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OZET
Bu  galismada drtikerli 30  hastada

Hastalarin

idyopatik  kronik
ketotifen  ve terfenadin'in  etkileri  arastirildi.
yarisina ketotifen. diger  yarisina da terfenadin 1 ay sir-
%73.3'linde  tam
%6.6'sinda ise et-
Terfenadin  kullanan hastalarda ise bu

%26.6 ve %26.6 olarak bulun-

eyle uygulandi.  Ketotifen alan hastalarin

iyilesme, %20'sinde  kismi  iyilesme,
kisizlik gordilddi.
sonuglar sirasiyla  %46.6,
du.

Bu  sonuglar ketotifen'in  idyopatik  kronik  rtiker teda-

visinde  alternatif bir ilagc  olabilecegini  gdstermigtir.
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Alti haftadan uzun siren Urtikerlere kronik urtiker
denir. Bunlarin %70-80'inde etyolojik neden buluna-
maz (1-3). Tedavisi, etyolojik ve semptomatik olmak
lzere baslica iki grup halinde 6zetlenebilir. Etyolojik ne-
den bulunmayan idyopatik kronik Urtikerde semptoma-
tik tedavi 6nem kazanmaktadir Iidyopatik kronik drtiker
tedavisinde antihistaminikler, mast hiicre stabilizatérleii
ve hem antihistaminik, hem de mast hiicre stabilizator
etkisi bulunan ilaglar kullanilmaktadir (4).

Bu c¢alismada idyopatik kronik urtikerli hastalarda
yeni grup H1 histamin antagonisti bir antihistaminik
olan terfenadin ile hem antihistaminik, hem de mast
hicre stabilizatéri etkisi olan ketotifen'in etkilerini
arastirdik.
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SUMMARY

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 wused terfenadine for a month period. Ketotifen
was found completely effective in 73.3%, partially effec-
tive in  20%,
values for terfenadine were 46.6%, 26.8%,
respectively.

and not effective 6.6% of patients. These
and 26.6%

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

Calisma Agustos-1990, Kasim 1991 tarihleri arasin-
da inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji ve Pe-
diatri polikliniklerine basvuran 30 idyopatik kronik urti-
kerli hasta Gzerinde yapildi. Hastalarin yaslari 3-45 ara-
sinda (ortalama 24.3) olup, 19'u kiz, 11'i erkekti. Hasta-
liklarin baslama siresi 2 ay-2 yil arasinda (ortalama §

ay) degisiyordu.

Butin hastalardan ayrintili 6yku (besin, ilag, soguk
ve 1si alerjisi, atopik durum) alindi. Fizik inceleme (6zel-
likle enfeksiyon kaynagi yoéninden), tam kan sayimi,
periferik yayma, sedimentasyon, gaitada parazit yumur-
tasi, idrar analizi ve gereginde diger tetkikler de yapila-
rak belirgin bir etyolojik neden tespit edilenler arastirma
kapsamina alinmadi.

Hastalar basit rastgele 6rnekleme ydntemine goére
15'er kisilik iki bagimsiz grup olarak galigsmaya alindi.
Birinci gruptaki hastalara ginde 2 rng ketotifen iki doz-
da bir ay sureyle verildi. Diger grupta» hastalardan 3-8
yastakilere ginde 30 mg, 7-12 yastndakilere giinde 60
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Tablo 1. Ketotifen ve terfenadinle alinan tedavi sonuglarinin karsilastirilmasi

Tam iyilesme Kismi iyilesme Basarisiz Toplam
Say!i % Sayi % Sayi % Sayi %
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:2.22 SD: 1 P<0.05

mg ve 12 yasindan blyuklere de ginde 120 mg terfe-
nadin yine iki dozda bir ay sire ile kullandirildi (5,6).

Hastalarin haftada bir kontrollari yapildi. Deri lez-
yonlari ve kasintinin dizelmesine goére sonuglar tam
iyilesme, kismi iyilesme ve basarisiz olarak degerlendi-
rildi. Urtiker papilleri ve kasintisi kaybolan hastalar tam
iyilesme, drtiker papdllerinin sayisinda ve atak sikligin-
daki azalma ile kasintisi azalanlar kismi iyilesme, bulgu-
lar da belirgin iyilesme olmayanlarda basarisiz olarak
degerlendirildi.

Calismamizdan elde edilen bulgularin degerlendiril-
mesinde istatistik yontemlerden x° analizi uygulanmistir

).
BULGULAR

Tedavi sonuglarinin ketotifen ve terfenadin grubun-
daki karsilastirilmas: Tablo 1'de gd&sterilmistir. Buna
gore ketotifen alan 15 hastanin 11'inde (%73.3) tam
iyilesme, 3'iUnde (%20) kismi lyilesme, 1'Inde (%6.6)
basarisizlik gorilirken, terfenadin kullananlarda; 7 has-
tada (%46.6) tam iyilesme, 4 hastada (%26.6) kismi
iyilesme, 4 hastada da (%26.6) basarisizlik goril-
mektedir.

istatistiksel degerlendirmede kismi iyilesme ve
basarisiz birlikte alinarak x* testi uygulanmistir. Tam
iyilesme yoninden iki ilag arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (x2: 2.22, p>0.05).

Her grupta da gerek kasinti ve gerekse deri lez-
yonlarinda belirgin sekilde azalmalar ikinci haftadan iti-
baren basladi. Ketotifen kullanan hastalarin 4'iinde sé-
datif, 2'sinde de istah agici yan etkiler gorildi. Terfe-
nadin kullananlarda ise herhangi bir yan etkiye rastlan-

madi.

TARTISMA

Mast hucreleri ve buna bagli olarak salinan media-
torler Urtiker patogenezinde en &nemli roli oynarlar.
Mast hicrelerinden salinan mediatérlerden basta hista-
min olmak Uzere eozinofil kemotaktik faktor, noétrofil ke-
motaktik faktér, SRS-A, prostaglandinler ve seratonin
gibi ¢ok sayida vazoaktif aminler dermal damarlarda
perméabilité artisina neden olarak urtiker olustururlar
(8,9). Bu yuzden drtiker tedavisinde yalniz histamin re-
septdr blokaji yapan ilaglar her zaman yeterli olmamak-
tadir (10).

Ketotifen bir benzosikloheptatiofen derivesidir.
Antihistaminik etkisi yaninda disodyum kromoglikat'in
etkisine benzer sekilde mast hlcrelerini stabilize ederek
mediatoérlerin salinimini inhibe etmektedir (5,11,12,13).
Bu o&zelliginden dolay! urtiker tedavisinde kulla-
nilmaktadir.

Terfenadin, yeni grup bir H1 histamin antagonisti-
dir. Santral sinir sistemine ¢ok az penetre oldugundan
sedasyon ve psikomotor akfiviteyi azaltici etkisi minimal
dizeydedir. Ayrica antikolinerjik, antiserotojenik ve anti-
adrenerjik etkileri de bulunmaz (14). Bu o6zelliklerinden
dolayi klasik antihistaminiklerden farklidir.

Literatirde; Karnide ve arkadaslari (15) 305 kronik
Urtikerli hastada ketotifenle clemastin tedavisini
karsilastirmislar ve ketotifenin belirgin sekilde daha etkili
oldugunu bulmuslardir. Camaras ve arkadaslari (16) 36
kronik urtikerli hastada. Pinol ve arkadaslari (17) kronik
Urtikerli 26 hastada, Taube ve arkadaslari (18) 21 kro-
nik Urtiker hastasinda ketotifenle basarili sonuclar bildir-
mislerdir. Cerio ve Lessof (19) terfenadin ile basarili so-
nuglar bildirmistir. Her iki ilacin etkilerini karsilastiran bir
¢alismaya rastlamadik.

Calismamizda, her nekadar istatistiksel olarak fark-
Ik olmamasina ragmen idyopatik kronik urtiker tedavi-
sinde ketotifenle %73.3, terfenadinle ise %46.6 basarili
sonug elde edilmistir.

Ketotifenin terfenadine gdére daha etkili bulunmasi-
nin nedeni hem mast hiicre stabilizatérii, hem de H1
histamin antagonisti 6zelliklerinin bir arada olmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica sedatif etkisinin de bulunmasi
basari oranini artirmisg olabilir. Bilindigi gibi Urtikerde
emosyonel ve psisik faktdrlerin de roli kabul edilmek-
tedir (1,20).

Ketotifenin yan etkileri, sedasyon, halsizlik, ser-
semlik, agiz kurumasi ve istah artmasidir (21,22). Ca-
lismamizda hastalarin 4'inde sedatif, 2'sinde de istah
artis1 sikayetleri olmustur.

Terfenadine bagli olarak minimal diizeyde sedas-
yon, halsizlik, basdénmesi ve agiz kurulugu seklinde
yan etkiler olabilmektedir (14). Calismamizda terfenadin
kullanan hastalarda herhangi bir yan etkiye rastlanmadi.

Sonug¢ olarak; ketotifen idyopatik kronik Urtikerli
hastalarin tedavisinde alternatif bir ilag olarak Onerilebi-
lir.
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