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oz

Anafilaksi, ani gelisen, hayati tehdit eden sistemik agir1 duyarlilik
reaksiyonudur. Anafilaksi sikligt net bilinmemekle beraber
ciddi reaksiyonlar yaklagik 1-3/10.000 sikliginda goriilmektedir.
Anafilaktik reaksiyonlarin en sik sebeplerinden biri ilaglardir.
Triptorelin asetat tedavisi ile puberte prekoks klinik belirtilerinin,
psikolojik sonuglarinin ve hastaligin bityiime tizerindeki etkilerinin
hafifletilmesi amaglanmaktadir. Triptorelin asetat uzun etkili
Gonodotropin Salgilatan Hormon (GnRH) analogudur. Yazida,
santral puberte prekoks nedeni ile endokrinoloji tarafindan takip
edilmekteyken tedavisinin 18. ayindaki enjeksiyonu sonrasi gelisen
anafilaksi olgusu sunulmustur. Literatiirde Triptorelin asetat ile
anafilaksi 2 olguda bildirilmistir. Triptorelin asetat ile anafilaksi
riski nadir olmasina ragmen, uygun onlemler alinmali ve akilda
tutulmalidur.
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ABSTRACT

Anaphylaxis is an acute, potentially life-threatening allergic
multisystemic hypersensitivity reaction. Although the anaphylaxis
incidence is not clearly known, serious reactions are seen at a rate of
approximately 1-3 per 10,000. Drugs are among the most common
causes of anaphylactic reactions. Triptorelin acetate treatment aims
to alleviate the clinical symptoms of early pubertal development, the
psychological consequences and the effects on growth. Triptorelin
acetate is major long-acting gonadotropin releasing hormone
(GnRH) analogue. Our case diagnosed with central precocious
puberty was being followed up by the pediatric endocrinology
department when anaphylaxis occurred following an injection at
the 18th month of treatment. Anaphylaxis with Triptorelin acetate
has been reported in only two cases in the literature. Although the
risk of anaphylaxis with this drug is low, the possibility should be
considered and appropriate measures taken.
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GIRIS

Anafilaksi, mast hiicreleri ve bazofillerden potent
kimyasal mediatorlerin salinim ile sonuglanan IgE aracili
ani hipersensitivite reaksiyonudur. Anafilaktik reaksiyon

hemen hemen her organi etkilemekle birlikte ¢ogu
etkisi deri, solunum, kardiyovaskiiler ve gastrointestinal

sistemi kapsar. Anafilaksinin erken tani ve tedavisi, hasta
mortalite ve morbiditesini azaltmakta c¢ok Onemlidir.
Anafilaktik reaksiyonlarin en sik sebebi besinler, ikinci
sik sebebi ilaglardir. flaca bagl anaflaksinin en sik sebebi
antibiyotikler ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar olarak
belirlenmistir (1).
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Santral puberte prekoks ¢ocukluk déneminde olduk¢a
nadir goriilen bir patoloji olup, genel popiilasyonda goriilme
siklig1 1:5000-10000 olarak goriilmektedir. Tedavisi, seks
steroidlerinin etkisi ile epifizlerin erken kapanarak erigkin
boyunun kisa kalmasini onlemeyi ve yasitlarina gore
uygunsuz olan pubertal gelisim nedeni ile gelisebilecek
psikososyal bozukluklardan korunmayr amaglamaktadir.
Bu amagla kullanilan Triptorelin asetat uzun etkili
Gonodotropin Salgilatan Hormon (GnRH) analogudur.
GnRH analoglarinin yan etkileri arasinda enjeksiyon
yerinde steril abse, bas agrisi, menapoz benzeri bulgular
ve nadir olarak anafilaktik reaksiyonlar bulunmaktadir
(8). Literatiirde puberte prekoks tedavisinde anafilaksi
sadece iki olguda bildirilmistir. Bu yazida Triptorelin asetat
tedavisi sirasinda anaflaksi gelisen, testler sonrasinda ilacin
neden oldugu anaflaksi tanis1 alan olgu sunularak literatiir
gozden gecirilmistir.

OLGU SUNUMU

Santral puberte prekoks nedeni ile endokrinoloji
bolimil tarafindan takip edilen 9 yaginda kiz olgunun
6z gecmisinde herhangi bir ek hastalik, allerji ve ilag yan
etkisi mevcut olmayip soy gegmisinde ailede atopik zemine
rastlanilmadi. Tetkikleri neticesinde olguya GnRH analogu
Triptorelin asetat baslangi¢ tedavisi sonrast 28 giinde bir
intramuskiiler tedavi olarak bagland. Tedavinin 18. ayinda
dis merkezde yapilan son iki enjeksiyonun 30 dakika
sonrasinda bayginlik hissi, pespese hapsirma, kaginti ve
nefes darlig: yakinmasi oldugu ve bir saat icinde herhangi
bir miidahale gerektirmeksizin yakinmalarinin geriledigi
6grenildi. Tiim bu yakinmalarla enjeksiyonlarinin devami
acisindan endokrin béliimiine bagvuran olgu, anafilaksi
6n tanisi ile klinigimize danigildi. Bagvurusunda herhangi
bir yakinmasi olmayip fizik muayenesi normal olarak
degerlendirildi. Kalp tepe atim1 96/dk, solunum sayis1 18/
dk, Kan basinci 105/70 mmHg, solunum fonksiyon testi
FEV1 % 126, FVC %117,FEV1/FVC: 107, PEF: % 91, MEF
25-75 %129 olarak goriilen olgunun hemogram degerleri
normal total IgE diizeyi ve mevsimine uygun olarak
bakilan ot karisim1 ve inhalen spesifik IgE diizeyi normaldi.
Olguya Triptorelin asetat ile yapilan “prik to prik” deri testi
negatif olarak degerlendirildi. Ilacin toz ve siv1 formunun
ozel enjektorlerinde karistirilarak hazirlanan siispansiyon
halinin kristalize olma ve ¢Okelme riski nedeni ile
intradermal test uygulanamadi. Epidermal testin ardindan
ilacin bekletilmeden uygulanmasi gerekliligi nedeni ile
olast anafilaktik reaksiyonlar agisindan 6nlemler alinarak
intramuskiiler 3.75mg Triptorelin asetat enjeksiyonu

gozetim altinda uygulandi. Takibinin 60. dakikasinda
bulanti, daralma hissi, nefes darlig1 tarifleyen olgunun fizik
muayenesinde; kalp tepe atimi 130/dk, solunum say1s1 28/
dk, kan basinc1 85/55 mmHg, akciger oskiiltasyonunda
bilateral sibilan ronkiisleri mevcut olmasi {izerine olguda
anafilaksi gelistigi belirlenerek viicut agirligi 38 kg olan
olguya 0.3mg adrenalin intramuskiiler ve kisa etkili beta
agonist inhale salbutamol 3 puft uygulandi. Miidahalenin
10. dakikasinda kan basmeci 110/75 mmHg, bronkospazmi
gerileyen olguda anafilaksi gelistigi sirada kliginin stabil
olmamas: nedeniyle solunum fonksiyon testi uygulana-
madi. Izlemde hapsirik ve burun akintilarinin tedaviden
1 saat sonrasimna kadar devam ettigi goriildi. Bifazik
reaksiyonlar agisindan 24 saat izlemi yapilan olgunun
tedavisi ilgili bolim tarafindan Leuprolide asetat aylik
3.75 mg tedavisi ile degistirildi. Yapilan ilk enjeksiyonunda
herhangi bir reaksiyon gozlenmeyen olguya olast anafi-
laktik reaksiyonlar i¢in Epipen® otoenjektor regete edildi ve
enjeksiyonlarinin mutlaka uygun 6nlem alinarak hastane
kosullarinda yapilmasi 6nerildi.

TARTISMA

Santral puberte prekoks ¢ocukluk déneminde oldukea
nadir goriilen bir patoloji olup, genel popiilasyonda
goriilme sikligi 1:5000-10000 olarak goriilmektedir.
Kizlarda erkeklere gore daha siktir (3/1 - 23/1). Tedavisi,
seks steroidlerinin etkisi ile epifizlerin erken kapanarak
eriskin boyunun kisa kalmasini 6nlemeyi ve yasitlarina
gore uygunsuz olan pubertal gelisim nedeni ile gelisebilecek
psikososyal bozukluklardan korunmay: amaglamaktadir.
Uygulama yollar1 subkutan, intramuskiiler, nazal sprey, cilt
alt1 implant seklindedir. Uzun etkili depo formlar: cilt-alt1
tedavisine gore daha etkindir ve hasta uyumu nedeni ile
daha ¢ok tercih edilmektedir (2). Genellikle ayda bir veya
3 ayda bir yapilan depo formlari siispansiyon ¢oziiciisii ile
sulandirilarak derin intramuskiiler olarak enjekte edilir.
Enjeksiyon her defasinda farkli bir yere uygulanmalidir.
Triptorelin (Decapeptyl® Depot) ve Leuprolid (Lucrin
Depot®) asetat tedavide kullanilan bashica GnRH
analoglaridir. Onerilen doz Leuprolid asetat igin 150-300
mcg/kg/ay (3.75-7.5 mg/ay), Triptorelin i¢in ise 100-150
mcg/kg/aydir (3,4,5).

Tedaviye kemik gelisimi kizlarda >12 yas, erkeklerde
>13 yas olmas halinde son verilmelidir. Caligmalarda boy
kazanci 3-10 cm arasinda degismektedir (6). Olgumuzda
da Triptorelin asetat tedavisi 28 giinde bir 3.75 mg
intramiskdler sekilde verilmistir (7).
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GnRH analoglarinin yan etkileri arasinda enjeksiyon
yerinde steril abse, bas agrisi, menapoz benzeri bulgular ve
nadir olarak anafilaktik reaksiyonlar bulunmaktadir (8).
Anafilaksi tani kriterleri; olasi allerjenle karsilasildiktan
sonra deri ve mukoza bulgular1 (kasinti, kizariklik,
trtiker; dil, yumusak damak, yanak, goz kapag: ya da
korneada sisme; %20 hastada olmayabilir), solunum
semptomlar: (6kstiriik, hiriltili solunum, nefes darligr),
hipotansiyon-organ yetersizligi, GIS semptomlarindan
(kusma, kramp tarzinda karin agrisi..) iki veya daha
fazlasinin varligi ya da bilinen allerjenle karsilagildiktan
sonra hizlica olusan hipotansiyon olarak belirtilmistir
(9). Tedavide adrenalin hayat kurtaricidir. Bronkospazm
olmasi halinde destek tedaviler de uygulanmakta,
antihistaminik tedavi bulgular1 gizlemesi nedeniyle ilk
agsamada onerilmemektedir. Ilag allerjisinden siiphelenilen
hastalarda siipheliilagile epidermal prik testiuygunlanmali,
negatif olmasi halinde provakasyon o6ncesi intradermal
testin yapilmasi 6nerilmektedir. Olgumuzda da Triptorelin
asetat ile epidermal test uygulanmus, ilacin formu nedeni
ile intradermal test uygulanamadan provokasyon testi
yapilmustir.

Literatiirde tilkemizden 8 yasinda bir kiz olguda sant-
ral puberte prekoks tedavi etkinligini degerlendirmek
amactyla tedavi 6ncesi yapilan Lutein Hormonu Salgilatan
Hormon (LH-RH) stimiilasyon testi sirasinda intravenéz
olarak uygulanan Gonadorelin asetat enjeksiyonu sonrasi
anafilaksi gelistigi bildirilmistir (10).

Koreden GnRH analoglarinin yan etkilerini aragtiran
621 olguluk bir ¢calismada da bir olguda Triptorelin asetat
enjeksiyonun 6. uygulamasinda anafilaktik reaksiyon
gelistigi bildirilmistir (11). Olgumuzda da hipotansiyon
ve solunum yollar: tutulumu gelismis ve gerekli tedavi ile
yakinmalar1 gerilemistir. Bifazik anafilaksi % 6 oraninda
goriilebilir. Ilk semptomlar diizeldikten 1.3-28.4 saat
sonra gelisebilir (12). Olgumuzda da geg reaksiyonlar goz
oniinde bulundurularak 24 saat gozlem yapilmustir.

Sonug olarak, anafilaksi yaklasiminda en 6nemli nok-
ta, uygun dozda ve zamanda dogru yoldan epinefrin
uygulamasinin hayat kurtarici oldugunun bilinmesidir.
GnRH analoglar: gibi nadir anafilaksiye yol agan ajanlar
ile reaksiyon gelisen ve tedavinin devam etmesi gereken
hastalarda tedavi siras1 ve sonrasinda yakin izlem yapilmali
ve hasta enjeksiyonlarinin mutlaka acil miidahale olanag:
bulunan saglik kuruluslarinda uygulanmasi konusunda
bilgilendirilmelidir.
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