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Toplum saghigini etkileyen ve yasam kalitesini dnemli dlgiide
diisiiren hastaliklar arasinda yer alan Kronik Spontan Urtiker
(KSU), goriilme sikhigi ve tedavi zorluklariyla dikkat
¢ekmektedir. Niifusun yaklagik %1’ini etkileyen bu hastalik,
yalnizca ciltte goriilen lezyonlarla sinirli kalmayip yasam
kalitesini 6nemli Olciide bozar ve siklikla uzun siireli tedavi
gerektirir (1, 2). KSU, genellikle alt: haftadan uzun siiren ve
kendiliginden gelisen kasintili kabarikliklar (tirtiker plaklarr)
ve/veya anjiyoodem ataklariyla seyreden, karmasik bir
hastalik tablosudur. Hastaligin ¢ogu vakasinda belirgin bir
tetikleyici saptanamamasi, tani ve tedavi siireclerini daha da
zorlastirmaktadir (1).

KSU’de mast hiicrelerinin uygunsuz
aktivasyonundan sorumlu tutulan iki temel otoimmiin
mekanizma One siiriilmistiir. Bunlardan ilki, Tip 1 (otoalerjik
KSU) olarak tanimlanir. Bu mekanizmada, bagisiklik sistemi
viicudun kendi dokularina kars1 IgE tipi otoantikorlar tiretir.
Bu otoantikorlar, alerjenlere karst gelisen IgE antikorlarma
benzer sekilde kendi antijenlerine baglanarak mast
hiicrelerinin aktive olmasina neden olur. ikinci mekanizma
ise Tip 2b (otoimmiin KSU) olarak adlandirilir. Bu durumda,
IgG tipi otoantikorlar, mast hiicreleri iizerindeki yiiksek
afiniteli IgE reseptorlerine (FCeRI) ve/veya dogrudan IgE’ye
baglanarak mast hiicrelerinin uyarilmasina yol agar (1, 3). Her
iki otoimmiin siiregte de sonug, tipik olarak kasintili
dokiintiiler ve/veya anjiyoddem ataklartyla kendini gosteren
KSU semptomlaridir. Bu mekanizmalar hastaligin otoimmiin
yoniinii giicli  bicimde desteklese de, KSU yalnizca
otoimmdiin nedenlerle agiklanamayacak kadar ¢ok bilesenli ve
heterojen bir hastaliktir (2). Bu nedenle, hastaligin
degerlendirilmesinde biitiinciil ve bireysellestirilmis bir
yaklasim biiyiik 6nem tagir.

Diinya Urtiker Giinii vesilesiyle bu yazida KSU’niin
hastalar lizerindeki etkisi, giincel tedavi yaklagimlari, tan1 ve
izlemde kullanilan araglar ve farkindalik calismalarinin
Oneminin vurgulanmasi amaglanmistir.

Urtiker ataklar1 genellikle giin i¢inde ani sekilde
baslar ve 24 saat icinde kaybolur. Ancak KSU hastalarinda bu
ataklar tekrar edici, direngli ve 6ngoriillemez 6zellik gosterir.
Her ne kadar ciltle smirhh gibi goriinse de, yapilan
caligmalarda  hastalarin =~ %60’indan  fazlasinin  uyku
bozuklugu, konsantrasyon kaybi, sosyal izolasyon ve

anksiyete gibi sorunlar yasadig1 belirlenmistir (2). Bu agidan
KSU sadece dermatolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik ve
sosyal yonleri olan sistemik bir hastalik olarak ele
alinmalidir. Ornegin, bir hastamin gece boyunca kasinti
sebebiyle uyuyamamasi, ertesi gin i3 performansini
distirmekte, sosyal iligkilerini zedelemekte ve hatta
depresyon riskini artirmaktadir. Bu durumu daha iyi anlamak
i¢in hastalarin deneyimlerine kulak vermek gerekir. Hastalar,
hastaligin disaridan fark edilmese de yasam kalitelerini
onemli 6l¢iide etkiledigini ifade etmektedir.

KSU tanis1 genellikle klinik olarak konulmakla
birlikte, spesifik biyobelirte¢ler olmamasi, nedeniyle tani,
diglama yontemine dayandirilmaktadir (4). Bazi olgularda
tiroid  otoantikorlari,  otoimmiin  hastaliklar  veya
enfeksiyonlara iligkin ipuglart bulunabilir. Ancak c¢ogu
hastada tetikleyici neden saptanamaz ve bu durum hastay1
oldugu kadar hekimin de tedavi motivasyonunu zorlayabilir.
Taninin ardindan, hastaligin ciddiyetini ve kontrol diizeyini
degerlendirmek amaciyla Urtiker Aktivite Skoru (UAS7) ve
Urtiker Kontrol Testi (UKT) gibi dlcekler yaygin olarak
kullanilmaktadir (5). UAS7, 7 giin boyunca kasimnt1 ve lezyon
sayisin1 puanlayarak hastaligin siddetini nicel olarak ortaya
koyar. UKT ise hastanin yasam kalitesi {izerindeki etkiyi ve
tedaviye yanitt degerlendirerek, bireysel yaklasimlari
kolaylastirir.

KSU tedavisinde hedef, tam semptom kontrolii ve
yasam Kkalitesinin en ist diizeye ¢ikarilmasidir. Giincel
kilavuzlara gore tedavinin ilk asamasi, ikinci nesil Hl
antihistaminiklerle baslar (4). Bu ilaglar sedatif etki
gostermeden semptomlar1 baskilayabilmektedir. Ancak
yaklasik olarak hastalarin yarisinda standart dozlar yeterli
gelmez ve dozun dort katina kadar artirilmasi gerekebilir. Bu
doz artisinin giivenli oldugu birgok ¢alisma ile gosterilmistir
(6). Eger yiiksek doz antihistaminiklere ragmen semptomlar
devam ederse, omalizumab adli biyolojik ajan tedaviye
eklenir. Anti-IgE monoklonal antikoru olan bu ilag, mast
hiicreleri iizerindeki IgE reseptorlerini bloke ederek etkisini
gosterir. Klinik ¢aligmalarda, omalizumab kullanan hastalarin
%60-80’inde ilk dort hafta iginde anlamli diizelme saglandig1
gosterilmistir (7, 8). Bazi hastalarda omalizumab tedavisi
kesildikten sonra da hastalik kontrol altinda kalmaya devam
etmektedir. Bu, ilacin immiin yanit modiilasyonunda kalici
etkiler yaratabilecegine isaret etmektedir. Ote yandan,
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tedavinin ani kesilmesi bazi olgularda relapsa yol
acabildiginden, kademeli azaltilarak birakilmasi
onerilmektedir (9). Omalizumab’in etkisiz kaldig1 ya da
kontrendike oldugu KSU’ de, 6zellikle otoimmun &zellik
gosterenlerde, siklosporin A etkili bir alternatiftir. Diisiik
dozlarda dahi etkili olabilen bu ajan, immiinsiipresif etkileri
nedeniyle dikkatli hasta se¢imi ve yakin izlem gerektirir (10).

KSU yonetiminde sadece ilag tedavisine
odaklanmak yeterli degildir. Hastalig1 tetikleyebilecek
cevresel ve fizyolojik faktorlerin belirlenmesi ve yonetimi
kritik 5nem tasir. Nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAIT),
alkol, enfeksiyonlar, stres, uykusuzluk, asir1 sicaklik
degisimleri gibi faktorler ataklar tetikleyebilir (1, 3). Ancak
onemli bir husus da sudur: Her tetikleyici, her hastada ayni
etkiyi yaratmaz. Bu nedenle hastaya diyetler veya gereksiz
ilag yasaklar1 uygulamak, yasam kalitesini daha da
diigiirebilir. Bunun yerine, kisisellestirilmis bir yaklagim
benimsenmeli, her 6neri hasta gozlemiyle desteklenmelidir.
KSU’nin uzun siireli ve belirsizliklerle dolu dogasi hem
hastada hem hekimde caresizlik hissi yaratabilir. Bu noktada
hastaya, hastaligin kronik dogasi ve tedavi siirecinin
agamalar1 agik sekilde anlatilmali, beklentiler gercekei olarak
yonetilmelidir. Ayrica, hastalarin sosyal destek ihtiyaci da
goz ardi edilmemelidir. Ozellikle agir KSU yasayan
bireylerde psikolojik destek, yasam kalitesini artirabilir.
Dermatolog, alerji uzmani, psikiyatrist ve hatta diyetisyen is
birligini iceren multidisipliner bir yaklasim, hasta
yonetiminde basariy1 artirabilir. KSU, yalnizca kasmntili
kabarikliklarla tanimlanamayacak kadar karmasik ve ¢ok
boyutlu bir hastaliktir. Her hastanin klinigi, tetikleyicileri,
tedavi yanit1 ve psikososyal durumu farklilik gdsterebilir. Bu
nedenle, bireysellestirilmis, basamakli ve multidisipliner bir
yaklasim esastir.

Diinya Urtiker Giinii, bu hastaligin toplumda daha
iyi anlagilmasi ve farkindalik olusturulmasi i¢in énemli bir
firsattir. Saglik ¢alisanlarimin giincel tedavi algoritmalarina
hakim olmalari, hastalara empatik yaklasmalar1 ve bilimsel
gelismeleri takip etmeleri hem bireysel hem toplumsal
hastalik yiikiinii azaltacaktir. Toplumda KSU’ye yonelik
onyargilarm  kirilmasi, hastalarin  yalniz olmadiklarinin
hissettirilmesi ve tedaviye erisimin kolaylastirilmas: ise
hepimizin sorumlulugudur.

Etik Kurul Onay1
Bu ¢aligma i¢in etik kurul onay1 gerekmemektedir.

Cikar Catismasi
Yazar, makaleye iligkin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
olmadigimi beyan eder.

Finansal Aciklama
Caligma i¢in herhangi bir mali destek alinmamustir.

Yazar Katkilari
MC: Ana fikir/planlama, veri toplama/isleme ve yorumlama,
literatiir taramasi, yazim, elestirel inceleme

Veri paylasim beyani
Bu makale 6zgiin arastirma verisi icermemektedir. Calisma,
mevcut literatiir ve yazarin akademik degerlendirmelerine
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dayanmaktadir. Bu nedenle veri paylasimi uygulanabilir
degildir.
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