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Şikayet   

• 15 yaşında erkek hasta 

 

• Vücutta yaygın döküntü ve kaşıntı şikayeti  



Hikaye  

• Son 4 aydır hemen her gün olan kaşıntılı döküntüler, 
 

• Antihistaminik  kullanımı ile azalmış fakat geçmemiş.  
 

 

 



Hikaye  
 

Özgeçmiş: Term, C/S ile, 3600gr  
                    Atopi öyküsü yok (atopik dermatit, alerjik rinit, astım).  
                    5 yaşında birkaç hafta benzer döküntüleri olup ilaçla tamamen geçmiş. 
 
     
Soygeçmiş: 
      
Anne: 47 yaşında, sağ sağlıklı 
Baba: 60 yaşında, sağ, sağlıklı 
     
Anne ve baba arasında akrabalık yok. 
Ailede atopi yok.  
 
1.çocuk: 16 yaşında 
2.çocuk: hastamız  

 
 



Fizik muayene  
 

• Ağırlık :55 kg (25P)  Boy :168 cm (50p) 
• Genel durumu iyi 

• Saç ve saçlı deri doğal, kafa yapısı simetrik, boyunda kitle LAP yok. 
• Bilateral ışık rekleksi doğal, pupiller izokorik. 

• Her iki hemitoraks solunuma eşit katılıyor. Toraks deformitesi yok. Ral ve ronküs yok. 
Ekspiryum uzunluğu yok. 

• S1(+), S2(+) doğal S3 yok, ritmik, ek ses yok. 
• Batın rahat , hepato-splenomegali yok 

• Haricen erkek, anomali yok 

• Derin tendon refleksleri normoaktif, klonus yok. 

• Kas gücü muayenesi bilateral 5/5 

 



Fizik muayene  

 

 

 

 

 

 

• Vücutta yaygın eritematöz yüzeyden kabarık basmakla solan yer yer 
birleşme eğiliminde olan lezyonlar 



 

 

•Ön tanı?  Kronik ürtiker  



• İlaç kullanım öyküsü ?  
• Gıda ilişkisi? 

• Enfeksiyon öyküsü?  

• Sıcak-soğuk-basınç-güneş-su maruziyeti ile alevlenme? 

• Ek hastalık-semptom varlığı ?  
• Tetkikler?  

 





Ürtiker aktivite skoru 

•Hastanın plak sayısı >50 
 

•Kaşıntı yoğunluğu 2/3   
 

•ÜAS: 38  



• Hasta kronik spontan ürtiker tanısı ile takibe alındı.  
• Antihistaminik yüksek doz (4x), 2 hafta. 

• Ketotifen ve montelukast eklendi, 2 hafta. 

• Omalizumab (anti-IgE). 

 

 

 



Kronik spontan ürtiker 

•  Altı hafta veya daha uzun süredir tekrarlayan ürtikeri olan 
hastalar 

• "Spontan" terimi, KSÜ’i ısı, soğuk, basınç, egzersiz, su, 
titreşim ve güneş ışığı gibi fiziksel uyaranlarla tetiklenen 
çeşitli fiziksel ürtiker biçimlerinden ayırmak için dahil 
edilmiştir. Fiziksel ürtikere "uyarılabilir ürtiker" de denir. 

• Anjioödem olabilir-olmayabilir. 



Kronik spontan ürtiker 

• Allerjik hastalıklar 

                                                                J Am Acad Dermatol 2019; 81:129. 

• Otoimmün hastalıkar 

                                       J Allergy Clin Immunol 2012; 129:1307. 

• Tiroid bozuklukları 
                                       Curr Opin Allergy Clin Immunol 2005; 5:408. 

• Malignite  

                                        Eur Ann Allergy Clin Immunol 2007; 39:225. 
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Laboratuvar değerlendirmesi  

• Tam kan sayımı 
• CRP veya ESR 

• Araştırma testleri… 



PATOGENEZ TEORİLERİ 

• Otoimmün teori 

          Otolog serum cilt testi 

          Otoantikorlar:  

●IgE reseptör alfa alt birimine (anti-Fc-epsilon-R1-alfa)                     

●IgE'nin Fc bölgesine (anti-IgE) 



• Periferik kan eozinopenisi ve bazopeni, tedaviye dirençli hastalık için 
biyolojik belirteçler olabilir. 



KSÜ-Tedavi 

• H1 antihistaminikler, KSÜ için farmakoterapinin temel taşıdır ve çoğu 
hastada bir dereceye kadar semptomları kontrol eder. 

• Setirizin, levosetirizin, feksofenadin, loratadin, desloratadin, 
rupadatin.. 

• Haftalık-iki haftalık, 4 kata kadar artış.. 
• Montelukast-ketotifen..  

• Glukokortikoid, antiinlamatuvar, immünsüpresan..  

 

 

 

 

Am J Clin Dermatol 2011; 12:361. 
Allergy 2009; 64:1427. 
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OMALİZUMAB 



Tarihçe  

J Immunol, 2016, 197 (11) 4187-4192 



• Bir monoklonal anti-IgE antikoru olan Omalizumab önce  

• Avustralya'da (2002),  

• Amerika Birleşik Devletleri (2003),  
• Avrupa Birliği (2005)  
• Japonya'da (2009), önce yetişkinlerde ve sonra çocuklarda şiddetli 

kontrolsüz astım için onaylandı.  
• Omalizumab, özellikle atopik koşulların genellikle astımın klinik 

seyrini belirlediği çocukluk çağı astımında faydalıdır.  
• Kronik spontan ürtiker 





Omalizumab.. 





Allergol Int. 2020 Apr;69(2):167-177. 



  

 

 J.Allergy Clin. Immun. 2019 Mar;143(3):923-926.e1.  

J Immunol. 2010 Jun 1; 184(11): 5999–6006. J Allergy Clin Immunol. 2018 May;141(5):1735-1743.e9. 

Am J Respir Crit Care Med. 2017 Oct 15;196(8):985-992 
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KSÜ-Omalizumab 

• Semptomları yüksek doz antihistaminikler tarafından 
yeterince kontrol edilemeyen hastalar için, uluslararası 
kılavuzlar, sonraki en uygun müdahale olarak 
omalizumabın eklenmesini önermektedir. 

 

Allergy,  2018 Jul;73(7):1393-1414 
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KSÜ-Omalizumab 

• Güvenlik:  Dirençli KSÜ için kanıtlanmış etkinliği olan tüm 
antihistaminik olmayan tedaviler arasında, omalizumab en çok 
çalışılan, en yaygın kullanılan tedavidir ve ciddi yan etki insidansı çok 
düşüktür. 

• Uzun vadeli etki: Omalizumabın uzun vadeli hastalığı modifiye edici 
bir etkisi olduğu gösterilmemiştir, bu nedenle omalizumab 
azaltıldığında veya kesildiğinde nüks görülebilir.  

  J Allergy Clin Immunol 2016; 137:1742. 

J Allergy Clin Immunol 2015; 135:407. 
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KSÜ-Omalizumab 

• 2-3 ay süre ile semptomu olmayan hastada doz düşürülebilir 
(150 mg'a kadar) ve enjeksiyonlar arasındaki aralık kademeli 
olarak uzatılabilir. Her sekiz haftada bir 150 mg ile hastanın 
semptomu yoksa, tedavi durdurulabilir.  



Omalizumab endikasyon dışı kullanım alanları 
• Alerjik rinit,  

• Alerjik bronkopulmoner aspergilloz,  

• Anafilaksi,  

• Gıda alerjisi,  

• İlaç alerjisi,  

• Ürtiker anjiyoödem,  

• Atopik olmayan astım,  

• Atopik dermatit,  

• Nazal polipler,  

• Churg-Strauss sendromu,  

• Alerjene özgü immünoterapide (venom) 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           Clin Rev Allergy Immunol. 2016 Feb;50(1):84-96. 
 



  

Klinik pratik!  



Raporlama: Kronik İdiyopatik Ürtiker  

• SUT eki 4/F madde 49b'de " Kronik idiyopatik ürtiker 
hastalarından daha önce en az 6 ay süreyle antihistaminik tedavisi 
almış ancak yanıt alınamamış olan hastalarda, üniversite ve eğitim 
araştırma hastanelerinde dermotoloji ve/veya alerji ve/veya 
immunoloji uzman hekimlerinden en az birinin bulunduğu sağlık 
kurulu raporuna istinaden tedaviye başlanır. Rapor süresi 3 ayı 
geçemez. İlk 3 aylık omalizumab ile tedavi süresi sonunda yanıt 
alındığının raporda belirtilmesi koşulu ile hekim tarafından uygun 
görülen zaman dilimi sonrasında ikinci 3 aylık tedavi verilebilir. 
Tedavi süresi 6 aya tamamlanarak tedavi sonlandırılır. 6. aydan 
sonra nüks olan hastalarda bu durumun raporda belirtilmesi 
koşuluyla, tekrar 6 ay süreyle antihistaminik tedavisi alma koşulu 
aranmaksızın aynı koşullarda tedavi tekrarlanabilir." denmektedir.  



Raporlama: Astım 

• SUT Ek 4/F Madde 49a'da "12 yaş ve üzeri hastalarda ağır persistan 
alerjik astımlı ve vücüt ağırlığı 20-150 kg olan, yüksek doz 
kortikosteroid ve uzun etkili beta 2 agonist ve/veya lökotrien reseptör 
antagonisti tedavisine rağmen yanıt alınamayan, ev tozu akarı, 
kedi köpek tüyü, hamamböceği ve mold sporları gibi en az bir 
prenial alerjene duyarlı olduğu gösterilmiş (cilt testleri veya 
spesifik IgE pozitifliği ile ) serum Ig E düzeyinin 30-1500 IU/L 
olduğu belirtilen durumlarda, alerji, göğüs hastalıkları ve klinik 
immunoloji uzman hekimlerinden en az ikisinin yer aldığı 16 hafta 
süreli sağlık kurulu raporuna dayanılarak bu hekimlerce reçetelenir. 
16 haftanın sonunda tedaviden cevap alınması halinde bu durumun 
belirtileceği 1 yıl süreli yeni sağlık kurulu raporu düzenlenir" 
denmektedir 





Kullanma talimatı.. 

 

• Etkin madde: 1.2 ml’lik flakon 150 mg omalizumab içerir. Kullanıma 
hazır duruma getirilen XOLAİR, her 1 ml’sinde 125 mg omalizumab 
içerir.  

• Yardımcı madde(ler):Sükroz, L-histidin, L-histidin hidroklorür 
monohidrat ve polisorbat 2 

• Yarılanma ömrü 26 gün 

• Pik serum konsantrasyonu;7-8 gün 

 



Subkutan enjeksiyon 

  



• Anafilaksi: 

     Anafilaksi öyküsü, astım şiddeti ve atopi anafilaksi için risk faktörleri  

• Malignite 

• Kardiyovasküler hastalık ile belirsiz ilişki 
• Parazit enfeksiyonuna duyarlılık 
 

 

                                                                      JACI, 2017 May;139(5):1431-1444.                            

Yan etkiler  

J Allergy Clin Immunol 2017; 139:1489. 

Clin Exp Allergy 2007; 37:197. 

J Allergy Clin Immunol 2014; 134:560. 
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Yan etkiler: Ciddi 

• Trombositopeni 

• Churg – Strauss sendromu 

• Serum hastalığı  



Yan etkiler: Diğer 
Çok yaygın:  
• Çocuklarda baş ağrısı ve ateş  
Yaygın:  
• Baş ağrısı 
• Enjeksiyon yerinde ağrı, şişkinlik, kaşıntı ve kızarıklık gibi reaksiyonlar,  
• Karının üst kısmında ağrı (çocuklarda)  
• Boğaz ağrısı ve burun tıkanıklığı (nazofarenjit)  

• Yanaklarda ve alında basınç veya ağrı hissi (sinüzit ve sinüs baş ağrısı)  
• Farinks enflamasyonu ve soğuk algınlığı gibi üst solunum yolu enfeksiyonu  
• İdrar yaparken yanma veya ağrı hissi ve sık idrara çıkma (bir idrar yolu enfeksiyonunun olası 
semptomları)  
• Üst ya da alt uzuvlarda ağrı (kollar ve/veya bacaklar)  
• Kaslarda ve/veya kemiklerde ve/veya eklemlerde ağrı (iskelet-kas ağrısı, miyalji, artralji) 




