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Ö Z E T 
Bu çalışmada idyopatik kronik ürtikerli 30 hastada 

ketotifen ve terfenadin'in etkileri araştırıldı. Hastaların 
yarısına ketotifen. diğer yarısına da terfenadin 1 ay sür­
eyle uygulandı. Ketotifen alan hastaların %73.3'ünde tam 
iyileşme, %20'sinde kısmi iyileşme, %6.6'sında ise et­
kisizlik görüldü. Terfenadin kullanan hastalarda ise bu 
sonuçlar sırasıyla %46.6, %26.6 ve %26.6 olarak bulun­
du. 

Bu sonuçlar ketotifen'in idyopatik kronik ürtiker teda­
visinde alternatif bir ilaç olabileceğini göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler: İdyopatik kronik ürtiker, Ketotifen, 
Terfenadin 
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S U M M A R Y 

In this study, the effects of ketotifen and terfenadine 
was compared in 30 patients with idiopatic chronic urti­
caria. Ketotifen were given half to the patients, the others 
of them used terfenadine for a month period. Ketotifen 
was found completely effective in 73.3%, partially effec­
tive in 20%, and not effective 6.6% of patients. These 
values for terfenadine were 46.6%, 26.8%, and 26.6% 
respectively. 

These results have shown that ketotifen is an alter­
native drug in treatment of idiopatic chronic urticaria. 

K e y w o r d s : Idiopatic chronic urticaria, Ketotifen, 
Terfenadine 
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Altı ha f tadan u z u n sü ren ür t iker lere kronik ürt iker 

denir . Bunların %70-80 ' i nde etyoloj ik n e d e n bu luna ­

m a z (1-3) . T e d a v i s i , etyoloj ik ve semp toma t ı k o l m a k 

üzere baş l ıca iki g rup ha l inde özet lenebi l i r . Etyoloj ik ne­

d e n b u l u n m a y a n idyopat ik kronik ür t ikerde s e m p t o m a -

tik tedav i ö n e m kazanmak tad ı r İdyopat ik kronik ürt iker 

t edav i s i nde ant ih is tamin ik ler , mas t hüc re stabı l izatör leı i 

ve h e m ant ih is taminik, h e m de mas t hüc re s tabi l izator 

etk is i bu lunan i laçlar ku l lan ı lmaktadı r (4). 

Bu ça l ı şmada idyopat ik kronik ürt ikerl i has ta l a rda 
y e n i g rup H1 h i s t a m i n an tagon i s t i bir an t i h i s tam in i k 
o l an te r fenad in ile h e m ant ih is tamin ik , h e m de mas t 
h ü c r e s t a b i l i z a t ö r ü e tk i s i o l a n ke to t i f en ' i n e tk i l e r in i 
araştırdık. 
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MATERYEL VE METOD 
Ça l ı şma A ğ u s t o s - 1 9 9 0 , Kas ım 1991 tarihleri a ras ın ­

da i nönü Ünivers i tes i T ıp Fakü l tes i Dermato lo j i ve P e ­

diatri pol ik l in ik ler ine başvu ran 30 idyopat ik kronik ür t i ­

kerl i h a s t a üzer inde yap ı ld ı . Has ta la r ın yaş lar ı 3 -45 a r a ­

s ında (or ta lama 24.3) o lup , 19 'u kız, 11' i erkekt i . H a s t a ­

l ık ların b a ş l a m a süres i 2 a y - 2 yı l a ras ında (or ta lama § 

ay) değ iş i yo rdu . 

Bü tün h a s t a l a r d a n ayrıntı l ı ö y k ü (bes in , i laç, s o ğ u k 
ve ısı alerj is i , atopık durum) a l ınd ı . F iz ik i n c e l e m e (öze l ­
l ikle e n f e k s i y o n kaynağ ı y ö n ü n d e n ) , t am k a n s a y ı m ı , 
peri fer ik y a y m a , s e d i m e n t a s y o n , ga i tada paraz i t yumur ­
tas ı , idrar ana l i z i ve ge reğ inde d iğer tetkikler de yap ı la ­
rak bel i rg in bir etyoloj ik n e d e n tespi t ed i len le r a raş t ı rma 
k a p s a m ı n a a l ı nmad ı . 

H a s t a l a r basi t ras tge le ö r n e k l e m e y ö n t e m i n e g ö r e 

15 'er kişi l ik iki bağ ıms ız grup o la rak ça l ı şmaya a l ınd ı . 

B i r inc i gruptak i has ta la ra g ü n d e 2 rng ketot i fen iki d o z ­

da bir ay sürey le ver i ld i . D iğer g r u p t a » h a s t a l a r d a n 3-8 

yaş tak i le re günde 30 m g , 7 -12 yaş tndak i le re g ü n d e 60 
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İDYOPATİK KRONİK ÜRTİKERDE Kf TOI i r EN VE TERFENADİN TEDAVİSİ 

T a b l o 1 . Ketot i fen ve ter fenad in le a l ınan tedav i sonuç lar ın ın karşı laşt ı r ı lması 

Tam iyileşme Kısmi iyileşme Başarısız Toplam 
Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Ketotifen 
Tedavisi 11 73.3 3 20 1 6.6 15 
Terfenadin 
Tedavisi 7 46.6 4 26.6 4 26.6 15 100 

X 2 : 2 . 2 2 S D : 1 P<0.05 

mg ve 12 yaş ından büyük le re de g ü n d e 120 mg terfe-

nad in y ine iki d o z d a bir ay süre ile kul landır ı ld ı (5,6). 

Hasta lar ın ha f tada bir kontrol lar ı yapı ld ı . Der i l ez -
yon lar ı ve kaş ın t ın ın d ü z e l m e s i n e gö re sonuç la r t am 
iy i leşme, k ısmî i y i leşme ve başar ıs ız o larak değer lend i ­
rildi. Ürt iker papül ler i ve kaşınt ıs ı k a y b o l a n has ta la r tam 
iy i leşme, ürt iker papül ler in in say ıs ında ve atak sık l ığın­
dak i a z a l m a ile kaşınt ısı a z a l a n l a r k ısmi iy i leşme, bu lgu­
lar da bel i rg in iy i leşme o l m a y a n l a r d a başar ıs ız o la rak 
değer lendi r i ld i . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a n e lde ed i len bu lgu lar ın değer lend i r i l ­

m e s i n d e istatistik y ö n t e m l e r d e n x 2 ana l i z i uygu lanmış t ı r 

(7). 

BULGULAR 
T e d a v i sonuç la r ın ın ketot i fen ve ter fenadin g rubun­

dak i ka rş ı l aş t ı r ı lmas ı T a b l o 1'de gös te r i lm iş t i r . B u n a 
göre ketot i fen a lan 15 has tan ın 11 ' inde (%73.3) t am 
iy i leşme, 3 'ünde (%20) k ısmi İy i leşme, 1' lnde (%6.6) 
başar ıs ız l ık gö rü lü rken , te r fenad in ku l l anan la rda ; 7 h a s ­
tada (%46.6) t am iy i l eşme, 4 h a s t a d a (%26.6) k ısmi 
i y i l e ş m e , 4 h a s t a d a da (%26.6 ) b a ş a r ı s ı z l ı k g ö r ü l ­
mektedir . 

i s t a t i s t i k se l d e ğ e r l e n d i r m e d e k ı s m i i y i l e ş m e v e 
başar ıs ız birl ikte a l ınarak x 2 test i uygu lanmış t ı r . T a m 
iy i leşme y ö n ü n d e n iki i laç a ras ında is tat is t iksel o la rak 
an laml ı bir fark bu lunamamış t ı r (x2: 2 .22 , p>0.05). 

He r g rup ta da ge rek kaşınt ı ve g e r e k s e deri l ez -

yon la r ında bel i rg in şek i lde a z a l m a l a r ik inci ha f tadan iti­

ba ren baş lad ı . Ketot i fen ku l l anan has ta la r ın 4 ' ünde sé­

datif, 2 ' s i nde de iş tah açıcı y a n etki ler gö rü ldü . Ter fe ­

nad in ku l l anan la rda i se he rhang i bir y a n etk iye ras t lan­

madı . 

TARTIŞMA 
Mas t hücre ler i ve b u n a bağl ı o larak sa l ınan m e d i a -

tör ler ür t iker p a t o g e n e z i n d e en önem l i ro lü oynar la r . 
Mas t hücre le r inden sa l ınan med ia tö r le rden baş ta h is ta -
min o lmak üzere eoz inof i l kemotakt ik faktör , nötrof i l ke-
motakt ik fak tör , S R S - A , p ros tag land in le r v e se ra ton in 
gibi çok say ıda vazoak t i f am in le r d e r m a l d a m a r l a r d a 
perméab i l i té ar t ış ına n e d e n o la rak ürt iker o luş turur lar 
(8,9). Bu y ü z d e n ürt iker t edav i s inde ya ln ız h is tamin re­
septör b lokaj ı y a p a n i laçlar her z a m a n yeter l i o l m a m a k ­
tadır (10). 

K e t o t i f e n bir b e n z o s i k l o h e p t a t i o f e n d e r i v e s i d i r . 
An t ih i s tamin ik etk is i y a n ı n d a d i s o d y u m k romog l i ka t ' ı n 
e tk is ine b e n z e r şek i lde mas t hücre ler in i s tab i l i ze e d e r e k 
med ia tör le r in sa l ın ımın ı inh ibe e tmek ted i r (5 ,11 ,12 ,13) . 
B u ö z e l l i ğ i n d e n d o l a y ı ü r t i k e r t e d a v i s i n d e k u l l a ­
nı lmaktadır. 

Te r f enad in , yen i grup bir H1 h is tamin an tagon is t i -
dîr. San t ra l sinir s i s tem ine çok az pene t re o l d u ğ u n d a n 
s e d a s y o n ve ps i komoto r akî iv i teyi azal t ıc ı etk is i m in ima l 
düzeyded i r . Ayr ıca antikol inerj ik, ant iseroto jen ik ve ant i -
adrener j ik etki ler i de b u l u n m a z (14). Bu öze l l i k le r inden 
do layı k las ik an t ih is tamin ik le rden fark l ıdır . 

L i teratürde; Karn ide ve a rkadaş la r ı (15) 3 0 5 kronik 
ü r t i k e r l i h a s t a d a k e t o t i f e n l e c l e m a s t i n t e d a v i s i n i 
karş ı laşt ı rmış lar ve ketot i fenin bel i rg in şek i lde d a h a etkil i 
o l duğunu bu lmuş lard ı r . C a m a r a s ve a rkadaş la r ı (16) 36 
kronik ürt ikerl i h a s t a d a . P ino l ve a rkadaş la r ı (17) kronik 
ürt iker l i 26 h a s t a d a , T a u b e ve a rkadaş la r ı (18) 21 kro­
nik ür t iker has tas ında ketot i fenle başar ı l ı sonuç la r bildir­
miş lerdir . C e r i o ve L e s s o f (19) te r fenad in ile başar ı l ı s o ­
nuçlar bi ldirmişt i r . He r iki i lacın etki ler ini karş ı laş t ı ran bir 
ça l ı şmaya ras t lamadık . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a , her n e k a d a r is tat is t iksel o la rak fark­
lılık o l m a m a s ı n a rağmen idyopat ik kronik ür t iker tedav i ­
s i nde ketot i fenle % 7 3 . 3 , te r fenad in le ise % 4 6 . 6 başar ı l ı 
sonuç e lde edi lmişt i r . 

Ketot i fen in te r fenad ine gö re d a h a etkil i b u l u n m a s ı ­

nın neden i h e m mas t hüc re s tab i l i za törü , h e m de H1 

h is tamin antagonis t ı özel l ik ler in in bir a r a d a o l m a s ı n d a n 

kaynak lanab i l i r . Ay r ı ca sedatı f e tk is in in de b u l u n m a s ı 

başar ı o ranın ı a r t ı rmış olabi l i r . B i l indiğ i g ib i ü r t i ke rde 

e m o s y o n e l ve psiş ik faktör ler in de ro lü k abu l e d i l m e k ­

tedir (1,20). 

Keto t i fen in y a n etk i ler i , s e d a s y o n , ha l s i z l i k , s e r ­

seml ik , ağız ku rumas ı ve iş tah a r tmas ıd ı r (21 ,22) . Ç a ­

l ı şmamızda hasta lar ın 4 ' ünde sedat i f , 2 ' s i n d e de iş tah 

artışı ş ikayet ler i o lmuştur . 

T e r f enad i ne bağl ı o la rak m in ima l d ü z e y d e s e d a s ­
y o n , ha ls iz l i k , b a ş d ö n m e s i ve ağız k u r u l u ğ u şek l i nde 
y a n etki ler o lab i lmekted i r (14). Ç a l ı ş m a m ı z d a te r fenad in 
ku l lanan has ta l a rda he rhang i bir y a n e tk iye r a s t l a n m a d ı . 

S o n u ç o la rak ; ketot i fen idyopa t i k k ron ik ür t iker l i 
hasta lar ın tedav i s inde alternatif bir i laç o la rak öner i l eb i ­
lir. 
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