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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the short-term treatment efficacy of aprepitant, a neurokinin-1antagonist, 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, ¢) 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 dermataoscopic 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 Oth 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 Tanisi Konulan Kopeklerde Aprepitant ile Kisa Donem Antipruritik

Sagaltim
0z
Amac: Bu calismada, atopik dermatit tanisi konulmus ama kronik kasintidan muzdarip ve en az son 6 ay icerisinde bu problemi ¢ozilememis
8 kopekte, norokinin-1 antagonisti olan aprepitantin kisa donem sagaltim etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmistir. Yontem: Atopik
dermatit tanisina yonelik a) 8 kdpekte atopik dermatit yayginlik ve siddet indeksi-04 numarali bilten CADESI-04 skorlamasi [iligkili klinik
bulgular olan eritem, ekskoriasyon, alopesi, likenifikasyon gibi lezyonlarin 12 farkl anatomik lokalizasyonda 20 bdlgeden O ila 3 arasi
skorlanmasi], b) Favrot kriterlerinin baz alinmasi, ¢) Polycheck in vitro alerjen spesifik IgE konsantrasyonlari (hizli test kasetleri ile 20 farkli
alerjenin tespitine yonelik), d) dis paraziter etmenlerin ayirici tanisina yonelik olarak derin deri kazintisi ve/veya selefonbant ile drnekleme
(Nivea Burun Boélgesi Temizlik Bantlari). e) dermatoskopik muayene [Dermlite DL4 dermatoskop ile akilli telefon uygulamasi ve benzeri]
ile gergeklestirildi. Bulgular ve Sonug: Atopik dermatit’li kopeklerde aprepitant uygulamasi ile hasta sahipleri tarafindan kayit altina alinan
kasinti skorlari sagaltim éncesi tim olgular bazinda (0. saatte) 8-10 arasinda seyrederken, sagaltim sonrasi (72. saatte) 1-5 seviyeleri arasina
geriledi. Hasta sahibi memnuniyeti, olgularin davranissal gozlemleri dogrultusunda sagaltim sonrasi muayenede daha hareketli, gevreye

karsi daha ilgili olduklari gézlemlendi. Sagaltim 6ncesi 49-171 araliginda belirlenen CADESI-04 skorlari aprepitant ile kisa donem sadaltim
sonrasl 72. saatin sonunda 26-81araliginda belirlendi.

Anahtar kelimeler: Aprepitant, Atopik Dermatit, Kopek, Pruritus.

e A D01: 10.53493/avrasyashd.1640198 Received: 14.02.2025 Accepted: 20.05.2025



Ural

e | ). 8

GiRiS
Gerek
sagaltimi kolay olmayan, yasam/refah kalitesini azaltan

insan gerekse hayvanlarda kronik pruritus,
farkli  komorbiditelerle iliskili durumdur. Kronik kasinti
sagaltiminda tercih edilebilen kortikosteroid, antihistaminik/
naltrekson, gabapentin, ulraviyole 1sik tedavisi ile azatiyoprin,
metotreksat ve mikrofenolik asit dahil imminomodulator
uyqulamalar ozellikle insanlarda mevcut olsa da geleneksel
sagaltima direng belirebilmektedir (He ve ark., 2017). Kiiglk
hucreler

hayvan hekimliginde periferal ile  pratojenik

mediyatarleri hedef alan genis hedefli antipuriritikler
[kortikosteroidler (Gonzales ve ark., 2011; Otsuka ve ark., 2011),
kalsinorin inhibitorleri (Stull ve ark., 2016; Vincenzi ve ark.,
2010)ya da fosfodiesteraz inhibitorleri (DeVane, 2001)] siklikla
tercih edilmektedir. Anilan ilaclarin yan etkileri, i¢ organlar
dlzeyinde meydana getirebilecedi degisiklikler goz 6ninde
bulunduruldugunda veteriner i¢ hastaliklari alanina yonelik
olarak guvenilir, hizli aksiyon vererek kasintiyl kesebilecek,
hasta sahibi memnuniyeti ile hayvan refahina yonelik katki
sunabilecek molekuler ajanlara ihtiyac olmakla birlikte,
mumkunse yan etkiye neden olmayacak etken maddelere
ihtiyac artmaktadir.

Aprepitant, kemoterapinin neden oldugu ve ameliyat sonrasl
bulantive kusmanin 6nlenmesiicin onaylanmis bir nérokinin-1
(NK1) reseptor antagonistidir. Son zamanlarda, aprepitant
diger vakalara karsl direncli olan hastalar igin pruritusun
hafifletiimesinde cesitli vaka serilerinde ve acik etiketli
denemelerde etkinlik gostermistir. Farkli hastaliklarda primer
ya da sekonder pruritusun giderilmesine yanelik olarak
aprepitantin kisa sreli kullanimiyla (insanlar igin 2 haftaya
kadar) semptomlarda belirgin hafifleme kaydedilmistir. ilac
etkilerinin
farkliliklar
mevcut literatlire dayanarak anlasilmasi zordur. Aprepitant’in,

raporlanmasindaki ve degerlendirilmesindeki

nedeniyle, aprepitantin  rol mekanizmasinin
konvansiyonel tedaviden vyeterince semptom iyilesmesi
saglamayan prurituslu hastalar icin bir alternatif oldugu

onerilmektedir (He ve ark., 2017).

Aprepitant ilk olarak ABD'de Mart 2003'te kemoterapinin
neden oldugu bulanti ve kusmayi 6nlemek igin onaylanmistir
(Santini ve ark., 2012). Séz konusu etken madde ilk cikis
notasinda depresyonu tedavi etmek icin gelistirilmis, klinik
calismalarla toksik olmayan posoloji ile etki gosterdigi

belirlenmistir (Weisshaar, 2016a). Aprepitant, NK1 reseptor
antagonistleri icerisinde kullanimi onaylanan ilk ilagtir.
Aprepitant, NK1 reseptérinin endojen bir ligandi olan P
maddesini bloke ederek etkisini gostermektedir. P maddesi

agri, depresyon, bulanti, kusma ve kasinti gibi cesitli fizyolojik
slireclere aracilik etmektedir (Weisshaar, 2016b).

Bu galismada atopik dermatit (AD) tanisi konulmus ama
kronik kasintidan muzdarip ve en az son 6 ay icerisinde bu

problemi c¢ozilememis olgularda norokinin-1 antagonisti

olan aprepitantin  kisa dénem sagaltim etkinliginin
degerlendirilmesi amaclanmistir.
MATERYAL VE METOD

AD tanisina yonelik (ayni zamanda diglama kriterlerini de igine
alacak sekilde) a) farkli irk, yas (2-7 yil) ve her iki cinsiyetten
kopeklerde (Sekil 1-8) AD yayginlik ve siddet indeksi-04
bulten—CADESI-04 Klinik
bulgular olan eritem, ekskoriasyon, alopesi, likenifikasyon

numarall skarlamasi—iliskili
gibilezyonlarin 12 farkli anatomik lokalizasyonda 20 bolgeden
0 ila 3 arasl skorlama, b) Favrot kriterlerinin baz alinmasi,
c) Polycheck in vitro alerjen spesifik Ig E konsantrasyonlari
(hizli test kasetleri ile 20 farkli alerjenin tespitine yénelik),
d) dis paraziter etmenlerin ayirici tanisina yoénelik olarak
derin deri kazintisi ve/veya selefonbant ile Ornekleme
(Nivea burun bélgesi T bandi), e) dermatoskobik muayene
[Dermlite DL4 dermatoskop ile akilli telefon uygulamasi vb. ]
ile gerceklestirildi. Akilli telefon uygulamasina yonelik olarak
Hills's Atopy indeks'ten yararlanildi. S6z konusu program farkli
vicut bolgelerinden uygun skorlama sistemine dayandirildi.
Polycheck in vitro alerjen spesifik test (Polycheck, Almanya,
yurt ici temin RDA Grup, istanbul) ile alerjen spesifik IgE testi
uyqulandi. Bu calisma ‘Helsinki Deklerasyonu’ prensiplerine
uygun olarak Aydin Adnan Menderes Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulumun (HADYEK) 21.12.2023 tarih
ve 64583101/2023/165 numarall etik onam belgesi ile
gerceklestirilmistir.

Aprepitant Uygulama Biitiinl{igii

TUm olgulara klinik muayeneyi ve tanlyl miteakip aprepitant
(Emend 80 mg kapsiil; Merck, Sharp & Dohme, irlanda)
oral yolla sabah, aksam Ter kapsl (Sekil 1), 3 giin sire ile
uygulandi. Kisa dénem uygulama tercihi ¢calisma kosullar ile
sabit ve uygun tutuldu.

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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Galisma Takvimi Ve Olgiilebilen Kriter ile Parametreler

Onceden gelistirilmis gozlemsel analog skala ile (VAS)
gerek hasta sahipleri gerekse calisma kapsaminda faaliyet
gosteren veteriner hekimler degerlendirmede bulundu. Sézii
edilen VAS her 2 cm'de bir Gzerinde kelimelerle aciklanan sekli
ile toplamda 10 cm uzunlukta idi (Sekil 2). Hasta sahiplerine
‘kasintinin siddeti’ (HSKS) skoru ve ilgili veteriner hekimlere
de ‘dermatit- siddet skorunu” (DS VAS) daha sonradan
karsilastiriimak izere degerlendirildi (10).

Gelistirilmis HSKS (zerinde 6 farkli tanimlama icerecek
sekilde ikiser cmaraliklarla;'normal kopekler'icin O cm ve'ileri
derecede kasintiyl' tanimlayacak sekilde 10 cm olacak sekilde

skorlamalar gerceklestirildi. Diger yandan DS VAS skorlari
benzer sekilde 6 farkli tanimlama icerecek sekilde, ikiser
cm araliklarla ‘normal kopekler icin O cm ve ‘ileri derecede
dermatit’i tanimlayacak olan 10 cm noktasinda olacak sekilde
tanimlandi. Gerek hasta sahipleri (0., 12., 24., 36., 48. ve 72.
saatlerde) gerekse veteriner hekimler (0. ve 72. saatlerde)
ilgili calisma takvimine uygun olacak sekilde DS VAS Uzerine
kasinti skoru ya da dermatit skoruna en uygun goérdUkleri
noktada (puana) isaretlemede bulunmalari hususunda
gorsel ornekler Gzerinde degerlendirmede bulundular (Sekil
2) (Aziz, 2012). Calisma tamamlanmak zere iken ilgili VAS
cetvellerinde cm olarak kayit altina alinan puanlar soldan
saga degerlendirilerek excel tablolarina aktarildi.

@ @ ® 4 L
0.saat 6.saat 12.saat 24 saat 36.saat 72 .saat
L Aprepitant Uygulamas Aprepitant Aprepitant
L Uygulamast Uygulamas

Sekil 1. Calisma Takvimine Gore Aprepitant Uygulamasi

Normal Cok Hafif Hafif
Kopek Kasmti Kasmn
Kasmn (Nadir (Yan sik
epizotlar)

vok. goriilen
epizotlar) Kopek

Kopek giinliik
normalden aktiviteleri
biraz daha ni vaparken
fazla kasinmaz
kasmtilidir

Orta Kasmt
(S1k epizotlar)
Kipek giin
boyunca
perivodik
olarak
kasimir, fakat
vemek yerken, yemegini,
oynarken,
egzersiz
vaparken

Siddetli Asin

Kasmnt1 (uzun Kasmti(Siirekli
siireli Agir Kasinti)
epizotlar) Kopek cevreden
Kasmnn veva

kopegin komutlardan
uykusunu,  bagmmsiz olarak
kasimmay
oyununuve durdurmazve
egzersizini fiziksel olarak
bozar. Kopek kasimntiya karsi

kasint1 yoktur. rahatsizolsa onlem ahinmasi

Kasnt genelde bile kasmt
geceleri olur.

gerekir.
devam eder.

Sekil 2. Kasinti Cetveli. Pratikte Veteriner Hekim Klinisyenlerin isini Kolaylastiracak Unsurlar Arasinda. Calismamiza da Onceki

Calismadan Adapte Edildi.
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BULGULAR HSKS (Sekil 3) ile DS VAS'lara (Sekil 4) ait dedisimin oldukgca
carpici ve belirgin sekilde azalma egiliminde oldugu gosterildi

Bu calisma kapsamina alinan AD'li kopeklerde farkl irk (n=3 )
(Sekil 5).

melez, n=Ter Beagle, cocker spaniel, terrier, Napoliten mastiff,

French bulldog), yas (2-7 yil) ve her iki cinsiyetten (4 disi, 4 ADli kopeklerde aprepitant uygulamasi ile hasta sahipleri
erkek) olgu mevcuttu. Tim olgular Aydin Adnan Menderes tarafindan kayit altina alinan kasinti skorlari sagaltim dncesi
Universitesi Veteriner Fakiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali  tiim olgular bazinda (0. saatte) 8-10 arasinda seyrederken,
Klinigine (n=7) ya da Ankarada Pet 312 Veteriner Polikliniginde  sadaltim sonrasi (72. saatte) 1-5 seviyeleri arasina geriledi.
(n=1) muayene edilen olgulardan olusturuldu. Hasta sahibi memnuniyeti, olgularin davranigsal gozlemleri
dogrultusunda sagaltim sonrasi muayenede daha hareketli,

Olgiilebilen Kriter ile Parametrelerdeki Degisim o . )
cevreye karsi daha ilgili olduklar gozlemlendi.

g Hasta 1

g Hasta 2

s Hasta 3
g Hasta 4
e Hasta 5

Hasta b

o HESTE T

e HESTE B

0.5AAT 12 5AAT 24 5AAT 36.5AAT 4B SAAT T25AAT

Sekil 3. Hasta Sahibi Kasinti Skarlarinin (HSKS) Saatlik Degisimi.

DS VAS

0.5AAT T25AAT

e H75t3 ] s Hasta 2 === Hasta 3 s=ge=Hasta

el HESEE S et HESIE 6 i HESEE T i Hasta B

Sekil 4. Atopik Dermatit Siddet Skorunun (DS VAS) Saatlere Gére Yansimasi.

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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0.saat 12saat 24.saat 36.saat 48.saat 72.saat
mHSKS mVAS

Sekil 5 Atopik Dermatitli Kdpeklerde Aprepitant ile K

Isa Sureli Sagaltim Esnasinda Gerek Hasta Sahibi Kasinti Skorlarinin

(HSKS) Gerekse Dermatit Siddet Skorunu (DS VAS) Gosteren Gizgisel Grafik. Ortalama Degisim Tim Olgulara Aittir.

Resim 1. A: Bir numarali olguda ilaca baslamadan
once B: basladiktan 6 saat sonra

Resim 3. Resim Tdeki olguda saglkli ve erken
likenifiye lezyonlar ic ice ve yan yana. Deri biyopsisi
icin ideal lezyon olabilir. Olguda erken likenifikasyon
lezyonlari kroniklesmeye yiz tutan atopik dermatit
icin bir gosterge.

Resim 2. Resim Tde gosterilen 1 numarali olguda sirasi
ile A: 48.saat, B: 72.saat. Eritematoz zeminde lezyonlarin
kaybolmaya baslamasi, kasintinin seyrindeki azalma ile dogru
orantili.

Resim 4. Yaklasik 1.5 senedir ¢cozimlenemeyen kasintisi
mevcut (gorsel videodan resim olarak kaydedilerek, olguda
kasintinin sUreklilik arz ettigini kayit altina almamiza yardimc
olmustur) AD'li olgunun aprepitant uygulamasindan hemen
énce 9 olan kasinti skoru, uygulama sonrasi 72. saatte 2'ye indi.

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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Resim 5. Resim 4'teki olguda aprepitant uygulamasindan
hemen 6nce 9 olan kasinti skoru, uygulama sonrasl 72.
saatte 2ye indi. Lezyonlarda belirgin gerilemenin asill
sebebi kasintinin kesilmesi ile birlikte self travmanin dnine
gecilmesi mimkan kilinmistir.

CADESI-04 Skorlamasi

Sagaltim oncesi 49-171 araliinda belirlenen CADESI-04
skorlari aprepitant ile kisa donem sagaltim sonrasi 72. saatin
sonunda 26-81 araliginda belirlendi, yararlanildi.

Polycheck Alerjen Spesifik -in vitro Ig E Analizi

Polycheck invitro alerjen spesifik testile 8 olgunun tamaminda
en az bir alerjene karsl orta ya da siddetli seviyede IgE
reaksiyonu belirlendi. Sekiz olgunun 2'sinde 16 farkli alerjene
karsl, 3'lnde 7den fazla ve farkl alerjene karsi reaksiyon
gbzlemlendi. Diger 3 olgudan her birinde farkli alejenlere
karsi IgE reaksiyonu pozitifti. Yaygin karsilasilan alerjen tipleri
olarak depo akarlari (Tyrophagus (n=5) ve Acarus siro (n=4))ile
nadiren karsilasilan alerjenler [kuzu kulagi (sorrel)(n=3) ve adi
pelin otu (mugwort)(n=4)] dikkati gekti.

TARTISMA

Aprepitant, NK1 reseptorlerinin  selektif, yuksek afiniteli
bir antagonistidir; serotonin, dopamin ve kortikosteroid
reseptorleri igin afinitesi yoktur veya gok azdir (He ve ark.,
2017). Aprepitantin ana antipruritik etkisi, P maddesini
antagonize ederek ortaya ¢ikar. P maddesi deride pruritusun
indUksiyonunda ve korunmasinda biy(k rol oynayan (Prignano
ve ark., 2009; Santini ve ark., 2012; Tattersall ve ark., 1996;
Yosipovitch ve ark., 2000, 2002), santral sinir sistemiile immiin
hicrelerde, kutanoz keratinositlerde ve mast hucrelerde
eksprese edilen NK1 reseptortne tercihen baglanan kisa

Resim 6. Kasinti skoru 8 olan ve arka sol bacadini isirdigi

belirtilen olgumuzda aprepitant uygulamasindan hemen énce
akut eritem, alopesi. Olguda 72. saat kasinti skoru 1 olarak
belirlendi.

bir noropeptit ozelligi tasimaktadir (Wallengren, 2005).
Kasintili deri bozukluklarinda keratinositlerde NK1 reseptori
ekspresyonunda bir artis oldugu bildirilmektedir (Huh ve
ark., 2016). P maddesi derideki keratinositler, fibroblastlar ve
mast hucreleri Gzerindeki reseptoriine baglandiktan sonra,
interferon-P, IL-1, IL-8, histamin, l6kotrien B4, prostaglandin
D2 ve vaskuler endotel blyume faktortde dahil olmak Uzere
cesitli enflamatuar faktorlerin salgilanmasini uyarir. Bu klinik
olarak eritem, 6dem ve kasinti olarak ortaya ¢ikan damarlarin
ve norojenik inflamasyonun giderilmesini  saglayabilir
(Wallengren, 2005). Bunu destekler mahiyette bu galisma
kapsaminda alinan 8 olgunun tamaminda ADile iliskide
lezyonlarda kisa surede gerileme tespit edilmesi, kasintinin

seyrindeki azalma ile eritem ve 6demde gerileme belirgindi.

Kronik pruritus, cesitli dermatolojik durumlar ve sistemik
hastaliklar ile iliskili ve bazi vakalarda bilinen bir temel
rahatsizlik ile iliskili yaygin bir semptomdur. Kronik pruritus
. Klinik sunum (6rnegin; hastalikli/yangisal veya normal/
yangisal deri ve ikincil abraziv lezyonlarinin varligi) ve altta
yatan nedene (érnegin; dermatolojik, sistemik, ndérolojik,
psikojenik/psikosomatik, karisik veya saptanmamis menseli)
gore siniflandirilir (Ferrer ve ark., 1999). Bu calismada tiim
ADIi olgularda kasintinin hastalik aktivitesi ile iliskide oldugu

gerek dermatolojik gerekse gastroenterolojik  tabanli

degerlendirilmesi gerekliligi one surdlebilir.

Sagaltimda geleneksel uygulamalar cogu zaman vyetersiz

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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kaldigindan, kronik pruritus hem olgular hem de sahipleri igin
rahatsizlik yaratabilir ve sik sik kronik agri ile karsilastirilabilir
dizeyde yasam kalitesinde distise neden olabilir (Patel &
Lindley, 2003). Genel poptlasyondayasam boyu kronik pruritus
prevalansinin insanlarda %22-26 oldugu, yani yaklasik dort
kisiden birinde gorildigu tahmin edilmektedir (Bergstrom
ve ark., 2004; Keller ve ark., 2006). insidens verileri, altta
yatan kosullara bagl olarak, AD'i hastalarin %87'sinde ve
glnluk olarak sedef hastaligi olan hastalarin %83-84'linde
(Booken ve ark., 1998; Kramer ve ark., 1998; Kulka ve ark.,
2008), hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin %35inde ve
HIV'de kronik kasinti bildiren hastalarin % 45'inde degisiklik
gostermektedir (Stander & Luger, 2015; Stander ve ark., 2010).
Bu calismada genel tahminlerin 6tesinde AD tanisi konulan 8
olgunun tamaminda aprepitant sagaltimina dereceli cevap
veren kasint mevcuttu.

llk olarak 2003 yilinda bulunan ve gelistirilerek onaylanan
aprepitant, kemoterapi kaynakli kusmanin engellenmesinde
glinde 3 kez kullanilmasi énerilen bir molekler ajandir (Stander
ve ark., 2007). Kusma kesici etkisi disinda farkli bircok calisma
ile antipuriritik etkinligi arastinlmistir. Degisik ¢alismalar ile
degisen dozlarda aprepitant uygulamalarinda bulunulsa da
kasintinin genel itibari ile yan etkiye neden olmaksizin azaldig
tespit edilmistir (Chang ve ark., 2007; Cosgrove ve ark., 2013;
Kaushik ve ark., 2014).

Kini ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir calismada kasintis
mevcut bir insanda 1. ginde 125 mg aprepitant ve 2. 3. ve 4.
giinde 80 mg uygulanmistir. ilk uygulamadan yirmi dort saat
sonra hasta pruritusunun énemli dlgtde azaldigini belirtilmis
(VAS 8 ila 4) ve antipruritik etki 6 hafta stirmstur. Kini ve ark.
(20M) aprepitantin uzun streli bir etki gdsterdigini bildirmistir.
Mevcut bu calismada kisa dénem (3 ginlik) aprepitant
uygulamasinda bulunulmasina, dayanak teskil etmistir. VAS,
HSKS ve DS VAS'larina ait degisimin oldukca garpici ve belirgin
sekilde azalma egiliminde oldugu gdsterildi. AD'li kopeklerde
aprepitant uygulamasiile hasta sahipleri tarafindan kayit altina
alinan kasinti skorlar sagaltim oncesi tim olgular bazinda
(0. saatte) 8-10 arasinda seyrederken, sadaltim sonrasi (72.
saatte)1-5 seviyeleri arasina geriledi. Yine sagaltim éncesi 49-
171 araliginda belirlenen CADESI-04 skorlari aprepitant ile kisa
dénem sagaltim sonrasi 72. saatin sonunda 26-81 araliginda

belirlendi. Tim bu sonuglar aprepitant sagaltim etkinligi ile
iliskilendirilebilir. Hicbir olguda yan etki gozlemlenmedi.

Bazi calismalarile ilk uygulamadan sonraki Tila 7 glin icerisinde
aprepitant'in antipruritik etkisini gosterdigi ifade edilmektedir
(Chang ve ark., 2007; Cosgrove ve ark., 2013; Kaushik ve ark.,
2014) . Pruritus acisindan niiks icin ortanca zaman ilk dozdan
sonraki 7. hafta olmustur (Kaushik ve ark., 2014). Aprepitant
sagaltiminin yan etkileri klinik calismalarda (Andoh ve ark.,
1998; Lotts & Stander, 2014; Santini ve ark., 2012)izlenmektedir.
Depresyona karsl 8 haftaya kadar 300 mg oral aprepitant alan
toplam 2739 hastada, aprepitant ve plasebo arasindaki advers
olaylarda anlamli bir fark bulunmamis ve aprepitantin uzun bir
sure boyunca genellikle iyi tolere edildigi sonucuna varilmistir
(sekiz haftaya kadar) (Keller ve ark., 2006). Bu galismada kisa
donem aprepitant uygulamasinda bulunulmus, herhangi bir
yan etkiye rastlanimamistir. Bu noktadan hareketle uzun
donem (3 giinden daha fazla) deneme ile olasi yan etkiler
arastirilabilir.

Kemoterapinin neden oldugu mide bulantisi, kusma vb. klinik
tablolarda, NK1 reseptor antagonisti olan aprepitant sagaltimi
destekleyebilir(He ve ark.,2017). NK1reseptérantagonistlerinin,
P maddesitarafindan aktivasyonlarinin bloke edilerek, sorumlu
beyin bdlgelerine baglandiklari ve bu sayede kemoterapinin
neden oldugu bulanti ve kusmayi 6nlemek icin merkezi olarak
hareket ettikleri gosterilmistir (Scholzen ve ark., 1998). Bu
nedenle, NK1 reseptdr antagonizmasinin beyinin, kasinti
islemesinden sorumlu bdlgelerindeki benzer bir etkisinin,
etkili antipruritik sagaltim ile sonuclanmasi olasidir. Klinik
oncesi calismalar (Almeida ve ark., 2004; Archer ve ark.,
2011; Frenkl ve ark.,2010), NKIR antagonistlerinin kan-beyin
bariyerini (KBB) etkili bir antiemetik olarak gegmesi gerektigini
gasterdigi gibi, ayni durum antipruritikler icin en azindan
merkezi etkiler acisindan gegerli olabilir. Ozellikle kasinti icin
arastirilan yeni bir NKIR antagonisti olan aprepitantin KBB'yi
gectigi gosterilmistir.

NKTR'nin uyarilmasinin kasinti hissiyati icin dnemli bir yol
olduguna dair kanit oldugundan, yapilan arastirmalar (Andoh
ve ark., 1998; Matterne ve ark., 2011) kasinti sinyalinin NKIR
antagonizmas! yoluyla bloke edilmesinin kasinti sinyalini
bozabilecegini ve kasintiyl azaltabilecegini géstermektedir.
Prurigo nodularisli (PN) 13 hasta da dahil olmak Uzere,
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refraktorik kronik pruritus hastalarinda (n = 20) yapilan
calismada, aprepitantin kasinti yogunlugunda belirgin bir
azalmaya neden oldugunu bildiriimektedir (VAS baslangigta:
8.4, tedaviden sonra:4.9 puan) (Matterne ve ark., 2011). Bu
calismada DS VAS'In saatlere gore yansimasl calisma oncesi
6-10 arasindan aprepitant uygulamasl sonrasi 1-4 arasinda,
anlamli distse neden olmustur. Bu durum aprepitantin
etkinligi ile iliskilendirilebilir.

SONUG

AD'li kopeklerde olusagelen pruritus hem dermatokozmetik
hem de irritan etkileri ile ciddi problemlere yol agmaktadir.
Kliniklere bu yonu ile getirilen kopeklerin sahipleri ivedilikle
sorunun cozdmine yonelik talepte bulunsa da, pruritusu
terine gevirmek her zaman kolay olmamaktadir. Bu ¢alismada
AD'li 8 kopekte elde edilen sonuclar aprepitant’in ¢ozime katk
sunabilecegine dair klinik katki sunabilir.

CIKAR CATISMASI
Yazarlar tarafindan cikar catismasi bildirilmemistir.
FINANSAL DESTEK
Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.
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