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Lökotrien reseptör antagonisti ilaçlar  (LRA); motelukast, 1998 yılından beri klinik kullanımdadır. Uzun 

süreli astım kontrolünde kortizon içeren ilaçlara destek veya hafif‐orta astımda alternatif olarak 

kullanılmaktadır. Tanıtımlarında kullanım kolaylığı yanı sıra yan etkisi olmayışı vurgulanmıştır.  

Her ilaçta olduğu gibi LRA ilaçlarda da zaman içinde kullanıma bağlı yan etkiler rapor edilmiştir. 

Bireysel vaka sunumları ile başlamış, daha büyük verilerin sunulduğu derlemeler da yapılmıştır.  

Rapor bilgilerine göre yan etkilerin 2/3’ü erişkinlerde, 1/3’ü 18 yaş altında görülmektedir. Genelde 

hafif kabul edilebilecek yan etkilerdir. Ölümle sonuçlanan 2 adet erişkin yan etki raporunda ise  LRA 

ile bağlantı kesin gösterilememiştir. Çocuklarda en çok gece terörü, aşırı hareketlilik, uyku sorunu, 

karın ağrısı, deri döküntüsü gibi nöropsikiyatrik yan etkiler görülmektedir. Erişkinde bunlara ilave üst 

solunum yolu enfeksiyonu bulguları, ateş, ishal, bulantı‐kusma, karaciğer enzimlerinde artış da 

görülmüştür. Churg Strauss sendromu ile de ilişkilendirilen vakalar olmuşsa da kanıtlanmamıştır. 

Montelukast, sadece astım ve alerjik rinit tedavisinde değil,  ürtiker, egzema gibi diğer alerjik 

hastalıkların tedavisinde ve alerji dışı başka hastalıklarda da kullanılmıştır. Karaciğer ve böbrek 

toksisitesi olan ilaçların bu yan etkilerine karşı korunmada, uyku apnesi tedavisinde, stresle oluşan 

mesane hasarını önlemede de kullanıldığı raporları vardır. Astım ve alerjik rinit  dışı endikasyonları 

için yeni çalışmalar gereklidir.  
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