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Ozet

Amag: Bu ¢alismada iiremik pruritusta Ketotifen ile Ketotifen
+ Loratadin kombinasyonunun tedavi etkinligi ve giive-
nilirligi saptanmaya calisilmstir.

Materyal ve Metod: Hemodializ iinitesine devam eden 38
eriskin hasta caligmaya alinmigtir. Hastalara 6 hafta bo-
yunca ketotifen tablet 2 mg/giin ya da ketotifen 2
mg/giin ve loratadin 10 mg/ giin olarak verilmistir. Has-
talar pruritus sikayetlerine gore 1-6 arasinda skorlanarak
tedaviden once, 3 hafta sonra ve tedavi sonunda deger-
lendirilmislerdir.

Bulgular: Tedaviyi tamamlayan ketotifen alan 20 hasta ile
ketotifen ve loratadin alan 18 hastann tedavi sonuglar1 ola-
rak degerlendirildiginde her iki tedavi yonteminin oldukg¢a
bagarili oldugu belirlenmistir (p<0.05). ki tedavi yontemi
arasinda belirgin bir fark belirlenememistir (p>0.05).

Sonug: Uremik pruritusda mast hiicre stabilizasyonu 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bu calismada ketotifen ve ketotifen
ile loratadin kombinasyonu olduk¢a basarili bulunmus-
lardir. Her iki ilag tiremik pruritusta basarili bir sekilde
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler : Uremik pruritus, Ketotifen, Loratadin
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Summary

Purpose: In this study , we aimed to detect the effectiveness
and the safety of ketotifen versus ketotifen plus loratadin
therapy in uremic pruritus.

Material and Methods: Thirty-eight adult patients were
enrolled from the neprology unit in our hospital. Patients
were randomized to receive 2 mg/day ketotifen or 2
mg/day ketotifen + 10 mg/day loratadin for six weeks.
Pruritic complaints of patients were given a score on an
increasing scale from 1to 6. Patients were evaluated at
the baseline, 3 rd and the 6 th weeks.

Result s: We evaluated twenty patients for Ketotifen group
eighteen patients for Ketotifen plus loratadin group at
end of the therapy. Two treatment modalities were found
to be effective (p<0,05). There was no statistically sig-
nificant difference (p>0,05).

Conclusion: Mast cell stabilization has an important role in
the control uremic pruritus. In this clinical study, ke-
totifen and ketotifen plus loratadin treatment modalities
were found effective. Two drugs can be used in uremic
pruritus.
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Uremik pruritus hemodializ hastalarinin biiyiik
bir kismuni ilgilendiren tedavisi zor ve ciddi bir
problemdir. Uremik pruritus etyolojisi icin ¢ok
sayida neden One siiriilmiis ve bu durum hastaligin
tedavi seceneklerini arttirmistir. Bu calismada
hastalikta rol oynayan mast hiicre stabilizasyonun
roliinii belirlemek i¢in bir mast hiicre stabilizatorii
olan ketotifen tek olarak ve loratadin ile beraber
kullanilmis ve tedavi etkinlikleri degerlendirilmeye
calisilmigtir.
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Materyal ve Metod

Nefroloji tinitesinden iiremik pruritus sikayeti
olan 18 yas lizerindeki 45 yetiskin hasta calismaya
alindi. 7 hasta kontrol muayenelerine gelmedigi
icin calismadan ¢ikarildi ve toplam 38 hasta deger-
lendirmeye alindi. Hastalar randomize olarak 6
hafta boyunca 2 mg/kg ketotifen (Grup I) veya
2mg/kg ketotifen ve 10 mg/kg loratadin (Grup II)
aldilar. Hastalardan deri kurulugu saptananlara
topikal nemlendiriciler kullandirildi. Hastalarin
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pruritik sikayetleri 1 ile 6 arasinda degisen bir
skala ile degerlendirildi. Bu derecelendirme Tablo-
1’de gosterilmistir. Tedaviden 6nce ve sonra tiim
hastalarda serum kalsiyum, fosfat, iire, kreatinin,
parathormon, alkalen fosfataz, tam kan, sedimen-
tasyon, albumin, globulin diizeylerine bakildi. Has-
talar 3 hafta araliklarla kontrole cagrildi. Istatistik-
sel olarak ilaclarin tedavi etkinlikleri Wilcoxon test
ve Mann-Whitney U test ile degerlendirildi.

Sonuclar

Calismaya katilan hastalardan 7 tanesi ¢alisma
kosullarina uymadigr icin ¢aligmadan ¢ikarildi ve
calisma sonunda yas ortalamasi 45,2 (18-75) olan
38 hasta (25 erkek, 13 kadin) degerlendirildi. Has-
talarin tamami haftada 3 kez olmak iizere dialize
girdiler. Ketotifen alan 20 hasta ve ketotifen ve
loratadin alan 18 hasta tedaviden Once, 3 hafta
sonra ve tedavi sonunda klinik olarak pruritus
skala degerlerine ve laboratuar sonuglarina gore
degerlendirildiler. Bu sonuglara gére Grup I'de
5.75%1,38 olan skor tedavi sonunda 1,35+0,45’e
4,71£1,35 olan skor
2,04+1,75’e gerilemistir. Bu sonuglar her iki ilacin
da tedavide etkili oldugunu gostermektedir (p<0,05
Wilcoxon Test). ilaclar arasindaki tedavi etkinligi
karsilastirlldiginda iki tedavi yontemi arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik belirleneme-
mistir. Yine tedavi Oncesi ve sonrasi yapilan
biokimyasal ve hematolojik testlerde farklilik sap-
tanmamustir (p>0,05 Mann-Whitney U test). Hasta-
lar ilaclarin etkinliklerinin ilk hafta icinde bagladi-
gin1 belirtmiglerdir. Bu konuda tedavi semalar1
arasinda bir fark belirlenmemistir.

diiserken Grup II'de

Tartisma
Uremik pruritus ilk kez 1893 yilinda Crocker
tarafindan bobrek hastaligi olan bir kiside belir-

Tablo 1. Kasint1 Skalasi

Grade I : Kagint1 yok.

Grade II : Kasint1 nadir, rahatsizlik yok.

Grade III : Kasint1 bazen, hafif rahatsizlik var.

Grade IV : Kasint1 sik, dinlence ve aktivitede yok.

Grade V : Kasint1 siddetli, dinlencede var, aktivitede yok.
Grade VI : Kasint1 ¢cok siddetli, dinlence ve aktivitede var.
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lenmis ancak tibbi anlamda ilk tanimlama 1932’de
Chargin ve Keil tarafindan yapilmistir (1,4).
Uremik  prurituslu
hemodializli hastalar, bir boliimii ise hemodialize
girmeyen renal yetmezlikli hastalardir. Uremik
pruritusda neden tam olarak anlasilamamustir.
Kutandéz  sinir  proliferasyonu,  pruritojenik
sitokinler, mast hiicre proliferasyonu, sekonder
hiperparatiroidizm, mikroanjiopati, bazal membran
zonda kalinlagsma, veniil ve arteriollerin civarinda
bazal laminada duplikasyon ve epidermal atrofi
gozlenir. Ayrica sebase glandlar ile ekrin
glandlarin duktal boliimlerinde atrofi gézlenmek-
tedir. Bu durum ise derideki lipid diizeyini ve
stratum korneum su tutma kapasitesini azaltmakta-
dir. Bu sekilde terlemenin azalmasi da elektrolit,
laktat, iire, aminoasit, protein, lipid gibi maddelerin
eliminasyonunu azaltir (1-4). Kasint1 genellikle yaz
aylarinda artar. Kasinti viicutta genellikle jenera-
lize olmakla beraber ekstremiteler ve fistiiliin ya-
pildig1 yerde daha sik goriiliir. Uremik pruritusda
mast hiicreleri ve histaminin Oonemli bir roliiniin
oldugu konusunda yaymlar yapilmistir (5-7). Ya-
pilan bir ¢aligmada Oztiirkcan ve ark. hemodialize
bagl tiremik pruritusu bulunan hastalarin deri bi-
opsilerindeki ~ mast proliferasyonun
hemodialize bagli olmayan prurituslu hastalara
gore daha fazla oldugunu belirlemislerdir (5). Bir
diger calismada tiremik prurituslu hastalarda mast
hiicrelerinin diffiiz olarak dagildigi, sayilarinin
arttig1 ve degraniile oldugu belirlenmistir (2). An-
cak bu konudaki caligmalarda celigkili durumlar
s0z konusudur.

hastalarin  bir  bolimi

hiicre

Bazi arastirmacilar iiremik pruritusda mast
hiicre sayisinin artmadigin1 ancak tedavide kullani-
lan UVB fototerapisinin mast hiicre sayisint % 40
oraninda azaltarak kagsintiy1 belirgin olarak azaltti-
gint belirlemislerdir. Ayrica plazma fosfat ve
paratiroid hormon diizeylerinin istatistiksel olarak
kasinti ve mast hiicre sayisi ile ilgili olmadig,
kagintinin plazma kalsiyum konsantrasyonu ile
ilgili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (5). Francos ve
ark.nin yapmis olduklart bir ¢alismada 8 haftalik 2
mg/giin ketotifen tedavisinin tiremik prurituslu
hastalarda ¢ok yararli oldugu belirlenmistir (7).
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Calismamizda Loratadin ve Ketotifen kullanarak
hastalarin pruritus sikayetlerini azaltmay1 planladik.
Calisma sonuclar1 gostermektedirki her iki tedavi
yontemi ayni derecede kasintiyr engellemekte ve
birbirlerine kars bir uistiinliik gostermemektedir. Bu
nedenle tedavide tek basina Ketotifen kullanmak
pruritus sikayetlerinin azalmadigi durumlarda teda-
viye Loratadini eklemek daha uygun goriilmektedir.
Her iki ila¢ hastalar tarafindan iyi tolere edilmis ve
tedavi etkinliklerinin ilk hafta icinde basladig1 sap-
tanmustir. iki tedavi semasinin bu konuda birbirleri-
ne istiinliikleri belirlenememistir.

Uremik pruritus tedavisinde ¢ok sayida tedavi
yontemi belirlenmistir. Bunlar arasinda UVA,
UVB, PUVA, antihistaminler, kolestramin, oral
aktif komiir, talidomid, intravendz heparin, topikal
capsaisin, topikal gama linoleic asit, krotamiton,
topikal steroid, magnezyumdan yoksun dializ,
opioid antagonisti naltrexone, serotonin antago-
nistleri, dopamin reseptor blokerleri, eritropoietin,
ondansetron sayilabilir (8-12). Deri kurulugunun
artmas! da oldukca 6nemli bir etyolojik faktordiir.
Biz calismamizda deri kurulugu olan hastalara
uyguladigimiz topikal nemlendiricilerin oldukca
faydali oldugu gozlemledik. Sonug olarak iiremik
prurituslu ~ hastalarda  oral mast  hiicre
stablizatorlerini yalmiz olarak ya da non-sedatif
uzun etkili oral antihistaminiklerle beraber kullan-
digimizda tedavi boyunca pruritusun ¢ok belirgin
derecede azaldigimi saptadik. Saglanan bu iyilik
durumu hastanin diger tedavilere uyumunu artir-
makta ve yasam kalitesini iyilestirmektedir.
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