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oz

Anjiyotensin déniistiiriicti enzim (ACE) inhibitorleri, anjiyotensin
reseptor blokerleri (ARB), beta-blokerler ve kalsiyum kanal
blokerleri gibi ¢esitli antihipertansif ilaglar, allerjik reaksiyona neden
olabilir. Kalsiyum kanal blokerlerine bagl tirtiker ve anjiyoodem ise
olgu sunumlar1 halinde nadiren bildirilmektedir. Bu bildiride bir
kalsiyum kanal blokeri olan lerkanidipin kullanimini takiben akut
iirtiker ve anjiyo6dem gelisen ilk olguyu sunmaktayiz.
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ABSTRACT

Antihypertensive medications such us angiotensin-converting
enzyme inhibitors, angiotensin receptor blockers, beta-blockers,
and calcium channel blockers may cause allergic reactions. Urticaria
and angioedema due to calcium channel blockers have been rarely
reported. To our knowledge, this is the first case report suggesting a
possible link between urticaria and angioedema and lercanidipine, a
calcium channel blocker.

Key words: Lercanidipine, allergy, acute urticaria, angioedema

Gelis Tarihi: 31/12/2015 « Kabul Tarihi: 07/07/2016

Received: 31/12/2015 « Accepted: 07/07/2016

GIRiS

Akut irtikerin en sik nedenlerinden biri ila¢ kullani-
mudir (1). Ensik sorumlu tutulan ilag gruplariantibiyotikler,
nonsteroid anti-inflamatuvar (NSAI) ilaglar, opioidler
ve kas gevseticileridir (2). Ilaglar farkli mekanizmalarla
irtiker ve anjiyoddeme neden olabilir. Akut jeneralize
iirtikerde en iyi bilinen mekanizma, immiinglobulin (Ig)
E antikorlar1 araciligiyla gelisen allerjik reaksiyondur
ve en yaygin sebebi beta-laktam grubu antibiyotiklerdir
(3,4). Bununla birlikte, akut trtikerin olugsmasi i¢cin mast
hiicrelerinden mediator salinimi, her zaman IgE antikorlar:
ile gelismemektedir (3). Ornegin, opioid analjezikler mast
hiicrelerine dogrudan etki ederek mediatér salinimina
yol acabilir (5). Bununla birlikte aspirin ve NSAT ilaglar,
aragidonik asit metabolizmas: ile ilgili farmakolojik bir

mekanizma ile kronik iirtikerde alevlenmelere neden
olur (6). Mast hiicresi ile ilgili mekanizmalarin yan sira
anjiyoddem, vazodilatdr etkili bir madde olan bradikinin
araciligiyla da gelisebilir ve bu durum anjiyotensin
doniistiiriicii enzim inhibitorleri kullaniminin iyi bilinen
bir komplikasyonudur (3).

Antihipertansif ilaglara bagli iirtiker ve anjiyo6dem
nadiren goriilmektedir. Piller ve ark.nin (7) 2006 yilinda
yaptiklari calismada antihipertansiflere bagh hipersensivite
reaksiyonlar1 arasinda anjiyoodem 9%0.12 olarak bildiril-
mistir. Upadhayai ve arknin (8) aymi yil yayinladiklar:
calismada ise antihipertansiflere bagl baslica tirtiker olmak
tizere likenoid ilag eriipsiyonu, makiilopapiiler eriipsiyon
ve fiks ilag eriipsiyonu gibi allerjik deri reaksiyonlar1 %2.04
olarak rapor edilmigstir. Antihipertansif ilaglara bagh
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istenmeyen deri reaksiyonlar1 Tablo I'de gosterilmistir. Bu
bildiride lerkanidipin kullanimini takiben akut trtiker ve
anjiyoddem gelisen literatiirdeki ilk olguyu sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Elli iki yasinda kadin hasta govdede, kollarda kasinti,
kabarma, kizariklik ve dudaklarda, gozlerde sislik
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Bagvuruda kan basinci
160/90 mmHg, nabiz 110/dk, solunum sayis1 16/dk idi.
Hastanin bilinci acik, oryante ve koopere idi. Kollarda
ve govdede trtiker plaklari ayrica gozlerde, dudaklarda
anjiyoodem mevcuttu. Hasta klinigimizde akut irtiker
ve anjiyoddem olarak degerlendirildi. Feniramin 22.7 mg
ve metilprednizone 60 mg intravendz yolla uygulandi.
Hastadan alman anamnezde kontrolsiz seyreden
hipertansiyonu nedeniyle 10 mg lerkanidipin tablet
yeni antihipertansif tedavi olarak baslandigi, bu ilacin
ilk dozundan yaklasik 2 saat sonra 6nce viicutta kaginti,
kabarma ve daha sonra dudaklarda ve gozlerde sisme
gelistigi Ogrenildi. Olgunun lerkanidipin diginda bagka
bir ilag, her giin tiikettigi besinlerden farkli bir yiyecek
ya da herhangi bir toksik ajana maruziyetinin olmadig:
Ogrenildi. Hastaya uygulanan tedavi sonrasi yaklagik 6

saat i¢inde drtiker plaklar1 ve anjiyoodemi geriledi, 24
saat sonra tamamen diizeldi. Hasta 3 giin boyunca 5 mg
levosetirizine kullandi.

Alt1 hafta sonra hastaya ila¢ allerjisi stiphesi ile
lerkanadipin ile deri testi yapildi. Ilacin parenteral formu
olmadi8s icin tablet formu ezilerek %0.9 serum fizyolojik
i¢inde eritildi ve 1/1 prik testi yapildi (9). Sonug pozitif
kontrol olarak kullanilan histamin ve negatif kontrol
olarak uygulanan serum fizyolojik ile karsilastirilarak
negatif olarak degerlendirildi. Ayni test yontemi, olast bir
tahris reaksiyonunu degerlendirebilmek i¢in herhangi bir
ilag allerjisi bulunmayan bir saglikli kisiye de uygulandi
ve sonug negatif bulundu. Bu ilagla yapilan deri testinin
glivenilirliginin diisitk olmasi nedeniyle hastaya oral
provokasyon testi yapilmasi planlandi. Ancak hasta
provokasyon testini kabul etmedi. Hastanin 3 ay sonra
yapilan poliklinik kontroliinde benzer semptomlarin
tekrarlamadig1 6grenildi.

TARTISMA

Bu olgu sunumu, akut drtiker ve anjiyoodemli
hastalarda etiyolojik ajan olarak ilk akla gelmeyecek bir
antihipertansif olan lerkarnidipin kullanimi ve sonrasinda

Tablo I. Antihipertansiflere bagh gelisen istenmeyen deri reaksiyonlar:

Mlaglar

ADR tipi Atenolol Amlodipin Propranolol Karvedilol Prazosin Ramipril Enalapril F:;?islf)l:;:id Toplam %
Urtiker 1 2 - 1 - 1 1 1/- 7 3043
LIE 3 - 1 - 1 - - -/- 5 2174
MPE = 1 1 = = = = -/- 5 21.74
Vaskdilit 1 - 1 - - - - -/- 2 08.69
PE 1 - 1 - - - - -/- 2 08.69
Schamberg - 1 - - - - - - 10435
Benzeri Purpura

Eritroderma - 1 - - - - - -/- 1 04.35
Fotoallerjik

Reaksiyon i i i i i i i N ! 04.35
FIE - - - 1 - - - -l 1 04.35
Tirnak 1 . . . - . . - 1 0435
Pigmentasyonu

Toplam 7 5 4 2 1 1 1 1/1 23 100
Toplam% 30.43 21.74 17.39 08.69 04.35 04.35 04.35  04.35/04.35 100 -
IDR: istenmeyen deri reaksiyonu, PE: Psériasiform eriipsiyon, LIE: Likenoid ilag eriipsiyonu, MPE: Makiilopapiiler eriipsiyon, FIE: Fiks ilag
erlipsiyonu.
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gelisen akut tirtiker ve anjiyo6dem klinigini ele almakta ve
bu hastalara yaklasimda kullanilan tani yontemleri i¢inde
anamnezin 6nemini vurgulamaktadir.

Antihipertansif tedavilerden sonra akut irtiker ve
anjiyoodem gelisimi nadiren bildirilmektedir. Piller ve
ark.nin yaptiklar1 caligmada antihipertansif tedavi alan
42418 hastada anjiyoddem siklig1 incelenmis ve bu oran
53 hastada (%0.13) saptanmistir. Hastalarin kullandig1
ilaglar incelendiginde hastalarin %70’inde lisinopril
(ACE inhibitéra), %15’inde klortalidon (diiiretik),
%9’unda doksazosin (alfa bloker) ve %6’sinda amlodipin
(kalsiyum kanal blokeri) sorumlu bulunmustur (7). Diger
caligmalarda da ACE inhibitorleri anjiyoddeme yol agan
antihipertansif ilaglarin baginda gelmektedir ve insidansi
9%0.1-%0.7 olarak bildirilmistir (10). Genetik veya ¢evresel
faktorler, ACE enziminin metabolizmasinda rol oynayan
dipeptidilpeptidaz 4 (DPPIV) enziminin aktivitesini
azaltarak ACE inhibitorlerine bagli anjiyo6deme sebep
olmaktadirlar (11).

ACE inhibitérii ile anjiyoodem gelisen hastalarin
%10’undan daha azinda ARB grubu antihipertansiflerle de
anjiyoddem gelisebilmektedir (12). Bir meta-analizde ACE
inhibitorleri ile anjiyoddem gelisen hastalarin %9.4’tinde
(%2-17) ARB ile de anjiyoodem bildirilmistir (13).
Dolayisiyla ARB kullanimi, ACE inhibit6rii ile anjiyoodem
oykiisii olan hastalarda kesin olarak kontrendike degildir
ancak dikkatli kullanilmalidir.

Kalsiyum kanal blokerlerine bagli hipersensivite
reaksiyonlar1 daha ¢ok geg tip reaksiyonlardir. Urtiker ve
anjiyoodem gibi erken tip asir1 duyarlilik reaksiyonlar
ise verapamil, diltiazem, amlodipine ve nifedipine gibi
kalsiyum kanal blokerlerine bagli olarak olgu sunumlar:
halinde bildirilmistir. (14)

Bubildiride bir kalsiyum kanal blokeri olan lerkanidipin
kullanimini takiben akut iirtiker ve anjiyoodem gelisen
ilk olgu sunulmaktadir. Bu hastada detayli olarak alinan
anamnez taniyl koydurmustur. Deri testleri ise tanida
yardimct olmamustir. Hastanin provokasyon testini kabul
etmemis olmasi nedeniyle reaksiyon kanitlanamamis
olmakla beraber, yeni baglanan bir ila¢ kullanimini takiben
hastada semptomlarin gelismesi, ilacin kesilmesinden 24
saat sonra semptomlarin diizelmesi ve eriskin bir hastada
akut iirtiker sebebi olacak herhangi bir bagka faktoriin soz
konusu olmamasi taniy1 desteklemektedir.

Sonug¢ olarak akut irtiker ve anjiyo6dem gelisen
hastalarda detayli anamnez alinmali, deri ve provokasyon
testleri gibi taniya yardimci yontemler uygulanmali ve
bilinen sik {trtiker sebepleri disinda kalan etiyolojik
faktorler mutlaka arastirilmalidir.
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