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Kronik Urtiker Sikayeti Ile Bagvuran
Hastaya Akila Yaklasim

Rational Approach to the Patient Presenting with
Chronic Urticaria

Oz

Kronik iirtiker ¢ocuklarda erigkinlere oranlara daha nadir goriilmektedir. Kronik iir-
tiker; kronik spontan tirtiker ve kronik uyarilabilir tirtiker olmak tizere iki ana baslik al-
tinda gruplandirilmaktadir. Tedavide ilk basamak tetikleyici faktorlerden uzak durmak-
tir. Medikal tedavide en ¢ok kullanilan ilaglar ikinci kusak antihistaminik ilaglardir. An-
tihistaminik tedavisine yanit alinmadiginda doz artis1 yapilmali ve yine yanit alinamaz-
sa omalizumab ve siklosporin A gibi ek tedavi secenekleri diisiintilmelidir. Burada kro-
nik irtikerli bir olgudan yola ¢ikilarak, kronik iirtiker tan1 ve tedavi yaklagimi anlatil-
mustir.

Abstract

Chronic urticaria is less common in children than adults. Chronic urticaria, is grou-
ped under two main headings as chronic spontaneous urticaria and chronic inducib-
le urticaria. The first step in treatment is to avoid trigger factors. The most commonly
used drugs in medical treatment are second-generation antihistamines. If there is no
response to antihistamine treatment, the dose should be increased. If no response is
obtained, additional treatment options such as omalizumab and cyclosporin A sho-
uld be considered. Chronic urticaria diagnosis and treatment approach are described
based on a case diagnosed chronic urticaria in this article.

Olgu

15 yasinda kiz hasta, 1 yil énce baslayan, farkli viicut bolgelerinde; deride ka-
barma, kasinma, kizariklik yakinmalart ile basvurdu. Kabarikliklarin 24 saat i¢in-
de kayboldugu ve bazen baska bir bolgede ¢iktigr 6grenildi. Derideki kabariklikla-
ra bazen dilde ve géz kapaklarinda sisme de eslik etmis. Lezyonlarin ¢ikmasina ne-
den olan belirli bir etken tespit edilmemis. Ancak 1 bir kez 1 ay énce ibuptofen ice-
ren ilag aldiktan 30 dakika iginde dudaklarinda sisme olusmus. Deri lezyonlart ¢ik-
tiginda beraberinde solunum sistemi ve dolasim sistemine ait yakinma olmamas. Ya-
kanmalar nedeniyle ebastin (2 tablet/giin) baslanmis ancak hastalik kontol altina ali-
namamis. Ozgegmisinde hafif intermittan astim nedeniyle takipli oldugu, soygecmi-
sinde ozellik olmadigi 6grenildi.

Bu Hastanin Tanisi nedir?

Urtiker sik gériilen, aniden ortaya ¢ikan, deriden kabarik, kasmtili, basmakla so-
lan genellikle giin i¢inde yer degistiren kizarikliklar olarak tanimlanir (resim 1). Bu
hastada deride kasintili, ylizeyden kabarik, eritematdz lezyonlarin olmasi ve
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Resim 1. Urtiker lezyonu goriiniimii

Tablo 1. Gegmiste trtiker olarak adlandirilan hastaliklar

» Makulopapiiler kutan6z mastositoz (lirtiker ya pigmentoza)

« Urtikeryal vaskiilit

» Bradikinin aracili anjioddem (6r., HAE)

* Egzersize bagh anafilaksi

* Ailesel soguk otoinflamatuar sendrom (FCAS),

» Muckle-Wells sendromu (MWS) veya

* Neonatal baslangich multisistem inflamatuar hastalik (NOMID).

* Schnitzler sendromu (tekrarlayan tirtiker ve monoklonal
gammopati,tekrarlayan ates ataklari, kemik ve kas agrisi, artralji veya artrit
ve lenfadenopati

* Gleich sendromu (eozinofili olan episodik anjiyoodem)

» Well's sendromu (eozinofili olan graniilomat6z dermatit)

lezyonlarin 24 saat i¢inde kaybolarak baska yerde ¢ik-
mast lirtikeri diisiindiirmektedir. Goz kapaklarinda, dilde ve
dudakta olusan sislikler ise tirtikerli hastalarin énemli bir
kisminda ortaya ¢ikan anjioddemiigaret etmektedir. Mev-
cut klinik bulgular tanmin konulmasi i¢in yeterlidir. Daha
once isimlendirilmesinde {irtiker kelimesinin kullanildig,
ancak farkli lezyonlarla karakterize veya iirtikerin sistemik
baska bir hastaligin parcasi olarak ortaya ¢ikan durumlar
tablo 1’de gosterilmistir ve ayirici tanida goz oniinde bu-
lundurulmahdirUrtiker 6 haftadan kisa oldugunda akut, uzun
stirdiigiinde ise kronik iirtiker olarak gruplandirilmaktadir.
Hastamizda tirtikere bagli yakimmalar 1 yildir oldugu i¢in
kronik tirtiker tanis1 konulmustur.

Bu Hastanm Oykiisiinde Neler Sorulmalidir
Kronik iirtiker tanil bir hastada; hastalik siddetinin tes-
piti, altta yatan nedenin ortaya konmasi, tetikleyici faktor-

Tablo 2. Kronik iirtikerli bir hastada anamnezde sorgulanmas: gerekenler (1).

* Hastaligm baslama zamani

 Boyutu, siklig1 / stiresi ve dagilimi

« [liskili anjioddem

«iliskili semptomlar, 6r. kemik / eklem agrisy, ates, karm agrisi

« Aile oykiisit

« Fiziksel ajanlar veya egzersiz ile indiiksiyon

* Giindiiz, hafta sonlar1, adet dongiisii, tatiller ve yurtdisi seyahat ile ilgili
olarak ortaya ¢ikma

* Gida veya ilaglarla ilgili olarak ortaya ¢ikma (6rnegin, NSAID'ler,
ACE-Inhibitorleri)

« Enfeksiyona veya strese bagli ortaya ¢ikis

» Onceki veya mevcut alerjiler, enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar, mide
/ bagirsak sorunlari veya diger bozukluklar

« Sosyal ve mesleki 6zellikler, bos zaman etkinlikleri

» Onceki tedavi ve doza ve siireyi igeren tedaviye yanit

» Onceki tan1 prosediirleri / sonuclary

45 | www.kliniktipdergisi.com

lerin belirlenmesi ve dnceki tedavi yanitlarinin sorgulanma-
s1 hastalik yonetimi i¢in son derece dnemlidir. Anamnez-
de sorgulanmasi gerekenler tablo 2°de verilmistir. Urtiker
siddetinin belirlenmesinde ¢esitli puanlama sistemleri kul-
lanilmaktadir(tablo 3). Bunlar iginde en sik kullanilanlar ise
uirtiker aktivite skoru ve tirtiker kontrol testidir. Haftalik iir-
tiker aktivite skoru (UAS7); 6 ve altinda olmast 1yi kont-
rolii, 7-15 aras1 olmasi hafif siddeti, 16-27 olmasi orta sid-
deti ve 27-42 olmasi siddetli hastalig1 gosterir (4). Urtiker
kontrol testinde ise skorun12 ve iizerinde olmast 1y1 kont-
rollii hastaligi, 11 ve altinda olmasi ise kontrolsiiz hastali-
g1 gosterir (2).Olgumuzda iirtiker lezyonlar1 haftanin her
gilinii olugmakta, giinde 20-50 tane ortaya ¢ikmakta ve ka-
sint1 siddeti giinliik aktivite ve uykuyu etkileyecek seviye-
ye ulagsmaktaydi. Bu bilgiler esliginde UAS/ skoru 35 (sid-
detli hastalik) olarak saptanmustir.

Bu Hastada Urtiker Hangi Nedenlerle Ortaya

Cikmugtir?

Kronik tirtiker temel olarak kronik spontan tirtiker ve kro-
nik uyarilabilir tirtiker olarak iki ana gruba ayrilmaktadir (1).
Kronik spontan iirtiker, kronik tirtikerin yaklasik %80’ini
olugturmaktadir ve belirli bir neden bagli olmadan olusur.
Kronik uyarilabilir tirtiker ise ortaya ¢ikaran fiziksel neden-
lere gore; kolinerjik tirtiker, semptomatik dermografizm,
aquajenik tirtiker, soguk tirtikeri, sicak tirtikeri, ge¢ basing
iirtikeri ve titresim irtikeri alt gruplarina ayrilir (2). ismin-
den de anlagilacagi gibi kronik spontan {irtikerde altta ya-
tan neden mutlak olarak ortaya ¢ikarilamamaktadir. Bunun-
la birlikte olgularin 6nemli bir kisminda otoimmiin neden-
ler suglanmaktadir. Bu otoantikorlar; IgE’ye karsi, mast hic-
re ylizey reseptorlerine karst olugabilmekte veya direkt mast
hiicreleri uyarabilmektedir. Bu antikorlarm gosterilmesi an-

Tablo 3. Urtiker klinik siddet skorlamalart

Urtiker aktivite skoru

Skor | Kabariklik Skor| Kasgmti
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 3 Siddetli (siddetli kasmnti,gtinliik

aktivite veya uykuyu bozuyor)

Urtiker kontrol testi

—

. Son 4 haftada iirtikere dayali fiziksel belirtileri (kasinti, kabariklik ve/
veya sislik) hangi siddette yasadmniz?
0 Cok fazla 1 Fazla 2 Orta 3Az 4Hig

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

(3]

0 Cok fazla 1 Fazla 2 Orta 3Az 4Hig
3. Son 4 haftada urtikerden kaynaklanan rahatsizliklar1 baskilamada iirtiker
tedavisi ne kadar basarili olmustur?
OHig 1Az 2Biraz 31yi 4 Cok iyi
4. Son 4 haftada tirtikeriniz genel olarak ne kadar iyi baskiland1?
OHic 1Az 2Biraz 3lyi 4 Tamamen



cak ileri laboratuvar yontemleri ile gosterilmektedir. An-
cak otolog serum testi tirtikerin nedeni olan dolasan anti-
korlarin gosterilmesi i¢in siklikla kullanilmaktadir. Otolog
serum testi kisinin kendi serumunun 0,05 ml intradermal
uygulanmasi sonucu negatif kontrolden 1,5 mm den fazla
6dem olusmas1 durumunda pozitif kabul edilir. Cesitli ¢a-
lismalarda kronik {irtikerli hastalarda otoimmiin hastalik-
larm daha sik goriildiigi bildirilmistir (3). Bu nedenle oto-
immiin troid hastaliklarin, ¢olyak hastaligminin ve sistemik
lupus eritematozus gibi otoimmiin hastaliklarm bulgular sor-
gulanmali ve siiphelenilen hastalarda daha ileri tetkiklerle
tan1 kesinlestirilmeye ¢alisilmalidir. Kronik iirtikerli hasta-
larda tani1 i¢in yapilmasi dnerilen testler tablo 4’de verilmis-
tir.Olgumuzda yapilan tetkiklerde; anti niikleer antikor
(ANA) 1/100 diliisyonda pozitif, ve otolog serum testi po-
zitif saptanmug. Diger ayrmtili tetkiklerinde patoloji saptan-
mamugtir. Klinik bulgular ve tetkik sonuglari esliginde has-
taya kronik otoimmiin iirtiker tanis1 konulmustur.

Bu Hastay1 Nasil Tedavi Etmeliyim?
Kronik {irtikerli bir hastanin tedavisi ii¢ ana temele da-

Tablo 4. Kronik tirtiker tanili hastalarda yapilmasi 6nerilen testler (2)

Kronik spontan iirtikerde yapilmasi onerilen testler

Rutin tanisal tetkik Oykiiye dayali ileri tanisal tetkikler
Tam kan, ESH, - Enfeksiyon hastaliklar1 (H. Pilori, idrar
CRP kiiltiirii vs.)

Siipheli ilaglarmn - Tiroid hormon ve otoantikorlar:
kesilmesi - Ug hafta siire ile psodoallerjensiz diyet

- Otolog serum deri testi

- Gerekli durumlarda deri biyopsisi
Kronik Uyarilabilir Urtikerde yapilmasi 6nerilen testler

KUU alt tipi

Onerilen test

Semptomatik der-
mografizm

On kol 6n yiizii veya iist sirt derisi kiint diizgiin bir ci-
sim ile ¢izilmesinden sonra 10 dakika sonra iirtiker ve
kasint1 gelisimi pozitif olarak degerlendirilir.

Kolinerjik tirtiker

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

On kol 6n yiiziine 5 dakika siireyle ince plastik bir tor-

Soguk tirtikeri | hada buz kiipii uygulanir ve 10 dakika sonra iirtiker geli-
simi pozitif olarak degerlendirilir.
Gealeny o O'muz, st sirt, u}.llu.lf Vveya én liol Vo}ar yiiziine 7 kg.
. agirlik, 3 cm genisliginde kusaga baglanarak 15 dakika
irtikeri p ; N A
stireyle asilir. Alt1 saat sonra eritem ve 6dem gelisimi
pozitif olarak degerlendirilir.
On kol 6n yiiziine 5 dakika siireyle 44 °C sicakhiginda
Sicak tirtikeri termofor uygulanir. On dakika sonra tirtiker gelisimi po-
zitif kabul edilir.
Kalga bolgesine 6 J/em2 UVA, 60 mJ/cm2 UVB ve g6-
Solar iirtiker riiniir 151k (projektor) uygulanir. On dakika sonra iirtiker

gelisimesi pozitif olarak degerlendirilir.

Titresim anjiyod-
demi

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

Akuajenik trtiker

Viicut 1s1sinda 1slak giysi 20 dakika siireyle giydirilir.
Otuz dakika i¢inde iirtiker gelisimi pozitif olarak deger-
lendirilir.
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yanir. Bunlar; nedenin ya da tetikleyicinin uzaklastirilma-
s1, semptomatik tedavi, tolerans gelistirilmesidir. Nede-
nin ya da tetikleyicilerin uzaklastirilmasinda; 6zellikle non
steroid anti inflamatuar ilaclar ve diger tetikleyici ilag-
lar1 kullanmama, psddoallerjen icermeyen diyet, fiziksel
uyaranlardan kaginma, altta yatan infeksiy6z ve inflama-
tuar durumlarin tedavisi ve ¢ok nadiren uygulanan plaz-
maferez gibi yontemlerle fonksiyonel otoantikorlarmn az-
altilmasi olarak siralanabilir (1,2,5). Besin alerjilerine kar-
st tip 1 hipersensitivite sdz konuysa 1-2 giin i¢inde ya-
nit almir. Tip 1 dis1 reaksiyonlar i¢in psddoalerjensiz di-
yetin en az en az 3 hafta yapilmasi onerilir (1). Kronik
uyarilabilir tirtikerde ise 6neriler dermografik tirtikeri olan
hastalarda; dar giysilerden kaginma, hafif giysiler giyme,
banyodan sonra kuvvetli kurulanma yapmama, soguk iir-
tikeri olan hastalarda; soguk havalarda dis alanlarda faz-
la kalmama, disariya ¢ikarken mutlaka eldiven, kaskol ve
yiiz maskesi kullanma ve soguk suya (6rn, deniz, rmak,
soguk dus) aniden girmeme ve kolinerjik tirtikerli hasta-
larda; viicut 1sisinda artisa yol agabilecek yogun egzer-
siz, terleme ve yiiksek ortam 1sisindan kaginma olarak si-
ralanabilir (1,2,6).Tolerans indiiksiyonu az sayida olgu-
da kullamlmustir. Ozellikle soguk, kolinerjik ve solar iir-
tikere sahip kronik uyarilabilir iirtikerli az sayida olgu-
da tolerans indiiksiyon tedavisi uygulanmistir (1,2,6).
Semptomatik tedavi kronik tirtiker tedavisininde en te-
mel basamaktir. Antihistaminik ilaglar akut ve kronik tir-
tikerde en sik kullanilan ilaglardir. Antihistaminik ilag-
lar uzun zamandan beri kullanilan ilaclardir. Kan beyin
bariyerini gegerek merkezi sinir sistemini etkileyebilme-
leri, saglikli yetiskinler, yasli insanlar, ¢ocuklar, bebek-
ler ve diger duyarli hastalardaki farmakokinetik ve far-
makodinamik 6zellikler hakkindaki bilgilerin yeterli ol-
mamast ilk iiretilen 1. Kusak antihistaminiklerin 6nem-
li dezavantajlaridir (7).

Ikinci kusak antihistaminiklerin ise semptomlari
azalttigini ve yasam kalitesini iyilestirdigi kaliteli ¢calis-
marla dogrulanmistir (7). Ikinci kusak antihistaminikler-
de 1. Kusak antihistaminik ilaglarm aksine diizenli kul-
lanimlarinda tolerans gelismez,ilag-ilag, ilag-besin ve ilag-
bitkisel tirlin etkilesimleri diisiik, etki siireleri uzundur (en
az 24 saat) (7). Cesitli 2. Kusak antihistaminikler ve kul-
lanim dozlar1 tablo 5’de verilmistir. Kronik tirtiker
semptomatik tedavisine 2. Kusak antihistaminiklerle
baslanmasi onerilmektedir (1,2,6,8). Giincel kilavuzlar-
da rutin dozda antihistaminik tedavinse yanit vermeyen
hastalarda ila¢ dozunun tedricen 4 katina kadar artirila-
bilecegi bildirilmektedir (1). Avrupa Alerji ve Klinik Im-
miinoloji Dernegi (EAACI) Kilavuzunda yiiksek doz an-
tihistaminik ilaglara yanit vermeyen olgularda omalizu-
mab kullanimi 6nerirken, Amerikan kilavuzunda hidro-
ksizin/doksepin gibi potent bir antihistaminik verilmesi,
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Tablo 5. ikinci kusak antihistaminikler ve dozlari (2).

Antihistaminik dozlar1

Setirizin Surup/damla 2-12 yas arast: 12 yas ve lizeri:
5 mg/giin 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 iizeri:
2x1,25 mg 5 mg/glin
Desloratadin | Surup 6-11 ay arast: 1-5 yas arast:
1 mg/giin 1,25 mg/giin
6-11 yas arasi: 12 yas ve lizeri:
2,5 mg/giin 5 mg/giin
Feksofenadin| Surup 6 ay-2 yas arast: 2-11 yas arast:
2x15 mg/glin 2x30 mg/glin
12 yas ve lizeri:
120-180 mg/giin
Rupatadin Tablet 12 yas ve iizeri:
10 mg/giin

Ingiliz kilavuzunda bagka bir antihistaminik veya Iokot-
rien reseptor antagonisti eklenmesi, Tiirkderm kilavuzun-
da ise bagka bir antihistaminik tedavisine gecilmesi 6ne-
rilmektedir (1,2,6,8,9). Hastamiz tarafimiza bagvurmadan
once 2. Kusak bir antihistaminik (ebastin) etkin dozda (2
tablet /glin) almasma ragmen yakimmalar1 devam ettigi i¢in
tedavi bagka bir antihistaminik ilaca (setrizin) maksimum
dozda (4 tablet/gilin) gecilmistir. Maksimum dozda anti-
histaminik tedavisi 4 haftadan uzun siire kullanilmasma rag-
men yanit alinamadigi i¢in tedaviye omalizumab eklenmis-
tir. Omalizumab bir monoklonal anti IgE antikorudur. Et-
kinligini; eerbest IgE’ye baglanarak, eerbest IgE diizeyi-
ni diistirerek, mast hiicre ve bazofillerdeki IgE reseptorle-
rini ve IgE reseptor ekspresyonunu azaltarak gosterir. Im-
miinglobulin E diizeyinden bagimsiz olarak 300 mg/4 hat-
ta dozunda baslanmasi ve devam edilmesi 6nerilmektedir
(1,2). Ayrica bazi kaynaklarda 150 mg/4 hafta baslanma-
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st ve yanit almamadiginda 300mg/4 hafta doza ¢ikilmasi
onerilmektedir (2). Olgumuzda omalizumab bagslangigta 150
mg/4 hafta olarak baslanmistir. Omalizumab kullanim son-
ras1 yakinmalari azalan hastanin tedavinin 3 ayinda tirtiker
olusumu tamamen kaybolmustur. Tam remisyon gelisimin-
den yaklasik 6 ay sonra omalizumab kesilmistir. Hasta ha-
len remisyonda olarak takip edilmektedir.
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