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Sunum akışı

• EAACI/GALEN/EDF/WAO Ürtiker Kılavuzu
• Amerikan Allerji İmmunoloji Akademisi Ürtiker 
Kılavuzu

• Kılavuzlarda yer almayan tedaviler
• Biz ne yapıyoruz?





Temel yaklaşım

Nedenin ya da tetikleyicinin uzaklaştırılması

Semptomatik tedavi

Tolerans geliştirilmesi

Tedavinin amacı  mümkün olduğunca az yan 
etki ile tam semptom kontrolü sağlanmasıdır



Nedenin ya da tetikleyicinin uzaklaştırılması

İlaçlar 

Fiziksel uyaranlar

İnfeksiyöz ajanların eradikasyonu 
/İnflamatuar durumların tedavisi

Fonksiyonel otoantikorların azaltılması

Diyete yönelik yaklaşımlar



Diyete yönelik yaklaşımlar

Besinlere karşı psödoallerjik reaksiyonlar
• Yalnızca günlük semptomu olanlarda düşünülmelidir
• Ürtikerin nedeni ya da tetikleyicisi olabilir
• Başarı oranları %28‐93 arasında değişmektedir
• Etkili olabilmesi için en az 3 haftalık diyet gerekir
• Eliminasyon sonrası düzelme psödoallerjenlerde 2 haftada ortaya çıkar

http://www.ecarf.org/fileadmin/documents/psoedoallerjenden_fakir_diyet.pdf



Semptomatik farmakolojik tedavi

• Antihistaminik ilaçlar
• Antihistaminik ilaçlara dirençli hastalarda tedavi

seçenekleri
• Omalizumab
• Siklosporin
• Montelukast
• H2‐blokerler
• Dapson
• Metotreksat
• Sulfasalazin
• IVIG
• Fototerapi
• TNF‐α



Antihistaminik ilaçlar

• İkinci kuşak H1‐antihistaminikler ilk basamak tedavi

• Hastaların yaklaşık %50’si  standart dozlara yanıt vermez

• Dozun 4 kata kadar artırılması önerilir 

• Setirizin, desloratadin, feksofenadin, rupatadin, bilastine

• Lüzum halinde değil sürekli kullanım önerilir

• Değişik antihistaminik kombinasyonundan ziyade doz       

artırımı önerilir



Antihistaminik ilaçlara dirençli hastalarda tedavi 

Lökotrien antagonistleri 
• Etkinlikleri tartışmalı
• Montelukastla ilgili veri daha çok



Antihistaminik ilaçlara dirençli hastalarda tedavi 

Siklosporin
• T lenfositleri X
• Bazofil ve mast hücrelerinden histamin salınımını X
• %60‐80 yanıt oranları
• Bir hafta içerisinde başlayan etki
• Yüksek doz (3‐5 mg/kg) ile 3‐6 ay
• Düşük doz (1‐2,5 mg/kg) ile 2 yıl
• Yüksek doz ile YE ↑, düşük doz ile etkinlik geç
• %50 ≈9 ay remisyon
• Hipertansiyon, renal toksisite, malignite
• Çocuklar +



Antihistaminik ilaçlara dirençli hastalarda tedavi 

Omalizumab
• Serbest IgE’ye bağlanan humanize monoklonal antikor

• Mart 2014’te Avrupa, ABD ve Türkiye dahil 10 diğer 

ülkede >12 yaş hastalarda H1‐antihistaminiklere dirençli 

KSU tedavisinde endikasyon onayı

• Serbest IgE ↓ ve mast hc ve bazofillerdeki IgE

reseptörlerinde down regülasyon

• Doz: 4 haftada bir 150‐300 mg subkutan

• Doz kilo ve total IgE seviyesinden bağımsızdır



ASTERIA‐I

ASTERIA‐II

GLACIAL

Etkinlik doza bağlı, en etkili doz 300 mg             

Enjeksiyondan sonraki ilk günlerden itibaren UAS’ta belirgin↓ 

Tedavi süresince devam eden etkinlik

Plaseboya benzer minimal YE

En sık görülen YE: bulantı, nazoferanjit, sinüzit, ÜSYE, artralji, 
başağrısı, öksürük

Anaflaksi, Churg‐Strauss, parazitik enf, serum‐sickness, 
trombositopeni, kanama bozukluğu Ø



• Hastalarının %83’ünde tam yanıt
• Tedavi yanıtının hastalık süresi, KSU etyolojisi, IgE düzeyi ile ilişkisi Ø
• İndüklenebilir ürtikerli hastalarda da yanıt yüksek, ancak kolinerjik ve 
soğuk ürtikerinde diğerlerinden az

• Tedavi kesilince ortalama 4‐8 haftada rekürrens
• Etki 1 gün içerisinde ortaya çıkıyor
• Etkili olup olmadığını anlamak için tek tedavi yeterli



150 mg ile başla

Yanıt yoksa
300 mg ver

300 mg

Yanıt yoksa YANITSIZ

Yanıt varsa 
4 hfda bir devam

Tam yanıt alındıktan 
sonra dozu azaltarak ya 
da tedavi aralıklarını 

açarak devam

4 hf

2 hf





Üçüncü basamak
İkinci basamağa eklenir: omalizumab veya siklosporin veya 

montelukast

İkinci basamak

Antihistaminik dozu x4 

İlk basamak

İkinci kuşak H1 antihistaminikler

2 hf sonra semptomlar 
devam ederse

1‐4 hf sonra semptomlar 
devam ederse

Akut alevlenmelerde kısa süreli (max 10 gün) 
sistemik kortikosteroid



J Allergy Clin Immunol 122;5

1. Basamak: ikinci kuşak AH monoterapi

      2. Basamak: Aşağıdakilerden bir veya daha fazlası:                  
‐ AH doz artırımı 
‐ Başka bir 2.kuşak AH ekle
‐ H2 antagonist ekle
‐Lökotrien antagonisti ekle
‐Gece yatarken 1.kuşak AH ekle

     3. Basamak:  Potent bir antihistaminik doz artırımı (hidroksizin/doksepin)                    

4. basamak:  Alternatif bir ajan ekle:                            
‐ Omalizumab ya da siklosporin
‐ Diğer anti‐inflamatuar ajanlar, immunsupresifler veya biyolojikler 



Diğer ilaçlar

• Dapson (25‐50 mg/gün)

• Hidroksikolorokin (400 mg/gün)

• Kolşisin (UV)

• Mikofenolat (2 gr/gün)

• IVIG (0.4g/kg/gün) 5 gün ardışık

• Takrolimus

• Ketotifen

• Antikoagülanlar

Prospektif çalışma

Khan D. J Allergy Clin Immunol Pract 2013.
Fototerapi



Diğer ilaçlar

• Sulfasalazin (2gr/gün)

• Metotreksat (10‐15 mg/gün)

• TNF inhibitörleri (Eta, Ada, İnflx)

• Sempatomimetik ilaçlar

• Azatiopurin

• Siklofosfamid

• Rituximab

• Anti‐IL‐1 tedavileri

Retrospektif çalışma
Olgu bildirisi

Khan D. J Allergy Clin Immunol Pract 2013.



Diğer tedavilerDiğer tedaviler 
Otohemoterapi



Diğer tedaviler 
D vitamini



Diğer tedavilerDiğer tedaviler 
Levotiroksin

‐ Troid otoimmunitesi saptanan
‐ Ötroid ya da hipotroid olan hastalara
‐ 1.7 mcg/kg levotiroksin
‐ 4‐6 hf sonra TSH kontrolü

‐ L‐tiroksin alanlarda 3‐6 ay sonra UAS’ta değişme yok



Diğer tedaviler 
Antidepresanlar

Doksepin
•H1 + H2 + trisiklik antidepresan
•10‐25 mg x3
•Difenhidraminden 800 x ↑ AH etki
•Sedasyon 3‐4 günde geçer

Paroksetin
Fluvoksamin
Sertralin
Mirtazapin

Allergy Asthma Proc 32:419 –424, 2011.



St doz AH %42
AH komb %28
Yüksek doz AH %5
AH+AD %11
AH+LTA %7
Oma %3
CycA %1
Otohemoterapi %3

Kliniğimizdeki KSU hastaları



Sonuç 

• Antihistaminiklere dirençli KSU için birçok 
alternatif ajan mevcut

• Etkinliği kanıta dayalı tıpla kanıtlanan 
siklosporin ve omalizumab

• Omalizumab etkili, güvenli ve bilimsel 
dayanağı olan bir ajan 

• Optimal tedavi dozu, süresi, aralığı, etki 
mekanizması ? 






