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Cocuklarda Akut ve Kronik Urtiker

Acute and Chronic Urticaria in Children

Oz

Urtiker; sinirlar belirgin, hizli ortaya ¢ikan, kasintili, basmakla solan, kizariklik
(eritem) ve kabariklikla karakterize deri dokiintiisiidiir. Genellikle bir tirtiker plagi
24 saat i¢inde kaybolur. Her 5 insandan birinde hayatlarm boyunca en az bir kez iir-
tiker atag1 gelismektedir. Kronik iirtiker akut iirtikere gére daha nadir goriilmekte-
dir. Urtiker tek bagina lokal yakinmalara neden olurken, anafilaksi gibi hayati teh-
dit eden bir reaksiyonun belirtisi de olabilir. Bu nedenle her iirtiker olgusu dikkat-
le degerlendirilmelidir. Urtikerde altta yatan neden ve yapilacak tetkikler hastanmn
anamnezi ve klinik verileri dogrultusunda yapilmalidir. Tedavide en 6nemli basamak
tetikleyicilerden kagmmak ve antihistaminik ilaglarm kullanimidir.

Abstract

Urticaria is a skin rash characterized by demarcated, rapidly appearing, itchy, and
fading with pressing. Usually, a hives plate disappears within 24 hours. In one out
of every five people, urticaria attacks develop at least once in their lifetimes. Chro-
nic urticaria is less common than acute urticaria. While urticaria alone causes local
complaints, it can also be a symptom of a life-threatening reaction such as anaphy-
laxis. Therefore, every case of urticaria should be carefully evaluated. The underl-
ying cause and tests to be performed in urticaria should be done in accordance with
the patient's anamnesis and clinical data. The essential step in the treatment is to avo-
id triggers and the use of antihistamine drugs.

Urtiker, derinin yiizeyinde, smirlar1 belirgin, hizli ortaya ¢ikan, kasntili, basmak-
la solan, kizariklik (eritem) ve kabarikliklardir. Genellikle bir tirtiker plag: 24 saat
icinde kaybolur. (Resim 1). Urtiker atak siiresi ve iirtiker plak siiresi farkli kavram-
lardir; bir tirtiker plagi 24 saat iginde sonerek kaybolurken, bir {irtiker atagi ise tir-
tiker plaklarmin bir kismi sonerek kaybolurken yenilerinin ¢ikmast ile gilinlerce hat-
ta haftalarca devam edebilir. Urtiker anjioddem ile birlikte ortaya ¢ikabilir, tiim
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tirtiker/anjioddem olgularmim %50’si tirtiker, %40°1 {ir-
tiker ve anjioddem, % 10’u ise yalnizca anjioddem ola-
rak goriilmektedir. Yaklasik bes kisiden biri yagamlar1 bo-
yunca en az bir kez lirtiker atag gegirmektedir. Cocuk-
luk ¢aginda goriilme siklig1 %2,1-6,7 olarak bildirilmek-
tedir (1,2).

Urtikerin Giincel Smiflamasi

Urtiker siiresine gére akut ve kronik iirtiker olarak 2
ana sinifa ayrilir (3,4). Akut tirtiker 6 haftadan kisa siirer,
kronik tirtikerde haftanin ¢ogu gilinlerinde devam etmek
tizere tirtikerin 6 haftadan uzun stirmesidir (5). Kronik form,
akut forma gore daha nadirdir ve hastalik genel popiilas-
yonun yaklasik % 1'ini etkiler (6). Kronik iirtikerin
onemli bir kismmda neden saptanamaz ve bu gruba kro-
nik idiyopatik ya da kronik spontan tirtiker ad1 verilir. Kro-
nik idiyopatik iirtiker disinda kronik iirtikerin diger genis
alt grubu kronik fiziksel veya uyarilabilir {irtikerdir (3). Ur-
tiker alt gruplar1 tablo 1’°de gosterilmektedir.

Etyoloji

Hem akut hem de kronik tirtikerin 6nemli bir kismin-
da etyoloji belirsizdir. Akut lirtikerde altta yatan neden-
lerin basinda viral enfeksiyonlar, besin ve ilag basta ol-
mak iizere alerjik nedenler ve parazitozlar yer almakta-
dir (6). Kronik {irtikerin biiyiik boliimiinii neden sapta-
namaz ve bu nedenle idiyopatik ya da spontan ad1 veri-
lir. Kronik iirtikerin diger genis alt grubu olan fiziksel {ir-
tikerde etyolojik neden olan fiziksel faktorler tablo 1°de
gosterilmistir.

Kronik iirtiker tanili bir olguda iirtiker tetikleyici ve has-
talik siddetini artiran faktorlerin belirlenmesi hastalik yo-
netimi i¢in son derece 6nemlidir. Kronik tirtikerli bir ol-
gunun anamnezinde sorgulanmasi gerekenler tablo 2’de ve-

Tablo 1. Urtiker siniflamasi (4)

rilmistir. Kronik {irtikerli hastalarin yaklasik %40'ma an-
jiyoddem ataklari eslik ederken yaklasik % 10'unda ana be-
lirti olarak anjiyoddem ile prezente olabilir (6).

Urtiker siddetinin belirlenmesinde en sik kullanilan
yontemler iirtiker aktivite skoru ve iirtiker kontrol testi-
dir. Bir haftalik tirtiker aktivite skorunun (UAS7); 6 ve
altinda olmasi iyi kontrolii, 7-15 arasi olmas1 hafif sidde-
ti, 16-27 olmasi orta siddeti ve 27-42 olmasi siddetli has-
talig1 gosterir (7). Urtiker kontrol testinde ise 12 ve iize-
rinde skor 1yi kontrolii, 11 ve altinda ise kétii kontrolii gos-
terir (4). Urtiker aktivite ve siddet skorlamalari tablo 3°de
gosterilmistir.

Akut ve kronik iirtikerde hastalarm 6nemli bir kismin-
da mutlak neden ortaya konulamamaktadir. Viral ve bak-
teriyel enfeksiyonlar, 6zellikle cocuklarda akut tirtiker ile
iliskilendirilmistir (6). Bu durum enfeksiyonun direkt et-
kisi ve/veya kullanilan ilaglara bagli olarak olusabilmek-
tedir (6). Onceki yillarda parazitozlar iirtikerin bir nede-
ni olarak gosterilmis ve nedenin saptanmasinda parazit-
leri dislamak i¢in digki ¢alismalart 6nerilmistir (6) Ancy-
lostoma, Strongyloides, Filaria, Echinococcus, Trichinel-
la, Fasciola, Schistosoma mansoni ve Blastocystis homi-
nis gibi patojenlerin hepsi tirtiker ile iliskilendirilmistir.
Giiniimiizde ise parazitik enfeksiyonlarmn etken olarak sik-
1g1 azalmistir. Parazitler i¢in digki caligmalart muhteme-
len sadece endemik bdlgelere yakin gegmise sahip kisi-
lerde ve genellikle periferik eozinofili ile ilgilidir (6).

Urtiker tip 1 hipersensitivite reaksiyonu olarak aler-
jenlerle karsilagsma sonrasi olusabilir. Alerjenle karsilas-
ma sonrasi erken donemde tirtikerin olugsmasi ve alerjen
ortadan kaldirldiginda tekrar etmemesi tipiktir. Besin, ilag
ve insektlerle ortaya cikan tip 1 hipersensitivite reaksi-
yonu ile iirtiker olusabilir. Alerjenin oral, intramuskiiler
veya intravendz uygulamarla alinmasi diginda alerjik bir
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Tablo 2. Kronik tirtikerli bir hastada 6ykiide sorgulanmasi gerekenler (3).

+  Urtikerin ne zaman basladig
*  Siklig1/ siiresi, dagilim1 ve boyutu
* Anjioddem varligi

+  Urtikere eslik edebilecek kemik / eklem agrisi, ates, karmn agrisi gibi ek yakinmalarin varhig

o Aile oykiisii
» Fiziksel ajanlar veya egzersiz ile aktivasyon olup olmadig1

* Giindiiz, gece, hafta sonlari, adet dongiisii, tatiller ve yurtdisi seyahat ile iliskisi
+ Besin ve/veya ilaglarla ortaya ¢ikma (6rnegin, NSAIl'ler, ACE-Inhibitorleri)

» Enfeksiyon veya stres sonrasi ortaya ¢ikis

* Mevcut veya dnceki alerjiler, enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar, mide / bagirsak sorunlari veya diger rahatsizliklar ile

iliskisi
» Sosyal ve mesleki durum, bos zamanlardaki etkinlikler

+  Onceki tedaviler, ilag dozu ve siiresini igeren tedaviye yanit bilgisi

* Tani i¢in daha dnce yapilan testler ve sonuglari

Tablo 3. Urtikerde siddet skorlamalar1 (4)

Urtiker aktivite skoru

Skor Kabarikhk Skor Kasmti

0 Yok 0 Yok

1 Hafif (<20/24 saat) 1 Hafif (var ama rahatsiz edici degil)

2 Orta (20-50/24 saat) 2 Orta (rahatsiz edici ama giinliik aktivite ya da uykuyu bozmuyor)
3 Siddetli (> 50/24 saat) 3 Siddetli (siddetli kasint, giinliik aktivite veya uykuyu bozuyor)
Urtiker kontrol testi

1. Son 4 haftada tirtikere dayali fiziksel belirtileri (kasinti, kabariklik ve/veya sislik) hangi siddette yasadiniz?

0 Cok fazla 1 Fazla 2 Orta 3 Az 4 Hig

2. Son 4 haftada yasam kaliteniz tirtikerden dolay1 ne kadar etkilendi?

0 Cok fazla 1 Fazla 2 Orta 3 Az 4 Hig

3. Son 4 haftada tirtikerden kaynaklanan rahatsizliklar1 baskilamada tirtiker tedavisi ne kadar basarili olmustur?

0 Higc 1 Az 2 Biraz 3 1yi 4 Cokiyi

4. Son 4 haftada tirtikeriniz genel olarak ne kadar iyi baskilandi?

0 Hig 1 Az 2 Biraz 3 lyi 4 Tamamen
hastadaki ¢ig meyveler, baz1 gidalar ve aeroalerjenlerle
cilt temasi ile de tirtikeryal bir dokiintii ortaya ¢ikarabi-
lir (6). Cilek ve domates gibi bazi yiyecekler, tip 1 reak-
siyonlar digt mekanizma ile cilt dokiintiilerine neden ola-
bilir (6). Urtiker anafilaksinin bir bulgusu oldugu icin dzel-
likle alerjenlerle temas sonrasi olusan tirtiker basta olmak
tizere tiim tirtikerlerde ayirici tanida anafilaksi olasiligi akil-
da tutulmalidir.

Aspirin, ibuprofen ve naproksen gibi steroid olmayan
anti inflamatuar ilaglar (NSAII) iirtikeri tetikleyebilir.
NSAII’lara bagh gériilen iirtiker ve anjiyoddem siklook-
sijenazin inhibisyonu ile ilgilidir (6). NSAII kaynakl cilt
hastalig1 alevlenmelerinin bildirilen siklig1 % 25 ila % 50
arasinda degismektedir (8).

Ayirict Tam

Urtiker 6zellike viral enfeksiyonlarm seyrinde gorii-
len makiilopapiiler erupsiyonlarla karismaktadir. Lezyo-
nu kaybolus siiresi, kaginti yogunlugu, antihistaminikle-
re yanit gibi klinik 6zellikler bu iki dokiintiiyl kolayca
birbirinden ayirmamiza olanak saglar. Atopik dermatit ka-
smtili lezyonlara yol agmasi nedeniyle tirtiker ayirici ta-
nismda diistiniilmelidir. Yine bazi romatizmal hastalik-
larda goriilen dokiintiilii seyir tirtiker nedenleri veya ayi-
ric1 tamlarmda degerlendirilmesini gerektirmektedir. Ur-
tikeryal vaskiilit, SLE'ye ek olarak Sjogren sendromu gibi
diger sistemik enflamatuar hastaliklar1 olan hastalarda or-
taya ¢ikabilir ve otoimmiin durumlar i¢in test yapilma-
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sin1 gerektirir (6). Kriyoglobulinemi, mastositoz, Schnitz-
ler sendromu, hipereozinofilik sendrom, kriyopirinle
iliskili periyodik sendromlar da iirtiker ayiric1 tanisinda
diistiniilmelidir (6).

Urtiker, malignitelerde, dzellikle immiinoglobulin
M ve bazen immiinoglobulin G paraproteinemileri ile de
goriilebilir. Etiyoloji de belirsizdir, ancak kompleman ara-
cili yollardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (9).

Kronik Urtiker

Kronik spontan tirtiker, herhangi bir neden olmadan
veya herhangi bir fiziksel nedenle iliskilendirilemeden or-
taya ¢ikar ve tiim kronik tirtikerlerin yaklasik %80’ini olus-
turur. Kronik uyarilabilir tirtiker ise iirtikere neden olan
fiziksel faktore gore; kolinerjik iirtiker, semptomatik der-
mografizm, aquajenik iirtiker, soguk irtikeri, sicak tirti-
keri, gec basing iirtikeri ve titresim tirtikeri alt gruplari-
na ayrilir (4). Kronik spontan iirtikerin dnemli bir kismin-
da otoimmiin mekanizmalar suglanmaktadir. Bu hastalar-

da otoimmiin hastaliklarin daha sik gortildiigii gesitli ¢a-
lismalarda bildirilmistir (5). Ileri laboratuvar yéntemle-
ri ile gosterilebilen IgE’ye, mast hiicre yiizey reseptorle-
rine karsi olusan otoantikorlar direkt mast hiicreleri
uyarabilmektedir. Otolog serum testi kronik tirtiker pa-
togenezinde otoimmiin mekanizmalarm varligmi destek-
leyen daha basit ve yaygin kullanilan yontemdir. Otolog
serum testi olgunun kendi kanindan ayristirilan serumu-
nun 0,05 ml intradermal olarak uygulanmasi sonucu ne-
gatif kontrolden 1,5 mm den fazla 6dem olusmas1 duru-
munda pozitif kabul edilir. Kronik iirtikerde otoimmiini-
tenin rolli ve otoimmiin hastaliklarla sik birliktelik nede-
niyle otoimmiin tiroid hastaliklari, ¢olyak ve sistemik lu-
pus eritematozus gibi otoimmiin hastaliklarin bulgular
sorgulanmal1 ve gerektiginde daha ileri tetkiklerle tan1 ke-
sinlestirilmedir. Tiirkiye Urtiker Tan1 ve Tedavi Kilavu-
zunda kronik frtikerli hastalarda tani i¢in yapilmasi
Onerilen testler tablo 4’de verilmistir.

Kronik iirtikerde ¢cogu hastada kendi kendini sinirla-
yan bir hastaliktir ve ortalama hastalik stiresi 2 ila 5 y1l

Tablo 4. Kronik trtiker tanili hastalarda yapilmasi 6nerilen testler (4)

Kronik spontan iirtikerde yapilmasi onerilen testler

Rutin tamsal tetkik Oykiiye dayal ileri tanisal tetkikler

Tam kan, ESH, CRP - Enfeksiyon hastaliklar1 (H. Pylori, Idrar kiiltiirii vs.)
Stipheli ilaglarmn - Tiroid hormon ve otoantikorlari

kesilmesi - Ug hafta siire ile psddoallerjensiz diyet

- Otolog serum deri testi

- Gerekli durumlarda deri biyopsisi

Kronik Uyarilabilir Urtikerde yapilmas onerilen testler

KUU alt tipi Onerilen test

Semptomatik dermografizm

On kol 6n yiizii veya iist sirt derisi kiint diizgiin bir cisim ile ¢izilmesinden sonra 10 dakika
sonra trtiker ve kasint1 gelisimi pozitif olarak degerlendirilir

Kolinerjik tirtiker Otuz dakika eforlu egzersiz (kosu bandi veya bisiklet) veya 42 °C sicak banyo ile
provokasyon yapilir. Testten 10 dakika sonra tirtiker gelismesi pozitif kabul edilir

Soguk {tirtikeri On kol én yiiziine 5 dakika siireyle ince plastik bir torbada buz kiipii uygulanir ve 10 dakika
sonra trtiker gelisimi pozitif olarak degerlendirilir

Gecikmis basing tirtikeri Omuz, ist sirt, uyluk veya 6n kol volar yiiziine 7 kg agirlik, 3 cm genisliginde kusaga
baglanarak 15 dakika siireyle asilir. Alt1 saat sonra eritem ve ddem gelisimi pozitif olarak
degerlendirilir

Sicak tirtikeri On kol &n yiiziine 5 dakika siireyle 44 °C sicakliginda termofor uygulanir. On dakika sonra

trtiker gelisimi pozitif kabul edilir

Solar trtiker

Kalga bolgesine 6 J/cm2 UVA, 60 mJ/cm2 UVB ve goriiniir 151k (projektor) uygulanir.
On dakika sonra iirtiker gelismesi pozitif olarak degerlendirilir

Vibratuvar anjiyoddem

On kol 6n yiiziine 10 dakika siireyle titresim aleti (1000 rpm) ile titresime maruz birakilir.
On dakika sonra anjiyoodem gelisimi pozitif olarak degerlendirilir

Akuajenik trtiker
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Viicut 1sisinda 1slak giysi 20 dakika siireyle giydirilir. Otuz dakika i¢inde iirtiker gelisimi
pozitif olarak degerlendirilir



arasinda degismektedir (6). Kronik spontan tirtikerde 1
yilda yaklasik % 30 ila % 50 oraninda spontan remisyon
oranlar1 bildirilmistir (6).

Tedavi

Urtikerde tedavinin ilk basamagi bilinen etkenlerden
uzak durmadir. Bu nedenle ayrmtili bir 6ykd, klinik in-
celeme, gerekli laboratuar testleri ile etken ortaya kon-
maya ¢alisilmalidir. Urtikerin nedeni tip 1 hipersensiti-
vitenin oldugu besin alerjileri ise diyete yanit hizla (1-2
giin) baslar. Besinlere kars1 tip 1 hipersensitivitenin ol-
madig1 durumlarda psddoalerjen icermeyen diyete yanit
3 haftaya kadar uzayabilmektedir (3). Ozellikle fiziksel
tirtikerde etken faktorden uzak durma iyi sonuglar verir.
Gerekli durumlarda non-steroid anti inflamatuar ilaglar
ve diger tetikleyici ilaglart kullanmama, bu baglamda si-
ralanabilir. Altta yatan infeksiy6z ve inflamatuar durum-
larn tedavisi ve ¢ok nadiren uygulanan plazmaferez gibi
yontemlerle fonksiyonel otoantikorlarin azaltilmasi yon-
temleri kronik tirtiker tedavisinde uygulanabilir (3,4,10).
Kronik uyarilabilir veya fiziksel iirtikerde ise tirtiker alt
grubuna gore Oneriler degismektedir. Dermografik tirti-
keri olan hastalarda; dar giysilerden kacinma, hafif giy-
siler giyinme, dustan sonra sik1 kurulama yapmama; so-
guk iirtikeri olan hastalarda soguk havalarda dis ortam-
da fazla kalmama, digar1 ¢ikarken mutlaka eldiven, kas-
kol ve yiiz maskesi kullanma, soguk suya (6rn, deniz, so-
guk dus) girmeme veya yavag girme; kolinerjik tirtiker-

Klinik T1p Pediatri

li hastalarda viicut 1s1sinda artisa yol agabilecek yogun eg-
zersiz, terleme ve yliksek ortam 1sisindan kagimma uygu-
lanmalidir (3,4,11). Kronik uyarilabilir iirtikerde tolerans
indiiksiyonu az sayida olguda denenmistir. Ozellikle so-
guk, solar ve kolinerjik iirtiker tanil1 az sayida olguda uy-
gulanmugtir (3,4,11).

Akut ve kronik tirtikerin tedavisinde ilk kullanilan ilag-
lar antihistaminiklerdir (3). Antihistaminik ilaglar uzun yil-
lardir kullanilmaktadir ve genel olarak ciddi giivenlik so-
runu bulunmamaktadir. Birinci kusak antihistaminikler;
kan beyin bariyerini gegerek merkezi sinir sistemini etki-
leyebilmeleri, saglikli yetiskinler, yaslh insanlar, ¢ocuklar,
bebekler ve diger duyarli hastalardaki farmakokinetik ve
farmakodinamik 6zellikler hakkindaki bilgilerin yeterli ol-
mamast nedeniyle genellikle Onerilmemektedir (12).
Ikinci kusak antihistaminiklerde ise 1. kusak antihistami-
nik ilaglarin aksine yan etki siklig1 (sedatif, antikolinerjik)
daha az, tolerans gelisme olasilig1 diisiik, ilac-ilag, ilag-be-
sin ve ilag¢-bitkisel tiriin etkilesimleri daha az ve etki sii-
releri daha uzundur (en az 24 saat) (12). Ikinci kusak an-
tihistaminiklerin ise semptomlar1 azalttigini, yasam kali-
tesini iyilestirdigi ve glivenilir oldugunu gosteren ¢ok sa-
yida ¢alisma vardir (12). Cesitli 2. Kusak antihistaminik-
ler ve kullanim dozlar1 tablo 5’de verilmistir.

Gerek akut gerekse kronik tirtiker medikal tedavisinin
ilk basamaginda 2. kusak antihistaminiklerin kullanilma-
st onerilmektedir (3,4,11,13). Kronik {irtikerde giincel ki-
lavuzlarda rutin dozda (giinde 1 kez) kullanilan 2. kusak
antihistaminik tedavisine yanit vermeyen hastalarda ila¢ do-

Tablo 5. ikinci kusak H1 antihistaminikler, uygulama formlar1 ve ilag dozlar (4).

Antihistaminik Form Ila¢ dozu
Setirizin Surup/damla 2-12 yas arasi: 12 yas ve lizeri:
5 mg/glin 10 mg/giin
Loratadin Surup 2-12 yas arast: 12 yas ve lizeri:
5 mg/giin 10 mg/giin
Levosetirizin Surup/damla 2-6 yas arast: 6 yas lizeri:
2x1,25 mg 5 mg/gilin
Desloratadin Surup 6-11 ay arast: 1-5 yas arast:
1 mg/giin 1,25 mg/giin
6-11 yas arast: 12 yas ve tlzeri:
2,5 mg/giin 5 mg/gilin
Feksofenadin Surup 6 ay-2 yas arast: 2-11 yas arasi:
2x15 mg/giin 2x30 mg/giin
12 yas ve tlizeri:
120-180 mg/glin
Rupatadin Tablet 12 yas ve tizeri:
10 mg/giin

www.kliniktipdergisi.com

131




Klinik Tip Pediatri

zunun tedricen 4 katna kadar artirilmasi nerilmektedir (3).
Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi (EAACI) Ki-
lavuzunda 2. kusak antihistaminik giinde 4 doz kullanima-
na ragmen kontrol altina alinamayan olgularda tedaviye bir
anti IgE monoklonal antikoru olan omalizumab eklenme-
si 6nerilmektedir (3). Amerikan kilavuzunda hidroksizin/
doksepin gibi potent bir antihistaminik verilmesi, Ingiliz
kilavuzunda bagka bir antihistaminik veya l6kotrien resep-
tor antagonisti eklenmesi, Tiirkiye Urtiker Tan1 ve Teda-
vi Kilavuzunda ise baska bir antihistaminik tedavisine ge-
¢ilmesi onerilmektedir (4,11,13,14).

Omalizumab etkinligini; serbest IgE’ye baglanarak,
serbest IgE diizeyini diisiirerek, mast hiicre ve bazofiller-
deki IgE reseptorlerini ve IgE reseptor ekspresyonunu azal-
tarak gosterir. Mutlak konsensus olmamakla birlikte oma-
lizumab dozu immiinglobulin E diizeyinden bagimsiz ola-
rak 300 mg/4 hafta olarak onerilmektedir (3,4). Omali-
zumab kronik tirtikerde 12 yas iistii cocuklarda kullani-
labilmektedir (3,4,15). Ayrica baz1 kaynaklarda 150
mg/4 hafta baslanmasi ve yanit alinamadiginda 300
mg/4 hafta doza ¢ikilmasi dnerilmektedir (4).

Sonug olarak tirtiker sik goriilen selim seyirli bir has-
taliktir. Kronik tirtiker cocuklarda erigkinlere gore daha
nadirdir. Urtiker ile basvuran bir hastada tetkik ve teda-
vi secimleri ayrmtili bir 6ykii, klinik inceleme kilavuzlu-
gunda yapilmalidir. Nadir de olsa anafilaksinin bir bul-
gusu oldugu i¢in her tirtikerli hastada anafilaksinin diger
bulgular1 sorgulanmali ve anafilaksi diglanmalidir. Me-
dikal tedavide en sik kullanilan ilaglar 2. kusak antihis-
taminik ilaglardir. Direngli olgularda kisa stireli sistemik
steroid denenebilir. Omalizumab, 6zellikle 12 yas {istii te-
daviye direngli kronik spontan tirtikerli olgularda etkin
bir tedavi segenegi olarak goriinmektedir.
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