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Kronik Urtiker, 6 haftadan uzun sidren, Urtiker, anjiyoodem veya her ikisinin beraber
goruldugl mast hiicre aracili bir hastaliktir. Lezyonlarin herhangi bir uyarandan bagimsiz
olarak kendiliginden ortaya ciktigi “kronik spontan urtiker” (KSU) ve basing, sicak, soguk,
vibrasyon, glines gibi fiziksel etkenlerle ortaya cikarilabilen “kronik indiklenebilir Grtiker”
(KiU) olarak adlandirilan iki formu bulunmaktadir. Kronik spontan irtiker tanili hastalarda
indliklenebilir Grtiker sik eslik edebilir. Hastaligin etyopatogenezinde oto-immiin ve oto-
allerjik mekanizmalarin varligi Gizerinde durulmaktadir. KSU’e otoimmiin tiroidit gibi diger
otoimmiin hastaliklar sik eslik etmektedir. Kronik trtiker tanisinin konulmasinda ve hastaligin
siniflandiriimasinda lezyon karakteristigi ve ortaya cikma o&zelliklerinin belirlenmesi, KiU
varliginda provoaksyon testlerinin yapilmasi 6nemlidir. Ayirici tani yapilirken erken tip
hipersensitivite reaksiyonlarina baglh olarak gelisen akut Urtiker, Urtikeryal vaskiilt, herediter
anjiyoodem, otoinflamatuvar hastaliklar, romatolojik hastaliklara sekonder cilt tutulumlarina
dikkat edilmelidir. KiU’deki tetikleyicilerden korunma énlemleri disinda her iki irtiker tipinin
tedavisi benzerdir. ilk basamak tedavi olarak ikinci-jenerasyon antihistaminikler
denenmelidir. Her kontrolde hastalik aktivitesinin ve kontroliiniin valide 6l¢giim ydntemleri
(Urtiker aktivite skoru, anjiyoodem aktivite skoru, Urtiker kontrol testi gibi) ile
degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Standart doz antihistaminikler ile kontroli saglanamayan
hastalik varliginda, hastalarin yaklasik olarak yarisinda ylksek doz antihistaminikler ile
kontrol saglanabilmektedir. Giincel kilavuz 6nerisi olarak yliksek doz antihistaminik direncli
hastalarda Uglinci basamak tedavi secenegi olarak omalizumab denenmesi 6nerilmektedir.
Omalizumab etkinliginin en etkin olarak 300 mg/4 haftalik uygulamayla saglandigi gésterilmis
olsa da, kontrol saglanamayan olgularda tedavi araliginin kisaltimasi ve/veya dozun
arttirilasinin etkin olabilecegini gdsteren calismalar mevcuttur. Omalizumabin KiU’de de
etkinligi gosterilmistir ancak tek basina KiU’de kullainimi heniiz onay almamistir. Mast
hicrelerdeki IgE reseptoérlerinin baskilanmasinin bazi hastalarda ge¢ ortaya c¢ikabildigi
gosterildiginden, omalizumab tedavisinin en az 6 ay devam edilmesi Onerilmektedir.
Tedavide denenebilecek bir sonraki secenek siklosporindir. Hastalarin yaklasik olarak
%7’sinde antihistaminik, omalizumab ve siklosporinle hastalik kontrolii saglanamayabilir. Bu

durumlarda tercih edilebilecek kanit diizeyi diisiik tedavi secenekleri de mevcuttur. KSU



spontan remisyonla gidebilen bir hastalik oldugundan, hastalarin hastalik aktivitesinin 3-6 ay

araliklarla degerlendirilerek tedavi planlarinin bireysellestirilmesi dnerilmektedir.



