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Kronik Ürtiker

• Tekrarlayan ürtiker plakları ve/veya anjioödem ataklarının altı haftadan 
uzun sürmesi ile karakterize hastalıktır

Zuberbier T et al. The international EAACI/GA²LEN/EuroGuiDerm/APAAACI guideline for the definition, classification, diagnosis, and management of urticaria. Allergy. 2022 Mar;77(3):734-766.
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Bansal RA et al. Curr Treat Options Allergy 2020

Kronik ürtiker neredeyse hiçbir zaman allerjik bir hastalık değildir

ama

Hastalığın tetikleyicileri bulunabilir



Türk et al. Worsening of chronic spontaneous urticaria after intake of hot pepper. APJAI 2021. 



Tetikleyiciler

• Hastalığın altta yatan nedeni ile ilişkili değildir

• Mast hücreleri doğrudan uyararak ya da  uyarılabilirlik potansiyelini 
düşürerek etki edebilir

• Kontrollü provokasyonlarda her seferinde benzer etki sağlanamayabilir



Ertaş et al. Yayınlanmamış veri. 



Kronik Ürtiker

• Her yaş grubunda görülebilir, pik insidans 20-40 yaş

• Hastaların büyük kısmında 1 yıldan uzun sürmekte

Maurer M, et al. Unmet clinical needs in chronic spontaneous urticaria. A GA²LEN task force report. Allergy. 2011 Mar;66(3):317-30.



Prevalans

Peck G, et al. Global Epidemiology of Urticaria: Increasing Burden among Children, Females and Low-income Regions. Acta Derm Venereol. 2021 Apr 22;101(4):adv00433.



Peck G, et al. Global Epidemiology of Urticaria: Increasing Burden among Children, Females and Low-income Regions. Acta Derm Venereol. 2021 Apr 22;101(4):adv00433.



Global nüfusun %0.5 – 1.5’ini etkilemekte ???

Prevalans

Peck G, et al. Global Epidemiology of Urticaria: Increasing Burden among Children, Females and Low-income Regions. Acta Derm Venereol. 2021 Apr 22;101(4):adv00433.
Fricke J et al. Prevalence of chronic urticaria in children and adults across the globe: Systematic review with meta-analysis. Allergy. 2020 Feb;75(2):423-432.



• China Chronic Diseases and Risk Factors 
Surveillance

• 184.326 katılımcı

• Kronik ürtiker tahmini prevalansı %2.6

Zhang X,et al. Prevalence and risk factors of chronic urticaria in China: A nationwide cross-sectional study. Allergy. 2022 Mar 24.



KRONİK ÜRTİKER
Hastalık Yükü

• Ağrı

• Uyku bozukluğu

• Yorgunluk

• Psikolojik etkiler 

• Anksiyete

• Depresyon 

• Cinsel işlev bozukluğu

• İş gücü kaybı



Maurer M, et al. The burden of chronic spontaneous urticaria is substantial: Real-world evidence from ASSURE-CSU. Allergy. 2017 Dec;72(12):2005-2016.
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ÜRTİKER- Hastalık Yükü

Çalışmalar KSÜ’nün yaşam kalitesine etkisinin  

• Psoriasis, atopik egzema, bazal hücreli karsinom ve lepra 
gibi diğer dermatolojik hastalıklardan daha fazla 
olduğunu

• Bypass cerrahisi ihtiyacı olan koroner arter 
hastalarındakine benzer olduğunu göstermektedir

Silvares MRC, et al. Rev Assoc Med Bras 2011;57:577−82.
O'Donnell BF, et al. Br J Dermatol 1997;136:197–201. 



Kronik ürtiker hala poliklinikte en zor hasta mı?

You take the blue 

pill, the story ends, 

you wake up in your 

bed and believe 

whatever you want 

to believe

You take the red pill, 

you stay in

Wonderland, and I 

show you how deep 

the rabbit hole goes



Goldstein S, et al. Perspectives on Living with Chronic Spontaneous Urticaria: From Onset through Diagnosis and Disease Management in the US. Acta Derm Venereol. 2019 Nov 1;99(12):1091-1098.
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Kocatürk Göncü et al. Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology 2016
Zuberbier T et al. The international EAACI/GA²LEN/EuroGuiDerm/APAAACI guideline for the definition, classification, diagnosis, and management of urticaria. Allergy. 2022 Mar;77(3):734-766.

İleri merkezlerde total 
IgE, IgG-anti-TPO ve 
diğer biyomarkerlar

istenebilir



Kolkhir P, et al. Autoimmune chronic spontaneous urticaria. J Allergy Clin Immunol 2022;149:1819-31.
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%10 ila %20 hasta standart doz AH’ye yanıt 
verecektir.

İkinci-kuşak H1-AH’yi standart dozun 4 katına 
kadar arttır

Yetersiz kontrol: 2 - 4 hf yada daha erken, tedaviye 
yanıt yoksa

Doz artırımı yaklaşık %50’den fazla hastada 
yanıtsızlıkla sonuçlanıyor.
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İkinci-kuşak H1-AH’ye Omalizumab ekle

Yetersiz kontrol: 6 ay içerisinde, tedaviye yanıt 
yoksa…

Omalizumab kullanım sonuçları (300 mg / ay)
% 30 - 40 tam kontrol (UAS7 = 0)
%50 – 60 iyi kontrol (UAS7 < 7)

Gerekirse dozu yükselt ve/veya aralığı kısalt
(600mg 2hf’da 1 e kadar)
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3 İkinci-kuşak H1-AH’ye Siklosporin ekle

AH ve Omalizumab tedavilerine rağmen, halen %20 
hasta SİKLOSPORİNE ihtiyaç duyuyor.

Siklosporin için önemli uyarılar var:
Hipertansiyon

Böbrek yetmezliği
Tedavi süresi kısıtlılığı <1 yıl

Dikkatli hasta takibi
Yanıt ??

Doz 5mg/kg’a kadar



Türk et al. How to Treat Patients with Chronic Spontaneous Urticaria with Omalizumab: Questions and Answers. J Allergy Clin Immunol Pract. 2020 Jan;8(1):113-124. JACI In Practice 2020



Tedavi direncini 
belirleyen 

biyobelirteçler

https://sites.contentednet.com/0k6eb8rf/



• sgAH yanıtsızlığı için kuvvetli markerler
• Yüksek UAS7/UCT

• Yüksek D-Dimer

• Yüksek CRP

• Omalizumab yanıtsızlığı için kuvvetli markerler
• Düşük total IgE

• Siklosporin yanıtı için kuvvetli markerler
• Pozitif BHRA

• Düşük total IgE???

Fok JS, Kolkhir P, Church MK, Maurer M. Allergy. 2021



St doz AH yanıtının 
prediksiyonu

Düşük hastalık şiddeti
(p=0.001; OR: 1.477; 95% CI: 
1.171-1.863)

Yüksek doz AH yanıtının 
prediksiyonu

Düşük hastalık şiddeti
(p<0.001; OR: 2.101; 95% CI: 
1.793-2.462)

Türk et al. Yayımlanmamış veri. 



Türk M, et al. Experience-based advice on stepping up and stepping down the therapeutic management of chronic spontaneous urticaria: Where is the guidance? Allergy. 2022 May;77(5):1626-1630.



Kronik Ürtiker 
Yönetimi

Zuberbier, Torsten et al (2022). The international EAACI/GA²LEN/EuroGuiDerm/APAAACI guideline for the definition, classification, diagnosis, and management of urticaria. Allergy, 77(3):734-766.



Türk M, et al. Experience-based advice on stepping up and stepping down the therapeutic management of chronic spontaneous urticaria: Where is the guidance? Allergy. 2022 May;77(5):1626-1630.



• 298 hastalık Katalan (XUrCB) serisi benzer 
şekilde hastaların %23.5’i omalizumab 
tedavisi altında AH almayı bırakmış

• İzole CSU olanlar ve omalizumab tedavi 
yanıtı iyi olanlarda AH bırakma oranları 
daha yüksek

Ensina et al. J Investig Allergol Clin Immunol 2020



Yüksek tam remisyon oranlarına
rağmen, halen hastalıkta tam kür

sağlayan tedavi yoktur

Tedaviye rağmen yaklaşık %50 
hastada KSÜ 5 yıl süreyle

semptomatik kalıyor





Gelecekte Hedef 
Olabilecek Tedaviler

The Mas-Related G Protein Coupled Receptor X2 (MRGPRX2)

Histamin 4 reseptörü

NK-1R

C5a ve reseptörü CD88 (Avdoralimab)*

Kök hücre faktörü (SCF)

Diğer inhibitör Mast hücre resptörleri

Tip 2 İmmuniteyi tetikleyen sitokinler: 

IL-33, IL-25 ve TSLP (Tezepelumab)*

Substance P

*Prospektif klinik çalışması devam edenlerMetz M, Maurer M. Use of biologics in chronic spontaneous urticaria - beyond omalizumab therapy?. Allergol Select. 2021;5:89-95. 



Ürtiker Yönetiminde Sık Yapılan Yanlışlar

1. Gereksiz testler (yiyecek alerjisi vb.)

2. Uygun olmayan birinci nesil sedate edici AH

3. Anafilaksi riski hakkında yanlış bilgilendirme

4. Yalnızca isteğe bağlı ve gerektiğinde tedavi

5. Sistemik OKS uzun süreli kullanımı

6. Hastanın üst merkeze geç refere edilmesi


