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ABSTRACT
Objective: This study aimed to evaluate the short-term treatment efficacy of aprepitant, a neurokinin-1 antagonist, in dogs diagnosed with 
atopic dermatitis but suffering from chronic pruritus which had not been resolved within at least for the last 6 months. Method: For the 
diagnosis of atopic dermatitis; a) canine atopic dermatitis severity index-04 [CADESI-04] scoring in 8 dogs [0 to 3 scoring from 20 regions in 
12 different anatomical localizations of related clinical findings such as erythema, excoriation, alopecia, lichenification] b) based on Favrot 
criteria, c) Polycheck in vitro allergen specific Ig E concentrations (for detection of 20 different allergens with rapid test cassettes), d) 
sampling with deep skin scraping and/or tape stripping for the differential diagnosis of external parasitic factors (Nivea Clear Up Strips), e) 
and dermatoscopic examination [via Dermlite DL4 dermatoscope, smartphone application etc.] were all performed. Results and Discussion: 
Pruritus scores recorded by the patient owners with aprepitant administration in dogs with atopic dermatitis remained between 8-10 on the 
basis of all cases (at the 0th hour) before treatment, and decreased to 1-5 levels after the treatment (at the 72th hour). In line with patient 
satisfaction and behavioral observations of the patients, it was observed that they were more active and more interested in the environment 
at the post-treatment examination. The CADESI-04 scores which were observed to be in the range of 49-171 before the treatment were 
determined to be in the range of 26-81 at the end of the 72nd hour following the short-term treatment with the aprepitant. 
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Atopik Dermatitis Tanısı Konulan Köpeklerde Aprepitant ile Kısa Dönem Antipruritik 
Sağaltım 

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, atopik dermatit tanısı konulmuş ama kronik kaşıntıdan muzdarip ve en az son 6 ay içerisinde bu problemi çözülememiş 
8 köpekte, nörokinin-1 antagonisti olan aprepitant’ın kısa dönem sağaltım etkinliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Yöntem: Atopik 
dermatit tanısına yönelik a) 8 köpekte atopik dermatit yaygınlık ve şiddet indeksi-04 numaralı bülten CADESI-04 skorlaması [ilişkili klinik 
bulgular olan eritem, ekskoriasyon, alopesi, likenifikasyon gibi lezyonların 12 farklı anatomik lokalizasyonda 20 bölgeden 0 ila 3 arası 
skorlanması], b) Favrot kriterlerinin baz alınması, c) Polycheck in vitro alerjen spesifik IgE konsantrasyonları (hızlı test kasetleri ile 20 farklı 
alerjenin tespitine yönelik), d) dış paraziter etmenlerin ayırıcı tanısına yönelik olarak derin deri kazıntısı ve/veya selefonbant ile örnekleme 
(Nivea Burun Bölgesi Temizlik Bantları), e) dermatoskopik muayene [Dermlite DL4 dermatoskop ile akıllı telefon uygulaması ve benzeri] 
ile gerçekleştirildi. Bulgular ve Sonuç: Atopik dermatit’li köpeklerde aprepitant uygulaması ile hasta sahipleri tarafından kayıt altına alınan 
kaşıntı skorları sağaltım öncesi tüm olgular bazında (0. saatte) 8-10 arasında seyrederken, sağaltım sonrası (72. saatte) 1-5 seviyeleri arasına 
geriledi. Hasta sahibi memnuniyeti, olguların davranışsal gözlemleri doğrultusunda sağaltım sonrası muayenede daha hareketli, çevreye 
karşı daha ilgili oldukları gözlemlendi. Sağaltım öncesi 49-171 aralığında belirlenen CADESI-04 skorları aprepitant ile kısa dönem sağaltım 
sonrası 72. saatin sonunda 26-81 aralığında belirlendi. 

Anahtar kelimeler: Aprepitant, Atopik Dermatit, Köpek, Pruritus.
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GİRİŞ

Gerek insan gerekse hayvanlarda kronik pruritus, 

sağaltımı kolay olmayan, yaşam/refah kalitesini azaltan 

farklı komorbiditelerle ilişkili durumdur. Kronik kaşıntı 

sağaltımında tercih edilebilen kortikosteroid, antihistaminik/

naltrekson, gabapentin, ulraviyole ışık tedavisi ile azatiyoprin, 

metotreksat ve mikrofenolik asit dahil immünomodülatör 

uygulamalar özellikle insanlarda mevcut olsa da geleneksel 

sağaltıma direnç belirebilmektedir (He ve ark., 2017). Küçük 

hayvan hekimliğinde periferal hücreler ile prütojenik 

mediyatörleri hedef alan geniş hedefli antipuriritikler 

[kortikosteroidler (Gonzales ve ark., 2011; Otsuka ve ark., 2011), 

kalsinörin inhibitörleri (Stull ve ark., 2016; Vincenzi ve ark., 

2010) ya da fosfodiesteraz inhibitörleri (DeVane, 2001)] sıklıkla 

tercih edilmektedir. Anılan ilaçların yan etkileri, iç organlar 

düzeyinde meydana getirebileceği değişiklikler göz önünde 

bulundurulduğunda veteriner iç hastalıkları alanına yönelik 

olarak güvenilir, hızlı aksiyon vererek kaşıntıyı kesebilecek, 

hasta sahibi memnuniyeti ile hayvan refahına yönelik katkı 

sunabilecek moleküler ajanlara ihtiyaç olmakla birlikte, 

mümkünse yan etkiye neden olmayacak etken maddelere 

ihtiyaç artmaktadır.   

Aprepitant, kemoterapinin neden olduğu ve ameliyat sonrası 

bulantı ve kusmanın önlenmesi için onaylanmış bir nörokinin-1 

(NK1) reseptör antagonistidir. Son zamanlarda, aprepitant 

diğer vakalara karşı dirençli olan hastalar için pruritusun 

hafifletilmesinde çeşitli vaka serilerinde ve açık etiketli 

denemelerde etkinlik göstermiştir. Farklı hastalıklarda primer 

ya da sekonder pruritusun giderilmesine yönelik olarak 

aprepitantın kısa süreli kullanımıyla (insanlar için 2 haftaya 

kadar) semptomlarda belirgin hafifleme kaydedilmiştir. İlaç 

etkilerinin raporlanmasındaki ve değerlendirilmesindeki 

farklılıklar nedeniyle, aprepitantın rol mekanizmasının 

mevcut literatüre dayanarak anlaşılması zordur. Aprepitant’ın, 

konvansiyonel tedaviden yeterince semptom iyileşmesi 

sağlamayan prurituslu hastalar için bir alternatif olduğu 

önerilmektedir (He ve ark., 2017).

Aprepitant ilk olarak ABD'de Mart 2003'te kemoterapinin 

neden olduğu bulantı ve kusmayı önlemek için onaylanmıştır 

(Santini ve ark., 2012). Söz konusu etken madde ilk çıkış 

notasında depresyonu tedavi etmek için geliştirilmiş, klinik 

çalışmalarla toksik olmayan posoloji ile etki gösterdiği 

belirlenmiştir (Weisshaar, 2016a). Aprepitant, NK1 reseptör 

antagonistleri içerisinde kullanımı onaylanan ilk ilaçtır. 

Aprepitant, NK1 reseptörünün endojen bir ligandı olan P 

maddesini bloke ederek etkisini göstermektedir. P maddesi 

ağrı, depresyon, bulantı, kusma ve kaşıntı gibi çeşitli fizyolojik 

süreçlere aracılık etmektedir (Weisshaar, 2016b).

Bu çalışmada atopik dermatit (AD)   tanısı konulmuş ama 

kronik kaşıntıdan muzdarip ve en az son 6 ay içerisinde bu 

problemi çözülememiş olgularda nörokinin-1 antagonisti 

olan aprepitantın kısa dönem sağaltım etkinliğinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

MATERYAL VE METOD

AD tanısına yönelik (aynı zamanda dışlama kriterlerini de içine 

alacak şekilde) a) farklı ırk, yaş (2-7 yıl) ve her iki cinsiyetten 

köpeklerde (Şekil 1-6) AD yaygınlık ve şiddet indeksi-04 

numaralı bülten—CADESI-04 skorlaması—ilişkili klinik 

bulgular olan eritem, ekskoriasyon, alopesi, likenifikasyon 

gibi lezyonların 12 farklı anatomik lokalizasyonda 20 bölgeden 

0 ila 3 arası skorlama, b) Favrot kriterlerinin baz alınması, 

c) Polycheck in vitro alerjen spesifik Ig E konsantrasyonları 

(hızlı test kasetleri ile 20 farklı alerjenin tespitine yönelik), 

d) dış paraziter etmenlerin ayırıcı tanısına yönelik olarak 

derin deri kazıntısı ve/veya selefonbant ile örnekleme 

(Nivea burun bölgesi T bandı), e) dermatoskobik muayene 

[Dermlite DL4 dermatoskop ile akıllı telefon uygulaması vb.] 

ile gerçekleştirildi. Akıllı telefon uygulamasına yönelik olarak 

Hills’s Atopy İndeks’ten yararlanıldı. Söz konusu program farklı 

vücut bölgelerinden uygun skorlama sistemine dayandırıldı. 

Polycheck in vitro alerjen spesifik test (Polycheck, Almanya, 

yurt içi temin RDA Grup, İstanbul) ile alerjen spesifik IgE testi 

uygulandı. Bu çalışma ‘Helsinki Deklerasyonu’ prensiplerine 

uygun olarak Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hayvan 

Deneyleri Yerel Etik Kurulu'nun (HADYEK) 21.12.2023 tarih 

ve 64583101/2023/165 numaralı etik onam belgesi ile 

gerçekleştirilmiştir.

Aprepitant Uygulama Bütünlüğü

Tüm olgulara klinik muayeneyi ve tanıyı müteakip aprepitant 

(Emend 80 mg kapsül; Merck, Sharp & Dohme, İrlanda) 

oral yolla sabah, akşam 1’er kapsül (Şekil 1), 3 gün süre ile 

uygulandı. Kısa dönem uygulama tercihi çalışma koşulları ile 

sabit ve uygun tutuldu. 
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Çalışma Takvimi Ve Ölçülebilen Kriter ile Parametreler

Önceden geliştirilmiş gözlemsel analog skala ile (VAS) 

gerek hasta sahipleri gerekse çalışma kapsamında faaliyet 

gösteren veteriner hekimler değerlendirmede bulundu. Sözü 

edilen VAS her 2 cm’de bir üzerinde kelimelerle açıklanan şekli 

ile toplamda 10 cm uzunlukta idi (Şekil 2). Hasta sahiplerine 

‘kaşıntının şiddeti’ (HSKS) skoru ve ilgili veteriner hekimlere 

de ‘dermatit- şiddet skorunu’ (DS VAS) daha sonradan 

karşılaştırılmak üzere değerlendirildi (10). 

Geliştirilmiş HSKS üzerinde 6 farklı tanımlama içerecek 

şekilde ikişer cm aralıklarla; ‘normal köpekler’ için 0 cm ve ‘ileri 

derecede kaşıntıyı’ tanımlayacak şekilde 10 cm olacak şekilde 

skorlamalar gerçekleştirildi. Diğer yandan DS VAS skorları 

benzer şekilde 6 farklı tanımlama içerecek şekilde, ikişer 

cm aralıklarla ‘normal köpekler’ için 0 cm ve ‘ileri derecede 

dermatit’i tanımlayacak olan 10 cm noktasında olacak şekilde 

tanımlandı. Gerek hasta sahipleri (0., 12., 24., 36., 48. ve 72. 

saatlerde) gerekse veteriner hekimler (0. ve 72. saatlerde) 

ilgili çalışma takvimine uygun olacak şekilde DS VAS üzerine 

kaşıntı skoru ya da dermatit skoruna en uygun gördükleri 

noktada (puana) işaretlemede bulunmaları hususunda 

görsel örnekler üzerinde değerlendirmede bulundular (Şekil 

2) (Aziz, 2012). Çalışma tamamlanmak üzere iken ilgili VAS 

cetvellerinde cm olarak kayıt altına alınan puanlar soldan 

sağa değerlendirilerek excel tablolarına aktarıldı.

   129

Şekil 1. Çalışma Takvimine Göre Aprepitant Uygulaması

Şekil 2. Kaşıntı Cetveli. Pratikte Veteriner Hekim Klinisyenlerin İşini Kolaylaştıracak Unsurlar Arasında. Çalışmamıza da Önceki 

Çalışmadan Adapte Edildi.
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BULGULAR

Bu çalışma kapsamına alınan AD’li köpeklerde farklı ırk (n=3 

melez, n=1’er Beagle, cocker spaniel, terrier, Napoliten mastiff, 

French bulldog), yaş (2-7 yıl) ve her iki cinsiyetten (4 dişi, 4 

erkek) olgu mevcuttu. Tüm olgular Aydın Adnan Menderes 

Üniversitesi Veteriner Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı 

Kliniğine (n=7) ya da Ankara’da Pet 312 Veteriner Polikliniğinde 

(n=1) muayene edilen olgulardan oluşturuldu.

Ölçülebilen Kriter ile Parametrelerdeki Değişim

HSKS (Şekil 3) ile DS VAS’lara (Şekil 4) ait değişimin oldukça 

çarpıcı ve belirgin şekilde azalma eğiliminde olduğu gösterildi 

(Şekil 5).

AD’li köpeklerde aprepitant uygulaması ile hasta sahipleri 

tarafından kayıt altına alınan kaşıntı skorları sağaltım öncesi 

tüm olgular bazında (0. saatte) 8-10 arasında seyrederken, 

sağaltım sonrası (72. saatte) 1-5 seviyeleri arasına geriledi. 

Hasta sahibi memnuniyeti, olguların davranışsal gözlemleri 

doğrultusunda sağaltım sonrası muayenede daha hareketli, 

çevreye karşı daha ilgili oldukları gözlemlendi.
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Şekil 3. Hasta Sahibi Kaşıntı Skorlarının (HSKS) Saatlik Değişimi.

Şekil 4. Atopik Dermatit Şiddet Skorunun (DS VAS) Saatlere Göre Yansıması.
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Şekil 5 Atopik Dermatitli Köpeklerde Aprepitant İle Kısa Süreli Sağaltım Esnasında Gerek Hasta Sahibi Kaşıntı Skorlarının 

(HSKS) Gerekse Dermatit Şiddet Skorunu (DS VAS) Gösteren Çizgisel Grafik. Ortalama Değişim Tüm Olgulara Aittir.

Resim 1. A: Bir numaralı olguda ilaca başlamadan 

önce B: başladıktan 6 saat sonra

Resim 2. Resim 1’de gösterilen 1 numaralı olguda sırası 

ile A: 48.saat, B: 72.saat. Eritematöz zeminde lezyonların 

kaybolmaya başlaması, kaşıntının seyrindeki azalma ile doğru 

orantılı.

Resim 3. Resim 1’deki olguda sağlıklı ve erken 

likenifiye lezyonlar iç içe ve yan yana. Deri biyopsisi 

için ideal lezyon olabilir. Olguda erken likenifikasyon 

lezyonları kronikleşmeye yüz tutan atopik dermatit 

için bir gösterge. 

Resim 4. Yaklaşık 1.5 senedir çözümlenemeyen kaşıntısı 

mevcut (görsel videodan resim olarak kaydedilerek, olguda 

kaşıntının süreklilik arz ettiğini kayıt altına almamıza yardımcı 

olmuştur) AD’li olgunun aprepitant uygulamasından hemen 

önce 9 olan kaşıntı skoru, uygulama sonrası 72. saatte 2’ye indi. 
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CADESI-04 Skorlaması

Sağaltım öncesi 49-171 aralığında belirlenen CADESI-04 

skorları aprepitant ile kısa dönem sağaltım sonrası 72. saatin 

sonunda 26-81 aralığında belirlendi, yararlanıldı.

Polycheck Alerjen Spesifik -in vitro Ig E Analizi

Polycheck in vitro alerjen spesifik test ile 8 olgunun tamamında 

en az bir alerjene karşı orta ya da şiddetli seviyede IgE 

reaksiyonu belirlendi. Sekiz olgunun 2’sinde 16 farklı alerjene 

karşı, 3’ünde 7’den fazla ve farklı alerjene karşı reaksiyon 

gözlemlendi. Diğer 3 olgudan her birinde farklı alejenlere 

karşı IgE reaksiyonu pozitifti. Yaygın karşılaşılan alerjen tipleri 

olarak depo akarları (Tyrophagus (n=5) ve Acarus siro (n=4)) ile 

nadiren karşılaşılan alerjenler [kuzu kulağı (sorrel) (n=3) ve adi 

pelin otu (mugwort) (n=4)] dikkati çekti.

TARTIŞMA

Aprepitant, NK1 reseptörlerinin selektif, yüksek afiniteli 

bir antagonistidir; serotonin, dopamin ve kortikosteroid 

reseptörleri için afinitesi yoktur veya çok azdır (He ve ark., 

2017). Aprepitantın ana antipruritik etkisi, P maddesini 

antagonize ederek ortaya çıkar. P maddesi deride pruritusun 

indüksiyonunda ve korunmasında büyük rol oynayan (Prignano 

ve ark., 2009; Santini ve ark., 2012; Tattersall ve ark., 1996; 

Yosipovitch ve ark., 2000, 2002), santral sinir sistemi ile immün 

hücrelerde, kutanöz keratinositlerde ve mast hücrelerde 

eksprese edilen NK1 reseptörüne tercihen bağlanan kısa 

bir nöropeptit özelliği taşımaktadır (Wallengren, 2005). 

Kaşıntılı deri bozukluklarında keratinositlerde NK1 reseptörü 

ekspresyonunda bir artış olduğu bildirilmektedir (Huh ve 

ark., 2016). P maddesi derideki keratinositler, fibroblastlar ve 

mast hücreleri üzerindeki reseptörüne bağlandıktan sonra, 

interferon-P, IL-1, IL-8, histamin, lökotrien B4, prostaglandin 

D2 ve vasküler endotel büyüme faktörüde dahil olmak üzere 

çeşitli enflamatuar faktörlerin salgılanmasını uyarır. Bu klinik 

olarak eritem, ödem ve kaşıntı olarak ortaya çıkan damarların 

ve nörojenik inflamasyonun giderilmesini sağlayabilir 

(Wallengren, 2005). Bunu destekler mahiyette bu çalışma 

kapsamında alınan 8 olgunun tamamında ADile ilişkide 

lezyonlarda kısa sürede gerileme tespit edilmesi, kaşıntının 

seyrindeki azalma ile eritem ve ödemde gerileme belirgindi.

Kronik pruritus, çeşitli dermatolojik durumlar ve sistemik 

hastalıklar ile ilişkili ve bazı vakalarda bilinen bir temel 

rahatsızlık ile ilişkili yaygın bir semptomdur. Kronik pruritus 

, klinik sunum (örneğin; hastalıklı/yangısal veya normal/

yangısal deri ve ikincil abraziv lezyonlarının varlığı) ve altta 

yatan nedene (örneğin; dermatolojik, sistemik, nörolojik, 

psikojenik/psikosomatik, karışık veya saptanmamış menşeli) 

göre sınıflandırılır (Ferrer ve ark., 1999). Bu çalışmada tüm 

ADli olgularda kaşıntının hastalık aktivitesi ile ilişkide olduğu 

gerek dermatolojik gerekse gastroenterolojik tabanlı 

değerlendirilmesi gerekliliği öne sürülebilir.

Sağaltımda geleneksel uygulamalar çoğu zaman yetersiz 

Resim 5. Resim 4’teki olguda aprepitant uygulamasından 

hemen önce 9 olan kaşıntı skoru, uygulama sonrası 72. 

saatte 2’ye indi. Lezyonlarda belirgin gerilemenin asıl 

sebebi kaşıntının kesilmesi ile birlikte self travmanın önüne 

geçilmesi mümkün kılınmıştır. 

Resim 6. Kaşıntı skoru 8 olan ve arka sol bacağını ısırdığı 

belirtilen olgumuzda aprepitant uygulamasından hemen önce 

akut eritem, alopesi. Olguda 72. saat kaşıntı skoru 1 olarak 

belirlendi. 



d e r g i p a r k . g ov . t r / a v ra s ya s b d

U ra l

kaldığından, kronik pruritus hem olgular hem de sahipleri için 

rahatsızlık yaratabilir ve sık sık kronik ağrı ile karşılaştırılabilir 

düzeyde yaşam kalitesinde düşüşe neden olabilir (Patel & 

Lindley, 2003). Genel popülasyonda yaşam boyu kronik pruritus 

prevalansının insanlarda %22–26 olduğu, yani yaklaşık dört 

kişiden birinde görüldüğü tahmin edilmektedir (Bergström 

ve ark., 2004; Keller ve ark., 2006). İnsidens verileri, altta 

yatan koşullara bağlı olarak, AD’li hastaların %87'sinde ve 

günlük olarak sedef hastalığı olan hastaların %83-84'ünde 

(Booken ve ark., 1998; Kramer ve ark., 1998; Kulka ve ark., 

2008), hemodiyaliz tedavisi gören hastaların %35'inde ve 

HIV'de kronik kaşıntı bildiren hastaların % 45'inde değişiklik 

göstermektedir (Ständer & Luger, 2015; Ständer ve ark., 2010). 

Bu çalışmada genel tahminlerin ötesinde AD tanısı konulan 8 

olgunun tamamında aprepitant sağaltımına dereceli cevap 

veren kaşıntı mevcuttu. 

İlk olarak 2003 yılında bulunan ve geliştirilerek onaylanan 

aprepitant, kemoterapi kaynaklı kusmanın engellenmesinde 

günde 3 kez kullanılması önerilen bir moleküler ajandır (Ständer 

ve ark., 2007). Kusma kesici etkisi dışında farklı birçok çalışma 

ile antipuriritik etkinliği araştırılmıştır. Değişik çalışmalar ile 

değişen dozlarda aprepitant uygulamalarında bulunulsa da 

kaşıntının genel itibarı ile yan etkiye neden olmaksızın azaldığı 

tespit edilmiştir (Chang ve ark., 2007; Cosgrove ve ark., 2013; 

Kaushik ve ark., 2014).

Kini ve ark. (2011) tarafından yapılan bir çalışmada kaşıntısı 

mevcut bir insanda 1. günde 125 mg aprepitant ve 2. 3. ve 4. 

günde 80 mg uygulanmıştır. İlk uygulamadan yirmi dört saat 

sonra hasta pruritusunun önemli ölçüde azaldığını belirtilmiş 

(VAS 8 ila 4) ve antipruritik etki 6 hafta sürmüştür. Kini ve ark. 

(2011) aprepitantın uzun süreli bir etki gösterdiğini bildirmiştir. 

Mevcut bu çalışmada kısa dönem (3 günlük) aprepitant 

uygulamasında bulunulmasına, dayanak teşkil etmiştir. VAS, 

HSKS ve DS VAS’larına ait değişimin oldukça çarpıcı ve belirgin 

şekilde azalma eğiliminde olduğu gösterildi. AD’li köpeklerde 

aprepitant uygulaması ile hasta sahipleri tarafından kayıt altına 

alınan kaşıntı skorları sağaltım öncesi tüm olgular bazında 

(0. saatte) 8-10 arasında seyrederken, sağaltım sonrası (72. 

saatte) 1-5 seviyeleri arasına geriledi. Yine sağaltım öncesi 49-

171 aralığında belirlenen CADESI-04 skorları aprepitant ile kısa 

dönem sağaltım sonrası 72. saatin sonunda 26-81 aralığında 

belirlendi. Tüm bu sonuçlar aprepitant sağaltım etkinliği ile 

ilişkilendirilebilir. Hiçbir olguda yan etki gözlemlenmedi.

Bazı çalışmalar ile ilk uygulamadan sonraki 1 ila 7 gün içerisinde 

aprepitant’ın antipruritik etkisini gösterdiği ifade edilmektedir 

(Chang ve ark., 2007; Cosgrove ve ark., 2013; Kaushik ve ark., 

2014) . Pruritus açısından nüks için ortanca zaman ilk dozdan 

sonraki 7. hafta olmuştur (Kaushik ve ark., 2014). Aprepitant 

sağaltımının yan etkileri klinik çalışmalarda (Andoh ve ark., 

1998; Lotts & Ständer, 2014; Santini ve ark., 2012) izlenmektedir. 

Depresyona karşı 8 haftaya kadar 300 mg oral aprepitant alan 

toplam 2739 hastada, aprepitant ve plasebo arasındaki advers 

olaylarda anlamlı bir fark bulunmamış ve aprepitantın uzun bir 

süre boyunca genellikle iyi tolere edildiği sonucuna varılmıştır 

(sekiz haftaya kadar) (Keller ve ark., 2006). Bu çalışmada kısa 

dönem aprepitant uygulamasında bulunulmuş, herhangi bir 

yan etkiye rastlanılmamıştır. Bu noktadan hareketle uzun 

dönem (3 günden daha fazla) deneme ile olası yan etkiler 

araştırılabilir. 

Kemoterapinin neden olduğu mide bulantısı, kusma vb. klinik 

tablolarda, NK1 reseptör antagonisti olan aprepitant sağaltımı 

destekleyebilir (He ve ark.,2017). NK1 reseptör antagonistlerinin, 

P maddesi tarafından aktivasyonlarının bloke edilerek, sorumlu 

beyin bölgelerine bağlandıkları ve bu sayede kemoterapinin 

neden olduğu bulantı ve kusmayı önlemek için merkezi olarak 

hareket ettikleri gösterilmiştir  (Scholzen ve ark., 1998). Bu 

nedenle, NK1 reseptör antagonizmasının beyinin, kaşıntı 

işlemesinden sorumlu bölgelerindeki benzer bir etkisinin, 

etkili antipruritik sağaltım ile sonuçlanması olasıdır. Klinik 

öncesi çalışmalar (Almeida ve ark., 2004; Archer ve ark., 

2011; Frenkl ve ark.,2010), NK1R antagonistlerinin kan-beyin 

bariyerini (KBB) etkili bir antiemetik olarak geçmesi gerektiğini 

gösterdiği gibi, aynı durum antipruritikler için en azından 

merkezi etkiler açısından geçerli olabilir. Özellikle kaşıntı için 

araştırılan yeni bir NK1R antagonisti olan aprepitantın KBB'yi 

geçtiği gösterilmiştir.

NK1R'nin uyarılmasının kaşıntı hissiyatı için önemli bir yol 

olduğuna dair kanıt olduğundan, yapılan araştırmalar (Andoh 

ve ark., 1998; Matterne ve ark., 2011) kaşıntı sinyalinin NK1R 

antagonizması yoluyla bloke edilmesinin kaşıntı sinyalini 

bozabileceğini ve kaşıntıyı azaltabileceğini göstermektedir. 

Prurigo nodularisli (PN) 13 hasta da dahil olmak üzere, 
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refraktorik kronik pruritus hastalarında (n = 20) yapılan 

çalışmada, aprepitantın kaşıntı yoğunluğunda belirgin bir 

azalmaya neden olduğunu bildirilmektedir (VAS başlangıçta: 

8.4, tedaviden sonra:4.9 puan) (Matterne ve ark., 2011). Bu 

çalışmada DS VAS’ın saatlere göre yansıması çalışma öncesi 

6-10 arasından aprepitant uygulaması sonrası 1-4 arasında, 

anlamlı düşüşe neden olmuştur. Bu durum aprepitantın 

etkinliği ile ilişkilendirilebilir. 

SONUÇ

AD’li köpeklerde oluşagelen pruritus hem dermatokozmetik 

hem de irritan etkileri ile ciddi problemlere yol açmaktadır. 

Kliniklere bu yönü ile getirilen köpeklerin sahipleri ivedilikle 

sorunun çözümüne yönelik talepte bulunsa da, pruritusu 

terine çevirmek her zaman kolay olmamaktadır. Bu çalışmada 

AD’li 8 köpekte elde edilen sonuçlar aprepitant’ın çözüme katkı 

sunabileceğine dair klinik katkı sunabilir. 
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