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Acil Serviste Dilalti Kaptoril Kullanilmasina Bagh Gelisen Anaflaksi

Anaphylaxis Due to Sublingual Captopril in Emergency Service

Sevki Hakan Eren, ilhan Korkmaz, Fatma Mutlu Kukul Giiven, Kenan Ahmet Déles

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sivas, Tiirkiye

Ozet

Anaflaksi 6zellikle solunum sikintisinin ve hipotansiyonun gorildugi ve
multisistem tutulumun oldugu ciddi sistemik hipersensitivite reaksiyonudur.
Ozellikle mast hiicrelerinden ve bazofilden salinan bir mediatér olan histami-
nin aracilik ettigi klinik bir olaydir. Dakikalar icinde 6ltime gétirebileceginden
her zaman uyanik olunmasi ve akilda tutulmasi gereken bir durumdur. Ozel-
likle acil servisler gibi her tlrlu ilag uygulamasinin yapildigi yerlerde sik kar-
silasabileceginden tani ve tedavisi tim acil calisanlarinca ¢ok iyi bilinmelidir.
Biz burada acil serviste hipertansif bir hastaya verilen dil alti kaptopril sonucu
gelisen anaflaksi olgusunu sunuyoruz. Ayrica bu durum ¢ok fazla gérilmedigi
icin bu hatirlatmanin yararli olacagi kanaatindeyiz. (JAEM 2010; 9: 185-6)
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Abstract

Anaphylaxis is a severe systemic hypersensitivity reaction characterized by
multisystem involvement, which may include hypotension and airway compro-
mise. Histamine especially, a mediator which is released from basophil or mast
cells, has a great importance in the clinical state . As the condition can be fatal
within a few minutes, it must be kept in mind and all clinicians must be aware
of it. Especially in emergency departments, where many drugs are used, ana-
phlaxis can be frequently seen and all emergency department doctors must
familiar with the treatment. We present a case of anaphylaxis that occurred fol-
lowing sublingual captopril for treatment of hypertension. We felt that it would
be beneficial to remind clinicians of sublingual captopril anaphlaxis although
itis rarely seen (JAEM 2010; 9: 185-6)
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Giris

Anaflaksi IgE araciligr ile mast ve bazofil hiicrelerinden kimyasal
mediyatdrlerin salinmasi ile ortaya ¢ikan sistemik, ani asirt duyarhhk
reaksiyonudur. Anaflaktoid reaksiyon terimi ise benzer, ancak IgE'nin
araci olmadigi reaksiyonlar igin kullanilir. Her iki terim de hemen he-
men ayni klinik durumu gosterir (1).

Eslik eden bircok hastalik varliginda anjiyotensin donusturici
enzim (ACE) inhibitorleri kan basincini distirmede etkili ilaglardir (2).
Hipertansiyon tedavisinde monoterapi olarak ACE inhibitorleri kulla-
nildiginda %35-70 oraninda iyi bir cevap elde etmek mimkinddr (3).

Biz bu ¢alismada acil servislerde hemen her giin kullandigimiz
veya kullanabilecedimiz antihipertansif bir ajan olan kaptoprile bagli
gelisen anaflaksi olgusunu sunuyoruz.

Olgu

54 yasinda bayan hasta acil servise karin agrisi sikayeti ile bas-
vurdu. Yapilan muayenesinde epigastrik hassasiyeti mevcut idi.
Ozgecmisinde ve soygecmisinde &zellik gdsteren patoloji yoktu.
Hastanin ailesinde ve kendisinde atopi, allerji ve hipertansiyon hi-
kayesi de yoktu. Bakilan laboratuar parametreleri normaldi. Ozellik-

le hastanin sikayetine yonelik calisilan kardiyak enzimlerden kreatin
kinaz (CK):105 U/L,CK-MB:10 U/L, troponin T:<0.01ng/ml bulundu.
Akut batini gosterebilecek beyaz kiire, amilaz gibi testlerde normal
sinirlardaydi. Elektrokardiyografide normal sinis ritmindeydi ve pa-
tolojik bulgu yoktu. Gelis tansiyon arteriyel degeri 140/90mmHg idi.
Hastanin mide yakinmasi icin 100mg ranitidin ampiil intravendz (iV)
verildi. Yaklasik 1,5 saat gozlem altinda tutuldu. Sikayetleri gerileyen
hastanin taburculugu planlanirken tansiyon arteriyel degerlerine ba-
kildi ve 180/120 mmHg olciilmesi Gzerine 25 mg kaptopril tablet dil
alti verildi. Yaklasik 1-2 dakika icinde kendisini iyi hissetmedigini s6y-
leyen hastada ani olarak hiriltili solunum ve takiben solunum arresti
gelisti. Hastanin endotrakeal entiibasyon islemine baslandi. Larenks
bolgesinde 6dem oldugunun saptanmasi lizerine ancak 4 numaral
entilibasyon tlpd ile hasta entiibe edilebildi. Hiriltili solunumu gelis-
tigi sirada monitdrden kalp atimlarinin da 45atim/dakikalara diismesi
ve tansiyon arteriyal dederinin 80/40mmHg o6lclilmesi tUzerine es za-
manli olarak hastaya 0.3 mgr ciltalti adrenalin, 45.5mg intravenz (iV)
pheniramine hydrogen maleate ve 80 mgr iV. prednizolon uygulandi.
Kisa stirede kalp atimi ve solunumu diizelmeye baslayan hasta resusi-
tasyon odasinda takibe alindi. Takibinin altinci saatinde exttibasyonu
yapilan hasta 24 saatlik izlemin ardindan taburcu edildi.
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Ne yas, kilo, cinsiyet ne de cografi kosullar anaflaksi icin risk fak-
torleri degildir. Ayrica ¢cogu calisma gostermistir ki ilag alerjileri icin
atopik olmak veya olmamakta ¢ok biyik bir risk faktort degildir.
Yalnizca duyarli bir antijenin olmasi ve viicudun buna bir reaksiyon
vermesi anaflaksi icin yeterli sayilir (4). Anaflaktik olaylar en sik paren-
teral uygulamalarla ortaya ¢ikmakla birlikte duyarli kisilerde agizdan
alinan ilaglar ve yiyeceklerle de ortaya ¢ikabilir (5).

Cogu acil servislerde oldugu gibi bizim acil servisimizde de hiper-
tansiyonun kisa sureli disurllmesi ve kontrol altina alinmasi icin en
sik kullanilan ilaglar ACE inhibitorleridir. Siklikla oral ve dil alti yoldan
uygulanir. Glvenli ve hizli tansiyon diismesi saglar (2, 3).

Anjiyotensin donustirtici enzim inhibitorleri ile tedavi olan has-
talarin %0.1-0.2 sinde anjioddem gelisebilir. Anjiyoddem dil, dudaklar
gibi gastrointestinal sistemi (GIS) tutabildigi gibi deri ve solunum siste-
mini de tutabilir. Solunum sistemi ve 6zellikle larenks tutulumu hava-
yolu obstriiksiyonuna neden olabilir (6, 7). Bizim olgumuzda sistemik
tutulum olmasi, 6zellikle kardiyak etkilerinde 6n planda olmasi izole
anjiyoodemden c¢ok olayin anaflaksiye uydugunu géstermektedir.

Liew ve arkadaslari Avustralya'da yaptiklari yaklasik 9 yillik bir in-
celemede toplam 112 hastanin 6ldiguni tespit etmisler ve anaflaksi
nedenleri arasinda en sik nedenin ilaglara bagli oldugunu saptamis-
lardir. ilaclara bagl anaflaksi olgularinin biiyiik bir cogunlugunun geg
yaslarda oldugunu da tespit etmislerdir. Calismada anaflaksiye neden
olan ilaglar arasinda antihipertansifler isim olarak belirtiimese de,
anaflaksiye neden olan ilaglarin %25 kadari bilinmeyen ilaglar olarak
nitelendirilmistir (8). Olgumuzin ileri yasta olmasi literattirle uyumlu-
dur. Olgu grup olarak ise bilinmeyen ilaclar grubuna dahil edilebilir.

En sik anaflaksi yapan ilaclar arasinda beta laktam antibiyotikler,
asetilsalisilikasit, Trimetoprim-sulfometaksazol ve diger bazi nonste-
roidal anti-inflamatuar ilaclar, lokal anestezikler ve vitaminler sayila-
bilir (4, 5). Olgumuzda literatiirde sik rastlanmayan, bir ACE inhibitori
olan kaptopril verilmesi sonucu anaflaksi gelismistir.

Aslinda anaflaksinin tanisi aile hikayesinin olmasi ve fizik muaye-
ne ile konur. Klinik olarak iki veya daha fazla organ sistemi tutulmak-
tadir. Ozellikle kardivaskiiler sistemde kollaps nedeniyle hipotansi-
yon ve solunum yollari tutulumuyla hava yolu problemleri agiga ¢ikar
(4, 9). Bizim olgumuzda 6ncelikle larenks 6demi nedeniyle hastanin
havayolu buttnligu tehlikeye girmis, ardindan kardiyak kollapsa
bagh bradikardi ve hipotansiyon gelismistir. Hastanin kendisinde ve
yakin aile cevresinde anaflaksi veya alerjik durumlarin bulunmamasi
distndiricidiir. Ozellikle ilac alerjilerinde sikca rastlanan capraz et-
kilesim hikayesi de hastamizdan alinan anamnezde yoktur.

Sonu¢

Sonug olarak 6zellikle acil servislere gelen hipertansif hastalarin
tedavisinde kullanilan dil alti ACE inhibitorlerinde oldugu gibi her
tarld ilag uygulamasi esnasinda ani baslayan halsizlik, dilde-dudakta
uyusma, terleme, solunum sikintisi, ksurriik, bogazda kasinti hissi
gibi durumlarda anaflaksi akla getirilmeli hizl ve etkin tedavisine der-
hal baslanmalidir. Anaflaksi gelisen hastalarda uygulanmasi gereken
tedavi ¢ok hizl ve efektif olmalidir. Verilen ilaclar adrenalin, antihista-
minikler ve kortikosteroidlerdir. Kortikosteroidlerin etkisi erken bas-
lamadiginda sona birakilabilir. Adrenalin verilis yolu iV, cilt alti veya
intramuskdler olabilir. Hastanin solunum yolunu tikayan larenks 6de-
mi varsa erken entiibasyon sarttir. Ancak bu sekilde hayatta kalima
katkida bulunmak miimkiin olabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasinin olmadigini bildirmislerdir.
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