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Lansoprazole Bagh Anaflaktik Sok

Lansoprazole Induced Anaphylactic Shock

Hasan Hisnl Yiice

Prof. Dr. A [lhan Ozdemir Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimi, Giresun

Ozet

Abstract

Proton pompa inhibitérleri (PPI), asit salinimi ile iligkili
hastaliklarin tedavisinde yaygin sekilde kullanilan potent gastrik asit
sekresyon inhibitérleridir. Minimal yan etki profiline sahip olduklari
kabul edilen bu ilaglar ile nadir de olsa anaflaksiye kadar gidebilen
hipersensitivite reaksiyonlari bildirilmistir. Klinisyenler, bu ilaglarla
hayati tehdit eden anaflaktik reaksiyonlar ortaya ¢ikabilecegini géz
6ninde bulundurmalidiriar. Bu olgu sunumunda oral lansoprazol
alimi ile gelisen anaflaktik sok tedavi yaklasimlarinin incelenmesi
amaglandi.

Anahtar kelimeler: Anaflaksi, Proton pompa inhibitord,
Lansoprazol

Proton pump inhibitors, are potent inhibitors of gastric acid
secretion which are widely used in treatment of acid related disorders.
They are believed to have minimal side effect profile. Although
hipersensitivity reactions are rare, anaphylaxia have been reported.
Clinicians should be kept in mind that anaphylactic reactions with
these drugs might be seen. In this case report we aimed to discuss
treatment modalities of anaphylaxia after taking oral lansoprazole.
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GIRIS

Proton pompa inhibitdrleri (PPi), gastrodzefagiyal reflii, peptik tilser
gibi pek cok asit salinimi ile iligkili hastaliklarin tedavisinde giderek
artan oranlarda kullanilan potent gastrik asit sekresyon inhibitdrleridir
(1). Minimal yan etki profiline sahip olduklari kabul edilen bu ilaglar ile
nadir de olsa anaflaksiye kadar gidebilen hipersensitivite reaksiyonlari
bildirilmistir (2,3). PPP'lere bagli tim yan etkilerin %0,2-0,7'sini
hipersensitivite reaksiyonlari olusturmaktadir (4,5). Bu olgu sunumunda
oral lansoprazol (Lansor) alimi ile gelisen anaflaktik reaksiyon ve tedavi
yaklagimlarinin incelenmesi amaglandi.

OLGU

38 yasinda kadin hasta, suur kaybi, solunum glglugli nedeniyle
acil servise kabul edildi. Fizik muayenesinde periorbital ddem, kizariklik,
oskiiltasyonla her iki akcigerde solunum seslerinde azalma tespit
edilen hastanin, glaskow koma skalasi 6 idi. Vital bulgulari; kalp atim
hizi: 115 dk-1, solunum sayisi: 28 dk-1, sistolik kan basinci (SKB) 55
mm Hg, diastolik kan basinci 30 mm Hg olarak tespit edildi. Hastanin
yakinlarindan alinan hikayesinde lansoprazol 30 mg tablet oral alimdan
25 dk. sonra solunum sikintisinin bagladigi 6grenildi. Olgu lansoprazole
bagli anaflaktoid sok olarak kabul edildi. Acil serviste havayolu kontroltni
saglamak amaciyla trakeal entiibasyon gerceklestirildikten sonra,
intravendz yol saglanip, epinefrin (Adrenalin) 1 mg, feniramin hidrojen
(Avil) 45,5 mg, prednizolon (Prednol-L) 2 mg kg-1 uygulandi. 10 pg
kg-1 dk-1 olacak sekilde dopamin inflizyonuna baglandi. Hemodinamik
stabiliteyi saglamak igin 1000 ml kristaloid ve 1000 ml kolloidlerle sivi
replasmanina baslandi. 1. saatin sonunda suuru agilan, hemodinamisi
stabil hale gelen hastanin, dopamin infiizyonu durdurularak hasta
ekstlibe edildi. 1 glin gézlem amaciyla hastanede tutulan hasta sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Proton pompa inhibitorleri toplumda giderek artan oranlarda
kullaniimakta ve bu kullanimin  biyik kismi regetesiz olarak
gerceklesmektedir. PPI leri arasinda lansoprazol, pantaprazol,
omeprazol ile ortaya gikan anaflaktik reaksiyonlar bildirilmistir (5,6). Bu
olgular topluca incelendiginde en yaygin klinik bulgularin urtiker, fasiyal
6dem ve biling kaybi oldugu goriilmektedir (6). Klinik bulgularin ortaya
cikis siresi ilag alimindan sonraki birkag dakika ile 2-3 saate kadar
degisebilmektedir. llag alimindan sonra bulgularin ortaya gikma siiresi
ve reaksiyonlarin karakteristik 6zellikleri, deri ve ylkleme testi sonuglari
imminglobulin E yoluyla mekanizmalari akla getirmektedir (1). Bu hasta
grubu anaflaktik reaksiyon 8ncesi PPl alimi agisindan degerlendirildiginde
¢ogunun daha once bu grup ilaglardan kullandigi tespit edilmistir.
Proton pompa inhibitdrleri arasinda omeprazol-lansoprazol, omeprazol-
lansoprazol-pantoprazol, omeprazol-pantoprazol arasinda deri testleri
veya oral ylikleme testleri ile dogrulanan gapraz reaksiyonlar bildirilmistir
(1,79). Kimyasal yapi olarak PPi piridin halkasi tasiyan modifiye
benzimidazollerdir. Bu ylksek capraz reaksiyon oranindan analog
kimyasal yapilari sorumlu tutulmaktadir. Klinik kullanimda olasi ¢apraz
reaksiyonu engelleyebilmek icin, daha dnce bu grup ilaglarin herhangi
biri ile hipersensitivite reaksiyonu olusmus hastalarin tespit edilmesi
oldukca 6nemlidir. Bu olgu ise anaflaktik sok tablosu ile hastaneye
getirilmistir. Bulgular ilag alimindan yaklasik 25 dk sonra aniden ortaya
cikmistir. Hastanin hikayesinde daha 6nce omeprazol kullandigi ve
herhangi bir olumsuz durum hatirlamadigi 6grenilmistir.

Klinisyenler, toplumda kullanim sikli§i giderek artan ve giivenli olarak
kabul edilen bu ilaglarla hayat tehdit eden anaflaktik reaksiyonlar ortaya
cikabilecegini géz 6niinde bulundurmalidiriar. Regetesiz ve kontrolsiiz
olarak halk arasinda bu grup ilaglarin kullaniminin yaygmhiginin
azaltilmasi igin toplum hayati tehdit edici bu yan etkiler agisindan
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bilgilendirilmelidir. Sonug olarak, nadirde olsa PPlleri ile anaflaktik
reaksiyonlar ortaya cikabilmekte uygun midahalenin zamaninda
yapilmasi hayat kurtaricidir.
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