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OZET:

Atatiirk Universitesi Ty 1p Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dal polikliniginde 1
Eyliil 1984-1 Mart 1985 tarihleri arasinda kronik idiopatik iirtiker tamsi konulan
42 olguda H1 tip antihistamin olan hidroksizin pomate (Vistaril kapsiil 25 mg) ile
H; tip antihistamin olan Cimetidine (Simetin  tablet 200 mg.) in kombine halde
verilmesinin yalmzca H tip antihistamin (hidroksizin pomade) verilmesine karst kli-
nik semptomlarin diizelme durumlaring gore tedavi programlarmmn etkili olup, ol-
madigint tesbit etmeye calistik.

Sonuglarin istatistiki degerlendirilmesinde hem hidroksizin pomade—- Cimeti-
dine hemde Hidroksizin pomade+-Cimetidine plasebo tedavi programlarimin, hid-
roksizin pomade plasebo-- Cimetidine plasebo tedavisini karsi anlami oldugunu
saptadik. Ancak hidroksizin pomade Cimetidin ile Hidroksizin pomade + Cimeti-
dine plasebo tedavileri arasinda istatistiki olarak bir fark olmadigim tesbit ettik.

GIRIS:

Urtiker; yuvarlak, oval veya polisiklik, deriden kabarik, pembe renkte ortast
soluk beyaz, sert elastik kivamda, siddetli kasintili, ddemli papiiller veya plaklar
ile karakterize olup, genellikle birden bire ortaya cikar (1).

Gergek goriilme oranini saptamak zordur. Bu konuda genel kani, toplumdaki
kisilerin yaklasik %/ 20’sinin yasamlar1 boyunca en az bir kere iirtiker atagr gecirdigi
seklindedir (2). Urtiker olgularinin ¢ogu birkag giin ile birkag¢ hafta arasinda de-
vam eder. Gegtikten sonra yerinde iz birakmaz,

(x) UzDr. Urfa Devlet Hastanesi.

(xx) Atatiirk Univ. Tip Fak. Dermatoloji Anabilim Dali Bagkani

(xxx) Atatiirk Univ. Tip Fak. Dekan

(xxxx) Atatiirk Univ. Tip Fak. Dermatoloji Anabilim Dali Ogrtim Uyesi.
(xxxxx) Tip Fakiiltesi xx. yil kurulug Genel Tip Kongresinde teblig edilmistir.
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Akut iirtiker olgularinda gogu kez etyolojik ajan saptanabilir. Bu tip urtiker
genel olarak immunolojik ve nonimmunolojik olmak tizere iki tiir mekanizma ile
olusur (2,3). Kronik iirtiker i¢in genelde kabul edilen bir tanim olmamakla beraber,
dért ile alti haftanin iizerinde devam ediyorsa kronik iirtiker adini alir {4,5). Kro-
nik iirtikerde problem etyolojisinin aydinlatilmast amactyla yapilan calismalarda
~ karsilagilan giigliiklerdir. Kronik iirtikerli hastalarda genis bir etyolojik arastirma
yapmak gerekir.

Kronik iirtiker tedavisinde esas, sebebin saptanarak ortadan kaldlrllma51 ise
de ¢ogu kez bu miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle semptomatik olarak antihis-
taminler ve kortikosteroidler verilir.

Son yillarda yapilan calismalarda insan derisinin damarlarinda histamin 1%in
baglandigi H reseptdrlerinin yanisira histamin 2’nin baglandigt H, reseptorlerinin
de bulundugu ve bu reseptdrleri bloke edebilecek Hy ve H, antihistaminlerinin
birlikte verilmesi ile semptomlarin daha basarili olarak giderilebildigi bildirilmek-
tedir (6,7). :

Bu verilerin 15131 altinda klinigimizde saptamis oldugumuz kronik idyopatik
iirtikerli hastalarin tedavisinde H; (Hidroksizin pomade) ve H, (Cimetidine) anti-
histaminiklerin kombine tedavisinin yalnizca H; antihistaminlerin kullaniimala-

" rindan daha etkili olup, olmadigini tesbit etmek amact ile bir ¢alisma yapmayi uy-
gun bulduk.

MATERYAL VE METOD

Materyalimizi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poliklini§ine
1 Eyliil 1984-1 Mart 1985 tarihleri arasinda bas vuran kronik idyopatik iirtiker
tanist konan 42 hasta olusturmaktadlr

Cabsmamizda uyguladigimiz metodlar sunlardir:

1- Anemnez ve fizik muayene
2- Rutin mikrobiyolojik, hematolojik ve biyokimyasal incelemeler
3- H, ve H, tip reseptor blokdrleri ile placebolarin uygulanmast:

a) H; tip reseptdr blokdri olarak Hidroksizin pomade (vistaril kapsiil 25
mg.) -

b) H, tip reseptor blokorii olarak Cimetidine (Simetin tablet 200 nig.) beyaz
film kapsiillerde

¢) Placebo tedaviler igin igerisinde nisasta tozu yerlestirilen beyaz filmle kaplt
kapsiiller kullanildi. :

" Tedavi rejimi su sekilde diizenlendi:

flk iki hafta siiresince simetin placsebo tabletler ve vistaril plasebo tabletler
giinde dort defa verildi.
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Ikinci iki haftalik siirede, vistaril kapsiil 25 mg. giinde dort defa ve simetin
plasebo tabletler giinde dért defa’ verildi.

- Usiincit iki haftalik siirede, vistaril kapsiil 25 mg. giinde dért defa ve simetin
tablet 200 mg. beyaz filmlere yerlestirilmis kapsiiller seklinde giinde dért defa ve-
rildi. Tlaglarm yemeklerden hemen sonra ve yatarken alinmalari1 6nerildi. Hastalar
iki haftalik araliklarla ayaktan takip edilerek degerlendirildi.

'BULGULAR

Vak’alarin 19 (%, 45,23) u erkek, 23 (% 54,76) ii kadin idi. Erkeklerin en kii-
cligii 14, en biiyiigii 45 yasinda olup. yas ortalamasi 23,63 olarak bulundu. Kadin-
larn en kiiciigii 18, en biiyiigii 58 yasinda olup, yas ortalamast 25,91 idi. Biitiin
olgularin yas ortalamasi 27,77 olarak bulundu. 20-40 yas grubunda 31 (% 73,
80) olgu vardi (Tablo-1).

Kronik idiopatik urtikerli olgularin hastalik siiresi 14 (% 33.33) i kadin
18 (%5 42.85) i erkek olmak iizere 32 (% 76,19) olguda bir yildan daha azd.

Arastirmamizdaki olgularda lezyonlarmn genellikle ilk baslangi¢ yeri 26 (% 6].
91) olguda govdede, 6 (% 14, 29) olguda yiiz ve boyunda, 10 (%} 23.80) olguda
kollar ve bacaklarda idi. Ug olguda pozitif aile hikayesi vardi. Kronik iirtiker’e ila-
veten bes (75 11.90) saman nezlési, ii¢ (% 7.14) olguda kontakt dermatitis tesbit
edildi. 39 (% 92.85) hasta mevcut hastaligi nedeni ile daha 6nceden Benadrly,
Antistine, Incidal ve Lonjifen gibi ilaglar almugslardi.

Aktif tedavi programina almis oldugumuz hastalarin tedavileri esnasinda do-
kuz (9, 21.42) unda ilaglara ait hafif yan etkiler gbzlendi. Bu yan etkiler bes
(11.90) inde uykusuzluk, iki (% 4.76) sinde bulant1. bir (% 2.38) inde bas agris1 ve
bir (9, 2.38) in de agiz kurulugu seklinde idi.

Tablo-1: Kronik idiyopatik iirtikerli olgularin yas gruplart ve cinsiyetlerine
gore dagilimlar

Cinsiyet
Eikek Kadin Toplam

Yas - Olgu Olgu Olgu

gruplan sayisi % sayisi % sayisl %
10—19 5 - 11.90 2 4.76 7 16.66
20—29 10 23.81 15 35.71 25 59.52
30—39 2 4.76 4 9.53 6 14.29
40—49 2 4.76 1 2.38 3 7.14
50—59 — — 1 2.38 1 2.38
Toplam 19 45.23 23 54.76 42 99.99
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42 olguda kabariklik sayis1, kasint1 siiresi ve siddeti yoniinden hidroksizin po-
mate--Cimetidine ile Hidroksizin pomate plasebo- Cimetidine plasebo karsilasti-
rildiginda istatistiki olarak anlamli bir diizelme tesbit edildi (Tablo ,2).

Tabla- 2: Tedavi Sonuglar

Diizelme ' Degismeme Toplam
Tedavi Olgu Olgu Olgu
sekli . sayist % sayist - % ~ sayisi %
H, aktiv+Hjaktiv24(12) 57.14 . 18 (30) 42.86 42 100.0
H; plasebo+H, ——(12) — 42 (30 100.0 42 100.0
plasebo
Toplam 24 60 84

X2= 22.6 SD=1p < 0.0l -

Olgularimizda kabariklik sayisi, kasinti siiresi ve siddeti yéniinden hitroksizin
pimate-+Cimetidine placebo ile Hidroksizin pomade plasebo--cimetidine plase-
bo karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli bir diizelme tesbit edildi (Tablo 3).

Tablo- 3: Tedavi sonuglari

Diizelme Degismeme Toplam
Tedavi sekli Olgu Olgu Olgu

sayist % sayisl % sayist %
H; aktiv+H, 22 (11) 52.39 20 (31) 47.61 42 100.0
plasebo
H; plasebo+H, — (11) — 42 (31) 100.0 42 100.0
plasebo -
Toplam 22 62 84
X2=29.8 SD=1 P< 0.01

Olgularin kabariklik sayisi, kasinti siiresi ve siddeti ile tarafimizdan yapilan
genel klinik degerlendirmede hidroksizin pomate + Cimetidine ile hidroksizin
pomade—+Cimetidine placebo karsilastirildiginda iki program arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark olmadigi tesbit edildi. (Tablo 4).

Tablo- 4: Tedavi sonuglari.

Diizelme Degismeme Toplam
Tedavi sekli Olgu Olgu : Olgu

sayisi % say1s1 % sayisi %
H; aktiv+H, 24 (23) 57.14 18 (19) 42.86 42 100.0
aktiv '
H; aktiv.tH, 22 (23) 52.39 20 (19) 47.61 42 100.0
plasebo '
Toplam 46 ' 38 84

- X2=0.19 SD= 1 P > 0.01
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Hastalara yapilan diger biyokimyasal, mikrobiyolojik ve hemotolojik tetkik-
lerin tiimii normal sinirlar igerisindeydi.

TARTISMA

Dermatolojide tedaviye biiyiik direng gosteren hastaliklardan biri olan kronik
idiyopatik iirtiker, hem hastayr hemde hekimi ugrastiran bir problemdir. Urtiker
kiigiik kutandz kan damarlarinda sivi transudasyonu ve lokalize vazodilatasyon
neticesi olusur. Birbirinden farkli bir ¢ok mediator vaskiiler permabiliteyi ar-
tirarak kabariklara neden olduklar: uirtikeryal reaksiyonlarda etyolojik faktorler
sayllamiyacak kadar fazladir. '

Diinyanin her yerinde gorildigiiniin bildirilmesini karsin, genel populasyon-
da goriilme sikligr konusunda kesin bir bilgi yoktur. Giiniimiize kadar yaymlanan
bildirilerde hastaligin kadinlarda erkeklere oranla daha sik gériildiigii, ancak bu
oranlarm birbirine yakinlik gosterdigi bildirilmektedir (8,9).

Bizim ¢alismamizda yas ortalamasi 27.77 olup, olgularimizin %, 54.76 s1 kadin
76 45.23 i erkekti. Olgularimizin % 59.52 si 20-29 yas grubunda idi. Daha 6nce kli-
nimigizde yapllan bir arastirmada iirtikerin 20-29 yas grubunda ve cinse gore da-
gilimda sikligin kadinlarda oldugu satanmust (10). Isvegte yapilan bir calismada
(4) bes cografik bolgeden 34.475 hasta arasinda iirtiker prevelans: erkekler icin
76 0.11, kadinlar igin %/ 0.14 olarak tesbit edilmistir. Olgularimizin hastalik siiresini
% 76.19 vak’ada bir yildan daha az saptadik. William ve arkadaslar1 (2) hastalik
siiresini %, 69 vak’ada bir yildan az olarak tesbit etmiglerdi.

Hastalarimiza uyguladigimiz tedaviler sirasinda dokuz (% 21.42) olguda
ilaglara aid hafif yan etki goriildii. Tedavide degisiklik yapilmadi. Monroe ve ar-
kadaslar1 (7) 18 olguluk serilerinde uyguladiklar1 Hy, H, antihistamin tedavi ne-
ticesinde yan etki tesbit etmemislerdir.

Histamin reseptdrlerinin iki tipi mevcut olup, ilki (H, tip réseptb‘rler) histami-
nin sebep oldugu artmig vasodilatasyon ve diiz kas kontraksiyonunun kontrol e-
der. H; tip reseptorler standart antihistaminler tarafindan inhibe edilirler. Ikinci
tipi (H tip reseptorler) gastrik sekresyonunu atriyal kontraksiyon ve uterus kont-
raksiyonunu gibi standart antihistaminler tarafindan bloke edilmeyen cevaplarda
aracilik yaparlar (11). H, tip reseptorler Cimeditine, Bromamide, methiamide ve
Ranitine tarafindan inhibe edilirler. Son yillardaki galismalar ile Cimetidine, his-
tamine cevaben meydana gelen hem kabarikligi, hemde eritemi anlamli &lgiide
sliprese ettigi gosterildi (7). Hutchoroft ve arkadaslar1 (11) maymunlarda intrader-
mal histamin verilerek meydana gelen cevapta H; ve H, tip antihistaminlerin
etkilerini arastirarak kombine halde verilmesinin daha etkili oldugunu gésterdiler.
Commens ve Greavens (12) kronik idyopatik iirtikerli 19 hastada yaptiklari calig-
mada Chlorferinamin ve Cimetidine kombinasyonu ile yalmiz Chlorferamin ver-
menin herhangi bir avantajini tesbit edemediler. Cook ve Shuster (13) kronik {ir-
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tikerli 15 olguluk bir calismalariyla H; ve H antihistamin kombine tedavisinin
ilave bir fayda saglamadifini gosterdiler. Matthews ve arkadaslar1 (14) 10 dermog-
rafizm seklinde kronik {irtikerli olguda H; ve H, antihistamin kombinasyonunun
yalnizca H; antihistamin tedavisine oranla istatistiki olarak daha etkili oldugunu
gosterdiler.

Arastirmamizda hidroksizin pomade (H; antihistamin)4-Cimetidine (H>
antihistamin) plasebo tedavisi ve Hidroksizin pomade (H; antihistamin)-+ Ci-
metidine (H, antihistamin) kombinasyonu seklinde ki her iki tedavi programlariyla
da giinliik olarak iirtikeryal kabariklik sayisinda, kasinti siiresi ve siddetinde be-
lirgin bir diizelme - saglanmustir.

Hidroksizin pomade+-Cimetidine tedavisi plasebo ile karsilastirildiginda ka-
bariklik sayisinda, kasimnti siire ve siddetinde istatistiki olarak anlamli bir dﬁ-
zelme saptandi (P<0.01).

Hidioksizin pomade+Cimetidine placebo tedavisi plasebo ile karsilastirildi-
ginda yine aym sekilde kabariklik sayisinda, kasmti siire ve siddetin de istatis-
tiki olarak anlamli bir diizelme tesbit edildi (P<<0.01).

Ancak arastirmamizda hidroksizin pomade-+Cimetidine tedavisi, Hidroksi-
zin pomate--Cimetidine placebo verilerek elde edilen tedavi sonuglari ile karst-
lastirildiginda iki aktif tedavi programi arasinda istatistiki olarak anlaml bir fark
olmadif1 tesbit edildi. (X2=0.19 SD=1 P>0.01).

Bdylece bizim sonuglarmiz kronik idiyopatik bazi olgularda semptomlarin
rahatlamasi1 yoniinden hidroksizin pomade (Hj tip antihistamin)nin etkinligini
dogrular. Fakat bu hastalarn tedavisinde Cimetidine (H» antihistamin) ile bir-
likte kombine olarak verilmesinin daha etkili oldugunu gosteremedik.

Kronik idiybpatik iirtikerin tedavisinde kesin bir s6z sdyleme olanaksiz olup,
genis kapsam’1 laboratuvar tetkiklerinin yapilabilecegi yeni ¢alismalara gereksi-
nim duyulacagi kanisindayiz.

- SUMMARY

Comparison of combinede and single H; and H, blokers in treatment Chro-
nic Idiopathic Urticaria :

in this study we have examined from 1 September, 1984, to 1 March 1985,
the effects of H; (25 mg. Vistaril cap.) and H, (200 mg. Simetin tab.) histamin
antogonists on 42 chronic idiopathic urticaria, in Dermatology department of Ata-
tirk University Medical School. '

The results obtained by examination of 42 patients comparison of combinede

~and single H, and H, blokers therapy were very good but were not statistically

significant. When the comparison of the effects of H; and H, histamine antogo-
nists and plasebo therapies were statistically significant.
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