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Kaptoprile bagh gelisen akut pankreatit: olgu sunumu

Captopril induced acute pancreatitis: a case report

Mustafa KAPLANY | Sercan OZKACMAZ?

oz
45 yasinda kadimn hasta sirta vuran siddetli karm agrisi ile bagvurdu ve akut pankreatit tanisiyla interne edildi. Hikayesinde yeni
baslayan hipertansiyon nedeniyle iki giin once bir defa 50 mg kaptopril aldigi ve alkol kullanmadigi 6grenildi. Abdominal
ultrasonografide safra kesesi ve safra yollarinda patoloji izlenmedi. Serum trigliserid ve IG G4 diizeyleri de normal olan hastada
kaptoprile bagli akut pankreatit diistiniildii. Kaptopril kesilip baska bir grup anti-hipertansif baslanan hasta akut pankreatit tedavisi
sonrast taburcu edildi. Kaptoprilin 6ksiiriik, anjiyoddem ve bobrek yetmezligi gibi bilinen yan etkilerinin diginda akut pankreatit de
yapabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorii, hipertansiyon, ilaca bagh akut pankreatit
ABSTRACT

A 45-year-old woman was admitted to the hospital with severe abdominal back pain and she was internalized with the diagnosis of
acute pancreatitis. Her history revealed that she had taken captopril 50 mg once two days ago due to the new onset of hypertension.
She had never used alcohol before. Abdominal ultrasonography revealed no pathology in gall bladder and bile ducts. Serum
triglyceride and I1G G4 levels were also normal. With these results captopril induced acute pancreatitis was considered. Captopril
was discontinued and another group of anti-hypertensive drug was started. The patient was discharged after treatment of acute
pancreatitis. It should be kept in mind that captopril can also cause acute pancreatitis in addition to known side effects such as cough,
angioedema and renal failure.
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GIiRiS

Kaptopril esansiyel hipertansiyonun akut tedavisinde
uzun zamandir kullanilan bir anjiyotensin donistiiriicii
enzim (ADE) inhibitoriidiir.! Cogu merkezde hipertansif
atak ile acil basvurularda birinci basamak tedavide
kullanilmaktadir. Hipertansif atakta etkin ve hizli bir
tedavi yontemidir. Uzun siireli tedavilerde ise artik
kullanilmamaktadir. En sik goriilen yan etkileri oksiiriik,
bobrek  yetmezligi, anjiyoddem, dokiint, gastrik
irritasyon ve bag agrisidir.? ADE inhibitorlerinin akut
pankreatit (AP) yapmasi ile ilgili literatiirde ¢cok sayida
calisma bulunmaktadir.** Ancak kaptopril iliskili AP
gelisimi sadece birkag vakada bildirilmistir.>® Tlag
prospektiisii incelendiginde ise AP ile ilgili bir yan etkisi
olmadig1 goriilmektedir. Biz de bu olguda ¢ok nadir
goriilen kaptoprile bagli gelisen bir AP olgusunu

tartisacagiz.
OLGU SUNUMU

45 yasinda kadin hasta 6 saat 6nce baglayan sirta vuran
siddetli epigastrik agn ile acile bagvurdu. Oykiisiinde
hastaneye bagvurmadan iki giin 6ncesine kadar saglikli
oldugu ve herhangi bir kronik sistemik hastaligi olmadigt
ogrenildi. Hasta alkol veya sigara kullanmadigim belirtti.
ki giin 6nce yeni baslayan hipertansif atak nedeniyle
yine acile bagvurdugu ve 50 mg kaptopril tedavisi sonrast
normotansif degerler ile taburcu edildigi Ogrenildi.
Hastanin  fizik muayenesinde epigastrik  bolgede
hassasiyet mevcuttu. Diger sistem muayenesi normaldi.
Bakilan laboratuvar degerlerinde amilaz: 902 U/L, lipaz:
1144 U/L, WBC: 12.4 x10%pl, trombosit:343000 x10%
ul, AST: 14 U/L, ALT: 12 U/L, ALP: 50 U/L, GGT: 18
U/L, total biluribin: 0.5 mg/dl, direkt biluribin: 0.2 mg/dI
,serum trigliserid:100 mg/dl, CRP:0.1 mg/dl saptandi.
Yapilan abdominal ultrasonografide safra kesesi ve safra
yollar1 normal izlendi. Hastaya akut pankreatit 6n tanist
ile abdominal tomografi ¢ekildi ve bulgular 6demat6z
pankreatit ile uyumlu geldi. Hasta akut pankreatit (AP)
tamsiyla yatirildi.  Oral alim  kapatilan  hastaya

pantoprazol 40 mg i.v. ve 100 ml/saatten intravendz

hidrasyon baslandi. Agr1 palyasyonu igin parasetamol,
naproksen sodyum ve meperidin verildi. Ik defa AP
geciren hastadan yine de otoimmun etyoloji olabilecegi
diistiniilerek IG G4 gonderildi ve IG G4 degeri normal
geldi. Safra kesesi ve safra yollar1 normal olan, alkol
alimi olmayan, serum trigliserid ve IG G4 diizeyleri
normal olan hastanin AP etyolojisinde kaptopril disinda
riskli herhangi bir etken bulunamadi ve hastada
kaptoprile baglh AP diisiiniildii. Sadece bir defa kaptopril
alan hastaya bir daha kaptopril verilmedi ve
hipertansiyon i¢in amlodipin 10 mg baslandi. Hastanin
takiplerinde amilaz ve lipaz degerleri diismeye basladi.
Birinci giin WBC degeri 10.000 x10%uL’e geriledi.
Agrist devam eden hastanin orali kapali tutularak i.v.
analjezik verilmeye devam edildi. Ikinci giin gekilen
kontrastli abdomen tomografide biiylimiis, 6demli ve
sinirlart  diizensizlesmis  pankreas ile  karakterize
O6demat6z akut pankreatit tespit edildi. Tomografide
nekroz tespit edilmeyen; agrisi, amilaz ve lipaz degerleri
gerileyen hastanin ikinci glinde orali acildi. Oral alim iyi
tolere eden hasta yatisimin 4. giiniinde taburcu edildi.

Hastadan aydinlatilmis onam formu alinmustir.
TARTISMA

Biz bu vakada hipertansif atagin acildeki tedavisinde ¢ok
sik kullanilan kaptoprilin nadir goriilen bir yan etkisini
sunduk. Kaptoprile bagl AP ile ilgili literatiirde iki adet
vaka bulunmaktadir. Bu vakalarda bizim vakamzda
oldugu gibi hastalarin ilag alimindan kisa siire sonra karin
agrisi ile hastaneye basvurduklari ve AP tanist aldiklart
goriilmektedir.>® Bu iki vakada da 6dematdz AP gelistigi
ve ilacin kesilmesi ile AP tablosunun hizlica diizeldigi
goriilmektedir. flacin erken kesilmesi ise tedavinin en
6nemli kismini olusturmaktadir. Bu sayede gereksiz ilag
kullanim1 ve invaziv girisim ihtiyact azalmaktadir. ADE
inhibitorlerinin kullanimi ile AP riski genis kapsamli
calismalarda arastirilmistir.” Bu ¢alismalarda ADE
inhibitori kullaniminin AP riskini orta derecede arttirdig
gosterilmistir. Bizim vakamizda kaptopril alimindan
yaklasik 48 saat sonra AP tablosu gelismistir. Yine
yukarida belirtilen ¢alismada kisa siireli ADE inhibitorii
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Kaplan ve ark.

kullanan hastalarda uzun siire kullanan hastalara gére AP

gelisme  riski  daha fazla bulunmustur. Bizim
calisgmamizda da ilact bir defa kullanan bir hastada
gelisen bir AP olgusu sunulmustur. Literatiir
incelendiginde ise ADE inhibitorii kullanan hastalarda
ilacin baglanmasinda bir giin ile bir ay gibi degisen
siirelerde ilaca baghi AP gelisebildigi gdsterilmistir.®
ADE inhibitorii sonras1 gelisen AP’nin mekanizmasi ise
tam olarak bilinmemektedir. Bazi yazarlar ADE
inhibitorlerinin hipoglisemi ve toksik madde salinimini
provake ederek toksik etki olusturabilecegini iddia
etmektedirler.® Bazi yazarlar ise ADE inhibitérii
kullammin lokalize anjiyoddem veya benzeri bir alerjik
reaksiyon ile AP yapabilecegini sdylemektedirler.101
ADE inhibitorlerinin  bradikinin yikimim  azaltarak
anjiyoddeme sebep oldugu diisiiniilmektedir.*? Salinan
bradikinlerin pankreatik vaskiiler gegirgenligi arttirdig
da iddia edilmektedir. Bdylece pankreatik enzimler disar
¢tkmakta ve pankreatik hasar ve pankreatit geligmektedir.
caligmalarda  ADE

inhibitorlerinin pankreatit siddetini ve ozellikle akciger

Daha o6nce yapilan baz

komplikasyonlarini 13-14

azaltabilecegi  belirtilmistir.
Ancak sadece bu iki ¢alismada belirtilen bu hipotez genis
kapsamlt diger calismalarda ADE inhibitorlerinin AP
riskini arttirdigimin gésterilmesi ile ¢iiriitilmiistiir. Ayrica
bu caligmalarin fareler iizerinde yapilmis olmasi da

o6nemli dezavantaj olusturmaktadir.

Sonug olarak kaptoprile bagli AP nadir gorillen bir
durumdur ve ilag alimi sonrasi karin agrisi ile bagvuran

hastalarda akilda tutulmalidir.
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