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Kronik drtiker alti haftadan daha uzun sire devam eden (rtikariel plakiaria
karakterize bir hastaliktir. Kronik (rtiker tedavisinde antihistaminler ve
kortikosteroidler faydalidir, fakat bazen klasik tedavi metodlar etkili
olmayabilir. Boyle direngli durumlarda metotreksat kullanimas: bir
alternatif olabilir. Burada kronik, direngli lrtikeri olan ve metotreksatla
tedavi edlilen bir olgu sunulacaktir.

Anahtar kelimeler: Kronik drtiker, tedavi, metotreksat

Methotrexate treatment in a patient with chronic urticaria
resistant to classical treatment

Chronic urticaria is a disease characterized by urticarial plague which
persists for about six weeks. In the treatment of chronic urticaria
antihistamines and corticosteroids are useful but sometimes classic
treatment methods may not be effective. In this condition methotrexate
administration could be an alternative. In this case report, a patient with
chronic urticaria treated with methotrexate is presented.
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Kronik Grtiker en az alti hafta, genellikle de daha uzun sire devam eden
veya tekrarlayic olabilen, rtikariel plaklarla karakterize bir hastaliktir.
Kronik trtikeri bulunan hastalarin % 75-90'Inda altta yatan neden tespit
edilemez. Bu nedenle tedavide semptomatik iyilesme sadlayacak ilaglar
kullaniir'. Ancak bazen klasik tedavi ydntemlerinin tamami da hastalik
belirtilerini kontrol etmek icin yeterli olmayabilir. Bu durum hem hasta hem
de doktor igin sikintili bir durum olusturabilir. Hastalidin tedaviye direngli
oldugu durumlarda dapson, antimalaryaller, androjenler, kalsiyum kanal
blokdrleri ve metotreksat kullanabilecek alternatif tedavi metodlaridir™>.
Burada cesitli klasik tedavi yontemleri kullanilan ve bu yodntemlere direng
gosteren ve metotreksat’la tedavi edilen bir olgu sunulacaktir.

OLGU
Olgumuz 40 yasinda kadin hasta, yedi yildir viicudunda siirekli olarak olusan

kasinti, kizariklik ve kabartilar sikayetleri nedeniyle klinigimize basvurdu.
Hastanin hikayesinden uzun siiredir kronik Urtiker tanisiyla cesitli
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kombinasyonlarda antihistaminler ( eski ve yeni
kusak), oral kortikosteroidler, mast hiicre
stabilizatorleri ve H,-reseptdr blokorleri
kullandigi, fakat tatmin edici bir sonu¢ almadigdi
Ogrenildi. Hasta poliklinidimize basvurdugunda
loratidin 10 mg/giin ve famotidin 40mg/giin
kullanmaktaydi. Hastanin yapilan dermatolojik
muayenesinde tedaviye ragmen sagli deri, gévde
ve ekstremitelerde Urtikariel plaklar izlendi.

Hastanin yapilan laboratuvar incelemesinde tam
kan sayimi, sedimantasyon, aclk kan sekeri,
AST, ALT, BUN, kreatinin, tiroid fonksiyon
testleri, ASO, CRP, RF, hepatit markirlar, tam
idrar tetkiki, boJaz ve idrar kiltiirleri, ANA, C,
esteraz inhibitorii, CH50, kriyoglobilin normal
sinirlardaydi.  Gaitada parazit saptanmadi.
Lezyondan alinan biyopsinin  histopatolojik
incelemesinde dermal o6dem ve perivaskiiler
lenfositik infiltrasyon ve seyrek eozinofili
mevcuttu.

Hasta klinige yatirilarak hidroksizin 4x25 mg/giin
baglanildi. 15 glinlik takip sonunda hastanin
urtikariel plaklarinin  devam etmesi lizerine
tedaviye 40 mg/giin prednisolon eklendi ve onar
glin aralarla 10 mg azaltilarak bir ay sonunda
prednizolon tedavisi kesildi. Birinci ayin sonunda
iyilesme gozlemlenmedi. Hastanin kullandigi tim
ilaglar kesilerek doxepin 75 mg/gin baglanildi.
Doxepin tedavisine baslangigta iyi yanit veren
hastada tedavisinin dordiincii haftasinin sonunda
yeniden niks goriildii. Bu tedavilere ragmen
ivilesme elde edilemeyen hastaya haftada 3 giin,
glinde iki kez 2,5 mg metotreksat baslandi.
Metotreksat tedavisinin 1. kiriinde hastanin tim
lezyonlan iyilesti ve yeni lezyon goriilmedi.
Tedavi sirasinda metotreksat’a ait herhangi bir
yan etki saptanmadi. Hasta tedaviye 2 ay devam
etti ve yeni Urtikariel lezyonlarin gelismemesi
lizerine tedavi kesildi. Olgunun alti aylik takibi
sonucunda nuks izlenmedi.

TARTISMA

Urtikerin alti haftadan daha uzun siirmesi kronik
olarak tanimlanmigtir. Bu olgularin % 75-90’da
neden tespit edilemez'. Hastalda neden olan
faktorii belirlemek icin yapilan c¢ok detayl
laboratuvar incelemeleri gok zaman gerektirir,
pahalidir ve nedene yonelik tedavilerle basari
sansi disuktir. Ozel incelemeler, hastanin
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oykiisiinden elde edilen ip uglar ve muayenede
elde edilen bulgulara yonelik olarak yapilmalidir.
Yine de genis serilerde vyapillan detayl
arastirmalara ragmen %?25'den daha az oranda
hastaligin nedeni belirlenebilir’. Etken faktdrlerin
gerek saptanmasinin, gerekse elimine
edilmesinin glicligii nedeniyle kronik Urtikerdeki
tedavi programlari, semptomatik dizelmeyi
saglayacak tedbirler almayi gerektirir. Ancak
hastaligin olusum mekanizmasi, IgE bagiml, fizik
nedenler, mast hiicrelerinden direkt histamin
salinimi, intolerans reaksiyonu gibi, ¢ok cesitli
olmasi nedeniyle tedavide kullanilan ilaglarin
etkinlikleri farkl olabilir. ~ Urtiker tedavisinde
klasik olarak kullanilan ve sirasiyla tercih edilen
ilaglar; H; antihistamin (nonsedatif, klasik), H;
antihistamin kombinasyonlan (klasik+nonsedatif)
, doksepin (yalmiz veya bir H; antihistaminle
kombine), H;+H, antihistamin kombinasyonu,
oral kortikosteroidler ve digerleri seklindedir’.
Bunlara ek olarak Urtiker tedavisinde dapson,
androjenler, kalsiyum kanal blokérleri,
antimalaryaller, altin ve metotreksat da
kullanilmaktadir>®..Weiner, sebebi bilinmeyen ve
kortikosteroidlere cevap vermeyen 24 yillik
urtikerli bir olguda haftada 3 giin, 2x2,5 mg/gtin
metotreksat kullanimi ile tedaviden (¢ giin
sonra tim lezyonlarin kayboldugunu
bildirmektedir®..Olgumuzda da daha énce kronik
urtiker tedavisinde klasik olarak kullanilan ilaglar
kullanilmig  ve vyeterli sonug alinamamistir.
Metotreksat tedavisine baglandiktan sonra
lezyonlar iyilesmis ve ilag kesildikten sonraki alti
aylk takip sonucunda rekiirrens goriilmemistir.
Metotreksatin kronik Urtikerdeki etki
mekanizmas! bilinmemekle birlikte bazofillerden
(mast hiicreleri ?) histamin salinimini inhibe
ettigi diistiniilmektedir®. Bu konuyu aydinlatmak
icin daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, klasik tedavilere cevap vermeyen
direngli kronik rtikerli olgularda metotreksat
tedavisinin  alternatif bir tedavi protokoli
olabilecegi kanisindayiz.
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