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KRONİK ÜRTİKERDE GÜNCEL 
TEDAVİLER VE BİYOLOJİK 
AJANLARLA TEDAVİ

BÖLÜM 41

TEDAVININ AMACI
Kronik ürtiker (KÜ) tedavisinde amaç tam düzel-
medir. Tam düzelme ile, hastalık şiddetinin değer-
lendirilmesinde kullanılan 7 günlük ürtiker aktivite 
skorunun (ÜAS7) 0 olması, hastanın yaşam kali-
tesinin normale dönmesi, yani tam kontrol kas-
tedilmektedir. Bu tam düzelme oluncaya kadar 
hastayı güvenli ve etkin bir biçimde tedavi etmek 
önemlidir.

KÜ’de altta yatan bir nedenin varlığı mutlak 
araştırılmalıdır. Eğer bulunabiliyorsa, bu neden or-
tadan kaldırılarak hastalığın iyileşmesi sağlanma-
lıdır. Ek olarak KÜ’i tetikleyen nedenlerin bulunup, 
önlenmesiyle, hastalık aktivitesi azaltılmaya çalı-
şılmalıdır (1).

KÜ’de, spontan düzelme ve hastalığın aktivite-
sinde zamanla değişkenlik söz konusu olabilmek-
tedir. Bu durumlar da göz önüne alınarak, tedavide 
‘gerektiği kadar çok fakat mümkün olduğunca az’ 
terimi, klavuzlarda ifade edilmektedir (1). Tedavi 

planlanması yaparken, tedaviye bağlı yan etkileri 
en az, semptom kontrolü ve yaşam kalitesindeki 
iyileşmeyi de en üst seviyede tutmak amaçlanma-
lıdır. Bu açıdan hastalar yakın takip edilmelidir.

ALTTA YATAN NEDENLERIN 
BELIRLENMESI VE ORTADAN 
KALDIRILMASI
KÜ’ de altta yatan nedenlerin belirlenebilmesi, te-
tikleyicilerin tespiti ve bunları ortadan kaldırılma-
sı son derece önemlidir ancak çoğu hastada bu 
mümkün olamamaktadır (1).

İlaçlar: Ürtikere neden olabileceği gibi, var olan 
ürtikerin şiddetini de arttırabilir. Bu nedenle hastala-
rın kullandıkları ilaçlar dikkatlice sorgulanmalıdır, et-
kisi tespit edilen ilaçlar kesilmeli veya değiştirilme-
lidir. En sık KÜ’e neden olan ajanlar non-steroid anti 
inflamatuar ilaçlar (NSAİİ) ve asetil salisilik asittir.

Fiziksel tetikleyiciler: KÜ alt gruplarından olan 
uyarılabilir ürtiker açısından hastalar değerlendiril-
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Tüm antihistaminikler düşük dozlarda anne sü-
tüne geçmektedir. Ancak anne sütüne geçen eski 
1. nesil H1-antihistaminiklerden dolayı bebekte 
sedasyon geliştiğinden, 2. nesil H1-antihistaminik-
lerin kullanılması tavsiye edilmektedir.

Çocuklarda tedavi
1. kuşak H1 antihistaminiklerle deneyim ve güven-
li olduğuna dair veri daha fazladır. Bazı 2. kuşak 
H1 antihistaminiklerin 6 aydan küçük bebeklerde 
kullanımı için bazı ülkelerde lisans mevcut değil-
dir. Bu nedenlerle 1. kuşak H1 antihistaminikleri 
çocuklarda tercih eden klinisyenler vardır ancak 
ilk basamak tedavide 2. kuşak H1 antihistaminik 
tedaviler önerilmektedir (1,2). 1. Kuşak H1 anti-
histaminik tedavilerin sedasyon etkilerinin yüksek 
olması, uyku kalitesini ve öğrenmeyi bozması bili-
nen yan etkilerdir (54).

2. kuşak H1 antihistaminiklerden setirizin, bi-
lastin, desloratadin, levosetirizin, feksofenadin lo-
ratadin, ve rupatadinin çocuklarda etkin ve güvenli 
olduğuna dair çalışmaları bulunmaktadır (55-60). 
Ülkemizde şu anda bu antihistaminiklerin, bilastin 
hariç, şurup formu mevcuttur.

KÜ’li çocuklarda yaş ve vücut ağırlığı göz önü-
ne alınarak erişkindeki tedavi algoritması uygulan-
ması önerilmektedir. Yine ek olarak antihistami-
niklerin yüksek dozda çocuklarda kullanılmasına 
ilişkin net veri olmamasına rağmen, kullanılması 
klavuzlar tarafından önerilmektedir. Kortikosteroid 
tedavisinin çocuklarda sadece çok kısa olarak kul-
lanılması önerilmektedir (1,2).

Omalizumabın güvenliği ve etkililiği çocuklarda 
gösterilmiştir (61). 6 yaşın üzerine güvenli olduğu-
nu gösteren çalışmalar mevcuttur (62).

SONUÇ
KÜ tedavisinde minimum ilaçla, maksimum ha-
yat kalitesi hedeflenmelidir. Bu hastalığın seyrinde 
hastalığın aktivitesi zamanla değişmekte ve spon-

tan düzelme olabilmektedir. Bu nedenlerle hasta-
lar ilaç gereksinimi, ilacın dozu ve tedavi basamağı 
açısından yakın takip edilmelidir.
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