatsiz etmez)
2 Orta (20-50 adet/24 saat) 2 Orta (rahatsizlik verir; ancak giinliik
aktivitesini ve uykuyu bozmaz)
3 Siddetli (>50 adet/24saat veya ¢ok genis 3 Siddetli (siddetli kagint1, giinliik
alanlarda aktivite ve uyku bozulur)
uirtiker)

Toplam skor: 0-6

Tablo 5. Urtiker Kontrol Testi

Son 4 haftada iirtikere dayali fiziksel belirtileri (kasinti, kabariklik ve/veya sislik) hangi siddette
yasadiniz?

Cok fazla

Fazla

Orta

Az

Hig

on 4 haftada yasam kaliteniz iirtikerden dolay: ne kadar etkilendi?
Cok fazla
Fazla
Orta
Az
Hig

O O O O O Yo O 0O 0 O

Son 4 haftada tirtikerden kaynaklanan rahatsizliklar: baskilamada iirtiker tedavisi ne kadar basarili
olmustur?

o Hig

Az

Biraz

Iyi

o
o
o
o Cok iyi

Son 4 haftada iirtikeriniz genel olarak ne kadar iyi baskiland1?
Hig
Az
Biraz
Iyi
Tamamen
Urtiker Kontrol Testi skorlamasinda her cevap 0-4 arasindadir. En diisiik skor 0°dr.

O O O O O

*




- Alerjik

nag -I. I oy
> (NSAI gibi)
Enfeksiyon
— iliskili
F—>

Kronik iirtiker

iligkili
—>
Kontakt/Fiziksel

iirtiker iligkili

Sekil 3. Anjiyoodem Siniflamasi (11)
2.5. Etyoloji

Akut tirtiker vakalarinin %30 ila %50'sinde idiopatik oldugu diisiiniilmektedir. Akut
iirtikeri enfeksiyonlar, ilaglar veya gida maddeleri tetikleyebilir. Hasta heterojenitesi
nedeniyle akut irtiker tetikleyicilerin insidansi ¢alismadan ¢alismaya degisebilmekle
birlikte ¢ocuklarda yapilan birgok calismada solunum yolu ve diger enfeksiyon
ajanlarmin {rtiker icin en yaygm tetikleyici oldugu gosterilmistir (8, 17, 18).
Enfeksiyonlar yetiskinlerde de tirtiker gelisimi ile iliskilendirilmistir. Bununla birlikte
urtikerin enfeksiyonun kendisinden mi yoksa onu tedavi etmek i¢in kullanilan
ilaglardan mi1 kaynaklandig1 kimi zaman zor olabilir. Yetmis dokuz hasta ile yapilan
bir ¢alismada yetiskinlerde akut tirtikerin en sik nedeni olarak enfeksiyonlar
gosterilmistir (17). Ancak ¢ogu kaynak ilaglarin yetiskinlerde vakalarm %9,2 ila
%?27’sinde akut irtikerin nedeni oldugu bildirilmistir. Akut iirtiker etyolojisinde ¢ok
sayida ila¢g rol oynamaktadir (Tablo 6). Bununla birlikte en yaygin olanlari
nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAID'ler) ve antibiyotiklerdir (5, 12).



Tablo 6. Urtikere en sik neden olan ilaglar

Anti-enflamatuvarlar
e Aspirin
e NSAIQ

Antimikrobiyaller

e Penisilinler
Sefalosporinler
Sulfonamid
Aminoglikozidler
Tetrasiklinler
Kinin
Hidralazin
Pentamidin
e Antifungaller

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri
e Enalapril, kaptopril

Narkotik analjezikler
e Opiatlar, kodein, morfin

Intravenoz sivilar ve kan iiriinleri
e Dekstran, sorbitol, mannitol
e Tam kan, eritrosit siispansiyonu, plazma

Polipeptit hormonlar
e Insiilin, kortikotropin, vazopressin

Kas gevseticiler

Radyokontrast maddeler

Anestezik ajanlar

Hipnotikler

Kontraseptifler

Monoklonal antikorlar

Asilar

Vitaminler

Atropin, Amfetamin




Tablo 7. Urtikerin ilag dis1 tetikleyicileri

Idiyopatik

Enfeksiyon

Viral
Adenovirus
Sitomegaloviriis
Enteroviriis
Epstein-Barr
Hepatit A, B, C
Herpes simplex
Influenza A
Parvovirus B19
Rotavirus
Varicella/Zoster

Bakteriyel

Group A beta-hemolitik streptococcus
Haemophilus influenzae
Staphylococcus aureus

Diger

Anisakis simplex
Blastocystis hominis
Malaria
Mycoplasma
Scabies

Besinler

Inek siitii

Yumurta

Balik ve deniz tiriinleri

Meyve, 6rnegin seftali, kivi, findik, fistik
Domates ve bazi diger sebzeler

Bugday

Diger

Bocek 1siriklari

Lateks

Sistemik lupus eritematoz

Tiroid papiller karsinomu veya diger tiroid hastaliklar1




2.6. Tam

Akut trtiker tanisinda Oykii ve fizik muayene yeterli olmakla birlikte, irtiker
anafilaksinin bir parcasi olabilecegi i¢in fizik muayene bulgulart ve hastalarin

semptomlar1 anafilaksi agisindan dikkatli sekilde sorgulanmalidir.
2.6.1. Oykii

Akut iirtiker ve AO degerlendirilmesindeki en degerli tanisal arac¢ dykiidiir. Oykiide

sorgulanmasi gereken noktalar ise (7);

e Hastaligin baslangic zamani
e Lezyonlarin sekli, boyutu, sikligi/siiresi ve dagilimi
e AO ile birliktelik

e Eslik eden semptomlar (6rnegin kemik/eklem agrisi, ates, karm kramplari,
kasmtr)

e Aile ve kisisel oykii

e Fiziksel ajanlar veya egzersiz ile indiiksiyon
e Diiirnal degisim

e Seyahat ile olan iliskisi

e Menstrual siklus ile iliskisi

e (idalar veya ilaglarla iliskisi

e Enfeksiyonlar, stres ile iliskisi

e Onceki veya mevcut alerjiler, enfeksiyonlar, ig/otoimmiin hastaliklar,
mide/bagirsak sorunlar1 veya diger hastaliklar

e Cerrahi operasyon esnasinda yasanan olumsuzluklar veya implant varhigi
e  Onceki tedaviler ve tedaviye yanitlar
e Daha dnce yapilan tetkikler

2.6.2. Fizik Muayene

Urtikerde deri bulgulara haricinde fizik muayane (FM) bulgular1 genellikle normaldir.
Refleks bir eritem ile ¢evrili degisken biiytikliikte bir merkezi sisligi bulunan kasmtil
ve Odemli papiil/plaklar tipiktir. Urtikeryal lezyonlar iyilestikten sonra deride
pigmentasyon degislikleri beklenmez. Deri lezyonlarinin basmakla solup solmadigi

incelenmeli ve vaskiiliti

diisiindiirecek herhangi bir semptom varligi1 degerlendirilmelidir (5, 8).
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Urtikerli hastalarin %50’sine AO eslik edebilecegi icin muayenede AQO bulgular1
mutlaka degerlendirilmelidir. AO en sik derinin esnek oldugu gdz ¢evresi, dudak,
genital bolge, el ve ayak gibi bolgelerde goriilir. FM’de en 6nemli ve dikkat edilmesi
gereken havayolu tutulumunun varhigidir. Larengeral 6dem AO’niin en ciddi
bulgusudur ve bu hastalarda havayolu korunmasi onemlidir. AO’de hastalarda
dudaklarda sisme sik goriilmekle birlikte bu durum nadiren havayolu tikanikligina
neden olur; ancak dilin sigsmesi daha ciddi bir durum oldugu i¢in dikkatle
degerlendirilmelidir. Hastalarsa ses degisikliklerinin goriilmesi ise vokal kord
tutulumunun bir gostergesi olabilir. Akut abdomen tablosu olan ve anjiyo6demi

bulunan hastalarda herediter AO diisiiniilmelidir (5, 8).
2.6.3. Tamsal Testler

Akut iirtiker genellikle kendi kendini sinirladigi i¢in tanisal bir ¢calisma gerektirmez.
Oykii ve fizik muayene genel olarak yeterlidir. Tek istisna, sensitize hastalarda tip |
besin allerjisine bagli akut trtiker siiphesi veya NSAID'ler gibi diger tetikleyici
faktorlerin varhigidir. Bu durumda, hastalarin egitiminin yani sira alerji testleri,
hastalarin ilgili nedensel faktorlere yeniden maruz kalmasmi onlemek i¢in yararli
olabilir. Stiphenilen alerjen varh@inda deri prick testi ve spesifik IgE bakilmalidir (7).
Kronik spontan iirtikerde yapilan tiim tetkiklere ragmen, altta yatan etiyoloji
belirlenemez. Ik basamak testler olarak tam kan sayim1 (CBC), eozinofil sayis1, akut
faz reaktanlari, tam idrar tetkiki, karaciger fonksiyon testleri ve atopik durumu kabaca
degerlendirmek i¢in serum total Ig E istenebilir. Fiziksel etkenler ile tetiklenen kronik
iirtikerde Oykiisii varsa provakasyon testleri yapilabilir. Provakasyon testlerinden 48
saat Once antihistaminik tedaviler kesilmelidir. Fiziksel iirtiker tiplerinin tanisini

koymak i¢in yapilmasi Onerilen testler Tablo 8’de verilmistir (7).
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Fizik muayene ve dykiiye gore Urtiker
tanis1 (Anjiyoddem eslik edebilir)

Kronik tirtiker

Akut iirtiker

Urtikere diger
semptomlarin eslik
etmesi

Hayat: tehdit eden
semptomlarla iligkili
iirtiker: Senkop,
hipotansiyon/gok
(anafilaksi),
bronkospazm, kusma,
ishal, karin agris: gibi

Tek basina iirtiker
(Urtikerin nedeni
biliniyor veya
bilinmiyor)

Gerek duyulursa ek test
yapilabilir.
Taburculukta gerek
duyulursa alerji
béliimiine yonlendir

Temel testler+ serum
triptaz seviyesit+ histamin
ve histamin metabolitleri

igin 24 saatlik idrar.

Ek test gerekmez.
Taburculukta gerek
duyulursa alerji
bélimiine yénlendir

Taburculukta alerji
béliimiine yénlendir.

Sekil 4. Acil serviste tirtikerli hastalarin yonetimi i¢in algoritma (19)

Tablo 8. Urtiker tiplerine gore yapilacak tanisal testler

Urtiker Tipi Alt tip Temel Tamsal Testler Detayh tamsal testler
Spontan iirtiker Akut spontan iirtiker Onerilmez Onerilmez
Kronik spontan tirtiker CBC, ESR, CRP Enfeksiyon hastaliklar1 igin
tetkikler (H.pylori gibi)
Alerji deri testleri Fiziksel
uyari testleri
Tiroid hormonlar1 ve
otoantikorlart
Psodoalerjensiz diyet ve
triptaz Otolog serum testi
Lezyonel cilt biyopsisi
Fiziksel Soguk kontakt iirtikeri Soguk provakasyon testleri CBC, ESR, CRP,
iirtiker (buz kiip, soguk su) Kriyoproteinler
Geg basing trtikeri Basing testi Onerilmez
Is1 kontakt tirtikeri Sicak su ile provakasyon Onerilmez

testi

Solar tirtiker

UV ve diger dalga boylu

Diger dermatozlar

151k dislanmali
Dermografik tirtiker Cildin sert cisimle CBC, ESR, CRP
¢izilmesi
Vibratuar iirtiker Vorteks ile Onerilmez
Diger iirtikerler Akuajenik tirtiker Viicut 1sisindaki 1slak giysi ~ Onerilmez
ile 20 dk. prova- kasyon
Kolinerjik tirtiker Egzersiz veya sicak banyo ~ Onerilmez
ile provakasyon
Kontakt {irtiker Deri prik/yama testi Onerilmez
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Uritiker A"J:-XE‘;’“"‘
Yineleyen nedeni belli olmayan ates ataklar1? ]
Eklem agnilan? Malazi? .
HAE / EAE? |¢—| HAYIR ACH inh
| tedavisi?
EVET HAYIR EVET
NORMAL (—{ C4
Urtiker plag: [lac1 kesince diizelti mi?
>24 saat?
EVET
EVET HAYIR
Deri Tetikleyici
biyopsisi Faktor? —
iy (Ip\m faktor? DUSUK
. | |
YOK VAR
Otoinflamatuar Provokasyon
hastaliklar? testi
- Edinsel
« SJIIA
- Herediter
- CAPS
*FCAS
* MWS
+ NOMID Keonik v y
« TRAPS Urtier'] | semptom, Kronik tetiklenebilir | | 1y xp/pp ACE inh.’e bagh AE
vaskiilit iirtiker iirtiker

Sekil 5. Kronik tirtiker-anjiyoddem tanisi igin akis semasi (11)

sJIA: sistemik baslangicli juvenilidyopatikartrit; CAPS: kriyopirin iliskili periyodik sendromlar; FCAS:
Ailevi soguk otoinflamatuvar send- romlar; MWS: Muckle-Wells sendromu; NOMID: Neonatal
baslangicly multisistemik inflamatuvar hastalik; HIDS: Hiper-IgD sendromu,; TRAPS: Tiimér nekroz
alfa iliskili periyodik sendrom; HAE: Herediter anjivoodem; EAE: Edinsel anjiyoédem; ACE-inh:
Angiotensinconveringenzyme inhibitorii)

2.7. Ayirici Tani

Urtikeri diger dokiintiilerden ayiran temel dzellik lezyonlarin gegici olmasidir ve bu
lezyonlar iyilestikten sonra deride pigmentasyon degisiklikleri beklenmez. Urtikeri

diger dokiintiilerden ayiran temel 6zellikler Tablo 9’da 6zetlenmistir.
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Tablo 9. Urtikeri iirtikeryal lezyonlarla ortaya ¢ikan kutanoz hastaliklardan ayiran temel zellikler

Urtiker Urtikeryal lezyonlar
(Asagidakilerden biri veya birkagi)

Tipik lezyonlar; Atipik lezyonlar;

e Eritematdz 6dematdz lezyonlar e Infiltratif plak

e Gegici (24-36 saatten kisa) e Persistan (24-36 saatten uzun)

e Asimetrik sekilde dagilim e Simetrik dagilim

e lyilestikten sonra pigmentasyon e Hipo/hiperpigtasyon veya skar

degisiklikleri goriilmez dokusu goriiliir

Iliskili baska lezyon yok e Iliskili baska lezyon mevcut

(papiiler, vezikiiler gibi) (papiiler, vezikiiler gibi)
e Kagintihi e Kagintih
e Muhtemelen AQ ile iliskili e Genellikle AO ile iliskisiz

Urtikerin ayiric1 tanisinda diisiiniilmesi gereken durumlar (9);

Eritema multiforme: Genellikle simetrik kirmizi, hedef tarzi lezyonlarla

karakterizedir.

Toksik eritem: Baslangigta iirtikerle karisabilir, ancak lezyonlar genellikle

simetriktir ve birkag¢ giin ayni yerde sabit kalir.

Akut egzama veya akut kontakt dermatit: Egzama kirmizi ve sis olabilir; ancak

irtikerden farkli olarak epidermal degisikliklerle (akintili veya vezikiil
olusumu ve ardindan kabuklanma) iliskilidir ve yerlesmesi birkag giin siirer.

Otoimmin biilloz hastaliklar

Gebeligin polimorfik eriipsiyonu: Gebelikte en sik karsilasilan ve kendini

sinirlayan kagmtili bir cilt hastaligidir. Daha ¢ok karm bolgesinde siddetli
kagimti ve kizarik, deriden kabarik papiil ve plaklarla karakterizedir. Zamanla
simetrik sekilde uyluklar, bacaklar, sirt, kalca, kollar ve memeler iizerine
yayilir.

Seliilit veya erizipel: Bunlar biiyiik iirtikeryal dokiintiilerle karisabilir; ancak

tutulan alanlar tek tarafli, kalici ve agrilidir ve hasta atesli olabilir. Benzer
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sekilde, Well sendromunda veya eozinofilik seliilitte kizariklik alanlar1 devam
eder ve burada deri biyopsisi taniya yardimci olabilir.

e Progesteron kaynakli dermatoz

e Urtikeryal vaskiilit: Uzanus iirtikeryal lezyonlarm ardindan morarma mevcutsa

ve Ozellikle sistemik semptomlarla iligkiliyse iirtikeryal —wvaskdiliti
disiindiirebilir.

e Sistemik lupus eritematoz (SLE): Urtiker veya iirtikeryal vaskiilit SLE’nin bir

bulgusu olarak ortaya ¢ikabilir ve bu nedenle baska silipheli 6zellikler varsa

otoimmiin tarama yapilmalidir.
2.8. Tedavi

Tedavide oncelikle siiphenilen tetikleyici faktorden kisinin uzaklastirilmalidir. Bunun
yani tedavide sira siklikla goz ardi edilen bir husus ise hastalarin bilgilendirilme
konusudur. Hastalara {irtiker tablosunun genel olarak kendiliginden ve sekel

birakmadan diizelecegi anlatilmahidir. Hafif vakalarda tedavi gerekmeyebilir.

Akut iirtiker tedavisi i¢in antihistamikler birinci basamak ilac¢lardir. Antihistaminikler
kasintiy1 onlerler ve iirtiker plaklarini da baskilarlar. Birinci kusak antihistamiklerin
etkilerinin doz bagimli olmasi, sedasyon yapici etkilerinin 12 saatten uzun siirmesine
karsm antipruritik etkilerinin 4-6 saat stirmesi ve yiiksek dozlarda yan etki goriilmesi
nedeniyle birinci kusak antihistaminikler ilk basamakta Onerilmemektedir.
EAACI/GA’LEN/EDF/WAO ilk basamak tedavide ikinci kusak antihistaminikleri
onermektedir. Ancak feniramin maleat gibi birinci kusak antihistaminiklerin
parenteral formlar1 sadece acil sartlarinda veya hizh etki istendiginde kullanilabilir.
Yetigkinlerde giinde bir-iki kez yarim veya bir ampul yavas intravendz veya

intramiiskiiler uygulanabilir. Tek bir dozun etki siiresi 4-8 saattir (20).

Ikinci kusak antihistamik kullammma ragmen yeterli cevap almamazsa tedaviye
birinci kusak antihistamikler eklenebilir. Tedaviye yanit vermeyen hastalarda tedaviye
Iokotrien antagonistlerinin (LTRA) eklenmesi tedavinin etkinligini artirabilir.
Sistemik steroidler antihistamik tedavisine yanit alinamayan hem akut hem de kronik
tirtikerin akut alevlenmelerinde semptomlar1 kontrol altna almak igin 0.5 ila 1
mg/kg/gilin 3 ila 10 giin slireyle kullanilabilir; ancak sistemik steroidler her ne kadar

kisa siirede semptomlar1 diizelmesini saglasa da bunun kanit degeri dusiiktiir. Uzun
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stireli kullanimlar1 ciddi sistemik yan etkileri nedeniyle 6nerilmemektedir. Topikal

steroidlerin iirtiker tedavisinde yarar1 yoktur (21).

Hava yolu tutulumunun eslik ettigi anjioddem vakalar1 acil tedavi edilmelidir.

Hastalarin solunum yollar1 korunmali, gerekirse entiibasyon yapilmalidir. Larinks

Odemi, ciddi hipotansiyon durumlarinda intramuskuler adrenalin yapilmali ve gerek

duyulmasi halinde 10 dakika araliklarla yinelenmelidir. Ayrica bu hasalara sistemik

kortikosteroid verilmelidir (22).

Tablo 10. Birinci kusak antihistaminikler

Tlac Yas Doz Doz Gebelik
sinir1 ayarlamasi Cocuk Eriskin kategorisi
Klorfeniramin >1 yas Gerekli 0,35-2 4 mg 4-6 B
degildir mg/kg/glin  saatte bir
Siproheptadin  >2 yas Karaciger 0,25 4 mg 4-6 B
yetmezliginde mg/kg/giin  saatte bir
Difenhidramin >2 yas Karaciger 5 25-50 mg B
yetmezliginde mg/kg/giin  4-6 saatte
bir
Hidroksizin >6 ay Karaciger 1-2 10 mg 6 C
yetmezliginde mg/kg/giin  saatte bir
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Tablo 11. Ikinci kusak antihistaminikler

ila¢ Yas Doz ayarlamasi Doz Gebelik
simir1 kategorisi
Cocuk Eriskin
Setirizin >2 yas Karaciger ve 2-6 yasta 2,5 mg/kg 10 mg giinde B
bobrek rgnugngznz dléeél: ed}(/)aZ’S tek doz
yetmezliginde >6 yastal 0 mg giinde
tek doz
Desloratidin >6ay  Ciddi bobrek 6-11 ayda 1 mg giinde 5 mg giinde C
yetmezliginde tek doz, 1-5 yasta 1,25  tek doz
mg gilinde tek doz, 6-
11 yasta 2,5 mg giinde
tek doz, >12 yas 5 mg
giinde tek doz
Feksofenadin  >6ay  Bobrek 2-11 yasta 30 mg 180 mg B
yetmezliginde Eiigd;azt:(ézo, i giinde tek
giinde 2 doz veya 180  doz veya 60
mg giinde tek doz e de iki
doz
Levosetirizin ~ >6 yas Karaciger ve >6 yasta 5 mg giinde 5 mg giinde B
bobrek tek doz tek doz
yetmezliginde
Loratidin >2 yas Karaciger 2-11 yasta S mg giinde 10 mg giinde B
yetmezliginde tfi( 2d;:$ ta10 mg giide tek doz
tek doz
Rupatidin >6yas Karaciger ve 6-11 yasta S mg giinde 10 mg giinde B
bobrek tek doz, >12 yasta 10 tek doz
yetmezliginde mg giinde tek doz
Bilastin >12 Gerekli degildir  >12 yag 20 mg giinde 20 mg giinde B
yas tek doz tek doz
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Tablo 12. Tiirkiye Urtiker Tan1 ve Tedavi Kilavuzu Algoritmasi (23)

Standart dozda ikinci kusak H1

antihistaminikle tedaviye basla

¥

2 hafta i¢inde semptomlar kontrol altina
almamiyorsa mevcut AH tedavisini 4
kata kadar artir. Segili olgularda

LTRA eklemeyi diisiin

¥

2 hafta iginde semptomlar kontrol altina
almamadiysa son kullanilan dozda
baska bir AH ilaca ge¢. Secili olgularda
LTRA eklemeyi diisiin.

¥

Kontrol altina alinamiyorsa

omalizumab basla

¥

24 hafta sonra semptomlar kontrol
altina alinamadiysa
a) omalizumab dozunu artir
b) siklosporin tedavisine geg

¢) mevcut tedaviye siklosporin A ekle

¥

12 hafta sonra semptomlar kontrol
altina alinamadiysa diger ileri tedavi

seceneklerini diisiin

Atak dénemlerinde
10 giinli gegmemek lizere
0,5-1 mg/kg/giin dozunda
Prednizolon veya esdegeri sistemik
steroid
(metilprednizolon,

hidrokortizon) kullanilabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu ¢ahismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Eriskin Acil

Servisi’ne Ocak 2015 ile Eyliil 2022 tarihleri arasinda akut iirtiker ile bagvuran 18 yas

iizeri 690 hasta dahil edildi. Calismaya baslamadan énce Ondokuz Mayis Universitesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2021000561-2 bagvuru numarasi ile 15.12.2021

tarihinde, 2021/561 numarasi ile onay alindu.

Hastalarin verileri retrospektif olarak hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) ve arsiv

dosyalarinin taranmasindan elde edildi. Tetkik sonuclarina ve/veya izlem bilgilerine

ulagilamayan olgular ise calisma dis1 birakild1.

Akut Urtiker Hasta Takip Formu (Ek-1) olusturulmus ve asagida belirtilen

parametreler retrospektif olarak taranarak kaydedildi.

Demografik 6zellikler (yas ve cinsiyet)

Urtikerin ilk meydana geldigi yer (ev, agik hava, hastane, restoran)
Basvurudaki yakinmalar

Anaflaksi bulgular1

Ozgecmis (Atopi, alerjik hastalik, psikiyatrik hastalik dykiisii veya daha dnce
gecirilmis akut trtiker durumu)

Aile oykiisii (Ailede atopik hastalik ve/veya tirtiker/anjioddem 6ykiisii)

Tetkikleyici faktdrler (Ilag, bocek/ar1 sokmasi, sicak, soguk, siipheli besin,
enfeksiyon varligi, inhalen ve/veya temas eden maddeler, basing vb.)

Sikayetlerin gelisme siiresi
Urtiker semptom siiresi
Vital bulgular (Ates, nabiz ve tansiyon)

Urtiker siddeti (EAACI/WAO rehberindeki iirtiker aktivite skoruna (UAS) gore
degerlendirildi (7). Bu skorlamada lezyonlarin sayisina ve kasint1 siddetine gére
toplam skor 0-6 arasinda olacak sekilde hesaplama yapilmaktadir. Urtiker
lezyonlar1 i¢in; tirtiker lezyonu yok ise 0 puan, hafif (20’den az) ise 1 puan, orta
(21-50 arasi) ise 2 puan, yogun (50°den fazla) ise 3 puan verildi. Kasint1 i¢in ise;
kasint1 yoksa 0 puan, hafif (kagint1 var ancak rahatsiz edici degil) ise 1 puan, orta
(kasmt1 rahatsiz edici ama giinliik aktiviteyi ve uykuyu etkilemiyor) ise 2 puan,
siddetli (kasint1 giinliik aktivite ve uykuyu etkiliyor) ise 3 puan verildi.)

Urtiker tedavisinde kullanilan ilaglar
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3.2. istatistiksel Yontem

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 24.0 paket programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde (%) ile ifade edildi. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri, Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren sayisal
degiskenler ortalama + standart sapma, normal dagilim gostermeyen sayisal
degiskenler median (minimum-maksimum) seklinde ifade edildi. Coéziimleyici
analizlerde, kategorik degiskenlerin birbirleriyle iligkisi Pearson ki-kare testi ve
Fisher’in kesin ki-kare testiyle belirlendi.  Normal dagilima uygun oldugu
degerlendirilen stirekli degiskenlerin ortalamalarinin karsilastirilmasinda Studen-t
testi; normal dagilima uygun olmayan siirekli degiskenlerin ortalamalarmin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel agidan anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 690 hastanin 426°s1(%61,74) kadm olup 264’1 (%38,26) erkek
idi. Kadin erkek oranmi 1,61 idi. Tiim hastalarin medyan yas1 40 yil (18-92) olarak
bulundu. Kadinlarda medyan yas 39 (20-92) y1l, erkeklerde medyan yas ise 41 (18-90)
yil idi. Erkek hastalarm yas ortalamalari1 kadin hastalara gore istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha fazla idi (p=0,025) (Tablo 13).

Tablo 13. Hastalarm cinsiyet oranlari, genel ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek p
Sayr (), ylizde o6 61.74) 264 (38,26)
(%) ! ! 0,025
Ort. 41,65 44,88
Std. Sapma 15,87 17,59
Yas Medyan 39,00 41,00
Min. 20,00 18,00
Maks. 92,00 90,00

Mann-Whitney u test

Urtikerin en ¢ok %82,03 oraninda (n=566) evde meydana geldigi goriildii. Bunu
%11,59 (n=80) acik hava, %6,1 (n=42) hastane, %0,14 (n=1) is yeri ve %0,14 oraninda
(n=1) restoran takip etmekteydi (Tablo 14).

Tablo 14. Akut tirtikerin meydana geldigi yerler

Yer Say1 (n) Yiizde (%)
Acik hava 80 11,59
Ev 566 82,03
Is yeri 1 0,14
Restoran 1 0,14
Hastane 42 6,1
Toplam 690 100

Hastalarin %9,28’inde (n=64) anjiyoddem mevcut idi. AU ile basvuran hastalarin
basvuru sikayetleri incelendiginde hastalarin hepsinde kasint1 ve dokiintli mevcut olup,
%13,77’sinde (n=95) nefes darligi, %3,77’sinde (n=26) gastrointestinal (GIS)
semptomlar, %0,87’sinde (n=6) c¢arpmty, %3,48’inde (n=24) gogiis agrisi,
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%2,32’sinde ise (n=16) norolojik semptomlar mevcut idi. Hastalarin %11,59’unda

(n=80) anafilaksi gelistigi tespit edildi.

Hastalarin %90,43iinde (n=624) AU, %9,57’sinde (n=66) ise kronik zeminde gelisen
AU mevcut idi. Hastalarin 6zge¢misleri incelendiginde %53,77’sinde (n=371) daha
once bir trtiker Oykiisii mevcut oldugu gézlemlendi. Ayrica hastalarin %37,54’iinde
(n=259) en az bir alerjik hastalik dykiisii oldugu belirlendi. Hastalarin soy ge¢cmisleri
incelendiginde ise ailede alerjik hastalik dykiisiiniin %4,49 (n=31) oraninda oldugu

goriildii (Tablo 15).

Tablo 15. Akut iirtiker ile bagvuran hastalarin sikayetleri ve dykiileri

Say1 (n) Yiizde (%)

Anjioodem 64 9,28
Nefes darligi 95 13,77
GIS semptomlari 26 3,77
Carpmti 6 0,87
Gogiis agrisi 24 3,48
Norolojik semptomlar 16 2,32
Anaflaksi 80 11,59
Urtiker tipi Akut 624 90,43

Kronik 66 9,57
Ailede alerjik hastalik oykiisii 31 4,49
Alerjik hastalik 6ykiisii 259 37,54
Urtiker oykiisii 371 53,77

Caligmaya dahil edilen hastalarin %26,7’sinde (n=184) eozinofili mevcut idi.
Eozinofilisi olan hastalar incelendiginde hastalarin %60,33’{iniin hafif, %35,87’sinin

orta, %3,8’inin agir iirtikeri oldugu belirlendi.

Urtiker sikayetlerinin medyan gelisme siiresi 2,00 saat (0,25-96), medyan gézlem
stiresi ise 0,17 giin (0,08-12 giin) idi (Tablo 16).
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Tablo 16. Akut iirtikerde sikayetlerin gelisme ve gozlem siiresi

Std. )
Sayi (n) Ortalama Sapma Medyan Min. Maks.

Toplam siire 690 25,17 107,23 2,00 0,08 1.460,00

(giin) .

Sikdyet gelisme 5, 3,08 8,77 1,00 0,25 96,00

stiresi (saat)

Gozlem  siiresi g4 0,44 0,92 0,17 0,08 12,00

(giin)

Hastalarin %79,57°s1 (n=549) acil servisteki tedavilerinden sonra taburcu edilmis olup
%10,43°1 (n=72) acil servis gozlemde, %0,43’i (n=3) ise acil yogun bakim serviste
takip edilmis idi. Hastalarin %5,51’inin (n=38) dermatoloji servisine yatist yapildigi,
%4,06’sm1in (n=28) ise acil servisten kendi istegi ile ayrildig1 saptandi (Tablo 17).

Tablo 17. Akut iirtikerle hastaneye bagvuran hastalarin sonlanimlart

Sonug Say1 (n) Yiizde (%)
Taburcu 549 79,57
Kendi istegi ile ayrilma 28 4,06
Acil serviste gdzlem 12 10,43
Dermatoloji servisi yatis 38 5,51
Acil yogun bakim yatis1 3 0,43
Toplam 690 100,00

Acil serviste verilen tedaviler incelendiginde; hastalarm %0,7’sine (n=5) oral
antihistaminik, %87,5’ine (n=604) ise IV (intravendz) steroid+ 1V antihistaminik+ IV
hidrasyon verildigi goriildii. Anafilaksi ile basvuran 80 hastanin tamamma |IM
adrenalin+ 1V steroid+ IV antihistaminik+ IV hidrasyon verilmis olup, 1 hasta ise

entiibe edilerek adrenalin inflizyonu almus idi (Tablo 18).

Tablo 18. Akut iirtikerle acile basvuran hastalara uygulanan tedaviler

Tedavi Say1 (n)  Yiizde (%)
Tedavi almamis 1 0,15

Oral antihistaminik 5 0,7

IV steroid+ IV antihistaminik+ 1V hidrasyon 604 87,5

IM adrenalin+ IV steroid+ IV antihistaminik+ IV hidrasyon 79 11,5

IM adrenalin+ IV steroid+ IV antihistaminik+ IV hidrasyon+ adrenalin 1 0,15

inflizyonu+ entiibasyon
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Urtiker tetikleyici faktérleri incelendiginde hastalarin %42,17’sinin (n=291) idiopatik
nedenler nedeniyle AU ile acil servise basvurdugu gdzlemlendi. Tetikleyici faktorii
saptanan hastalarda AU niin en sik nedeninin %30,14 (n=208) ile ilag¢ kaynakli oldugu
goriildii. Bunu sirasiyla %15,08 (n=104) bocek-ar1 sokmasi, %5,22 (n=36) gida ve
%1,16 (n=8) rinoziniizit kaynakli nedenler takip etmekte idi (Tablo 19). Hastalarin
%6,23’linde (n=43) ise irtiker diger (Kontakt iirtiker 26, inhalen alerjenlere bagl
rtiker 11, basing iirtikeri 5 ve 1s1 kontakt {irtikeri ise 1 hastada mevcut idi) nedenlere

bagli idi.
Tablo 19. Akut iirtiker gelisimini tetikleyen faktorler
Tetikleyici faktor Sayi1 (n) Yiizde (%)
Idiopatik 291 42,17
Tlag 208 30,14
Gida 36 5,22
Bocek-ar1 104 15,08
Rinosiniizit 8 1,16
Diger 43 6,23
Toplam 690 100,00

Cinsiyet ile tetikleyici faktorler arasindaki iliski incelenmek istenildiginde, erkeklerde
kadinlara gore bocek-ar1 sokmas1 ve rinosiniizite bagli AU gelisme siklig1 anlamli
diizeyde daha yiiksek saptandi (p=0,038). Ancak diger tetikleyici faktorler ile cinsiyet

arasinda anlamli iligki saptanmadi (Tablo 20).

Tablo 20. Akut irtikerde cinsiyet ve tetikleyici faktor iliskisi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Sayt  Yizde (%) Sayi(n) Yizde (%)
Tetikleyici faktor (n) p

Idiopatik 189 44,37 102 38,64

Ilag 134 31,46 74 28,03

Gida 21 4,93 15 5,68 0,038
Bocek-art* 53 12,44 51 19,32

Rinosiniizit* 2 0,47 6 2,27

Diger 27 6,34 16 6,06

Pearson ki-kare testi
*Benforreni vontemi ile uyarlanmis grup karsilastirmalarina gore, istatistiksel acidan anlamh
farklilik goriilen gruplar
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Tablo 21°de 6zetlendigi iizere ilaca bagl gelisen AU vakalarinin yas ortalamalari
idiopatik, gida, bocek/ar1 sokmas1 ve diger tetikleyici faktorlere baglh gelisen akut
tirtiker vakalarinin yas ortalamasindan anlamli olarak daha fazla idi (p=0,005). Ayni
zamanda 35 ve iizeri yas hastalarda ilaca bagli AU gelisimi 35 yasin altindaki hastalara
gore istatistiksel olarak daha fazla goriilmekteydi (p=0,008). Ila¢ disindaki tetikleyici

faktorlerin ise yas ile iligkisi saptanmadi.

Tablo 21. Akut tirtikerde yas ve tetikleyici faktor iligkisi

Yas
Sayi(n)  Ort. Std. Medya Min. Maks.
Sapma n
Tetikleyici faktor p

Idiopatik® 291 42,42 16,04 40,00 21,00 92,00
TlagP 208 46,25 17,29 43,00 19,00 90,00
Gida? 36 39,11 14,39 37,50 22,00 69,00
Bocek-ar® 104 40,69 16,82 38,00 18,00 82,00 0,00
Rinosiniizit*® 8 36,63 15,90 33,50 19,00 70,00 5
Diger? 43 39,40 16,29 33,00 20,00 86,00

Kruskall Wallis H Testi
ab.¢post-hoc uygulanan Mann-Whitney u testine gore istatistiksel acidan anlamh diizeyde farklihk

saptanan gruplar farkh harflerle gosterilmistir. (Aym harfi iceren gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamh fark bulunmamaktadir.)

Yas grubu
<35 >35
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 Yiizde
L (n) (%)
Tetikleyici faktor
Idiopatik 119 43,27 172 41,45
Ilag* 63 22,91 145 34,94
0,008
Gida 16 5,82 20 4,82
Bocek-ar1 49 17,82 55 13,25
Rinosintizit 5 1,82 3 0,72
Diger 23 8,36 20 4,82

Pearson ki-kare testi

*Benforreni yontemi ile uyarlanms orup karsilastirmalarina gore, istatistiksel acidan anlamh

farklilik goriilen gruplar

Idiopatik iirtikerin mevsim ile iliskisi incelendiginde; hastaligm %21,16 (n=146) ks,
%25,07 (n=173) ilkbahar, %30,87 (n=213) yaz ve %22,9 (n=158) sonbahar
mevsiminde goriildiigii gozlemlendi. Idiopatik iirtiker ile mevsim arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmadi (Sekil 6).
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Sekil 6. Idiopatik Urtikerin Mevsimsel Dagilimi
Hastalarin %58,4’tinde (n=403) hafif, %38,8’inde (n=268) orta ve %2,8’inde (n=19)

agir akut trtiker bulgulari ile acil servise bagvurmus idi (Sekil 7).

= AGIR = HAFIF = ORTA

Sekil 7. Akut trtiker siddeti
Urtiker siddeti ile tetikleyici faktdrler arasindaki iliski Tablo 22°de zetlenmis olup ki-

kare testi gegersiz oldugundan bunun hakkinda yorum yapilamamustir; ancak ilaca
bagl gelisen akut iirtikerin agir derecede iirtiker yapmasi ilag dis1 tetikleyici faktorlere
gore istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p<0,001) (Tablo 23).
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Tablo 22. Tetikleyici faktor ile akut tirtiker siddeti arasindaki iliski

Urtiker siddeti
Hafif Orta Agir
Tetikleyici faktor Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde
() (%) (n) (%) (n) (%)
Idiopatik 190 65,29 97 33,33 4 1,37
flag 89 42,79 105 50,48 14 6,73
Gida 19 52,78 16 44,44 1 2,78
Bocek-ar1 72 69,23 32 30,77 0 0,00
Rinosiniizit 6 75,00 2 25,00 0 0,00
Diger 27 62,79 16 37,21 0 0,00
Toplam 403 58,41 268 38,84 19 2,75
Ki-kare testi gecersizdir.
Tablo 23. Ilac akut iirtiker siddeti arasindaki iliski
Urtiker siddeti
Agir degil Agir
Yiizde Yizde P
Tetikleyici faktor Say1 (n) (%) Say1 (n) (%)
T]ag: dis1 faktorler A77 98,96 5 1,04 <0.001
Tlag 194 93,27 14 6,73 '

Pearson ki-kare testi

Urtiker ile ilag iliskisine bakildiginda; AU nedeni olarak en sik %43,26 oranla anti-
enflamatuvar ilaglar, ikinci en sik neden olarak ise %21,63 oran ile anti-mikrobiyal
ilaglar sorumlu idi. Anti-enflamatuvar ilaglardan akur iirtiker gelisimi i¢in en sik
sorumlu olan grup NSAII’ler, anti-mikrobiyal ilaglardan ise penisilin grubu ilaglar idi.
AU’den sorumlu ilaglar ise Tablo 24’te; ila¢ ve iirtiker siddeti arasmdaki iliski ise

Tablo 25’te sunulmustur.
Tablo 24. Akut tirtiker ve ilag iligkisi

Say1 (n) Yiizde (%)
Penisilin grubu 23 11,06
Kinolonlar 14 6,73
Anti-mikrobiyaller Sefalosporin 6 2,88
Nitrofuran 1 0,48
Antifungal 1 0,48
NSAIl 57 27,40
Parasetamol 10 4,81
Anti-enflamatuvarlar Parasetamol+Pst')doef.ed ri n 3 1,44
Parasetamol+Klorfeniramin 13 6,25
Aspirin 1 0,48
Metamizol 6 2,88
Radyokontrast madde 8 3,85
Kas gevseticiler 6 2,88
Kemoterdpatik ajanlar 11 5,29
Vitaminler 6 2,88
Ast 4 1,92
Diger 38 18,27
Toplam 208 100,00
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Tablo 25. ilag ve akut iirtiker siddeti arasindaki iligki

Urtiker siddeti

Hafif Orta Agir

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Penisilin grubu 9 39,13 12 52,17 2 8,70
Kinolonlar 5 35,71 7 50,00 2 14,29
Anti-
) ) Sefalosporin 0 0,00 4 66,67 2 33,33
mikrobiyaller
Nitrofuran 0 0,00 1 100,0 0 0,00
Antifungal 1 100,0 0 0,00 0 0,00
NSAIi 30 52,63 22 38,60 5 8,77
Parasetamol 4 40,00 5 50,00 1 10,00
Parasetamol+
; ’ 1 33,33 2 66,67 0 0,00
Anti- Psddoefedrin
enflamatuvarlar ~ pzrasetamol+
A 7 53,85 6 46,15 0 0,00
Klorfeniramin
Aspirin 0 0,00 1 100,0 0 0,00
Metamizol 3 50,00 3 50,00 0 0,00
Radyokontrast madde 3 37,50 5 62,50 0 0,00
Kas gevseticiler 2 33,33 4 66,67 0 0,00
Kemoterdpatik ajanlar 3 27,27 8 72,73 0 0,00
Vitaminler 3 50,00 3 50,00 0 0,00
As1 0 0,00 4 100,0 0 0,00
Diger 18 47,37 18 47,37 2 5,26
Toplam 89 42,79 105 50,48 14 6,73

Urtiker sikayetlerinin medyan gelisme siireleri hafif, orta ve agir iirtikerde sirasiyla
1,00 saat (0,25-96,00), 1,00 saat (0,25-72), 1,00 saat (0,5-6,00) idi. Agir iirtikerde
sikayetlerin gelisme siiresi hafif ve orta iirtiker ile bagvuran hastalardan daha kisa
olmasina karsin bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,154). Bununla birlikte
Tablo 26’da gosterildigi iizere hastalarda medyan gozlem siireleri hafif, orta ve agir
tirtikerde sirasiyla 0,17 giin (0,17-2,00), 0,17 giin (0,08-8,00), 2,00 giin (0,17-12,00)
idi ve bu istatistiksel olarak anlamli idi (p <0,001). Urtiker sikayetlerinin medyan
toplam siiresi hafif, orta ve agir iirtikerde sirasiyla 2,00 giin (0,13-730,00), 3,00 giin
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(0,08-1.460,00), 3,00 giin (1,00-730,00) idi ve kendi arasinda karsilagtirildiginda

sadece hafif ve orta tirtiker sikayetlerinin toplam siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark elde edildi (p <0,001).

Tablo 26. Akut tirtiker siddeti ile siire iligkisi

Urtiker siddeti

Hafif Orta Agir g

Say1 (n) 211 171 15

Yiizde (%) 53,15 43,07 3,78

Ort. 3,09 3,22 1,47
f‘iiilr‘jsyie(tsaage“sme Std. Sapma 9,24 8,56 1,52 0,154

Medyan 1,00 1,00 1,00

Min. 0,25 0,25 0,50

Maks. 96,00 72,00 6,00

Say1 (n) 403 268 19

Yiizde (%) 58,41 38,84 2,75

Ort. 0,202 0,64° 2,75°¢
Gozlem siiresi 14 sapma 0,17 0,99 3,13 <0,001
(giin)

Medyan 0,17 0,17 2,00

Min. 0,17 0,08 0,17

Maks. 2,00 8,00 12,00

Say1 (n) 403 268 19

Yiizde (%) 58,41 38,84 2,75

Ort. 7,392 50,42° 46,1620
Toplam siire (giin) ~ Std. Sapma 40,66 155,44 166,81 <0,001

Medyan 2,00 3,00 3,00

Min. 0,13 0,08 1,00

Maks. 730,00 1.460,00 730,00

Kruskall Wallis H Testi
abepast-hoc uygulanan Mann-Whitney u testine gore istatistiksel acidan anlamh diizeyde farklihk

saptanan gruplar farkli harflerle gosterilmistir. (Aym harfi iceren gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamh fark bulunmamaktadir.)
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Anjiodem ile basvurma, anafilaksi varligi, tirtiker oykiisii ve alerjik hastalik oykiisii
durumlarmin iirtiker siddeti ile olan iliskisi Tablo 27°de sunuldu. Buna gore anjio6dem
ile bagvurma, anafilaksi varlig, tirtiker ve alerjik hastalik oykiisii tirtiker siddeti ile

iliskili faktorler iken diger faktorler ile irtiker siddeti arasinda iliski saptanmadi.
Tablo 27. Hastalik siddeti ile iliskili faktorler

Urtiker siddeti
Hafif Orta Agir

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%) P

Yok 382 61,02 229 36,58 15 2,40
Anjioddem <0,001%P
Var 21 32,81 39 60,94 4 6,25
Yok 390 63,93 206 33,77 14 2,30
Anaflaksi <0,0012°
Var 13 16,25 62 77,50 5 6,25
] Yok 212 66,46 101 31,66 6 1,88
Urtiker 6ykiisii <0,0012°
Var 191 51,48 167 45,01 13 3,50
Alerjik hastaik Yok 272 63,11 150 34,80 9 2,09 0,0042
Oykiisii Var 131 50,58 118 45,56 10 3,86 0,001°
Atopik dermatit Yok 398 58,62 262 38,59 19 2,80
c
Oykiisii Var 5 45,45 6 54,55 0 0,0
Ailede  alerjik Yok 387 58,73 253 38,39 19 2,88 0,384?
hastalik oykiisii Var 16 51,61 15 48,39 0 0,00 0,676"
Psikiyatrik Yok 354 57,56 243 39,51 18 2,93 0,3742
hastalik Var 49 65,33 25 33,33 1 1,33 0,164°
Cerrahi Yok 395 58,35 263 38,85 19 2,81 0,8242
enstriiman Var 8 61,54 5 38,46 0 0,00 0,697°
Yok 292 57,71 202 39,92 12 2,37 0,4202
Eozinofili®
Var 111 60,33 66 35,87 7 2,80

apearson ki-kare testi
®inear-by-linear association
°Eozinofili i¢in eozinofil >400/mm?3 referans alind

Urtiker tetikleyici faktorleri ile iirtikerin ortaya ¢ikis siiresi, hastanedeki gézlem siiresi
ve toplam siire arasindaki iliski Tablo 28, 29 ve 30°da sunuldu. idiyopatik, ilag ve
bdcek-ar1 sokmasi nedenli gelisen akut lirtikerde sikayetlerin medyan gelisme siiresi
sirastyla 1,00 saat (1,00-6,00), 1,00 saat (0,25-72,00), 1,00 saat (0,25-12,00) idi ve
istatistiksel olarak farklilik yoktu. Ancak rinosiniizite bagli gelisen akut {irtiker
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vakalarinda sikayetlerin medyan gelisme siiresi 24,00 saat (1,00-48,00) olup
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla idi (p <0,001). Akut iirtiker tetikleyici
faktorleri ile hastalarin hastanedeki gozlem siiresi arasindaki iliski incelendiginde;
idiopatik nedenlere bagl gelisen akut iirtiker vakalarinin gozlem siiresi ilag, gida,
bocek ari-sokmasi ve diger nedenlere bagl gelisen akut iirtiker vakalarindan daha az
idi (p <0,001). Gozlem siiresi daha kisa olmasina karsin toplam siire idiopatik

nedenlere bagl gelisen akut tirtiker vakalarinda daha fazla idi (p<0,001).

Tablo 28. Akut trtiker tetikleyici faktorleri ile irtikerin ortaya ¢ikis siiresi arasmdaki iligkinin
incelenmesi

Sikayet gelisme siiresi (saat)

TR Sa Std.
Tetikleyici Y Ort. Medyan Min. Maks. p
faktor (n) Sapma
Idiyopatik®® 3 2,67 2,89 1,00 1,00 6,00
Tlag®® 206 2,94 8,51 1,00 0,25 72,00
Gida®® 35 1,66 1,17 1,00 0,50 5,00
<0,001
Bocek-ari? 104 1,49 1,45 1,00 0,25 12,00
Rinosiniizit” 8 27,13 15,13 24,00 1,00 48,00
Diger® 41 4,42 14,76 1,00 0,25 96,00

ab.¢post-hoc uygulanan Mann-Whitney u testine gore istatistiksel acidan anlamh diizeyde farklihk

saptanan gruplar farkl harflerle gosterilmistir. (Aym harfi iceren gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamh fark bulunmamaktadir.)

Tablo 29. Akut iirtiker tetikleyici faktorleri ile hastalarin hastanedeki gozlem siiresi arasindaki iligkinin
incelenmesi

Gozlem siiresi (giin)
Say1 Std.

Tetikleyici Ort. Medyan Min. Maks. p
faktor (n) Sapma
Idiyopatik? 291 0,21 0,29 0,17 0,17 4,00
Tlag® 208 0,77 1,47 0,17 0,13 12,00
GidaP® 36 0,51 0,60 0,17 0,17 3,00
<0,001
Bocek-ari® 104 0,40 0,49 0,17 0,08 2,00
Rinosiniizit*?* 8 0,17 0,00 0,17 0,17 0,17
Diger” 43 0,48 0,96 0,17 0,17 6,00

abepast-hoc uygulanan Mann-Whitney u testine gore istatistiksel acidan anlamh diizeyde farklihk
saptanan gruplar farkli harflerle gosterilmistir. (Ayn1 harfi iceren gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark bulunmamaktadar.
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Tablo 30. Akut iirtiker tetikleyici faktorleri ile toplam siire arasindaki iligkinin incelenmesi

Toplam siire (giin)

Std. p
Tetikleyici Sayi1 (n) Ort. Medyan Min. Maks.
faktor Sapma
idiyopatik: 291 48,70 136,99 3,00 0,13  1.095,00
flag® 208 4,84 14,04 2,00 0,13 180,00
Gida® 36 6,81 29,72 2,00 0,33 180,00
Bécek-ar® 104 1,48 0,90 1,00 0,08 6,00 <0,001
Rinosiniizit 8 13,88 30,77 3,00 2,00 90,00
a,b
Diger® 43 39,07 22230 2,00 0,17 1.460,00

Kruskall Wallis H Testi

abepast-hoc uygulanan Mann-Whitney u testine gore istatistiksel acidan anlamh diizeyde farklihk
saptanan gruplar farkl harflerle gosterilmistir. (Ayni harfi iceren gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark bulunmamaktadir.)

Urtiker sikayetlerinin gelisme siiresi anafilaksi ile basvuran hastalarda anlamli derece
daha kisa saptanmistir (anafilaksi olan grupta ortalama 1,03+0,66, anafilaksi olmayan
grupta ortalama 3,60+9,73 saat, p<0,001). Eozinofilisi olmayan grupta sikayetlerin
gelisme stiresi anlamli derecede daha kisa saptanmistir (Eozinofilisi olmayan grupta
ortalama 2,64+8,12 saat, cozinofilisi olan grupta 4,53+10,54 saat, p=0,007). Bununla
birlikte diger faktorlerin irtiker sikayetlerinin  gelisme siiresi ile iliskisi

saptanamamustir (Tablo 31).
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Tablo 31. Akut tirtiker sikayetlerinin ortaya ¢ikis siiresi ile iliskili faktorler

Sikayet gelisme siiresi (saat)

Say1 Std. .
Ort. Medyan Min. Maks.
(n) Sapma p
Yok 362 3,04 8,79 1,00 0,25 96,00
Anjioddem 0,558
Var 35 3,51 8,71 1,00 0,50 48,00
Yok 318 3,60 9,73 1,00 0,25 96,00
Anaflaksi <0,001
Var 79 1,03 0,66 1,00 0,33 4,00
) Yok 196 2,61 6,91 1,00 0,25 72,00
Urtiker oykiisti 0,199
Var 201 3,55 10,27 1,00 0,25 96,00
Alerjik  hastalik Yok 247 2,81 6,88 1,00 0,25 72,00
0,573
Oykiisii Var 150 3,54 11,23 1,00 0,25 96,00
Ailede alerjik Yok 379 3,02 8,67 1,00 0,25 96,00
0,792
hastalik oykiisii Var 18 4,35 10,99 1,00 0,25 48,00
Psikiyatrik Yok 368 2,94 8,47 1,00 0,25 96,00
hastalik 0,301
Var 29 4,95 12,00 1,00 0,50 48,00
Cerrahi Yok 392 3,11 8,83 1,00 0,25 96,00
) 0,902
enstriiman Var 5 1,40 0,55 1,00 1,00 2,00
Yok 303 2,64 8,12 1,00 0,25 96,00
Eozinofili 0,007
Var 94 4,53 10,54 1,50 0,25 72,0

Mann-Whitney u testi

Anafilaksi ile bagvuran hastalarda gozlem stiresi istatistiksel olarak anlamli derecede

daha uzun saptanmistir (anafilaksi olan grupta ortalama 1,18+1,07, anafilaksi olmayan

grupta ortalama 0,34+0,86 giin, p<0,001). Psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan hastalarda

ise acil serviste takip siiresinin anlamli derecede daha kisa oldugu saptanmistir

(psikiyatrik hastaligi olan grupta ortalama 0,2340,35, psikiyatrik hastaligi olmayan

grupta ortalama 0,46+0,97 giin, p=0,003). Eozinofilisi olmayan grupta gozlem siiresi

anlamli derecede daha uzun saptanmistir (Eozinofilisi olmayan grupta ortalama

0,49+1,03 giin, eozinofilisi olan grupta 0,31£0,51 giin, p=0,005). Diger faktorler ise

g6zlem siiresi ile iliskili saptanmamistir (Tablo 32).
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Tablo 32. Gozlem siiresini etkileyen faktorler

Gozlem siiresi (giin)

Say1 Std. . p
Ort. Medyan Min. Maks.
(n) Sapma
Yok 626 0,44 0,93 0,17 0,08 12,00
Anjioddem 0.783
Var 64 0,46 0,84 0,17 0,17 5,00
Yok 610 0,34 0,86 0,17 0,17 12,00
Anaflaksi <0,001
Var 80 1,18 1,07 1,00 0,08 8,00
Yok 319 0,44 0,90 0,17 0,08 10,00
Urtiker ykiisii 0,283
Var 371 0,44 0,94 0,17 0,17 12,00
Alerjik  hastalik Yok 431 0,40 0,84 0,17 0,08 10,00 o1
Oykiisti Var 259 0,50 1,04 0,17 0,17 12,00 '
Ailede alerjik Yok 659 0,45 0,94 0,17 0,08 12,00
0,226
hastalik dykdisii Var 31 0,27 0,36 0,17 0,17 2,00
Psikiyatrik Yok 615 0,46 0,97 0,17 0,08 12,00
0,003
hastalik Var 75 0,23 0,35 0,17 0,17 3,00
Yok 677 0,44 0,93 0,17 0,08 12,00
Cerrahi enstriiman 0,098
Var 13 0,17 0,00 0,17 0,17 0,17
Yok 506 0,49 1,03 0,17 0,08 12,0 0,005
Eozinofili
Var 184 0,31 0,51 0,17 0,17 4,0

Mann-Whitney u testi
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5. TARTISMA

Akut iirtiker saglik kuruluslarina sik bagvuru nedenleri arasindadir. Akut trtiker ile
yapilan ¢aligmalar ¢cogunlukla pediatrik yas gruplarinda olup yalnizca yetiskin yas
grubunda yapilan calismalar kisitli sayidadir. Bu calismada Ondokuz Mayis
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Eriskin Acil Servisi’ne Ocak 2015 ile Eyliil 2022
tarihleri arasinda akut {irtiker ile bagvuran hastalarin klinik 6zellikleri, akut tirtikerin

olasi nedenleri ve tedavi yaklagsimlar1 degerlendirildi.

Godet-Mardirossian ve ark. (24) akut alerjik reaksiyon ile acil servise basvuran 210
hasta ile yapmis olduklar1 ¢caligmalarinda akut trtiker tanis1 alan hastalarin ortalama
yaslarini 30,2 saptamislardir. Acil servise basvuran hastalarin yas dagilimi ise 0,4 ila
95 yas arasinda olup, kadmn erkek orani ise 0,63 olarak belirlenmistir. Akut tirtiker
tanisi alan erkeklerde yas ortalamasi 25,8 iken kadinlarda ise 32,9 olarak bulunmus ve
akut trtikerin ortalama goriilme yas1 erkeklerde istatistiksel olarak daha diisiik
saptanmustir (p<0,05). Losappio L. Ve ark. (25) 459 hasta ile yaptiklar1 ¢calismalarinda
ise yas dagilimi 1 ay ile 90 yil arasinda dagilim gostermekte olup ortalama yas 35
olarak saptanmistir. Vakalarm %350,8'in1 erkekler, %49,2'sini kadinlarin olusturdugu
belirlenmistir. Calismamizda ise akut tirtiker ile acil servise basvuran hastalarda kadin
erkek orani 1,61 olarak saptanmistir (%61,74 kadin, %38,26 ise erkek). Yas dagilimi
18 ila 92 yas arasinda olup, hastalarm medyan yas1 40 yil olarak belirlenmistir.
Erkeklerde yas ortalamasi Godet-Mardirossian ve ark.’in ¢alismalarmdan farkli olarak
kadin hastalara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla saptanmistir
(p=0,025). Calismamiz diger ¢alismalarin aksine sadece yetiskin hastalar1 baz alarak
yapildig1 icin literatlir bilgilerinden farkliliklar1 mevcuttur; ancak sadece yetiskin
hastalar ile yapildig1 i¢in literatiire katki saglamasi agisindan degerli bilgiler icerdigi

diisiincesindeyiz.

Literatiir verileri incelendiginde akut {irtikerli hastalarn %40'inda sadece iirtiker,
%350’sinde iirtiker ve anjioddem bir arada, %10'unda ise tek basma anjio6dem
goriildiigii bilinmektedir (8) (25, 26). Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda akut iirtiker ve
anjioddem birlikteligi %50 saptanmasina karsin bizim ¢aligmamizda hastalarm sadece
%9,28’inde akut rtiker ve anjioddem birlikteligi vardi. Bu oran daha 6nceki bircok

caligmaya gore daha diisiiktiir. Dort yiiz elli dokuz akut iirtikerli hastanin bulundugu
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bir ¢calismada acil servise akut iirtiker ile basvuran hastalarin %6,3’linde anafilaksi ile
iligkili semptomlardan biri saptanmasma karigin (25), calismamizda hastalarin

%11,59’unda anafilaksi vardi.

Calismamizda hastalar iirtiker plaklar1 ve kasiti semptomlarina gore hafif, orta ve agir
siddette irtiker olarak smiflandirildi. En sik %58,4 oraninda hafif siddette trtiker
saptanirken en az %?2,8 oraninda agir siddette lirtiker saptandi. Sekiz yiiz on dort gocuk
hastayr kapsayan bir ¢alismada agir iirtiker goriilme sikligr %]1,8 olarak tespit
edilmisgtir (18). Calismamiz da literatiirii destekler sekilde hastaneye iirtiker ile
basvuran hastalarin yalmiz kiigiik bir kismmin agir trtiker tablosunda olan hastalar

oldugunu ortaya koymustur.

Calismamizda akut tirtiker en ¢ok %82,03 oraninda evde meydana gelmis olup bunu
%11,59 acik hava, %6,1 hastane, %0,14 is yeri ve %0,14 oraninda restoran takip
etmekteydi. Godet-Mardirossian ve ark.’m (24) ¢alismalarinda ise akut {irtikerin en
cok %385,7 oraninda evde meydana geldigi; bunu %4,3 is yeri, %3,8 okul, %2,9
hastane ve %2,4 acik hava takip ettigi saptanmustir. Akut irtikerin en sik evde
olmasinin nedeni ila¢ kullanimimin evde yapilmasi, ikinci en sik agik havada olmasinin
nedeni olarak bocek-ar1 maruziyetinin daha sik olma ihtimali oldugu diisiiniilebilir.
Hastanede olma oranlarmin diisiik olmas1 kontrollii medikasyon saglanmasindan ileri

gelebilir. Bulgularimiz literatiir bilgileri ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hastalari %26,7’sinde eozinofili goriilmiistiir. Jiraponksananuruk ve
ark.’in (27) calismalarinda da hastalarinin %23,4’linde eozinofili saptanmustir.
Bulgularimiz literatiir bilgileri ile benzerlik gostermektedir. Eozinofilisi olan ve
olmayan hastalarda trtiker sikayetlerinin ortaya ¢ikis siiresi ve hastanedeki gézlem
stireleri incelendiginde eozinofilisi olmayan hastalarda iirtiker sikayetlerinin ortaya
¢ikis sliresinin anlamli diizeyde daha kisa (p=0,007), hastanedeki gozlem siirelerinin
ise anlaml1 derecede daha uzun oldugu goriilmiistiir (p=0,005). Bu baglamda eozinofil
diizeylerinin akut tirtiker hastaligmin klinik seyri ile ilgili dngorii saglamasi agisindan
degerli bir parametre olarak disiiniilebilir. Literatiir incelendiginde hastalarda
eozinofil diizeyi ile akut lirtiker sikayetlerinin gelisme siiresi ve hastanedeki gézlem
stireleri ile ilgili caliyma bulunamamis olup, ¢aligmamiz bu konuda yapilan ilk caligma

olmasi1 nedeniyle literatiire katki saglamaktadir.
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Losappio L. Ve ark. (25) calismalarinda akut iirtiker ile acil servise basvuran
yetigkinlerin %48,43’iinde akut tirtiker tetikleyici faktorleri saptanabilmistir. Ayni
calismada tetikleyici faktorii saptanan hastalarda akut {irtikerin en sik nedeninin
%22,51 ile ilag kaynakli oldugu goriilmiistiir. Bunu %10,54 ile bocek sokmasi ve
%7,98 ile gida kaynakli nedenler takip etmektedir. Hastalarm %9,2’si kronik spontan
tirtikerin alevlenmesi ile acil servise bagvurmusve bunlarin ¢ogunu (%76) eriskin
hastalar olusturmakta idi. Calismamizda ise hastalarin %42,17’sinin idiopatik nedenler
nedeniyle akut trtiker ile acil servise bagvurdugu; tetikleyici faktorii saptanan
hastalarda akut iirtikerin en sik nedeninin %30,14 ile ila¢ kaynakli oldugu goriildii.
Bunu sirasiyla %15,08 bocek-ar1 sokmasi, %5,22 gida ve %1,16 rinoziniizit kaynakli
nedenler takip etmekte idi. Hastalarda %9,57 oraninda kronik zeminde gelisen akut
irtiker mevcut idi. Hem Losappio L. ve arkadaslarinin ¢calismasinda hem de bizim
calismamizda akut iirtikerin %42 ’ler diizeyinde etiyolojik nedeni tespit edilemedi. Bu
durum bulgularimizin literatiir verileri ile uyumlu oldugunu gdstermekle birlikte
ayirici tan1 agamasinda klinisyenlerin zaman kaybetmeksizin akut tirtiker i¢in gerekli

tedavileri uygulamasinin gerekliligini bir kez daha gostermistir.

Literatiirde tirtiker sikayetlerinin gelisme siiresine etki eden faktorler ile ilgili calisma
bulunamamis olup ¢alismamiz bu konu hakkinda ilk ¢alisma olup literatiire degerli
katkilar saglamaktadir. Calismamizda irtiker sikayetlerinin gelisme siiresi yalnizca
anafilaksi ile bagvuran hastalarda anlamli derecede daha kisa saptanmistir. Bununla
birlikte enfeksiyon kaynakli akut {irtiker vakalarinda ise bunun aksine akut iirtiker
sikayetlerinin ortaya ¢ikis siiresi anlamli sekilde daha uzun saptanmistir. idiopatik, ilag
ve bocek-ar1 sokmasi nedenli gelisen akut {irtikerde ise sikayetlerin ortaya ¢ikis sirasi

arasinda anlamli farklilik saptanmamastir.

Calismamizda ilaca baglh gelisen akut tirtikerin agir derecede iirtiker yapmast ilag dist
tetikleyici faktorlere gore istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,001). Ayrica
anjioddem ile basvurma, anafilaksi varligi, lirtiker dykiisii ve alerjik hastalik dykiisii
rtiker siddeti iligkili faktorler oldugu gozlemlenmistir. Bulgularimiz ile ilag regete
edilen her hastanin ge¢mis klinik dykiisiiniin 6zellikle akut irtiker agisindan da ne
kadar 6nemli oldugu bir kez daha vurgulanmistir. Literatiir verileri incelendiginde

eriskin hastalarda {irtiker siddetiyle iliskili faktorler ile ilgili ¢alisma bulunamamis
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olup calismamiz bu konuda yapilan ilk calisma olmasi nedeniyle literatiire katki

saglamaktadir.

Glincel rehberler akut iirtiker ile bagvuran hastalarda ilk tercih olarak ikinci kugsak
antihistaminik kullanimini, yeterli tedavi yanit1 alinamayan hastalarda ise
antihistaminik dozunun arttirilmasini 6nermektedir. Rutin sistemik kortikosteroid
kullanimi1 6nerilmemekle birlikte, yalnizca antihistaminik tedavisine yanit alinamayan
siddetli akut tirtiker vakalarinda kisa siireli sistemik kortikosteroid kullanimini
onerilmektedir (7) (21). Dort yiiz elli dokuz hasta ile yapilan bir ¢alismada, acil servise
akut irtiker ile bagvuran hastalar esas olarak parenteral glukokortikoid (%93) ve
antihistaminik ilaglar (%78) ile tedavi edilmis olup nadiren (%8,7 oraninda) oral
antihistaminik almislardir (25). Beno ve ark. (28) yapmis olduklar1 ¢calismada da
hekimlerin %357,2’sinin antihistamik tedavisine ek olarak sistemik kortikosteroid
kullandiklarmni ortaya koymustur. Calismamizda da hastalar esas olarak parenteral
steroid ve antihistaminik ilaglar ile tedavi edilmis olup, hastalarin yalnizca %0,7’sine
oral antihistaminik verilmistir. Bu iki ¢calismaya ek olarak ¢alismamiz da akut tirtiker
tedavisinde halen hekimler tarafindan yiliksek oranda sistemik kortikosteroidlerin
tercih edildigini desteklemektedir. Bunun nedeni olarak acil servis hekimlerinin akut
iirtiker ile bagvuran hastalar1 taburcu ettiklerinde daha agir klinik tablo veya anafilaksi

ile tekrar acil servise bagvurma kaygisini tasidiklariyla agiklanabilir.

Losappio L. Ve ark. (25) ¢calismalarinda akut iirtikerle bagvuran hastalarm acil serviste
ortalama kalis siirelerini 155+74,9 dakika (min=20, maks=420 dakika) olarak
saptamislar, bununla birlikte tetikleyici olarak gidalar, ilaglar ve anafilaksinin acil
serviste daha uzun stire kalma ile iligkili bagimsiz faktoérler oldugunu bildirmislerdir.
Calismamiz akut iirtikerle bagvuran hastalarin acil serviste kalis siirelerini arastiran
literatiirdeki ikinci ¢aligma olmasi agisindan degerli bilgiler icermektedir. Hastalarin
go6zlem siiresi calismamizda 0,4440,92 giin (min=0,08, maks=12 giin) saptanmis; akut
urtiker tetikleyici faktorleri ile hastalarin hastanedeki gozlem siiresi arasindaki iligki
incelendiginde ise sadece anafilaksi varliginin daha uzun gozlem siiresi ile iligkili bir
faktor oldugu saptanmistir. Bununla birlikte idiopatik nedenlere bagl gelisen akut
tirtiker vakalarinin gozlem stiresi ilag, gida, bocek ari-sokmasi ve diger nedenlere baglh
gelisen akut iirtiker vakalarindan daha az saptanmustir. Idiyopatik nedenlere bagl

gelisen akut tirtiker vakalarmin ¢cogunlugu kronik iirtiker tanil hastalar idi. Bu nedenle
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bu hastalara semptomatik tedavi verilip ayaktan takip onerildi. Idiyopatik nedenlere
bagli akut iirtiker ile bagvuran hastalarin gozlem siirelerinin daha kisa saptanmasinin
bu durumla iligkili oldugu diisliniildii. Ayn1 zamanda hastalarda psikiyatrik hastalik
Oykiisiiniin bulunmasi da ¢alismamizda daha az acil serviste gozlem ile iligkili
saptanmistir. Psikiyatrik hastalik oykiisii olan hastalarin iirtiker nedeninden bagimsiz
olarak takip siireleri dolmadan tedavi red formu imzalayarak acil servisten ayrilmalari

sebebiyle acil servis gozlem siireleri daha kisa olarak saptandigi diisiintildi.

Calismamizin ana kisitlhilig1 retrospektif olarak tasarlanmasi idi. Kaydedilen verilerin
bir kismi elektronik ortamda kaydedildigi i¢in bazi bilgilere ulasmada giigliik yasandi.
Ornegin akut {irtikerin ortaya ¢ikis siiresi ve nerede meydana geldigi gibi baz1 bilgiler
bulunmamakta idi. Caligmamizin diger bir kisitlilig1 ise akut trtiker takip formunun
bazi hastalarda saglikli doldurulmamasindan kaynakli iirtiker nedeninin
belirlenememesi idi. Ornegin akut iirtiker nedeni alerjen kaynakli (8rnegin polen, akar,
vs.) olarak listelenen vakalarda bunun temas yolu ile mi yoksa inhalasyon yolu ile mi
meydana geldigi a¢ik degildi. Ek ayrmntilar olmadan bu degerlendirmeler
dogrulanamadigi i¢in bu hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Diger bir kisitlayici faktor ise
calismamizin sadece iicilincii basamak saglik birimi olan {iniversitemiz hastanesinde
yapilmis olmasidir. Bu nedenle elde ettigimiz sonuglari toplum geneli i¢in genellemek
yaniltict olabilir. Bu yiizden bu konuda ¢ok merkezli prospektif caligmalara ihtiyag

vardrr.

Literatiirdeki bir¢ok calisma pediatrik yas grubu veya tiim yas gruplarmi igermekte
olup, sadece yetiskinlerde akut iirtiker vakalarinin epidemiyolojik incelenmesi ile ilgili
calismalar kisithidir. Calismamiz akut trtiker ile basvuran hastalarin acil servisteki
kalis siirelerini arastiran literatiirdeki ikinci ¢alismadir. Bu baglamda calismamizin

literatiire katki saglayan 6nemli bilgiler icerdigini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC

1
2
3.
4

10.

11.

12.

13.

. Akut iirtiker hastalarinda kadin cinsiyet orani daha fazla saptandi.

. Erkek hastalarin yas ortalamalar1 kadin hastalara gore daha yiiksek saptandi.

Akut tirtiker en sik evde meydana gelmis idi.

. AU ile bagvuran hastalarm hepsinde kasint1 ve dokiintii mevcut olup en az eslik

eden sikayet carpinti idi.

Akut trtiker tetikleyici faktoriiniin en sik nedeni idiopatik kaynakli nedenler
idi, ikinci en sik neden olarak ise ilag kaynakli nedenler goriilmekteydi.

Ilaca bagh gelisen akut iirtikerin siddetli iirtiker yapmasi ila¢ dis1 tetikleyici
faktorlere gore daha fazla saptandi.

Urtiker ile ilag iliskisine bakildiginda; AU nedeni olarak en sik %43,26 oranla
anti-enflamatuvar ilaglar, ikinci en sik neden olarak ise %21,63 oran ile anti-
mikrobiyal ilaglar sorumlu idi.

Siddetli tirtikerde hastalarin gdzlem siiresi hafif ve orta trtiker ile bagvuran
hastalardan daha fazla idi.

Anjioddem ile bagvurma, anafilaksi varligi, tirtiker 6ykiisii ve alerjik hastalik
oykisi trtiker siddeti ile iligkili faktorler idi.

Urtiker sikayetlerinin gelisme siiresi anafilaksi ile basvuran hastalarda ve
eozinofilisi olmayan grupta daha kisa rinosiniizite bagli gelisen akut tirtiker
vakalarinda daha uzundu.

Idiopatik nedenlere bagl gelisen akut iirtiker vakalarinin gdzlem siiresi ilag,
gida, bocek ari-sokmasi ve diger nedenlere bagli gelisen akut iirtiker
vakalarindan daha az idi.

Anafilaksi ile bagvuran hastalarda ve eozinofilisi olmayan grupta gozlem
stiresi daha uzun saptandi.

Psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan hastalarda ise acil serviste takip siiresinin daha

kisa oldugu saptandi.
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8. EKLER

Ek-1

AKUT URTIKER HASTA TAKiP FORMU
Ad1 soyadi : Yast: Cinsiyet: E K
Telefon: Basvuru tarihi:

1- Urtikerin ilk meydana geldigi yer:
()Ev () Okul ( ) Piknik / Kamp
( ) Acik havada () Restorant / Lokanta ( ) Hastane

2- Bagvurudaki yakinmalar nelerdir (birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Deri bulgulari: () Urtiker ( ) Anjioédem ( )Kasint1 ( ) Lezyonda agri

b) Solunum sistemi semptomlar1 ¢) Uriner sistem semptomlar1 d) Norolojik

semptomlar
e) Gastrointestinal semptomlar ) DIZer wevveeieie e g) Ates
3- Yakinmalarin siiresi: ......... /saat ya da giin (belirtiniz)

4- Hastada anafilaksi bulgular1 var mi? () Evet () Hayrr

5- Hasta daha once akut iirtiker atagi gecirdi mi ? Cevap evet ise ka¢ kez ?

( ) Hayir () Evet ............... kez

6- Klinik tablo kronik iirtikerli bir hastanin akut iirtiker atagi m ? () Evet
( ) Hayrr

(Kronik iirtikerin tanim1: > 6 hafta olan, her giin ya da 2-3 giinde bir goriilen tirtiker)
7- Hastada alerjik hastahik varm1? ( ) Hayir () Evetise

a)Astim b) Alerjik rinit  c) Besin alerjisi d) Ilag alerjisi e) Atopik dermatit

8- Hastada pskiyatrik ya da psikosomatik hastalik var m1 ?

() Hayir () Evetise belirtiniz...........ccccceevvereiinnennnnnne

9- Hastada gegirilmis cerrahi implantasyon var mi1 ?

( ) Dis protezi ( ) Diz/kal¢a protezi () VPsant1i () Temiz aralikli
kateterizasyon

() Kemikte ¢ivi/platin varhigi ( ) Gastrostomi ( ) Trakeostomi ( ) Kapak
protezi / pili

10- Ailede alerjik hastahk var m1? ( ) Hayir () Evetise

a)Astim b) Alerjik rinit  c) Besin alerjisi d) Ilag alerjisi  e) Atopik dermatit f)
Urtiker
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11- Urtiker dncesi kolaylastirici faktor (hangisi / hangileri)

( ) Egzersiz

() Stres

() Premenstruel durum

() Yolculuk

() Diger

Adi oo

12- Urtikere neden olan tetikleyici faktor:

() Antibiyotik

flacin adu:

( ) Nazofarenjit

( ) Balik

() Antiepileptik

( ) Larenjit

() Deniz iirtinleri

[lacin adt:

( ) NSAID ( ) Rinosiniizit ( ) Cikolata
[lacin adi:

() IVIG ( ) Epiglottit () Fistik

( ) Radyokontrast madde ( ) Akut gastroenterit () Ceviz

() Demir (IV/PO/IM)

() Pndmoni /Bronsit

() Inek siitii

() TNF-Bloker (infliximab | ( ) Uriner sistem | ( ) Yumurta
vb) enfeksiyonlari

() As () Seliilit ( ) Findik
() Hormon tedavisi ( ) Deri enfeksiyonlar1 () Kivi

() Kulak damlas1 ( ) Akut otitis media ( ) Bal

() Goz damlas1

( ) Parazit enfestasyonu

( ) Susam / Badem

() Laksatif

( ) Kontakt tirtiker

() Seftali / Kayis1

() Yilan / Akrep sokmasi

( ) Ar1sokmasi

( ) Bocek sokmasi

( ) Bitkisel ila¢  Ilacin ad:

( ) Lateks

() Idyopatik / Diger

13- Tetikleyici faktore maruziyet zamani?

a) Hafta sonu b) Tatil zamani1

c) Seyahat sirasinda

14- Tetikleyici faktore maruz kaldiktan ne kadar siire sonra semptomlar basladi?

saat ya da

15- Urtiker semptomlarinin toplam siiresi?

()<3gin ()4-7gin

() 8-14 giin

()>15gin
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16- Urtiker siddetini (...... ) seklinde belirtilen alana agsagidaki tabloda isaretleyiniz?

Parametreler (eeeenns ) Hafif (ceveonne ) Orta (cevvennes ) Agir
Urtiker  lezyon | <20 20-50 >50 yada
sayisi birlesmis  biiylik  plak
(24 saatte ¢ikan) varligi
Sikint1  verici | Sikint1 verici Glinliik aktiviteyi
Kasint1 DEGIL Ancak giinliik | ve uykuyu
aktiviteyi ve uykuyu | ETKILIYOR
ETKILEMIYOR

17- Acil serviste uygulanan tedavi yontemi (birden fazla varsa isaretleyin)

( ) IM Adrenalin Antihistamin Steroid
Tekrar sayisi: () Oral antihistamin ( ) Oral
( ) Enjeksiyon antihistamin ( ) Enjeksiyon
( ) Oral+enjeksiyon | ( ) Oralt+enjeksiyon
antihistamin
18- Sonug
Takip siireci; Taburculuk sonrasi tedavi plam1 | Acil gozlem siiresi:
(Birden fazla isaretlenebilir) | (Birden fazla isaretlenebilir) | ........ saat
() Acil Servis Gozlem ( ) Adrenalin otoenjektor Oliim varsa kaginci
() Genel servis ( ) Antihistaminik | ... saat
( ) Yogun Bakim () Steroid

( ) Acilden Eve Taburcu () Allerji Poliklinik kontrolii
( ) Kendi istegi ile ayrilma
( ) Oliim
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