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* Sikayet

[1 5 aylik erkek hasta }

e I
Vucudunda yaygin dokuntu ve kasinti

sikayeti ile acil bagvurusu
\ = J




* Hikaye

{1 hafta once acil basvurusu }

@ )
Once govdeden baslayan ve tim

vucuda yayilan dokuntu ve kasinti sikayetleri
< . J




» Ozgecmis-soygecmis

{(")zellik yok




* Fizik muayene

a

Vucutta;

Yaygin

Eritematoz

Yuzeyden kabarik
Basmakla solan lezyonlar..

3







Tani?




o Urtiker




e Urtiker




e Urtiker







* Anjiyoodem




» Akut urtiker

'+ %2-6 oraninda gériilir J

i- <24 saat icinde solan ve tekrar gikan dékUntUdUr:

~

Kasintilidir, basmakla solar

/)

~

Genelde 10-15 gun devam edebilir

o’

[- >6 hafta uzun olursa suregen urtiker kabul edilir J

Acta Derm Venereol 2013; 93: 500-508




» Akut urtiker-anjiyoodem

{- Anjiyoodem %80 urtikerle beraberdir J
{- <72 saat icinde geriler }
- ™

» Tekrarlayan tek anjiyoodemlerde

i ACE inh kullanimi, herediter anjiyoodem i

Acta Derm Venereol 2013; 93: 500-508



« Spontan akut urtiker

£ )
* <6 hafta nedeni bilinmeyen urtikere denir

U Akut urtikerin en yaygin turudur }

@ b
» Akut urtikerde bir nedeni belirleme basarisi

% 20 ile % 90 arasinda degismektedir
< e J

Acta Derm Venereol 2013; 93: 500-508



 Akut urtiker nedenler!

[- Enfeksiyonlar J

-« llaglar

« Bocek sokmalari

q D

i Latex

[- Besinler }

Acta Derm Venereol 2013; 93: 500-508




» Akut urtiker-anjiyoodem

{- Viral, bakteriyal enfeksiyon sorgulanmali J

{- Gida alimi sonrasi 1 saat icinde olusan }
urtiker olup olmadigi sorgulanmali

{- llac alimi sonrasi 1 saat icinde olusan }
urtiker olup olmadigi sorgulanmali

Acta Derm Venereol 2013; 93: 500-508



 Akut urtiker tani

1 A

* Tanida cilt biyopsisi veya laboratuvar gereksiz
« Tani klinik belirtilerle

o . 4




» Akut urtiker-anjiyoodem
derecelendiriimesi

Table I1. Assessment of disease activity in patients with spontaneous

urticaria

Score Wheals Pruritus

0 None None

1 Mild Mild
(<20 wheals / 24 h)

2 Moderate Moderate
(21-50 wheals / 24 h)

3 Intense Intense

(>50 wheals / 24 h or large confluent
areas of wheals)

Sum of score: ((0—6).

Acta Derm Venereol 2007; 87: 196-205




o Akut urtiker tedavi

{- Hafif-orta urtikerlerde }

 Oral antihistaminikler yeterlidir
« 2X1 gerekirse 4X1 kadar cikabilirler

e

~
* 10 gun almasi gerektigini
» Arada tedaviye ragmen 10-15 gun devam
\edebilecegini soylemelil!l! y

Acta Derm Venereol 2007; 87: 196-205



o Akut urtiker tedavi

{- Yogun urtikerlerde }
/-Acil birimde Feniramin (Avil) IM b
* (2 ml’de 45.5 mg feniramin maleat) icerir

* 0,5-1,25mg/kg/doz (max 50 mg) 6 saatte bir

» Yavas yavas (dakikada 1 ml) IV veya IM
» Deksametazon (0.15 mg/kg, max 8 mg)

-

/

Acta Derm Venereol 2007; 87: 196-205




o Akut urtiker tedavi

{- Cok yogun urtikerde 3 gun prednol oral veya IM }

Acta Derm Venereol 2007; 87: 196-205



» Akut urtiker-anjiyoodem anafilaksi
ayrimi

Kutanoz-mukozal Urtiker, ananjioddem, flasing-kasinti,
tutulum dil-dudak-uvula’da sislik

Hipotansiyon veya Cocuklarda yasa gére TA normalinin >%30 disme,
esdegeri erigskinde ise <90 veya kendi TA >%30 dusme
Es degerleri hipotoni, senkop, inkontinans

Persistan GIS Abdominal kramp, kusma
semptomlari

Bu sistemlerden iki veya daha fazlasi tutulmasina anafilaksi denir.
%10-20 olguda kutanoz-mukozal tutulum olmayabilir.

Disipne, vizing-bronkospazm,
stridor, PEF azalma, hipoksemi




