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KRONIK URTIKERDE GUNCEL

TEDAVILER VE BiYOLOJIK
AJANLARLA TEDAVI

TEDAVINiIN AMACI

Kronik drtiker (KU) tedavisinde amag tam diizel-
medir. Tam dizelme ile, hastalik siddetinin deger-
lendirilmesinde kullanilan 7 glnlik Urtiker aktivite
skorunun (UAS7) 0 olmasi, hastanin yagsam kali-
tesinin normale donmesi, yani tam kontrol kas-
tedilmektedir. Bu tam dizelme oluncaya kadar
hastayi guvenli ve etkin bir bicimde tedavi etmek
onemlidir.

KUde altta yatan bir nedenin varlig mutlak
arastinimalidir. Eger bulunabiliyorsa, bu neden or-
tadan kaldirilarak hastaligin iyilesmesi saglanma-
lidir. Ek olarak KU'i tetikleyen nedenlerin bulunup,
onlenmesiyle, hastallk aktivitesi azaltilmaya cali-
siimalidir (7).

KU'de, spontan diizelme ve hastaligin aktivite-
sinde zamanla degiskenlik s6z konusu olabilmek-
tedir. Bu durumlar da g6z onlne alinarak, tedavide
‘gerektigi kadar gok fakat mimkin oldugunca az’
terimi, klavuzlarda ifade edilmektedir (1). Tedavi
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planlanmasi yaparken, tedaviye bagl yan etkileri
en az, semptom kontroll ve yasam kalitesindeki
iyilesmeyi de en Ust seviyede tutmak amaglanma-
lidir. Bu agidan hastalar yakin takip edilmelidir.

ALTTA YATAN NEDENLERIN
BELIRLENMESIi VE ORTADAN
KALDIRILMASI

KU’ de altta yatan nedenlerin belirlenebilmesi, te-
tikleyicilerin tespiti ve bunlar ortadan kaldirima-
sI son derece onemlidir ancak gogu hastada bu
mUmkin olamamaktadir (1).

llaglar: Urtikere neden olabilecedi gibi, var olan
drtikerin siddetini de arttirabilir. Bu nedenle hastala-
rin kullandiklar ilaglar dikkatlice sorgulanmalidir, et-
kisi tespit edilen ilaglar kesilmeli veya degistiriime-
lidir. En sik KU'e neden olan ajanlar non-steroid anti
inflamatuar ilaglar (NSAIi) ve asetil salisilik asittir.

Fiziksel tetikleyiciler: KU alt gruplarindan olan
uyarilabilir trtiker acisindan hastalar degerlendiril-
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Tum antihistaminikler disuk dozlarda anne su-
tline gegcmektedir. Ancak anne sltline gegen eski
1. nesil H1-antihistaminiklerden dolayr bebekte
sedasyon gelistiginden, 2. nesil H1-antihistaminik-
lerin kullaniimasi tavsiye edilmektedir.

Cocuklarda tedavi

1. kusak H1 antihistaminiklerle deneyim ve glven-
li olduguna dair veri daha fazladir. Bazi 2. kusak
H1 antihistaminiklerin 6 aydan kiglk bebeklerde
kullanimi i¢in bazi Ulkelerde lisans mevcut degil-
dir. Bu nedenlerle 1. kusak H1 antihistaminikleri
gocuklarda tercih eden klinisyenler vardir ancak
ilk basamak tedavide 2. kusak H1 antihistaminik
tedaviler onerilmektedir (1,2). 1. Kusak H1 anti-
histaminik tedavilerin sedasyon etkilerinin yuksek
olmasi, uyku kalitesini ve 6grenmeyi bozmasi bili-
nen yan etkilerdir (54).

2. kusak H1 antihistaminiklerden setirizin, bi-
lastin, desloratadin, levosetirizin, feksofenadin lo-
ratadin, ve rupatadinin cocuklarda etkin ve guvenli
olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir (55-60).
Ulkemizde su anda bu antihistaminiklerin, bilastin
haric, surup formu mevcuttur.

KU'li gocuklarda yas ve viicut agirhgr goz onii-
ne alinarak eriskindeki tedavi algoritmasi uygulan-
masl! onerilmektedir. Yine ek olarak antihistami-
niklerin yuksek dozda ¢ocuklarda kullaniimasina
iliskin net veri olmamasina ragmen, kullaniimasi
klavuzlar tarafindan onerilmektedir. Kortikosteroid
tedavisinin gocuklarda sadece gok kisa olarak kul-
laniimasi onerilmektedir (1,2).

Omalizumabin gtivenligi ve etkilili§i gocuklarda
gosterilmistir (61). 6 yasin Uzerine givenli oldugu-
nu gosteren galigmalar mevcuttur (62).

SONUC

KU tedavisinde minimum ilacla, maksimum ha-
yat kalitesi hedeflenmelidir. Bu hastaligin seyrinde
hastaligin aktivitesi zamanla degismekte ve spon-
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tan dizelme olabilmektedir. Bu nedenlerle hasta-
lar ilag gereksinimi, ilacin dozu ve tedavi basamagi
acisindan yakin takip edilmelidir.
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