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Urtikerli Hastaya Yaklasim

An Approach to the Patient of Urticaria

Urtiker siddetli kasintill urtika lezyonlan ve/veya anjioddemle seyreden bir hastaliktir.
Urtiker ve anjioddem toplumda %25-%30 oraninda gérilmektedir. Kronik Urtiker bazen
ciddi hastaliklarla birlikte gérilebiimesine karsin akut Urtiker kendini sinirlayan gecici bir
tablodur. Ozellikle semptomlar kronikse ve tedaviye direnc gdsteriyorsa aynntili tetkik
yapimaldir. Hastaligin tedavisindeki en dnemli secenekler; bilinen tetikleyici faktérlerden
kacinmak, uzun efkili ikinci kusak antihistaminikler, uygun dozda oral steroidler, I6kotrien
anftogonistleri, siklosporin ve omalizumab kullanmaktir.

Anahtar kelimeler: Urtiker, tani, tedavi

Abstract

Urticaria is a disease characterised by intensely itchy weals, angio-oedema or both.
Urticaria and angioedema occur in up to 25-30 percent of the population. Although
serious medical illness can occur concurrently with chronic urticaria, acute urticaria
generally is benign and self-limited. A detailed investigation is made, especially if
symptoms are chronic or minimally responsive to therapy. The mainstay of therapy for
urticaria is avoidance of known triggering agents, judicious use of oral corticosteroids,
and freatment with long-acting second-generatfion antihistamines, leukotriene
anftagonists, cyclosporine and omalizumab.
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Girig Urtikerin etyoloji, siire ve patogeneze goére
} cok degisik siniflamalari olsa da en ¢ok kabul
Urtiker Hipokrat zamanindan beri bilinen deri  edilen siniflamasi Tablo 2'de gé&sterilmistir.
ve mukozalar tutan urtika denilen kasintili  Bu siniflama konusunda uzman Kkisilerin
papll ve plaklarla seyreden bir hastaliktir. Bu  katildigi genis bir konsensds ile 2012 yilinda
terimin, dokunuldugundakizariklikvekasintiya  olusturulmustur (5).

neden olan, i1sirgan otu “Urtica ureus” un bir
turevi oldugu kabul edilmektedir. Bu makalede

urtikerle ilgili klasik bilgi vermekten ziyade  (jtikerin etyolojisinde  bir cok faktér
son yillardaki literatiir gézden gegirilerek yeni suclanmistir. Akut Grtikerdeki en onemli
bilgiler ve halen daha gecerliligini koruyan etyolojik nedenler ilaclar, gidalar ve
klasik bilgilerden bahsedilecektir. enfeksiyonlardir. Kronik spontan rtikerde
cogu zaman (%80-%90) etyoloji belli degildir.
En onemlisi ayrnintili bir anamnez almaktr.
Tek bagina ayrintihi bir anamnezle etyolojiyi
saptama  olasiliginin  %72-%86  oldugu
bildirilmistir. Hastalardan uygun ve ayrintili

Etyoloji

insidans

Cok sik gorilen bir hastaliktir. Toplumdaki
kisilerin %20-%30’unun yasamlari boyunca
en az bir kgz urtiker at?gl gecirdigi anamnez almak icin sorgulama formlari
distnulmektedir. Dermatolojik hastalarin olusturulmali ve hastaya doldurulmalidir.
%1-%3'tnd olusturmaktadir. Kronik Urtikerin  kronik irtiker etyolojisinde sorumlu olan ve

(KU) sikligr ise %0,5-%1 (Tum hayat boyunca  pazen gézden kacan cok énemli etyolojik
gorilen prevalans) arasindadir (1,4). nedenler vardir (6,7).

Siniflama Kronik Urtiker Gida iliskisi

Urtiker mukozalar tutarsa anjioddem ismini  KU'li hastalarin %2-%3'iinde gida intoleransi,
almaktadir (Tablo 1). %1-%5'inde IgE gida alerjisi, %1-%50
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oraninda ise psédoallerjik reaksiyon vardir. IgE aracilikli gida
allerjisi sikhkla intermittan ataklar seklinde gida alimindan
sonraki 15 dakika icinde ortaya ¢cikmakta ve birka¢ saat
stirmektedir. Bu hastalarda prick test ve spesifik IgE testleri
anlamli olabilir (8).

Psodoallerjik reaksiyonun etyolojisinde gida katki maddeler
ve dogal gida icerikleri, 6zellikle sebze ve gidalarda bulunan
aromatik bilesikler etyolojide 6nemli rol oynamaktadir.
Semptomlar gida alimindan 4 saat sonra ortaya ¢ikmakta
ve klinik belirtiler gida aliminin kesilmesinden 10-14 gln
sonra iyilesmeye baslamaktadir. Psédoallerjik reaksiyonu
arastirmada allerjik deri ve laboratuvar testlerin bir anlami
yoktur.Psodoallerjenlerin varligi ancak eliminasyon diyeti
ve oral provakasyonla gosterilebilir. Gelisiminde GiS'deki
permeabilite artisinin etkili olabilecedi ve 3-4 haftalik
psodoalerjen diyet ile permeabilite bozuklugunun diizeldigi
gosterilmistir (9).

ilaglar

Hemenhemen herilag tirtiker olusturabilir.En sikkarsilasilanlar
antimikrobiyeller (penisilin, sulfonamidler), analjezik ve
antiinflamatuvar ilaclar (asetilsalisilik asit, NSAID'ler, opiatlar),
ACE inhibitorleri, kan trtnleridir (10-12).

infeksiyonlar

Teorik olarak tim enfeksiyonlar kronik Urtikere yol acabilir.
Ancak en c¢ok gozden kacabilen kronik enfeksiyonlar ve
inflamatuvar durumlardir (Faranijit, siniizit, dis ¢Urikleri, kronik

Tablo 1. Urtiker anjio6dem farklan
Urtiker

Anjioodem

Ust dermis Derin dermis, subkutan ve

submukozal doku

Keskin sinirly, eritemli plaklar Sinirlar1 belirgin olmayan deri

renginde kabarikliklar

Kaginti, yanma
1-24 saat

Agr1, uyusukluk, batma hissi

>24 saat

Tablo 2. Urtikerin siniflandirmasi

Akut Urtiker

Akut Spontan Urtiker

Kronik Urtiker

Kronik Spontan Urtiker: Indiiklenebilir Urtiker
Etyolojide herhangi bir neden | 1. Fiziksel Urtikerler
bulunamiyor -Semptomatik dermografizm!

-Sogukla indiiklenen iirtiker?
-Basing tirtikeri3

-Solar iirtiker

-Sicakla indiiklenen iirtiker4
-Vibrasyonla indiiklenen anjio6dem
2. Kolinerjik tirtiker

3. Akvajenik tirtiker

4. Kontakt tirtiker

Daha 6nce tirtikerya faktitia veya dermografik tirtiker!, sogukla temas tirtikeri?, gecikmis

basing iirtikeri?, sicakla temas iirtikeri* olarak smiflandirilirds.

genital akintilar, refli 0Ozafajit). Literatlirde bu konuda ¢ok
sayida yayin vardir. Burada konuyu vurgulamak amacli iki tane
literatiirden bahsetmek istedim. KU 9 hastada siniizit tespit
edilmis, hastalarin hepsinin semptomlari siniizit tedavisini
takiben dramatik olarak iyilesmistir (13). Kirk bes yasinda 5
yildir bircok degisik tedavilere cevap vermeyen KU'sii olan
hastada dis apsesi tespit edilmis. Apse tedavisinden sonra
urtiker kaybolmus ve daha sonraki birkag aylik takipte urtiker
tekrarlamamustir (14).

Otoimmiinite

KU'li hastalanin %30-%50'sinde FceRla ve/veya IgE'ye kars
IgG1 ve IgG3 yapisinda fonksiyonel otoantikorlar mevcuttur.
Tiroid hastaliklari, ¢dlyak, SLE ve RA gibi otoimmiin hastaliklarla
sik birliktelik gostermektedir. ANA normal popiilasyona gore
artmis oranda pozitiftir. KU'li hastalarin %1-%50'sinde otolog
serum testi pozitiftir. Otolog serum testinin spesifitesi ve
sensitivitesinin %80 oldugu bildirilmistir. Bazen remisyondaki
hastalarda da pozitif kalabilmektedir. Otolog serum testi normal
insanlarda da pozitif olabilmektedir. Yeni yapilan ve konusundaki
uzman kisilerden olusan toplanti sonucunda KU'niin otoimmiin
kaynakli oldugunu sdyleyebilmek icin altin standartlar:

1. Bazofil histamin salinim testi veya bazofil
gostergelerinin invitro olarak pozitif olmasi

2. Pozitif otoreaktivitenin (Pozitif ASST) invivo olarak
mast hiicre degranilasyonu ve damar gecirgenligi ile ilgili
oldugunu gostermek

aktivite

3. IgG antikorlarinin fonksiyonel olarak FceRla ve/veya IgE'ye
karsi oldugunun gosterilmesi seklinde olmasi bildirilmistir
(15).

Kronik Urtiker Malignite iliskisi

Urtikeryal vaskdilit malignite ile iliskili olabilir ancak giincel
rehberler kronik Urtikerde malignite arastirmasina gerek
olmadigini bildirmektedirler (12).

Tetkik yapalim mi?

Akut trtikerde gerek yoktur. KU'de sadece sedimentasyon,
tam kan sayimi, CRP, tam idrar, tiroid fonksiyon testlerinin
yapilmasini ayrintili kan tetkikleri ve alerji testlerine gerek
olmadigi bildirilmektedir (5,13). Ayrintili tetkikler hastanin
anamnezine go6re yapilmalidir. Provakasyon testlerinin
yapilmasi hem hasta hem de hekim i¢in zor oldugundan
gercekten gerekli durumlarda yapilmalidir.  Supheli
durumlarda ve uygulayabilecek uygun hastalar varliginda
eliminasyon diyeti yapilabilir. Biyopsi yapmaya ¢cogu zaman
gerek duyulmaz. Fakat bazen cok faydal bilgiler verebilir.
Histopatolojik incelemede I6kositoklastik vaskulit varliginda
urtikeryal vaskilit ve otoinflamatuvar sendromlar; nétrofil
hakimiyetinde notrofilik dermatozlar; eozinifil hakimiyetinde
otoimmiin orijinli Grtiker diistintlmelidir (12).

Ayirici Tani

Ayiricitanida 6zellikle herediter anjioddem ve otoinflamatuvar
hastaliklar atlanmamalidir. Herediter anjioddem tanisinin
hastaligin baslangicindan itibaren ortalama 5 sene icinde
konuldugunu ve bu hastalarin akut batin siiphesiyle ameliyat
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edildigini unutmamak gerekir. Otoinflamatuvar sendromlar
kronik ve onemli tablolar olup ¢ok nadir gdriinmesine
ragmen bazen Urtiker zannedip kolayca atlanabilmektedir.
O acidan asagidaki bulgularin varliginda hasta mutlaka
otoinflamatuvar sendromlar agisindan degerlendirilmelidir
(12,16) (Tablo 3).

Kronik Urtiker’in Seyri

Hastaligin ortalama siiresi 2-5 yildir. Hastalarin %30-%50'sinde
1 yil icinde spontan remisyon olusmakta %20'sinde ise 5
yildan uzun stirmektedir (12).

Yasam Kalitesi

KU yasam kalitesini oldukca etkileyen bir hastaliktir. Kronik
Urtikerin yasam kalitesini etkileme orani koroner kalp
hastaliklari ile ayni bulunmustur.

Urtiker Aktivite Skoru

Hastalarin degerlendirilmesi, tedavi takibi ve bilimsel
calismalarda kullaniimaktadir.

7 glin boyunca 6l¢ilen skorun ortalamasi alinarak (0-6) arasi
bir deger olarak belirlenmektedir (17).

Urtiker aktivite skoru

Skor | Kabariklik (Wheal) Kagint

0 Yok Yok

1 Hafif (<20 wheal / 24 saat) Hafif (Var ama sikinti
yaratmiyor)

2 Orta (20-50 wheal / 24 saat) Orta (Stkint1 yaratryor
ama giinliik aktivite
ya da uykuyu
etkilemiyor)

3 Agir (>50 wheal / 24 saat yada genis | Agir (Normal giinlitk

birlesmis wheal alanlar1) aktivite ya da uykuyu
bozacak kadar siddetli
kagint1)

Tedavi

Hastaligin tedavisinde 3 temel hedef vardir. Hastaligi
artiran ve tetikleyen faktorlerden kaginilmasi, mast
hiicrelerinden mediyator saliniminin dnlenmesi ve mast hiicre
mediyatorlerinin hedef dokularinin tedavisidir. Hastanin bir
dermatoallerji polikliniginde takip ve tedavi edilmesi, hastanin
bir takip dosyanin tutulmasi ¢ok daha iyi olacaktir. Genel
onlemler hastaligin tedavisinde cok énemlidir (Tablo 4) (18).

Akut Urtiker
Akut Urtiker tedavisi Tablo 5'te gosterilmistir.
Kronik Urtiker Tedavisi

Kronik Urtiker tedavisinde bir cok yaklasim ve éneri vardir.
2012 yilinda Berlin'de diizenlenen konusunda uzman kisilerin
katilmi ile belirlenen ve 2014'de genis bir konsensusla kabul
edilen tedavi rehberi asagida gosterilmistir (Tablo 6) (5,17).

Antihistaminikler

Urtiker tadavisinde birinci secenek ve en cok kullanilan
ilaclardir. Urtikerli hastalarin  %50-%95'inde etkilidir.Yeni
kusak antihistaminikler uzun tedavi edici etkiye sahip olup
kardiyotoksisiteleri ve kolinerjik yan etkileri yoktur. Sedatif
etkileri minimaldir ve antiinflamatuvar etkileri de vardir.

Antihistaminigin dozunu arttirmak KU sik kullanilan bir
uygulama olsa da bu konuda kaliteli calisma yoktur. Sadece
uzman goruslerine dayanmaktadir. Ancak diger ilaclarla
kiyaslandiginda yiksek doz antihistaminikler etkili ve
daha guvenilirdir. Son tedavi protokollerinde ge¢cmese de
halen daha klasik antihistaminiklerinde kullanilabilecegini
sOyleyenler vardir (20,21).

Sistemik Kortikosteroidler

Giincel rehberlerde akut tirtikerde ve KU akut atakta kisa stireli
tavsiye edilmekle birlikte antihistaminiklere direncli KU'de 20-
25 mg/glinasir veya 10-12,5 mg/giin baslanip tedaviye cevap
alindiginda doz haftada 1 mg azaltilarak 3 ay devam seklinde
protokol de dnerilmektedir (22).

Lokotrien Antagonistleri

Kronik Urtiker patogenezinde I6kotrienlerin roli vardir. Tek
basina veya antihistaminiklerle kombine kullaninima bagh
%20-%50 oraninda etkili oldugu bildirilmektedir. Genellikle
asetilsalisilik asit, NSAii ve psodoalerjenlere bagl (rtiker
olgularinda daha etkilidir. Fakat son yillardaki goriise gore
antihistaminiklere direncli kronik trtikerde tedaviye I6kotrien
antagonistlerinin eklenmesi genellikle basarisiz olmaktadir
(22,23).

Siklosporin

Tedavi protokollerinde son basamakta yer alan bir ajandir. Son
yillarda yapilmis bir calismada; 120 kronik urtikerli hastaya 3
mg/kg dozunda siklosporin baslanmis. Yiizde 17 hasta yan
etkilere baglilk 2 hafta icinde tedaviyi birakmislar. 3 ay boyunca

Tablo 3. Otoinflamatur sendromlarin tanisinda ipuglari

Otoinflamatur Sendromlarin Bulgular:

Urtikeryal veya makiilopapiiler dékiintii
Dokiintiiler 24 saatten uzun

Kasint1 belirgin degil

Hastalar genellikle 20 yasindan kiigiik
Ates, eklem agrisi gibi sistemik semptomlar
Histopatolojide notrofiller hakim

Amiloid birikimine egilimli

Tablo 4. Urtiker tedavisinde genel 6nlemler

Urtker Tedavisinde Genel Onlemler

Hasta egitimi ve iyi bir diyalog

Stres ve fiziksel eksersizden kaginma

Sicak ortamlardan kaginma

Yeterli uyku

Agir1 yorgunluktan sakinma

Dar ve siki giysiler giymeme

Alkol, ACE inhibitérleri, aspirin ve diger NSAilden kaginma
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tedaviyi tolere eden hastalarin %65'inde buyiik oranda, %20
hastada da anlamh derecede iyilesme elde edilmis. Yirmi
hastada duisiik doz (1-2 mg/kg) siklosporin dnemli bir yan etki
olusmaksizin uzun yillar boyunca (5-10 yil) kullanilmig (24).

Bir baska calismada 100 kronik tirtikerli hastaya 25 ay siklosporin
verilmis. Hastalara 1 mg/kg siklosporin baslanmis ve dozu her
2-4 haftada bir 25-50 mg artirmislar. Remisyon ortalama 20,5
haftada baslamis. Cevap alinan hastalarda doz takip eden 6 ay
icinde azaltilmis, 1-2 ay tedaviye cevap vermeyen hastalarda
ise tedavi sonlandinlmis. Hastalarin %78'inde ortalama 1,63
mg/kg dozla anlamli derecede remisyon elde edilmis. Yizde
35 oraninda yan etki gorilirken %6 oraninda yan etkiye bagli
tedavi sonlandiriimis. Siklosporinle tedavi edilen hastalarada
tansiyon ve bobrek fonksiyonlari yakindan takip edilmelidir (25).

Omaluzimab

Omaluzimab Ig E'nin Fc kismini yliksek oranda bloke eden bir
rekambinant insan monoklanol antikorudur.Tedaviye direncli
kronik Urtiker tedavi basamaklarinin son asamasindaki en
etkili ilaglardan birisidir. Yapilan cift kor plasebo kontrolli
calismalarda hastalarin  %70inde semptomlari ortadan
kaldirmaktadir. Etkisi 1-2 hafta icinde baslamakta ve hastalarin
%50'sinden fazlasinda yasam kalite indeksi diizelmektedir.
Aylk dozlar halinde uygulanmasi énemli bir avantajdir. Yan
etki profili plasebodan farkli bulunmamis. En sik g6zlenen yan
etkiler ishal, nazofaranijit, st solunum yolu enfeksiyonlari ve
bas agrisidir. Omalizumab yeni kullanima girmis oldugundan
etkinlik ve yan etki profilini tam olarak anlamak igin yeni
calismalara ihtiyag vardir (26-28).

Heliobakter Pylori Eradikasyonu

Heliobakter pylori ile KU iliskisi eskiden beri bildirilmektedir.
Yeni yapilan metaanalitik calismalarda hem iyilestirici hem de
hastaligi tetikleyici etkisi oldugu bildirilmistir (29,30).

Tablo 5. Akut tirtiker tedavisi (19).
Akut Urtiker Tedavisi

Oral H1 antihistaminik (3 hafta)

Siddetliyse: 3-5 giin 20-50 mg/giin prednizolon eklenir
Cok Siddetli Olgu + Anjiodem:

— Adrenalin (i.m. deltoide): ilk uygulanmali

- Kortikosteroid (IV)

- H1 antihistaminik (IV; tansiyon diisiikse IM)

— Anaflaksi agisindan degerlendirilmeli

Tablo 6. KU tedavi rehberi

Ikinci kugak H1 antihistaminikler

2 hafta sonra semptomlar sebat ediyorsa
Ikinci kusak H1 antihistaminik dozunu 4 kata gikar
l 1-4 hafta sonra semptomlar sebat ediyorsa

Omaluzimab, siklosporin-A veya lokotrien antagonistleri ekle

Akut ataklar sirasinda kisa siireli sistemik kortikosteroid verilebilir

Psodoalerjen Diyet

Kronik urtiker tedavisinde psodoalerjik diyetin  %27-
%95 oraninda etkili oldugu gosterilmistir. Hastalara diyet
konusunda zorlayici olmamali istekli hastalara onerilmelidir
(31).

Ultraviyole Tedavisi

PUVA ve darbant UVB'nin etkili oldugu ve etki yoniinden
aralarinda fark olmadigi gosterilmistir (32). Aydogan ve
ark/nin calismalarinda antihistaminige direngli kronik trtikerli
hastalarin %45’i tam, %22’'si anlamli derecede, %31'i ise orta
derecede dar bant UVB tedaviye cevap vermistir (33).

Plazmeferez ve IVIG

Otoimmuinite ile iliskili Grtikerde faydal olabilir. Bu konudaki
calismalar azdir.

Otolog Tam Kan veya Serum Tedavisi

Kocatiirk ve arkadaslari 88 kronik Urtikerli hastaya haftalik
otolog kan veya serum injekte etmisler. Her iki grupta da
plaseboya gore anlamli derecede iyilesme olmus. Bu konuda
yeni ¢calismalar ihtiyag vardir (34).

D Vitamini

D vitamininin immun sistem {zerinde etkileri vardir.
Antihistaminige direncli kronik rtikerli bir hastaya D vitamini
yetmezligi icin D vitamini baslanmis, hastanin drtikeryal
lezyonlari sonmis (35).

Sonu¢

Urtiker hastanin yasam kalitesini etkileyen énemli bir
hastaliktir. KU'li hastalar iyi bir hasta-doktor iletisimi ile
takip edilmelidir.Urtiker tedavisinde timit verici yeni ilaclar
olsa da su andaki tedavi secenekleri daha cok semptomatik
etkilidir. Tedavi planlanirken tek bir protokole bagli kalmayip,
hasta endeksli tedavi yaklagsimlari en akilci géziikmektedir.
Urtiker tedavisinde Gimit verici yeni ilaclar olsa da su andaki
tedavi secenekleri daha cok semptomatik etkilidir. Tedavi
planlanirken tek bir protokole bagli kalmayip, hasta endeksli
tedavi yaklagimlari en akilci goziikmektedir.

Kaynaklar

1. Kaplan A. Urticaria and angioedema.In: Adkinson NFYJ, Buss WW, Bochner
BS, etal, editors. Middleton’s allergy princples and practice. 6th ed.
Phaledelphia (PA): Mosby, 2003:1537-58.

2. Frigas E, Park MA. Acute urticaria and Angioedema. Am J Clin Dermatol
2009;10:239-50.

3. Greaves M. Chronic urticaria. J Allergy Clin Immunol 2000;105:664-72.

4. Gaig P, Olona M, Mufioz Lejarazu D, et al. Epidemiology of urticaria in Spain.
JInvestig Allergol Clin Immunol 2004;14:214-20.

5. Maurer M, Magerl M, Metz M, Zuberbier T. Revision to the international
guidelines on diagnosis and therapy on chronic urticaria.Journal of the
German Society of Dermatology 2013;1110:971-7.

6. Harris A, Twarog FJ, Geha RS. Chronic urticaria in childhood: natural course
and etiology. Ann Allergy 1983;51:161-5.

7. Kulthanan K, Jiamton S, Thumpimukvatana N, Pinkaew S. Chronic idiopathic
urticaria: prevalence and clinical course. J Dermatol 2007;34:294-301.

8. ZuberbierT.The role of allergens and pseudoallergens in urticaria. J Investig
Dermatol Symp Proc 2001;6:132-4.



182

20.
21.
22.

23.

Biilblil Baskan E. Kronik Idiyopatik Urtikerde Tanisal Yaklagim. Tiirkiye
Klinikleri J Dermatol-Special Topics 2012;5:1-10.

. Caffarelli C, Cuomo B, Cardinale F, et al. Aetiological Factors Associated with

Chronic Urticaria in Children:A Systematic Review. Acta Derm Venereol
2013;93:268-72.

. Muller BA. Urticaria and Angioedema:A Practical Approach. Am Fam

Physician 2004;69:1123-8.

. Saini S. Chronic urticaria: Clinical manifestations, diagnosis, pathogenesis,

and natural history. www.uptodate.com. Feb 2014.

. Watson RD, Gershwin ME. Acquired angioedema associated with sinusitis. J

Investig Allergol Clin Immunol 2000;10:129-34.

. Sonoda T, Anan T, Ono K, Yanagisawa S. Chronic urticaria associated with

dental infection. Br J Dermatol 2001;145:516-8.

. Konstantinou GN, Asero R, M. Ferrer M, et al. EAACI taskforce position paper:

evidence for autoimmune urticaria and proposal for defining diagnostic
criteria. Allergy 2013;68:27-36.

. Maurer M, Magerl M, Metz M, et al. Practical algorithm for diagnosing

patients with recurrent wheals or angioedema. Allergy 2013;68:816-9.

. ZuberbierT, Aberer W, Asero R et al. The EAACI/GA2LEN/EDF/WAQ Guideline

for the definition, classification, diagnosis, and management of urticaria: the
2013 revision and update. Allergy 2014;69:1-29.

. Utas S. Kronik idiyopatik Urtikerde Tedavi Prensipleri. Tur kiye Klinikleri J

Dermatol-Special Topics 2012;5:11-5.

. Bernstein JA, Lang DM, Khan DA. The diagnosis and management of acute

and chronic urticaria: 2014 update. J Allergy Clin Immunol 2014;133:1270-7.
Ferrer M, Sastre J, Jauregui |. Effect of Antihistamine Up-Dosing in Chronic
Urticaria.J Investig Allergol Clin Immunol 2011;21:34-9.

Ortonne JP. Urticaria and its subtypes: The role of second-generation
antihistamines. European Journal of Internal Medicine 2012;23:26-30.
Kaplan AP. Treatment of Chronic Spontaneous Urticaria. Allergy Asthma
Immunol Res 2012;4:326-31.

Kosnik M, Subic T. Add-on montelukast in antihistamine-resistant chronic
idiopathic urticaria. Respiratory Medicine 2011;105:84-8.

Teoman Erdem. Urtikerli Hastaya Yaklagim. Turk ] Dermatol 2014; 3: 178-82

24,

25.

26.
27.
28.
29.
30.

31.

32

33.

34.

35.

Kessel A, Toubi E. Cyclosporine-A in severe chronic urticaria: the option for
long-term therapy. Allergy 2010;65:1478-82.

Hollander SM, Joo SS, Wedner HJ. Factors that predict the success of
cyclosporine treatment for chronic urticaria. Ann Allergy Asthma Immunol
2011;107:523-8.

Erdem T. Omalizumab. Turkiye Klinikleri J Dermatol-Special Topics
2014;7:102-7

Maurer M, Rosén K, Hsieh HJ, et al. Omalizumab for the treatment of chronic
idiopathic or spontaneous urticaria. N Engl J Med 2013;7;368: 924-35.

Nam YH, Kim JH, Jin HJ, et al. Effects of Omalizumab Treatment in Patients With
Refractory Chronic Urticaria. Allergy Asthma Immunol Res 2012;4:357-61.
Magen E, Mishal J. Possible benefit from treatment of Helicobacter pylori in
antihistamine-resistant chronic urticaria. Clin Exp Dermatol 2013;38:7-12.
Magen E, Schlesinger M, Hadari I. Chronic Urticaria can be Triggered by
Eradication of Helicobacter pylori. Helicobacter 2013;18:83-7.

Akoglu G, Atakan N, Cakir B, Kalayci O, Hayran M. Effects of low
pseudoallergen diet on urticarial activity and leukotriene levels in chronic
urticaria. Arch Dermatol Res 2012;304:257-62.

Aydogan K, Karadogan SK, Tunali $, Saricaoglu H. Narrowband ultraviolet
B (311 nm, TLO1) phototherapy in chronic ordinary urticaria International
Journal of Dermatology 2012;51:98-103.

Khafagy NH, Salem SA, Ghaly EG. Comparative study of systemic psoralen
and ultraviolet A and narrowband ultraviolet B in treatment of chronic
urticaria. Photodermatol Photoimmunol Photomed 2013;29:12-7.
Kocatlirk E, Aktas S, Turkoglu Z, et al. Autologous whole blood and
autologous serum injections are equally effective as placebo injections in
reducing disease activity in patients with chronic spontaneous urticaria:
a placebo controlled, randomized, single-blind study. J Dermatolog Treat
2012;23:465-71.

Sindher SB, Jariwala S, Gilbert J, Rosenstreich D. Resolution of chronic
urticaria coincident with vitamin D supplementation. Ann Allergy Asthma
Immunol 2012;109:359-60.



