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Giris:

Urtiker, akut formda genel popiilasyonun % 20'sini ve kronik formda ise toplumu % 5'e kadar
etkileyen yaygin bir hastaliktir.

Giincel Tanim:

Urtiker, ani gelisen gegici kurdesen ve anjiyoddem, veya her ikisi olarak tanimlanir. Urtikerde,
kabarikhklar birkag¢ dakika iginde gelisir ve cilt normal goriinlimiine 1-24 saat icinde déndigli zaman
gecici bir dogaya sahiptir. Anjiyoodem, agrili yanma, kasintil olmayan ve derin dermisin ve alt
kesimin veya mukozanin daha az iyi sinirlanmis 6demi olarak gorilir.. Genellikle, anjio6dem cilt
renginde veya hafif kirmizi sislik olarak gorilir ve Grtiker ile karsilastirildiginda yavas yavas gelisir ve
birkag gln sirebilir.

Etiyoloji ve Patogenez:

Kronik Urtiker temel olarak kronik spontan trtiker (KSU) ve kronik indiiklenebilir trtiker (KiU) olarak
iki alt grupta incelenir. Her iki kliniktede anjioddem birlikteligi gozlemlenebilir. Kronik indtklenebilir
urtikerde etken bellidir ancak KSU’li olgularin yaklasik %50’sinde etiyolojik neden belirsizdir. Cesitli
calismalarda Urtiker olusumunda IgE reseptorlerine karsi olusan fonksiyonel otoantikorlar aracih
otoreaktivite, besin ve ilaglarla olusan non alerjik asiri duyarhlik reaksiyonlari ve akut ya da kronik
reaksiyonlarin etiyolojide rol alabilecegini bildirilmistir. Cocuklarda KSU’de otoimmiinitenin
%30’undan fazlasinda rol oynadigi bildirilmistir. Kronik Urtikerde en sik tetikleyici enfeksiyonlar; viral
st solunum ya da sindirim sistemi enfeksiyonlaridir, ancak bunlarin kronik trtiker nedeni mi, yoksa
ortaya cikmasini kolaylastiran bir faktor mi oldugu tartisiilmalidir. KSU patogenezinde non IgE aracili
reaksiyonlar daha siktir.

Ciddi kronik spontan iirtikerli (CSU) hastalarin yaklasik% 50'sinde pihtilagma / fibrinoliz sisteminin
aktivasyon belirtileri goriiliir, ancak bu fenomenin klinik dnemi belirsizdir. Kesit CSU'li 132 yetiskin
hasta (E / K 44/88; ort. Yas 51, 5 yil; dagihm 14-89 yil), kesitsel ve gercek bir calismada, calisma
grubu bazal D-dimer plazma seviyelerine gére ayrildi ve yas, cinsiyet, hastalik siiresi, hastalik

aktivitesi, CRP, tiroid otoimmiinitesi, total IgE ve atopik durum acisindan karsilastirildi. Siddetli
CSU'lu_hastalarin_sadece% 50'sinde yiiksek D-dimer plazma seviyeleri goriiliir. Pihtilasma /
fibrinoliz sisteminin aktivasyonu, belirli bir fenotipin varligini gésteren, sistemik bir enflamatuar

ortami ile iliskilidir. Bunun pihtilasma kaskadi aktivasyonunu gésteren ve géstermeyen hastalarda

farkh endotiplerin varligini yansitip yansitmadigi hala tespit edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Tani:



Ayrintili alinan hastalik oykisd, Urtiker etiyolojik arastirmalarinin ve alt grup tanilarinin olmazsa
olmazidir. Akut Urtikerde herhangi bir rutin tetkik yapilmasi 6nerilmezden, kronik Urtikerde 6ykiye
dayanarak arastirma yapilmasi énerilmektedir. Cocukluk ¢agi KSU nedenleri eriskinlerle benzerdir. Bu
nedenle infantlar disinda kronik Urtikere tanisal yaklasimin ¢ocuklarda eriskinlerdeki gibi olmasi
Onerilmektedir.

Klinik Bulgular:

Farkli Grtiker alt tiplerinin klinik belirtileri spektrumu ¢ok genistir. Buna ek olarak, Urtiker, iki veya
daha fazla farkh alt tip herhangi bir hastada bir arada bulunabilir.

Tedavi:

Urtiker tedavisi alerjik Urtiker gibi diger mast hiicre iliskili hastaliklarin tedavisinde olan temel
prensiplere dayanmaktadir. Bunlar; nedenler ya da tetikleyici faktorlerden korunma, mast
hicrelerinden mediator salinimi ya da salinan mediatorlerin etkisinin azaltilmasini amaglayan
semptomatik farmakolojik tedavi ve immiin toleransin gelistirilmesidir.

Oral H1-antihistaminler (AH'ler), alerjik rinit ve kronik Urtikerin tedavisinde en sik kullanilan tedavi
yontemidir. Daha eski, ilk nesil AH'ler (6rnegin, difenhidramin, hidroksizin) sedasyon, bilissel islevlerin
azalmasi, zayif uyku kalitesi, agiz kurulugu, bas donmesi ve ortostatik hipotansiyon gibi belirgin ve
yaygin yan etkilere sahiptir. Bu ilaglarin ayrica kazalardan, kasith veya kasitsiz asiri dozlardan 6liime
ve ani kalp 6limine neden oldugu bulunmustur.

Kanada Allerji Klinik immiinoloji Dernegi (CSACI) durum bildirimi: Yeni nesil H1-antihistaminikler,
ilk nesil H1-antihistaminlerden daha giivenilir olup alerjik rinit ve lirtiker tedavisi icin ilk siradaki

yeni H1 antihistaminler kullanilmalidir.

Bu konuda umut veren gelismeler;

Omalizumab su anda antihistaminik direncli kronik spontan iirtikerin tedavisinin temelidir.

Omalizumab'in_kronik uyarilabilir iirtikerde kullanimi, kronik spontan lrtikerde doz artirimi ve

daha kiiciik cocuklarin tedavide endikasyon disi, 12 yasindan kiiciik cocuklar icin kullanimi bir

siiredir kanitlarla desteklenmektedir ve daha ileri calismalar yapilmalidir.

Ligelizumab ve UB-221, omalizumab ile karsilastirildiginda IgE'ye sirasiyla 40-50 kat ve 8 kat daha

fazla afiniteye sahip yeni anti-IgE monoklonal antikorlaridir, ve halen kronik spontan urtikerin

tedavisi icin klinik deney calismalari devam etmektedir.

CSU tedavisi icin diger ilaclar umut verici ilaclar; interlokin (IL) 5-hedefli monoklonal antikorlar

(mAb), TH2 hiicre uzerinde eksprese edilen bir kemoatraktan reseptéor-homolog molekiilii
antagonisti, Siglec-8 MAb, Bruton tirozin kinaz inhibitorleri, dalak tirozin kinaz inhibitérii ve bir
anti-1L-4/13 mAb. Dupilumab.

Kronik spontan iirtikerde patojenik acidan yeni 6nemli hedefler arasinda Mas ile iliskili G-protein

ile kaplanmis reseptor X2; histamin4 reseptorii; C5a ve reseptori; Siglec-8 disindaki inhibitor mast
hiicre reseptorleri; IL-33, IL-25 ve timik stromal lenfopoietin ve kok hiicre faktorleri.




Bir olgu serisinde, omalizumab ile basarisiz olan ve daha sonra dupilumab denenen atopik

dermatit oykiisii olan 6 hastanin hepsinde iyilesme tanimlanmistir. Dupilumab ile ilgili su anda
kronik spontan iirtiker (CSU) ve kolinerjik Urtiker icin randomize klinik calismalar devam
etmektedir.
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