ANJIiYOODEM ve FiZIKSEL URTIKERDE BiYOLOJIiK AJANLAR

Urtiker, kagmtili ve 6demli plaklar ile karakterize olup, ortasinda kabariklik, ¢cevresinde
refleks eritem olan, degisken caplarda papiil ve plaklardan olugur. Plaklar 24 saatten kisa siirede
iz birakmadan kaybolur. Alt1 haftadan kisa siireliyse akut, daha uzunsa kronik {irtiker seklinde
siniflanmaktadir. Kronik tirtiker ayrica; kronik spontan iirtiker ve kronik uyarilabilir (fiziksel)
tirtiker seklinde 2 gruba ayrilmaktadir. Semptomatik dermografizim, soguk iirtikeri, ge¢ basing
tirtikeri, solar tirtiker, sicak tirtikeri, titresim anjiyoddemi, kolinerjik tirtiker, temas tirtikeri ve
akuajenik iirtiker gibi tetikleyici faktorlerle olusan iirtikerler uyarilabilir iirtiker grubuna dahil
edilmektedir. Kronik spontan firtikerin yaklagik %20 kadarina fiziksel iirtiker de eslik
etmektedir.

Kronik iirtiker tedavisinde genel olarak nedenin ortadan kaldirilmasi ve semptomlarin
giderilmesi hedef alinmaktadir. Nedene yonelik 6zgiil tedavi olgularin ancak az bir kisminda
tirtikeri ortadan kaldirabilir. Topikal antipruritikler, topikal steroidler ve soguk kompresler
yarar saglamayacagi i¢in Onerilmez. Kronik iirtikerde ikinci kusak Hi antihistaminiklerle 2-4
hafta boyunca tedaviye yanit yoksa ikinci kusak H1 antihistaminiklerin dozu 4 kata kadar
cikarilabilir. Buna da yanit olmazsa ikinci kusak H1 antihistaminiklere Omalizumab eklenir.
Altt aylik tedaviye ragmen diizelme bulgusu yoksa ikinci kusak H1 antihistaminiklere
siklosporin eklenmesi diisiiniilebilir.

Kronik firtiker tedavisinde birgok biyolojik ajan g¢alisilmis olup bunlardan fiziksel
irtikerde ¢aligmalar genel olarak vaka serisi seklindedir. En ¢ok ¢alisilanlardan Omalizumab
IgE’yi hedef almaktadir. Kronik spontan {irtikerde onayli olan omalizumab bir¢ok fiziksel
irtikerde de (soguk iirtiker, semptomatik dermografizm, solar irtiker, titresim iirtikeri gibi)
basarili bulunmustur. Calismalarda kullanim dozu 150-450 mg 2-4 hafta seklinde olup doz
konusunda netlik olusmamistir. Diger biyolojik ajanlardan etanercept, adalimumab ve
infliximab gibi TNF-a inhibitorlerinin omalizumab tedavisine ragmen iirtikeri devam eden
hastalarda ve deneyimli merkezlerde kullanilabilecegi raporlarda belirtilmistir.

Omalizumab kronik tirtikerde gegerli ve kullanigh bir tedavi olmaya devam etmektedir.
Omalizumabin fiziksel {irtiker kullaniminda dogru dozu bulmak i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag
vardir.
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