ANTI-IGE'E YANITSIZ URTIKERDE NE YAPALIM?
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Kronik spontan firtiker ani baslayan, en az 6 haftadan daha uzun siireden beri devam eden,
stirekli veya aralikli kaginti, kizariklik, kabariklik ve anjioddemle karakterize, yasam kalitesi
etkileyen bir deri hastaligidir. Ulusal ve uluslararasi tedavi rehberlerine gore onerilen ilk
tedavi standart dozda ikinci jenerasyon Hi-antihistaminiklerdir. Bu tedavi ile hastalarda %50
den fazla yanit alinir. Semptomlar diizelmezse 2. Basamakta dozun 4 katina kadar artirilmasi,
doz artirnmina da yanit vermeyen hastalarda 3. basamakta tedaviye Anti IgE (Omalizumab),
siklosporin veya montelukast eklenmesi gerekebilir. Son yillarda kr.lirtiker’de tek onay almis
olup anafilaksi riski diisiik ve gilivenilir bir ilagtir. Omalizumab’ a yanit alinmayan hastalarda
tedavi segenekleri kisitlidir. 2.jenerasyon antihistaminiklere immunsupresan ilaglar dncelikle

siklosporin eklenmesi denenebilir. Ancak yan etkileri fazla olup kullanimi sinirhdir (1-4).

Semptomatik dermografizmli hastalarda antihistaminiklere UV-B, UV-A, ve PUVA tedavisi
eklenebilir (5).

Yeni bir calismada D-dimer diizeyi yiiksek olan kr.iirtikerli hastalarda heparin veya

tranexamik asit’ in etkili olabilecegi gosterilmistir (6).

Kortikosteroidler genellikle akut ataklarda kullanilabilir, uzun stireli kullanimda

onerilmemektedir (2,7).

Doxepin, metotreksat, mikofenolat mofetil, dapson, ve sulfasalazin gibi diger ilaglar yaygin
kullanilmakla birlikte etkili olduklarina dair veriler olduk¢a sinirhidir. Takrolimus veya
vitamin D nin yararli olabildigine dair olgu bildirilmis olsa da heniiz kullanim1 6nerilecek

diizeyde degildir (8,9).

Sonu¢ olarak giiniimiizde Kr.Urtiker, hastalarin tedavisinde antihistaminikler, 16kotrien
reseptor antagonistleri, omalizumab ve immunosupresanlar kullanilmaktadir. Ancak bu
ilaglarin yeterli olmadig1 hastalarda baska tedavilere gereksinim vardir. Arastirmalarin devam
ettigi yeni ilaclar IgG1l Anti IgE monoklonal antikor (ligelizumab), kemoatraktan rektor—
homolog molekiil eksprese eden TH2 hiicre antagonistleri (AZD1981), Bruton tirosin kinaz
inhibitorleri (fenebrutinib), anti—siglec-8 monoklonal antikor (AK002) ve topikal dalak tirosin
kinaz inhibitorleri’dir. (GSK2646264) . Bu sunumda Kr. Urtikerde omalizumab ‘a yanit



alimamayan hastalarda onerilen yukarda bahsi gecen ve halen arastirilmakta olan ilaglarin

tedavide etkinligi ve giivenilirli§inden bahsedilecektir.
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