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URTIKER

Deri ve mukoz A
membranlarin

odematoz papul ve

plak olusumlari ile
karakterize bir

hastaliktir




URTIKERDE TEMEL MEKANIZMA I

Mast hucreleri Bazofiller

& O

\

Deri damarlarinda vazodilatasyon ve
odem



URTIKERDE KLINIK GORUNUM

Urtiker lezyonlari (urtika plaklari)

« Kasinti

« Kizarma

« Kabarma

« Kaybolma (24 st)

Angioodem

« Dermis ve subkutan dokuda odem
« Siklikla mukoz membran tutulumu
« Nadiren kasinti, bazen agri

* Yavas kaybolma (72st)

Urtiker ve angio6dem




Spontan urtiker

. Y

Fiziksel urtiker

. Y

\ 8

Diger urtiker tipleri

£

Akut spontan urtiker
Kronik spontan urtiker

Soguk urtikeri

Gecikmis basing urtikeri

Sicak urtikeri

Urtikaria faktisya / Dermografik urtiker
Vibratuar urtiker/angioodem

Akuajenik urtiker

Kolinerjik artiker

Kontakt artiker

Ekzersiz uyarimh anaflaksi / urtiker



GPONTAN URTIKERLER




-

Spontan kabarmalar ve/veya

angioodem < 6 hafta

/

AKUT SPONTAN URTIKER

Spontan kabarmalar ve/veya
angioodem > 6 hafta

KRONIK SPONTAN URTIKER



AKUT SPONTAN URTIKER

N4

Cogunlukla etiyolojik faktor bellidir

N4

Etiyolojik faktorler genellikle ilaclar, enfeksiyonlar ve
gidalardir




KRONIK SPONTAN
' URTIKERDE ETiYOLOJI

Genellikle etiyolojisi belli
degildir

« Enfeksiyonlar

« Tip 1 allerji

« Tiroid hormonlari ve otoantikorlari
« Maligniteler

« Otoimmun urtiker

« Kronik idiopatik urtiker






FiZIKSEL URTIKERLER

Esas fizyopatolojik mekanizma bilinmemektedir

Fiziksel faktorler

l
— (2

Mast hiicre degraniilasyonu




SOGUK URTIKERI

Soguk objeler

7

Soguk hava

Soguk su veya sivilar

7

Soguk ruzgar




_{ GECIKMiS BASING URTIKERI

 Vertikal basing etkisi (Kabarma 3-12 saat sonra olusur)

—— SICAK URTIKERI

* Lokal sicak etkisi

% SOLAR URTIKER

« UV ve/veya gorulebilir 1sik etkisi

—— URTIKARIA FAKTISYA /| DERMOGRAFIK URTIKER

« Mekanik travma etkisi (Kabarma 1-5 dk sonra olusur)

A VIBRATUAR URTIKER / ANGIOODEM

* Vibrasyon etkisi




niGER URTIKER TiPLERI



*[ AKUAJENIK URTIKER

___ /

* Neden: Su etkisi

—— KOLINERJIK URTIKER

« Vucut isisini yukselten nedenler (Fiziksel egzersiz,
sicak ortam, emosyonel faktorler, baharath gidalar)

*{ KONTAKT URTIKER }

* Neden: Urtikariojenik maddelerle temas

—— EGZERSIZ UYARIMLI ANAFLAKSI

* Neden: Egzersiz







[ HASTALIKLAR

 Urtikaria pigmentoza
« Urtikarial vaskulit

« Familial soguk urtikeri
« Herediter angioodem

( SENDROMLAR

* Muckle-Wells sendromu

« Urtiker, sagirlik, amiloidoz, ates, artrit
e Schnitzler sendromu

« Monoklonal gamapati, tekrarlayan ates, artrit
* Gleichs sendromu

« Angioodem, IgM gamopati, eozinofili



URTIKARIAL VASKULIT

[

/

R

Lokositoklastik vaskulit dermatopatolojisine
sahip ve tekrarlayan urtiker ataklari ile seyreden
bir hastaliktir.

-

\

Urtikerden en onemli farklari

* Lezyonlarin uzun sure devam etmesi (>24 saat),

« Postinflamatuar hiperpigmentasyon birakarak
gerilemesi,

* Lezyonlara purpuranin esglik etmesi,
« Kasintidan ¢ok yanma hissinin bulunmasidir.




(IRTIKER PATOGENF7]



—Wnolojik

B

 Tipl hipersensitivite
 Tiplll hipersensitivite
« Otoimmun

_[ Nonimmunolojik

« Mast hucrelerine direk etki
» Arasidonik asit metabolizmasi yolu

—[ |diopatik




{IRTIKERDE TAN]

[ Anamnez ] H [Tanl testleri]




ANAMNEZ

« Hastaligin baslangi¢ suresi .
« Kabarmalarin devam siiresi ve
sikhigi .

« Gunluk degisiklikler
« Hafta sonlari, tatiller, ve yabanci

gezilerle iligkisi .
« Kabarmalarin sekli, buyuklugu, ve .
yayillimi .
« Angiodem birlikteligi .

* Lezyonlara ait subjektif bulgular .
(kasinti, agr)

» Kisisel ve ailesel urtiker ve atopi
oykusu

 Daha onceden veya son zamanlarda

alerji, enfeksiyon, i¢ organ hastaliklari
veya diger muhtemel nedenler

« Psikosomatik veya psikiatrik
hastaliklar

Cerrahi implantasyonlar veya
ameliyat sirasinda gelisen olaylar

Gastrik/intestinal
problemler(Defekasyon, gaz)

Fiziksel ajanlar ve ekzersizle uyarim
llac kullanimi

Gida alimi ile iligkisi

Menstrasyonla iligkisi

Sigara aliskanhgi

Mesleqi

Hobileri

Stres

Urtikere ve emosyonel duruma bagl
yasam kalitesi

Onceki tedavi ve tedaviye cevabi




SPONTAN URTIKER

B ———— ——————
_________ SPONTANURTIKER

AKUT SPONTAN URTIKER KRONIK SPONTAN URTIKER

* Hichir test yapilmaz *+ Tam kan sayimi
- CRP ve Sedimantasyon
« Genisletilmis tani testleri
» Enfeksiyon hastaliklari (H.Pylori)
 Tipl allerji
» Fonksiyonel otoantikorlar
« Tiroid hormonlari ve otoantikorlari

 Fiziksel testleri de iceren deri
testleri

» Eliminasyon diyeti
 Otolog serum deri testi ve biopsi



‘ﬂw

[Soguk kontakt iirtikeri

« Soquk provokasyonu ve provokasyon esigi testi (Buz testi, soguk
su, soguk hava)

Gecikmis basing urtikeri

« Basing testi (0,2-1,5 kg/cm?210-20 dakika)

« Sicak provakasyonu ve provakasyon esigi testi (Sicak su ile)

[Slcak kontakt urtikeri
[Solar urtiker

* Degisik dalga boylarinda UV isinlar ve gorulebilir 1sin testi

{Dermografik urtiker

 Dermografizm uygulamasi



¢

DIGER URTIKER TIPLERI

\ L

Akuajenik urtiker

* Islak giysiler 20 dk sure ile giydirilir

[Kolinerjik tirtiker
* Egzersiz ve sicak banyo ile provokasyon

\ L

Kontakt urtiker

« 20 dk sonra degerlendirilen prick ve patch test

\ L

\ L

Egzersiz uyarimh anaflaksi/urtiker

- Oykiiye gore, sicak banyo sonrasi gida ile veya gidasiz egzersiz
testi




{'RTIKER TEDAViSj



GENEL TEDAVI PRENSIPLERI

Mast hucre %
Urtikere yol | mediyatorlerinin I\I/,Inaesct"h:fg re
acan nedenlerin hedef sallnlxunm
eliminasyonu dokularinin Bhaellenme
tedavisi J




URTIKERE YOL ACAN NEDENLERIN ELIMINASYONU

ILACLAR

Penisilin grubu antibiyotikler,

Asetil salisilik asit,

NSAI ilaclar,

ACE inhibitorleri


http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://i40.tinypic.com/f9mweb.jpg&imgrefurl=http://www.gencakademi.com/ilac-nedir.htm&usg=__WQUonuOUJhfE3NdEVt1yMuoQQWM=&h=613&w=500&sz=35&hl=tr&start=23&tbnid=2BU8NCdsyaQL6M:&tbnh=136&tbnw=111&prev=/images?q=%C4%B0LA%C3%87&gbv=2&ndsp=20&hl=tr&sa=N&start=20

URTIKERE YOL ACAN NEDENLERIN ELIMINASYONU

Gidalar akut urtikerin onemli nedenleri arasindadir.

Cocuklarda gidalara bagl Grtiker daha siktir.

Sut, bugday, yumurta, yerfistigi, balik cocuklarda, findik-
fistik, balik gibi gidalar erigkinlerde Urtikere yol acabilir.

Urtikeryal lezyonlar her zaman gida alimini takiben
dakikalar icinde, en gec bir saat icerisinde ortaya cikar.



URTIKERE YOL ACAN NEDENLERIN ELIMINASYONU

ENFEKSIYONLAR

Rhinovirus, Rotavirus enfeksiyonlari cocuklarda akut urtikerin
onemli bir nedenidir.

Enfeksiyoz mononukleoz

Herpes enfeksiyonlari ‘ akut urtiker

Streptokokal faranjit

Paraziter enfeksiyonlar

Kronik sinuzit
Dis apseleri ‘ kronik urtiker
Hepatit

Endokardit




URTIKERE YOL ACAN NEDENLERIN ELIMINASYONU

TIROID HASTALIKLARI

f E
Kronik urtiker Hashimato tiroiditi ve daha az oranda
Graves hastaligi ile birliktelik gosterebilmektedir.

< 4

il %
Normal populasyona kiyasla kronik Urtikerli hastalarda
tiroid antikorlari daha sik olarak yuksek saptanir.

< y




URTIKERE YOL ACAN NEDENLERIN ELIMINASYONU

KONNEKTIF DOKU HASTALIKLARI
MALIGNITELER

Romatoid artrit, sistemik lupus eritematosus, skleroderma

Lenfoma, Iosemi, multipl miyelom, kolon, rektum, karaciger,
akciger, over ve testis kanseri



URTIKERE YOL ACAN NEDENLERIN ELIMINASYONU

NONSPESIFIK FAKTORLERIN ELIMINASYONU

Stres
Alkol
Aspirin
NSAI ilaclar

Gida boyalari

| Katki maddeleri



MAST HUCRE MEDIYATORLERININ HEDEF
DOKULARINA YONELIK TEDAVI

WSO, | semscon | wgpsseron {0
(ANTIHISTAMINIK “alfpatulallg T ANTAGONISTLERI
ILAC ) TEDAVISI iLE TEDAVi



H1 RESPTOR ANTAGONISTLERI

(H1 ANTIHISTAMINIKLER) ILE
TEDAVI



~ H1ANTIHISTAMINIKLER
BiRINCi KUSAK (KLASIK) H1 ANTIHISTAMINIKLER

Ik olarak 1937°de Avrupa’da kullanilmaya baslanmistir.

Kimyasal yapilarina gore baslica 6 grupta incelenirler:

1)Etanolamin turevleri

« Karbinoksamin maleat (Rhinopront, Rhinotussal)

« Klemastin fumarat (Tavegyl)

« Difenhidramin hidroklorur (Allerjin, Benil, Benison, Fenotral )
« Dimenhidrinat (Dramamin)

* Doksilamin (Unisom)

[ 2)Etilendiamin tirevier

* Prilamin maleat (Peditus)
* Tripelanamin hidroklorur (Griban,Pelamin)




~ H1ANTIHISTAMINIKLER 1
BiRINCi KUSAK (KLASIK) H1 ANTiHISTAMINIKLER

|

3) Arilalkilamin turevleri

» Klorfeniramin maleat (Katarin, Aferin, Benical)
 Bromfeniramin maleat

* Dimethinden maleat (Fenistil)

* Feniramin maleat (Avil)

4) Pirerazin turevleri

» Hidroksizin hidroklorur(Atarax)
» Siklizin (Marezine)
* Meklizin (Antivert)

5)Fenotiyazinler

« Prometazin (Sekodin)
* Trimeprazin (Temaril)

|

|

6)Piperidin turevleri

» Siproheptadin hidroklorur (Siprakten)
* Fenildiamin tartrat (Nolahist)

|



)
Yuksek doz ve konsantrasyonlarda selektiviteleri azalir, asetilkolin,
alfa 1 adrenerjik ve serotonin reseptorlerini etkileyebilirler.

Antikolinerjik etki ile agiz kurulugu, bulanik gorme, tasikardi, idrar
retansiyonu, kabizlik gibi yan etkilere yol acabilirler.




iKINCI KUSAK H1 ANTIHISTAMINIKLER

<
7

" Loratadin

\\

4
~

)8
-

Setirizin

4

_ Akrivastin

N
" 4

7

!

Ebastin

\

y

( Rupatadin;




IKINCIi KUSAK H1 ANTIHISTAMINIKLER

ETKI MEKANIZMASI

[

Gastrointestinal kanaldan absorbe edilip etkileri hizli baglar.
o

. G _ 4

Setirizin disindakiler karacigerde metabolize edilir .
.—
Renal veya gastrointestinal yolla atilirlar.

“ 4
& T
Bu gruptaki antihistaminikler bazofil ve mast hucrelerinden sitokin

salinimini da inhibe ederek ANTIENFLAMATUAR ETKI gésterirler.
U 4




Daha az lipofilik olmalari sebebiyle kan-beyin
bariyerini daha az oranda gecerler.

N4

Sedatif etkileri daha azdir.

Antikolinerjik etkileri yoktur J




[

| UGUNCU KUSAK H1 ANTIHISTAMINIKLER |

/ N\
Bu grupta bazi ikinci kugsak antihistaminiklerin aktif
metabolitleri yer alir.

Levosetirizin
o Setirizinin metabolitl

Desloratadin

* Loratadinin metaboliti

Feksofenadin
* Terfanadinin metaboliti




UCUNCU KUSAK H1 ANTIHISTAMINIKLER

Bu ajanlar kardiyak toksisiteye yol agmazlar.

Antikolinerjik etkileri yoktur.

\
7

Belirgin sedasyona yol agcmazlar.

\



H2 RESPTOR ANTAGONISTLERI

(H2 ANTIHISTAMINIKLER) ILE
TEDAVI



H2 ANTIHISTAMINIKLER

[Simetidin ( Tagamed)

&

Ranitidin (Ranitab)

]
Vi

Famotidin (Famodin)
\

Uy Uy U




H2 ANTIHISTAMINIKLER

Gastrointestinal sistemden hizla emilerek 1-2
| saatte maksimum konsantrasyona ulasirlar.

Karacigerde metabolize edilerek renal yoldan
atilirlar.

Lipofobik olmalari sebebiyle santral sinir
| sistemine gegmezler.



LOKOTRIEN RESEPTOR
ANTAGONISTLERI iLE TEDAVI



LOKOTRIEN RESEPTOR

ANTAGONISTLERI

Lokotrienlerin reseptore baglanmasini
engelleyen lokotrien reseptor antagonistleridir

lMonteIukast

lZafirIukast



LOKOTRIEN RESEPTOR

ANTAGONISTLERI

Yapilan calismalara dayanilarak
gunumuzde lokotrien reseptor
antagonistlerinin tek baslarina
kullanimlarinin etkili olmadigi
bildirilmekte, H1 antihistaminikler ile
kombine kullanimlari onerilmektedir.



H1+H2 RESEPTOR ANTAGONIST]
(DOXEPIiN) TEDAVISI



Kronik urtiker tedavisinde de kullanilan bir
trisiklik antidepresandir.

‘ Hem H1 hem H2 reseptorlerini bloke ederek
etki eder.

Antikolinerjik ve antiserotoninerjik etkileri
de mevcuttur.



En onemli yan etkisi sedasyon
yapmasidir.

10-20mg/gun dozlarda tedaviye baslanip
75 mg/gun dozuna kadar arttirilabilir.

Ozellikle tirtikeryal lezyonlara bagl
yogun anksiyete ya da depresyon
yasayan olgularda kullanimi
onerilmektedir.
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MAST HUCRE MEDIYATORLERININ SALINIMININ
ENGELLENMESINE YONELIK TEDAVILER

KORTIKOSTE- SIKLOSPORIN OKSATOMID KETOTIFEN
ROID TEDAVISI TEDAViISI TEDAViISI TEDAViISI




MAST HUCRE MEDIYATORLERININ SALINIMININ ENGELLENMESI

KORTIKOSTEROIDLER

Kortikosteroidler yan etkileri nedeniyle uzun sureli tedavide
kullaniimazlar.

.

Akut urtikerde atak suresini kisaltip rekirrensi dnlemek amaciyla 3 ‘
gun ust uste 50 mg /gun dozunda uygulanabilirler.

.

Siddetli, kontrol altina alinamayan kronik urtikerde 40-60 mg/gun gibi
yuksek dozlarda tedaviye baslanir. 5 guin bu dozda kullanilip gunde 5-
\‘10 mg azaltilarak tedavi kesilir.

Diger bir uygulamada ise giin agir 20-25 mg 3 hafta siireyle steroid
tedavisini takiben her 3 haftada bir 2,5-5 mg azaltilarak devam
edilmesi onerilmektedir.

k



DIGER TEDAVI AJANLARI

» intraven6z immiinglobulin (IVIG)
 Plazmaferez

« Takrolimus

* Tiroksin

* Dapson

* Kolsisin

 Metotreksat

« Sulfosalazin

« Omalizumab




FRTIRERDE TEDAVLALGORITHAL SRy



URTIKERDE TEDAVI ALGORITMALARI

AKUT URTIKER VE ANJIOODEM TEDAVISI

ANJIOODEM VAR

Hava ve damar yolu acihir.
Epinefrin yapilr.




EPINEFRIN |
(ADRENALIN) |

» Odemi azaltr.
 Periferik vazodilatasyonu geri gevirir.

» Beta reseptor aktivitesi ile hava yollarini
genigletir.

» Kalbin kasilma gucunu arttirir.
 Histamin ve lokotrien salinimini azaltir.




EPINEFRIN (ADRENALIN)

—1 Erigkinler _}

* 1:1000’lik dilusyondan 0,3-0,5 ml IM /SC

—[ Cocuklar }

* 1:1000’lik dilusyondan 0,01 ml/kg IM/SC
 max 0,3 ml

Gerekli hallerde epinefrin 10-15 1
dakika aralarla uygulanabilir.




EPINEFRIN (ADRENALIN)
—' IM uygulama

« 82 dakikada etkili

SC uygulama

4 € J

L

 34%+14 dakikada etkili

IM uygulamada absorbsiyon en iyi W
uyluk yan kisimlarinda olmaktadir. /!




EPINEFRININ IV UYGULANMASI

* Ventrikuler fibrilasyon gibi kardiyak
aritmilere

- Kardiyovaskuler kollapsa yol
acabileceginen hipotansif sok gibi ciddi
durumlar disinda tercih edilmez.




AKUT URTIKER VE _
ANJIOODEM TEDAViISi

URTIKERDE TEDAViI ALGORITMALARI

ANJIOODEM VAR

L

Hava ve damar yolu ac¢ihr.
Epinefrin yapilr.




AKUT UR =
ANJIOODEM TEDAVISI

URTIKERDE TEDAViI ALGORITMALARI

Anjioodemde ikinci basamak tedavi

H1 antihistaminik (tercihan

sedasyon yapan)
—'—

Kortikosteroid tedavisi

Bu tedaviye 3 gun devam edilmesi onerilmektedir.




AKUT URTIKER TEDAViISI

ALGORITMALARI

ANJIOODEM YOK

4

Sedatif olmayan H1 antihistaminik
 Cevap vok

Sedatif etkili H1 antihistaminik
 Cevap yok

4 kata kadar antihistaminik doz artisi
» Cevap yok

Sistemik steroid ( 3qun 50 mg/qun)
* veya

H2 antihistaminik J




URTIKERDE TEDAVI KRONIK URTIKER
ALGORITMALARI TEDAVISI

Sedatif etkisi az olan H1 antihistaminik

Semptomlar 2 haftadan uzun bir siire devam ediyorsa

‘\'./ ‘

Sedatif etkisi az olan H1 antihistaminik dozunda 4 kata kadar artis

Semptomlar 1-4 haftadan daha uzun suredir devam ediyorsa

X ‘\/,

Lokotrien antagonistleri veya sedatif etkisi az baska bir H1

antihistaminik




URTIKERDE TEDAVI KRONIK URTIKER
ALGORITMALARI TEDAVISI

Alevlenme Varsa: Sistemik steroid (3-7 gun)

Semptomlar 1-4 haftadan daha uzun suredir devam ediyorsa

',

H2 Antihistaminik, siklosporin A, Dapson, Omalizumab
eklenebilir

Alevilenme olmasi durumunda: Sistemik steroid (3-7 gun)




TEDAVIYE
DIRENGL]
OLGULAR

URTIKERDE TEDAVI KRONIK URTIKER

ALGORITMALARI TEDAVISI

Kortikosteroid
Lokotrien reseptor antagonistleri
Siklosporin
Metotreksat
IVIG
Plazmaferez



URTIKERDE TEDAVI FIZIKSEL SOGUK URTIKERI

ALGORITMALARI URTIKERLER TEDAVISI

/ N

Tedavide esas faktor soguktan kacinmaktir

AN

-
Desensitizasyon:
\ 4
« Nadir olgular ile basarili sonuclar bildirilmistir ancak
anaflaksi riski nedeniyle sik uygulanabilen bir yontem
degildir.
Medikal tedavide oncelikle yuksek doz antihistaminikler
kullanilir.

» Siproheptadin 3x4 mg dozunda,
« Ebastin 20 mg/gun dozunda basariyla kullanilabilir.



URTIKERDE TEDAVI FIZIKSEL SOGUK URTIKERI

ALGORITMALARI URTIKERLER TEDAVISI

e

Tedaviye yanitsiz olgularda tedavi secenekleri

Lokotrien reseptor antagonistleri ve 2. kusak H1 |
antihistaminikler

Doksepin 25-100mg/gun dozlarda

Sikolosporin

Omalizumab




URTIKERDE TEDAVI FIZIKSEL GECIKMIS BASINC

ALGORITMALARI URTIKERLER URTIKERI TEDAVISI

\ Sedatif etkisi az H1 antihistaminikler: Cetirizine
Siklikla yanit yetersiz

L

| Yiiksek doz H1 Antihistaminikler
Tedaviye direncgli ise

2

H1 antihistaminikler (Loratadine) + Lokotrien reseptor antagonistleri

2

Sistemik steroid

N

Diger tedavi ajanlari
Dapson, Kolsisin, Sulfosalazin, IVIG




URTIKERDE TEDA

ALGORITMALARI

URTIKERLER

~ LOKAL SICAK
URTIKERI TEDAVISI

[
TEDAVi OLDUKQA GGGTUR' Heat Urticaria
.@
& 4
r h & 5
Indometazin,
ketotifen, klorokin TS krz'ilaa%aa?aﬁ?;k
Antihistaminikler gibi ajanlar dggensitizas on
etkili degildir. kullaniimig ama basaril 4
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URTIKERDE TEDAVI FIZIKSEL DERMOGRAFIK

ALGORITMALARI URTIKERLER URTIKER TEDAVISI

Yanit yok ise

e H2 antihistaminikler,

H1 antihistaminikler - Ketotifen,

tedavide etkilidir. « Dar bant UVB




URTIKERDE TEDAVI FIZIKSEL VIBRATUAR

ALGORITMALARI URTIKERLER URTIKER TEDAVISI

Titresime neden olan mekanik kuvvetlere
maruziyet sonrasinda gelisen urtiker tipidir.
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‘Tedavide antihistaminikler kullamilmakla |
beraber esas onemli olan titresime yol acan
Kuyaranlardan uzak durmaktir. |




URTIKERDE TEDAVI FiZIKSEL SOLAR URTIKER

ALGORITMALARI URTIKERLER TEDAVISI

Tedavi ]

« Gunes 1sinlarindan korunmak

« Gunes koruyucularin kullanilmasi

» Yuksek dozlarda nonsedatif antihistaminikler
« Kasintiy! azaltir.
» Eritem gelisimini onleyemez.

* Direncgli olgularda PUVA veya tekrarlayan UVA

uygulamalari ile gunes 1sinlarina dayanikliligi arttirmaya
calisilabilir.

* Dolasan fotoallerjenlerin uzaklastirilmasi igin plazmaferez
uygulanabilir.




URTIKERDE TEDAVI DIGER URTIKERLER AKUAJENIK URTIKER

ALGORITMALARI TEDAVISI

Herhangi bir 1sidaki suyla temas sonrasi olusur.

Patogenezi bilinmemektedir, fakat dermiste bulunan, mast
hucrelerinden histamin salinmasina neden olan ve suda
cozunen antijenlerle iligkili olabilecegi dluisiinilmektedir.

Tedavide antihistaminikler kullantlir.



URTIKERDE TEDAVI _ DIGER " KOLINERJIK
ALGORITMALARI URTIKERLER  URTIKER TEDAVISI

1-Tetikleyici
faktorlerden kacinma Direncli olgularda
2-Antihistaminiklerin ketotifen gibi

kullanimi | antikolinerjik
e HidreksliZin ajan|al’, cdianazol

- Sedasyontyapmayan kulanilabilir.
anitillisitaimliiplikd el




KONTAKT URTIKER
TEDAViISI

URTIKERDE TEDAVi

ALGORITMALARI DIGER URTIKERLER
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(Glda, bitki, hayvan, ila¢, kimyasal ajanlar gibi
maddelerin deri ve mukozaya temasi ile gelisen
urtiker tipidir.
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Tedavide esas olarak sorumlu madde ile temasin
kesilmesi onerilir.
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Antihistaminikler kullanilrr.
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L EGZERSIZE BAGLI
DIGER URTIKERLER URTIKER-
ANAFLAKSI

URTIKERDE TEDAVI

ALGORITMALARI

Egzersizle tetiklenen fiziksel urtiker tipidir.

Tedavide esas faktor fiziksel aktivitelerden kaciniimasidir.

Antihistaminikler kullanilabilmekle beraber etkileri sinirhdir.

Hastalarin anaflaksi riskine karsin yanlarinda epinefrin
bulundurmalari onerilmektedir.



URTIKARIAL
VASKULIT TEDAVISI

URTIKERDE TEDAVI

ALGORITMALARI DIGER URTIKERLER

Antihistaminikler ve indometazin gibi nonsteroid antiinflamatuar ajanlar

Dapson (100 mg/gun) ve pentoksifilin (1200mg/gun) birlikte kullaniminin
direncli olgularda basarili olabilecegi bildirilmistir.

Tedaviye direngli olgularda diger tedavi ajanlari

Siklofosfamid




URTIKERDE TEDAVIi _ DIGER OTOIMMUN
ALGORITMALARI URTIKERLER URTIKER

Sedasyon yapmayan antihistaminikler
Tek ilag yetersiz olursa

W
Antihistaminik kombinasyonlari

Cevapsiz olgularda

W

Antihistaminik+ lokotrien reseptor antagonistleri
Cevapsiz olgularda

W

Urtikeryal lezyonlarin gok siddetli ve yaygin oldugu olgularda kisa sureli

Antihistamiklere cevap vermeyen, siddetli, tekrarlayan urtikeri olan olgularda

IVIG ve plazmaferez

Otoantikor titresini dagurur

W

Omalizumab




GEBELIKTE ANTIHISTAMINIK TEDAVISI

=l B Kategorisinde olan antihistaminikler

* Chlorpheniramine

« Tripelenamine

 Dimenhydrinate, doxylamine

« Azatadine, cyproheptadine, loratadine
 Hydroxyzine, cetirizine

=i C Kategorisinde olan antihistaminikler

« Brompheniramine
 Diphenhydramine, carbinoxamine, clemastine
 Fexofenadine, ebastine




COCUKLARDA ANTIHISTAMINIK TEDAVISI

12 yasin uzerindeki ¢cocuklarda tum antihistaminikler kullanilabilir

6 aydan kucuk cocuklarda
 Hydroxyzine ve alimemazine
6 ay -1 yas arasi cocuklarda
* Dexchlorpheniramine
1- 2 yag arasi ¢ocuklarda
* Diphenhydramine
* Clemastine
 Promethazine
 Cyproheptadine
« Ketotifen
2 yas uzeri gocuklarda
» Cetirizine
« Loratadine
» Desloratadine




