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URTIKERDE TEDAVI

Urtiker heterojen bir durumdur. Patogenetik ve
klinik olarak farkh formlari vardir.

Tedavi kisiye 6zel degisiklikleri icermelidir.

1.SORUMLU SEBEPLERIN VE / VEYA ARTTIRAN
TETIKLEYICILERIN SAPTANMASI VE
GIDERILMESI

2. SEMPTOMLARIN GIDERILMESI (ilac tedavisi)



'SORUMLU SEBEPLERIN /
TETIKLEYICILERIN GIDERILMESI

Bir etkenin Urtikerden sorumlu oldugunun kanitlanmasi, eliminasyonu ile
remisyonun elde edilmesi, cift kor provokasyon testinde
semptomlarin tekrar gorulmesi ile olur. Aksi takdirde rastlantisal
spontan remisyon olarak degerlendirilmelidir.

Urtikerde sorumlu etken saptanabilmis ise bundan uzaklasiimasi Grtikerin
tekrarlamasini onleyebilir.

Bu en ¢ok arzu edilen segenektir. Ancak olgularin gogu idiopatik
oldugundan olgularin coguna uygulanamaz.

Ilaclar

Fiziksel stimuluslar

Enfeksiyon ajanlarinin eradikasyonu , inflamatuvar olaylarin tedavisi
Fonksiyonel otoantikorlarin azaltilmasi

Diyet uygulanmasi



'SORUMLU SEBEPLERIN /
TETIKLEYICILERIN GIDERILMESI

ILACLAR

Urtikerin nedeni olarak ilaclardan siiphe edilir
ise kesilmeli, baska bir ilaca gecilmeli.

En 6nemli ilaclar: Aspirin, NSAII, ACE
inhibitorleri



'SORUMLU SEBEPLERIN /
TETIKLEYICILERIN GIDERILMESI

Fiziksel urtikerde fiziksel stimuluslardan
kacinilmahdir.

Basing urtikeri SIKI giysi

Dermografizm minor travma

Soguk Urtiker soguk su, soguk rtzgar
Solar urtiker glnes 1s1gi

Egzersiz bagl Urtiker fiziksel egzersiz
Kolinerjik egzersiz, heyecan



'SORUMLU SEBEPLERIN /
TETIKLEYICILERIN GIDERILMESI

ENFEKSIYONLAR

Kronik Urtiker bazi inflamatuvar veya enfeksiy6z hastaliklarla birlikte olabilir.

Urtikerin sebebi olabilir, arttirici faktdr olabilir, veya urtikerden ba§imsiz olarak
rastlantisal olabilir.

Enfeksiyonlar uygun bir sekilde tedavi edilmelidir

H. Pylori
Nasofarinksin bakteriyel enfeksiyonlari
Bagirsak parazitleri

Kronik inflamatuvar hastaliklar
Gastrit

refli 6zafajit

Safra yollarinin inflamasyonu



'SORUMLU SEBEPLERIN /
TETIKLEYICILERIN GIDERILMESI

FONKSIYONEL OTOANTIKORLARIN AZALTILMASI

Plasmaferez. Diger tum tedavilere direncli otoantikor pozitif
hastalarda gecici fayda saglar. Deneyim azdir. Maliyeti
yuksektir.

Immiinomodiilatér tedavi
Etkinligi konusundaki kanitlar artmaktadir.

Siklosporin. Etkilerinden biri antikor yapimini inhibe
etmesidir.

IVIG, MTX, Azathioprine, cyclophosphamide, Anti-IgE,
tacrolimus



'SORUMLU SEBEPLERIN /
TETIKLEYICILERIN GIDERILMESI

GIDALAR

IgE aracili gida alerjisi: kronik Urtiker

nedeni olarak cok nadirdir. Saptanirsa
uzaklasilir. Uzaklasma 24-48 saat
icinde urtiker semptomlarini giderir.

IgE aracili olmayan pseudoalerjik

reaksiyonlar: dogal gida unsurlarina
veya gida katki maddelerine karsi
gorulebilir.

Pseudoalerjide fayda saglamak icin en
az 3 hafta diyet uygulanmalidir.

Olgularin %50’de remisyon elde
edilebilir. Bu diyete 3-6 ay boyunca
devam edilmesi dnerilir.

izin verilen

Yasaklanmig
Temel Koruyucu icermeyen Diger gidalar(pasta,
Gidalar ekmek, irmik, sehriye, kek,kizartiimis patates,
piring, patates biskuvit, yumurta iceren
MELETNEY)
Yaglar Tereyad|, bitkisel yaglar Margarin, mayonez
Sat Urdnleri Taze sut,lor, dogal yogurt, Diger sut Urdnleri
krem peyniri
Hayvansal Taze et, kiyma Tum islenmis
gidalar hayvansal gidalar,
yumurta, balik, kabuklu
deniz Grunleri
Sebzeler Havug, kabak,kuskonmaz, Domates,zeytin,biber,
brokoli, Briiksel lahanasi, Ispanak, bezelye,
lahana mantar, enginar,
Meyveler Higbiri Tum meyveler ve
meyve urlnleri (meyve
sulari ve kurutulmuslar
dahil)
Baharatlar Tuz, seker, sogan Diger baharatlar,
sarimsak
Sifal otlar
Sekerlemele Higbiri Sakiz dahil, suni
r tatlandirici igeren tim
sekerler
icecekler Siit, maden suyu, Alkollii ve bitkisel
kahve,siyah cay icecekler dahil diger

tim icecekler




'SORUMLU SEBEPLERIN /
TETIKLEYICILERIN GIDERILMEST

STRESS

Psikolojik stresler Urtikeri baslatabilir veya arttirabilir.
Urtikerin kendisi strese yol acar.

Hastayi hastaligi hakkinda rahatlatmak dnemlidir.

Kronik urtiker nadiren kalicidir. %50°si 1 yil icinde
remisyona girer.

Kronik Urtiker hastanin hayatini nadiren riske sokar.



URTIKERDE TEDAVI

1.SORUMLU SEBEPLERIN VE / VEYA
ARTTIRAN TETIKLEYICILERIN
SAPTANMASI VE GIDERILMEST

2. SEMPTOMLARIN GIDERILMESI (ilac Tedavisi)



SEMPTOMLARIN GIDERILMESI

IKINCI NESIL ANTIHISTAMINIKLER
ILK SECILECEK ILACLARDIR

Histamin H1 reseptorler araciligi ile Grtikerde 6nemli

rol oynadigindan H1 AH’ler tedavinin temelini ilk nesil

antihistaminikler
O|U§tUI‘UI‘ e Hidroksizin
e Klorfenamin
Tum AH'lerin kronik artiker icin lisansi vardir. * Prometazin
Ikinci nesil
Eski birinci nesil AH'ler ve yeni ikinci nesil AH'ler olarak antihistaminikler
siniflandirilir. e Feksofenadin
e Setirizin
e Levosetirizin
Daha yuksek etkiye, daha uzun etki siresine, daha az ¢ Loratadin
yan etkiye sahip ikinci nesil AHler ilk secilecek Al T
|Iaglard|r o Acrlva_stln
e Ebastin
e Mizolastin

Ikinci nesil AH'lerin anti-inflamatuvar etkileri vardir.
(bazofillerden ve mast hlicrelerinden sitokin

salgilanmasinin inhibisyonu gibi)



SEMPTOMLARIN GIDERILMESI
BIRINCI NESIL ANTIHISTAMINIKLER

1950’den beri kullanilmaktadir.

Reseptor selektivitesi distktur. Diger biyolojik olarak aktif amin
reseptorlerine de etki eder. Antimuskarinik etkiler ortaya cikar

Nl beyin engelini gecerler. Sedasyon, uyku hali, (“3’%’\

ogrenmede bozulmaya yol acar. K B .
BU etk”er en kUgUk dOZlaI‘da Ortaya glkal‘. Risk of first-generation H1-ntihistamines:
Alkol ve diger sedatif ilaclar ile artar. = GASEEN POSIEOn pepet <510
Aksam alindiginda ertesi glin etki devam eder. 12 saatten fazla stirer.

Sedasyona tolerans gelismeyebilir.

IIk tercih edilecek ilag olarak dnerilmez. Uzun siire kullanimi dnerilmez.



ANTIHISTAMINIK SECIMI

HANGI IKINCI NESIL ANTIHISTAMINIK

Etkileri birbirine benzerdir.

e Feksofenadin
e Setirizin
e Levosetirizin

Tedavi edici etkisinde veya yan * Loratadin

Desloratadin

etkilerinde bireysel farkhliklar olabilir. ¢ Acrivastin

Ebastin

Bireysel farkliklar nedeniyle hastalar *  Mizolastin

birini digerine tercih edebilir.

Karsilastirmali calismalarda; setirizin ve
levosetirizin digerlerinden daha etkili.



H1 ANTIHISTAMINIKLER
TEDAVIYE DIRENCLI OLGULAR

Ikinci nesil AH'ler dnerilen dozlarda olgularin %50’den azinda
etkili olurlar.

1- Onerilen dozun 4 katina kadar doz arttirimasi

2- Iki farkli ikinci nesil AH kombinasyonu

3- Ikinci nesil AH'lerin (sabah) birinci nesil AH'ler ile (aksam) kombinasyonu
4- H1 AH’lerin H2 AH'ler ile kombinasyonu

5- H1 AH'lerin LT reseptor antagonistleri ile kombinasyonu



Hi ANTIHISTAMINIKLER
YUKSEK DOZ KULLANIM

Antihistaminiklerin etkileri doza bagimhdir.

Direncli olgularda nonsedatif ikinci nesil AH'lerin onerilen

dozun 4 katina kadar yuksek dozlarda kullaniimasi onerilir.
(Calisma az ve farkli sonuclar elde edilmistir.)

Levosetirizin ve desloratadin Birer hafta ara ile dozlan iki katina
cikarildiginda (5-10-20 mg) daha etkili bulunmustur.

Feksofenadin yiiksek dozlarda daha etkili degil.
Setirizin ile sonuglar farkl,
Rupatadin 20 mg daha etkili.

Yuksek dozlar iyi tolere edilir.



Hi + H2 ANTIHISTAMINIKLER

H2 reseptorler midede fazla miktarda bulunur.

Derideki reseptorlerin %15 i H2 tipindedir. Histaminin
kutanoOz etkilerine katkida bulunur.

H2 antihistaminiklerin, H1 antihistaminiklere ilavesi ile
elde edilen fayda artar.

Ranitidine (glinde 2 kez 150 mg), simetidinden daha
uygundur.



KORTIKOSTEROIDLER

Steroidler akut Urtikerde veya kronik drtikerin akut
alevlenmelerinde kisa sire icin kullanilabilir.

(40 mg/gun prednison, 7 gun)

Steroidlerin uzun sire kullanimi 6nemli yan etkileri
nedeniyle onerilmemektedir.

Bazi olgularda etkili en dusuk dozu gun asiri
olarak uzun sure kullanmak gerekebilir.

Gec tiﬂ basinc Urtikeri ve Urtikeryal vaskulit
antihistaminiklere yanit vermezler.



LOKOTRIEN RESEPTOR
ANTAGONISTLERL

LTC4 ve LTD4, mediyator olarak kronik trtikerde rol oynar.

Montelukast randomize kontrolli calismalarda tek basina
veya AH ile kombine olarak etkinligi gosterilmistir. Aksini
gosteren calisma da vardir. Zafirlukast ile de sonuclar
farkhdir.

o NSAII duyarlihginin eslik ettigi hastalarda

e Gec basing urtikerinin eslik ettigi hastalarda

e Otoimmun Urtikerde

e Gida, gida katki maddelerine duyarl hastalarda



COCUKLAR

Immuinomodulator tedavi

LT reseptor antagonisti ilavesi

Ikinci non sedatif H1 AH veya gece alinan sedatif AH ilavesi

Alternatif H1 AH veya ylksek doz H1 AH

Standart doz non-sedatif H1 antihistaminik

Setirizin ve loratadin = 2 yas
Desloratadin = 1 yas
Feksofenadin ve levosetirizin > 6 yas

difenhidramin, prometazin, hidroksizin, klorfenamin lisanslhdir.
Son ikisi 2 yas alti icin de lisanshdir.
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COCUKLAR

ilk kullanilacak ilaglar sedatif olmayan ikinci nesil AH'lerdir.
Doz arttiriimasi (kilosuna gore) eriskinlerdeki gibidir.

Iki farkli AH'in veya sabah non-sedatif ikinci nesil, aksam birinci nesil AH
kombinasyonu yanit alinamadiginda kullanilir. *

Setirizin ve loratadin > = 2 yas ve Uzeri gocuklar icin lisanslidir.
Desloratadin > 1 yas ve Uzerinde verilebilir.
Feksofenadin ve levosetirizin > 6 yas Uzeri icin lisanshdir.

Birinci nesil AH'lerden difenhidramin, prometazin, hidroksizin, klorfenamin
lisanslidir. Son ikisi 2 yas alti icinde lisanshdir.

LTR antagonistleri sadece ek ilag olarak kullaniimalidir. Montelukast 6 ay
Uzeri cocuklarda astim icin lisanslidir.

Kortikosteroidler tedaviye yanit vermeyen olgularda gerekli olabilir.



GEBELIK

Ik trimester da sistemik ilac kullanimindan kacinilmalidir.

Klorfenamin, setirizin ve loratadin kategori B olarak
degerlendlrllmlstlr

Antihistaminik ihtiyaci kesin ise mimkiin oldugunca en
dlusuk dozda klorfenamin veya loratadine kullanilir.

Klinik deneyim daha az oldugundan setirizin ikinci sirada
degerlendirilir.

Anne suttine antihistaminikler gecebildiginden gereklilik
oldugunda en kisa sure igin en dusiik dozda loratadine
veya setirizin kullanilabilir.



URTIKERDE ILAC TEDAVISI

ILAC
ns sg H1-AH

4 kata kadar doz arttirilmasi
ns sg H1-AH + ciclosporin
nssg H1 + H2-AH

Trisiklik antidepressan(doxepin)
Ketotifen

Hydroxychloroquine

Dapsone

Sulfasalazine

Methotrexate

kortikosteroidler

ns sg H1-AH + stanazolol

ns sg H1-AH + zafirlukast

ns sg H1-AH + Mycophenolate mofetil
ns sg H1-AH + omalizumab

Kanit Seviyesi

Yuksek

Dlslk
Yuksek
Cok dusuk

Dasuk

Disuk

Cok disuk
Cok disuk
Cok disuk
Cok disuk
Cok disuk

Cok dusuk
Cok dusuk
Cok dusuk
Cok dusuk

Oneri gicii
. (1 Onaylanan
AU tek tedavi
-\l Diger
Zayif secenekler
icinde en iyi
kanita sahip




FIZIKSEL URTIKERDE ILAG
TEDAVISI

ILAC Kanit Seviyesi Oneri giicii
Dermografizm
ns sg H1-AH Diisuik Zayif
Ketotifen Cok diisiik Zayif
Gec¢ basing urtikeri
ns sg AH :setirizin Diisuik Zayif
yuksek doz AH Cok diistik Zayif
montelukast + ns sg H1 Cok diistik Zayif
prednisolon Cok diisuik

Soguk iirtiker

ns sg H1-AH Yuksek Kuvvetli
Solar urtiker

ns sg H1-AH Cok diistik Zayif
Kolinerjik urtiker

ns sg H1-AH Diisuik Zayif

ketotifen Cok diistik

DELEYZ] Cok diisiik

= =n _ um EAACI/GA’LEN/EDF/WAO guideline: management of urticaria
Omalizumab Cok diistik



ETKILI OLMAYAN ILACLAR

Tedaviye karsi
ILAC Kanit Seviyesi  6neri gici
Kronik Grtiker
sedatif H1 AH+ H2 AH simetidin Cok dusuk Kuvvetli
sedatif H1 AH+Beta sempatomimetik Cok dusuk
tek basina montelukast Dustk
montelukast + ns AH desloratadine Dustk
Zafirlukast Duslk
Tranexamic asid Duslk
Sodyum kromoglikat Dusuk
Fiziksel Urtiker
Geg basing urtikeri
kolsisin Cok disuk Kuvvetli
indometasin Cok disuk
Dermografizm

H2- AH + s H1-AH veya ns H1 —AH Cok dlsuk Kuvvetli
Nifedipin Cok dislik gz




URTIKERDE ILAC TEDAVISI

yuksek etkinlik

l 2 hafta sonra belirtilerin devami

4 kata kadar doz artimi

l 1-4 hafta sonra belirtilerin devami

. . Ve o s Kanit seviyesi cok diisiik SRS UEINES
LTRA ilavesi / ns-AH degisimi _ yiiksek givenlik
Etkinlik ?

Alevlenme: sistemik steroid (3-7 glin)

T disik maliyet,
Kanit seviyesi diisik yiiksek giivenlik

yuksek etkinlik

l 1-4 hafta sonra belirtilerin devami

Siklosporin / H2-AH, dapsone, Omalizumab

Alevlenme: sistemik steroid (3-7 glin)
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URTIKERDE ILAC TEDAVISI

Siklosporin veya disuk doz CS gibi diger ikinci
sira ilaclarin kullanilmasi veya ilavesi

LTRA (veya anjiobdem var ise traneksamik asid) gibi
ikinci sira ilacin kullanilmasi veya ilavesi

Geceleri sedatif antihistaminik X

Ikinci non-sedatif H1 antihistaminigin ilavesi

Yiuksek doz H1 antihistaminik
Standart doz non-sedatif H1 antihistaminik

Semptomlar kontrol altina alindiktan sonra 3-6 ay devam Onerilir.
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