GCOCUKLARDA URTIKER VE ANJIOODEM FR-HYE-04-419-09

Bu brosirde Urtiker ve Anjioddem’in nasil bir hastalik oldugu, hastalara nasil tani konuldugu
ve hangi yontemlerin tanida yol gdsterici oldugu, hastaligin tedavisindeki 6nemli noktalar ve
izlemle ilgili bilgilerin hasta ve yakinlarina 6gretilmesi amaclanmistir.

HASTALIGIN TANIMI :

Urtiker derinin tekrarlayabilen bir hastaligi olup, deride boyutlari birkag mm den 8-10 cm ye
dek degisebilen boyutlarda kizarik, kabarik, sinirlari belirgin, kasintil deri bulgularidir.
Derideki her bir bulgu genellikle 1-24 saatte kaybolurken yakininda yeni bir benzer bulgu
ortaya cikabilir.

Anjioédem ise deri ve deri altinda benzer gérinim veren sinirlari daha az belirgin,
kabariklik, sisme, kasinti veya yanma-batma hissi seklinde ortaya gikan bulgulardir. Urtiker
ve Anjioédemin en sik nedenleri besin allerjisi, ilag allerjisi, polen allerjisi, bocek (ari)
sokmasidir. Ayrica diger nedenlere (parazit, enfeksiyon, fiziksel, psikolojik, kalitsal, vs.) bagh
olabilir.

Urtiker ve anjioddem sadece bir veya birkac kez ortaya cikabildigi gibi daha seyrek olarak
degisik surelerde yineleyerek yillarca seyredebilir. Bulgularin olmadigi dénemlerde ¢ocuk
son derece iyi olup tamamen deri saglikli bir gérinimdedir.

Cocukluk yaslarinda her yas icinde ilk bulgular ortaya cikabilir.

GORULME SIKLIGI :

Ulkemizde c¢ocuklar arasinda gériilme sikiigi ortalama % 10 kadardir. Anne ve/veya
babasinda Urtiker veya anjio6dem veya bir bagka allerjik hastaligi olanlarda gorilme siklklar
artmaktadir.

ETMENLERI:

Hastalik bulgulari olgulara gore farkhlik gosterebilmekle birlikte gesitli besinler (inek sutu,
yumurta aki, besin katki maddeleri, kuru yemis, findik, fistik, kabuklu deniz hayvanlari,
balik vs.), ¢esitli ilaglar, polenler, ari zehiri gibi allerjenlere karsi allerji sonucu gortilebilir.
Ayrica diger nedenlere (parazit, enfeksiyon, fiziksel, psikolojik, kalitsal, vs.) bagh olabilir.
Bazen etmenler tam olarak ortaya konamayabilir.

TANI YONTEMLERI:

Urtiker ve Anjioddem’in tanisi gocuklarda dykinin degerlendiriimesi, muayene ve allerji
testleri ile konur. Allerji testleri cogu hastada allerji bulundugu icin taniy1 destekleyen bir
testtir. Allerji testleri her yas grubunda yapilabilir ve allerji uzmanlari tarafindan degerlendirilir.
Elde edilen bulgular tedavide yon vericidir.

TEDAViI :
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Urtiker ve Anjiobdem’in tedavisindeki ilk dnemli basamak o hasta igin tetikleyici olarak etki
eden faktoérlerden (6rnegin eger allerjisi var ise ilgili besinlerden ve ilag allerjenlerinden)
korunmaktir. Hastallk degisik surelerde ve yineleyerek seyredebilir. Bulgular ortaya
ciktiginda saglik kurulusuna basvurulmalidir. ilag tedavisinde ilaglar bulgular ortaya
ciktiginda veya gerekiyorsa uzun siireli verilebilir. ilaglari surup, hap, merhem, igne seklinde
olabilir.

Sadece deri bulgulariyla ortaya ¢ikan Urtiker ve anjioédem en sik goriilen tablodur ve
genellikle tedavi ile bulgular iyilesir. Ancak burada akilda tutulmasi gereken nokta Urtiker ve
Anjioddem anafilaksi ile birlikte olabilir. Anafilaksi (ciddi allerjik reaksiyon) olgularinda hayati
tehlike olusabilir(Anafilakside deri bulgularina ek olarak nefes darligi, girtlak ve bodazda
sisme-tikanma hissi, tansiyon dismesi, ¢arpinti, suur kaybi gibi diger organlari da ilgilendiren
bulgular da vardir). Ayrica ¢ok nadir gorilen kalitsal tip anjioédemde (anjioddem ve karin

agrisi ataklari ile birlikte ortaya ¢ikar) ciddi bogaz ve girtlak sismesi hayati tehlike yaratabilir.

Tedavisi planlanan hastalarin uygun araliklarla takip muayeneleri yapilir, aralardaki
rahatsizliklarini nasil tedavi edecekleri konunda bilgiler verilir ve halledemedikleri bir
problemle karsilastiklarinda nereye basvuracaklari kendilerine agiklanir. Hastalar kendilerine
Onerilen tedaviye uyduklari takdirde hastaligin yineleme ve agirhginda azalma goéralur,
tedaviye uyulmadigi takdirde hastalik bulgularinda ilerleme gdrulebilir.

Hastalarin uygun araliklarla izlenmesi ve hastaligin seyrine gobre tedavinin yeniden
dizenlenmesi en 6nemli noktalardan biridir.

KOMPLIKASYONLARI:

Urtiker ve Anjiobdem anafilaksi ile birlikte olabilir. Anafilaksi (ciddi allerjik reaksiyon)
olgularinda hayati tehlike olusabilir.

TEDAVIYE UYULMADIGINDA ORTAYA CIKABILECEK RiISKLER:

Hastalik tedavi edilmediginde ¢ocugun ginlik yasamini, uykusunu, yasam kalitesini, okul
basarisini olumsuz yonde etkileyebilir. Anafilaksi (ciddi allerjik reaksiyon) olgularinda hayati
tehlike olusabilir,

PROGNOZU:

Bir allerjik hastaligi bulunan kisilerde bazen bir baska allerjik hastalik bulgulari zaman iginde
eklenebilir. Urtiker ve Anjioddemli cocuklarda zaman icinde astim, allerjik nezle gibi diger
allerjik hastaliklarin ortaya ¢ikip tabloya eklenme riski normal saglikli cocuklara gére daha
yuksektir.

Hastalara uygulanan tedavi ile genellikle hastalik bulgulari siratle iyilesir ve yakinmalarin
siddeti ve sikligi azalir.

Hastalarin bir kisminda bir veya birkag yil icinde hastalik yinelemesi azalma gdstermektedir.
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