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OZET

Anjiyoddem, derin cilt ve cilt alti dokularin 6demidir.
ilaclara bagli anjiyoédemin mekanizmasi tam olarak bil-
inmemektedir. Pro-enflamatuar modulatorlerin, 6zellikle
immunglobilin E (IgE) ile iliskili tip 1 hipersensitivite
reaksiyonunun anjiyoddeme yol actigi diistintlmektedir.
ilaca bagl anjiyoddem, rtiker eslik eden ya da etmeyen,
alerjik/ non-allerjik seklinde siniflandirilabilmektedir.
Alerjik anjiyoddem immiinglobdalin-E ile iliskilidir. Non-
alerjik anjiyoédem, herediter, kazanilmis, renin-anjiy-
otensin-aldosteron sistemi (RAAS) blokérleriyle iliskili,
psodoallerjik veya idyopatik olabilir. Literatirde, ven-
lafaksin, mirtazapin ve risperidonun tek basina ya da bir-
likte kullanimi ile iliskili anjiyo6dem olgular bildirilmistir.
Olgumuz, 41 yasinda, evli, kadin hasta psikiyatri poliklin-
igine depresyon yakinmalari ile basvurdu. Hasta 2 aydir
fluoksetin 20 mg /glin ve mirtazapin 30 mg /glin kullan-
maktaydi. Almakta oldugu fluoksetinin etkisiz oldugu
dusunulerek fluoksetin kesildi, mirtazapine ek olarak
venlafaksin 75 mg /gun ve ajitasyonuna yonelik olarak
risperidon 0.5 mg /gin baslandi. Hastada anjiyo6dem
gelismesi Uzerine risperidon kesildi. Risperidonun
kesilmesinin ardindan hastanin anjiyoédem yakin-
malarinda gerileme oldu. Anjiyoddemin antidepresan
tedaviye risperidon eklenmesi ile iliskili oldugu
distnalda. Hipotansiyon gibi sistemik bir bulgunun
olmamasi, normal serum IgE dizeyi ve anjiyoédeme
Urtikerin  eslik etmemesi, non-allerjik anjiyoddemi
disindirdi. Anjiyoédem psikotrop ilaglarin yan etkisi
olarak hekimlerin karsisina cikabilmekte ve bazen yasami
tehdit eden sonuglara yol acabilmektedir. Bundan dolayi
alerjik reaksiyon 6ykist olan hastalarda 6zellikle birden
fazla ilag kullanilacaksa cok dikkatli olunmasi gerekmek-
tedir.
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pin, risperidon.
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SUMMARY

Angioedema is an edema of the skin and subcutaneous
tissues. The exact mechanism of medication induced
angioedema is not known well. Pro-inflammatory modu-
lators, especially IgE-related type-1 hypersensitivity reac-
tions are thought to cause angioedema. Medication-
induced angioedema can be classified as angioedema
with / without urticaria or allergic / non-allergic
angioedema. Allergic angioedema is related with
immunglobulin E. Non-allergic angioedema can be seen
as hereditary, acquired, renin-angiotensin-aldosteron
system (RAAS) blockers related, pseudoallergic or ido-
pathic. Cases of angioedema induced by venlafaxine,
mirtazapine and risperidon were reported in the litera-
ture. In our case, a 41 years old, married female patient
with depressive symptoms was brought to psychiatry
outpatient unit. The patient had been on 20 mg/day flu-
oxetine and 30 mg/day mirtazapine for 2 months.
Fluoxetine had been stopped for it was thought to be
ineffective. Venlafaxine 75 mg/day was added to mir-
tazapine as combination treatment and risperidone was
given 0.5 mg /day for agitation. We stopped risperidone
immediately after the occurrence of angioedeme and
angioedema disappeared consequently. Angioedema
was thougth to be related with addition of risperidone
to antidepressant treatment. Angioedema was not
shown to be associated with any systemic signs such as
hypotension, serum IgE level was normal and no
urticaria was detected at the time of angioedema. As a
result it was considered to be a non-allergic angioede-
ma. Clinicians may encounter with angioedema due to
psychotropic drugs and it may have fatal results. Due to
these findings clinicians should prescribe multiple med-
ications with caution, especially in cases with history of
allergy.

Key Words: Angioedema, venlafaxine, mirtazapine,
risperidone.
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GIRIS

Anjiyoodem, derin cilt ve cilt alti dokularin
O0demidir. Bazi antihipertansifler, insiilin, aspirin,
non-steroid antienflamatuar ilaclar ve antibiyotik-
ler anjiyoddeme yol acabilmektedir. Bu ilaglarin
yaninda psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kul-
lanilan ilaclarla da nadiren anjiyoddem ortaya ¢ika-
bilmektedir (Cooney ve Nagy 1995, Plesnicar ve
ark. 2001, Mishra ve ark. 2007, Akkaya ve ark.
2007, Soumya ve ark. 2010).

Ilaglara bagh anjioddemin mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Pro-enflamatuar modiilatorlerin,
ozellikle immiinglobiilin E (IgE) ile iligkili tip 1
hipersensitivite reaksiyonunun anjiyoddeme yol
actigr diisiiniilmektedir. Ilacin kendisi ya da
metaboliti ciltteki mast hiicrelerinin yilizeyindeki
IgE ile birleserek histamin, prostaglandin gibi
vazoaktif maddelerin salinmasina yol agarak
damarlarda genisleme ve damar gecirgenliginde
artma sonucu d6deme yol agmaktadir (Warnock ve
Knesevich 1988).

Venlafaksin, mirtazapin ve risperidon ile iligkili
anjiyoddem bu ilaclarin nadir yan etkilerindendir.
Literatiirde bu ilaclarin tek bagina ya da diger
psikotrop ilaglarla birlikte kullanim sonucu ortaya
cikan anjiyoddem olgulari bildirilmistir (Erken ve
ark. 2007, Cumurcu ve ark. 2009, Sarisoy ve Yazici
2011).

Bu olguda depresif bozukluk tanisiyla izlenen bir
hastada 30 mg mirtazapin tedavisine eklenen 75 mg
venlafaksin ve 0.5 mg risperidon kullanimi ile
ortaya cikan anjiyoddem olgusu sunulmus ve olasi
olus mekanizmalar1 tartisilmistir. Anjiyoddem
risperidonun kesilmesinden sonra azalarak kaybol-
mustur. Anjiyoddemin risperidon iligkili oldugu, iyi
seyirli ve kendini sinirlayict 6zellikte oldugu
disiiniilmiis, hekimlerin bu ilaclarla iligkili yan
etkiye dikkati cekmek amaglanmistir.

Bilgilerimize gére bu olgu mirtazapin, venlafaksin
ve risperidonun birlikte kullanimiyla iligkili ilk
anjiyoddem olgusudur.

OLGU

41 yasinda, ilkokul mezunu, evli, ev hanimi, 2
cocuklu kadin hasta psikiyatri poliklinigine mutsu-
zluk, isteksizlik, sinirlilik, uykusuzluk yakinmalary-
la bagvurdu. Oykiisiinden 7-8 aydir esiyle sorun
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yasamasinin ardindan esine karsi 0fkesinde artis,
ofke kontroliinde giicliikk, mutsuzluk, her zaman
yaptig1 islere karsi isteksizlik, uykusuzluk, istahsiz-
lik, hicbir seyden zevk alamama ve unutkanlik
yakinmalarinin basladig1 6grenildi. Hasta bu yakin-
malarla ilk kez 2 ay dnce dig bir merkezde psikiyatri
poliklinigine bagvurmus ve kendisine fluoksetin 20
mg/giin ve mirtazapin 30 mg/ giin baglanmis, diizen-
li tedaviye ragmen uykusuzluk ve istahsizlik diginda
diger belirtilerinde degisme olmamisti. Ozgeg-
misinde hastanin 7-8 ay 6nce miyom nedeniyle his-
terektomi operasyonu gegirdigi, 1 aydir guatr
nedeniyle levotiroksin 50 mg/giin kullandi81, zaman
zaman stresle tetiklenen ve kendiliginden 1-2 saat-
te diizelen trtiker belirtileri yasadig1 6grenildi.

Ruhsal durum muayenesinde, yasinda gosteren, 6z
bakimi iyi, isbirligi icinde olan kadin hastanin belir-
gin fiziksel kusuru yoktu. Anlk, yakin ve uzak
bellek olagan, kendiliginden ve istemli dikkat
olagan, alg1 olagan, okuma-yazma kapasitesi, genel
bilgi ve zeka diizeyi olagandi. Duygudurumu
cokkiin, ofkeli, duygulanimi duygudurum ve
diisiince igerigiyle uyumlu idi. Diisiince akis
olagan, diisiince iceriginde gecmisiyle ve yakin
iligkileriyle asir1 ugras, kendisine ve ¢evresine karst
olumsuz temalar vardi. Konugsma kendiligindendi,
hasta sorulara yeterli yanit veriyordu. Icgoriisii
tamdi. Psikomotor ajitasyonu vardi.

Hastada DSM-IV-TR tan1 oOlgiitlerine goére major
depresyon tanisi konuldu. Almakta oldugu antide-
presan tedavinin uykusuzluk ve istahsizlik yakin-
malarindaki diizelme disinda etkisiz oldugu
distiniilerek fluoksetin kesildi, mirtazapine ek
olarak venlafaksin 75 mg/giin ve ajitasyonuna yone-
lik giiclendirme tedavisi olarak risperidon 0.5
mg/giin baglandi. Hasta ertesi giin risperidon aldik-
tan yaklasik yarim saat sonra yiiziiniin sol tarafinda,
dilinde, sol kol ve elinde uyusma, sislik, nefes alma-
da giicliik yakinmalariyla geldi. Belirtilerin risperi-
don almasindan yaklasik yarim saat sonra ortaya
¢iktigini, saatler iginde azaldigini belirtti. Kagint1 ve
kizariklik belirtmedi. Inspeksiyonda sol kolda ve
elde gode birakmayan 6dem, yiiziin sol tarafindaki
sislige bagli olarak minimal fasiyal asimetri mevcut-
tu. Ciltte renk degisikligi ve lezyon yoktu. Hastanin
kan basinci normal sinirlardaydi. Bagka bir sistemik
bulgu saptanmadi. Eslik eden irtiker bulgusu
yoktu. Oykiide kullanmakta oldugu psikotrop
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ilaclarla levotiroksin diginda bagka ilaca, kimyasal
maddeye, bocek sokmasina maruziyeti yoktu.

Hastanin hemogram, biyokimya, tiroid fonksiyon
testleri, tam idrar tetkiki, total IgE ve total eozi-
nofil sayisinda anormallik yoktu. Periferik 6demin
ilaca bagl yan etki oldugu diisiiniilerek risperidon
kesildi. Dermatoloji tarafindan degerlendirilen
hastada anjiyondritik 6dem diisiiniildii. 2 giin sonra
hasta degerlendirildiginde Odeminde azalma
oldugu gozlendi.

TARTISMA

Hastanin mirtazapin tedavisine ek olarak baglanan
venlafaksin ve risperidon kullaniminin birinci
giinlinde ortaya cikan kasintisiz, gode birakmayan,
ciltte renk degisikligine yol acmayan yiiz ve kol
O0demi anjiyoddem tanisi ile uyumlu idi. Hastanin
oykiisiinde stresle iligkili kisa siireli ve kendiligin-
den diizelen iirtiker belirtileri disinda herhangi bir
alerjik reaksiyon Oykiisii yoktu. Yakin zamanda
kimyasal maddelerle temas ve bocek sokmasi
Oykiisii yoktu. Bagvuru esnasinda 2 aydir fluoksetin
ve mirtazapin, 1 aydir levotiroksin kullaniyor
olmasi ve bu ilaglar1 kullandig: siirede herhangi bir
cilt reaksiyonu yasamamis olmasi, risperidon
kesildiginde 6demin gerilemesi, belirtinin risperi-
donla iligkili oldugunu diisiindiirmekteydi.

Anjiyoddem, damar gecirgenliginde artma ve
damarlarda genislemeye baglh olarak cildin derin
tabakalarinda ortaya ¢ikan agrisiz, kasintisiz, gode
birakmayan 6demdir. Genellikle yiiz, dil, ekstre-
miteler ve genital bolgeler etkilenir. Agir olgularda
larinks 0demine bagli olarak hava yolu tikanikligt
ve oliime yol acabilir (Mishra ve ark. 2007, Akkaya
ve ark. 2007).

Anjiyoodemin siniflandirilmasinda literatiirde
farkli goriigler vardir. Ilacla iligkili anjiyoodem
kabaca irtiker eslik eden ve etmeyen seklinde
siniflandirilmakta ve olgularin yaklagik %50'sine
urtiker eslik etmektedir (Lerch 2012). Klasik
olarak anjiyoddem, mast hiicre yikimina bagl,
bradikininle iliskili ya da bilinmeyen mekaniz-
malarla olusan anjiyoddem seklinde siniflandiril-
maktadir (Kaplan ve Greaves 2005). Bas ve ark.
(2007) anjiyoodemi alerjik ve non-alerjik seklinde
ikiye ayirir. Alerjik anjiyoddem immiinglobiilin-E
ile iligkilidir. Alerjik anjiyoddemde mast hiicre-
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lerinin yikilmasi sonucu firtiker meydana gelir.
Antijenle aktive olan mast hiicreleri ya da
bazofillerden histamin ve sitokinler gibi reaktif
maddeler salinarak bronglarda daralma ve infla-
masyon gibi alerji belirtileri ortaya c¢ikar.
Anjiyoddeme hipotansiyon gibi sistemik bulgular
eslik eder. Non-alerjik anjiyoodem, herediter,
kazanilmig, renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi
(RAAS) blokorleriyle iligkili, psddoallerjik ve idyo-
patik olmak iizere bes farkh sekilde goriilebilmek-
tedir (Bas ve ark. 2007). Herediter anjiyoodem,
kompleman 1 (C1) inhibitérii eksikligine bagh
olarak ortaya cikan bir bozukluktur. C1 eksikligi ya
da islev bozuklugu kompleman sisteminin aktivas-
yonuna, bradikininlerde artiga ve sonucta 6deme
yol agmaktadir. Kazanilmig anjiyoddem otoimmiin
bir bozukluktur ve genellikle lenfoproliferatif ve
otoimmiin hastaliklarla iligkilidir (Banerji ve
Sheffer 2009). Ostrojen, C1 inhibitor eksikligi olan
kadinlarda anjiyoddemi tetikleyebilir (Bork ve ark.
2003). Idyopatik anjiyoddem, ortaya gikaran agik
bir etkenin olmadigi durumlar1 tanimlar, irtiker
eslik edebilir. Ciltteki mast hiicrelerinin yikimi ile
sonuclanan otoimmiin bir siirecin yol actifl
diisiiniilmektedir. Psddoallerjik anjiyoddem non-
immiinolojik mekanizmalarla ortaya cikar.
Siklooksijenaz-1 (COX-1) inhibisyonuna yol acan
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII) bu tip
anjiyoodeme yol acarlar. NSAII iliskili anjiyo-
O0deme trtiker eslik eder. RAAS blokerleri, renin-
anjiyotensin-aldosteron sistemini inhibe ederek
etki gosterirler. Bu gruptan anjiyotensin
doniistiiriici enzim inhibitorleri (ACEI) sik kul-
lanilmaktadir. ACE inhibitorleri, bradikininin
parcalanmasini inhibe ederek damar gecirgen-
liginde artis ve dokularda 6deme yol acar. ACE
inhibitorleriyle iligkili anjiyoodeme {irtiker eslik
edebilir (Kaeslin ve Huber 2012). Greaves ve
Lawlor, ilaca bagll anjiyoddemi immiinolojik ve
non-immiinolojik (farmakolojik) olarak ikiye ayirir.
Immiinolojik anjiyosdem IgE ile iligkilidir. Non-
immiinolojik anjiyoddem, NSAI ilaglara bagl,
kinin ile iliskili ve dogrudan mast hiicre yikimina
bagli olmak iizere ii¢ farkh sekilde ortaya cikar
(Greaves ve Lawlor 1991).

Literatiirde atipik antipsikotiklerle ortaya c¢ikan
anjiyoddem olgular1 bildirilmistir (Cooney ve Nagy
1995, Plesnicar ve ark. 2001, Mishra ve ark. 2007,
Akkaya ve ark. 2007, Soumya ve ark. 2010). Bunun
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mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Bu
ilaclar, serotonin 2A/dopamin 2 antagonisti olarak
etki gosterirler. Bu etkinin yaninda santral ve peri-
ferdeki noradrenerjik sistemdeki ol ve a2 resep-
torleri tizerinde de etkilidirler. Feroz-Nainar ve
ark. (2007) periferik damarlardaki o-reseptorleri
iizerindeki antagonist etkinin vazodilatasyon ve kil-
cal damarlarda hidrostatik basincin artmasina,
artan hidrostatik basincin damar icinden dokulara
swv1 gecisine ve sonugta ddeme yol actigini One siir-
miislerdir.

Coonley ve Nagy (1995) 30 yagindaki kadin hastada
6 mg risperidon ile ortaya c¢ikan ve doz yariya
indirildiginde gerileyen anjiyoodem olgusu
bildirmiglerdir. C1 esteraz inhibitdrii konsantras-
yonlarinda orta diizeyde bir diisiikliik saptanmig ve
risperidonun olasilikla diisiitk C1 esteraz inhibitor
aktivitesini daha da baskilayarak C4-C2 aktivas-
yonuna ve anjiyoddeme yol actifi sonucuna var-
muglardir (Coonley ve Nagy 1995). Plesnicar ve ark.
(2001) 63 yasindaki kadin hastada flufenazin,
biperiden ve bromazepam ile tedaviye ek olarak
risperidon kullanimi ile baslayan ve risperidonun
kesilmesi ile gerileyen anjiyoodem olgusu tanim-
lamiglardir. Laboratuvar incelemesinde diigsik C4
ve kompleman aktivitesi ile normal IgE duzeyleri,
anjioddemin IgE tarafindan tetiklenen tip 1 alerjik
reaksiyondan cok hiicresel immiin yanit olan tip 4
alerjik reaksiyon oldugunu disiindiirtmiistir
(Plesnicar ve ark. 2001). Soumya ve ark. (2010) da
15 yasinda erkek hastada 2 mg risperidon ile ortaya
cikan ve haloperidole gecilmesi ile gerileyen anjiyo-
O6dem olgusu bildirmiglerdir. Yazarlar, yan etkinin
dozla iligkili olabilecegini, eger alternatif bir ¢ozim
yoksa dozun azaltilabilecegini belirtmisler, ancak
yan etki ortaya ciktiginda oliimciil olabilecek
sonuclar1 da goz Oniine alarak ilacin hemen
kesilmesini ve yan etkinin siddetine gore destek-
leyici tedavi, antihistaminik ya da steroid tedavisi
onermislerdir (Soumya ve ark. 2010). Erken ve ark.
(2007) 34 yasinda kadin hastada 1000 mg Valproik
asit ile birlikte 8 mg risperidon kullanimi ile ortaya
cikan ve risperidonun kesilmesi ile kaybolan anjiyo-
0dem bildirmiglerdir. Hastanin daha 6nce tek basi-
na valproik asit kullandig1 2 yi1l boyunca herhangi
bir alerjik reaksiyon yasamamasi ve risperidonun
kesilmesi ile reaksiyonun yinelememesi nedeniyle
anjiyoddemin valproik asitten ¢ok risperidon ile
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iligkili olabilecegi sonucuna varmiglardir (Erken ve
ark. 2007).

Veriler risperidon ile iliskili anjiyoddemin doza
bagh oldugunu gostermektedir. Tamam ve ark.
(2002) 4 mg risperidon ile ortaya ¢ikan ve dozun 3
mg'a diisiiriilmesi ile gerileyen anjiyoddem olgusu
bildirmislerdir (Tamam ve ark. 2002). Yine Sanders
ve Lehrer Valproik asit tedavisine eklenen 6 mg
risperidon ile ortaya ¢ikan anjiyoddemin, risperi-
don dozunun 2 mg'a diisiiriilmesi ile geriledigini
gozlemlemiglerdir (Sanders ve Lehrer 1998). Bu
nedenle anjiyoddem gelismesi durumunda ilag
dozunun azaltilmasi bir ¢6ziim olabilecegini 6ne
stirmiiglerdir.

Bu olgularda risperidonla iligkili anjiyoodem dozun
arttirilmast ile ortaya ¢ikmis, doz azaltilmasi ya da
ilacin kesilmesi ile gerilemistir. Bizim olgumuzda
ise diger olgulara gore disiik doz (0.5 mg) risperi-
donun ilk kez alinmasi ile anjiyoodem tablosu
ortaya cikmistir. Bunun olas1 bir agiklamasi, has-
tanin kullanmakta oldugu diger psikotrop ilaglarla
(venlafaksin ve mirtazapin) risperidonun far-
makolojik etkilesimidir. Risperidon, karacigerde
biiyiik olciide CYP2D6 ile, kismen de CYP 3A4 ile
metabolize  olmaktadir.  Venlafaksin  ise
CYP2D6'nin zayif inhibitoridiir. Bu nedenle
risperidon ile venlafaksin birlikte kullanildiginda
enzim inhibisyonuna bagl risperidon diizeyinde
yiikselme ve diisiik dozlarda bile yan etki olasiligin-
da artig olabilmektedir. Mirtazapinin ise P450 en-
zimleri iizerinde klinik agidan 6nemli bir etkisi yok-
tur (Yiksel 2007). Bu nedenle olgumuzda anjiyod-
dem olasilikla venlafaksinin risperidon diizeyinde
yiikselme yapmasi sonucu ortaya cikmis gibi goriin-
mektedir.

Anjiyoodem ilac alindiktan sonra dakikalar icinde
baslar ve siklikla tip 1 allerjik reaksiyon seklinde
ortaya ctkar (Khan ve Solensky 2010). Risperidonla
iligkili anjiyo6demin ise herediter anjiyoddem gibi
C1 esteraz inhibitor eksikligi ve buna bagli C4-C2
aktivasyonu ile iligskili oldugu diisiiniilmektedir.
Risperidonun bir takim mekanizmalarla bu enzi-
min inhibitériinii baskiladig1 ve anjiyoodem klin-
igine yol acacagi ongoriilmektedir (Cooney ve
Nagy 1995). Bu enzimin eksikliginde kinin sistemi-
nin aktive oldugu ve bradikinin konsantrasyon-
larinda artig oldugu bilinmektedir. Bradikinin artisi
da damarlarda genisleme ve nétrofil kemotaksisi
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gibi anjiyoddeme yol agan mekanizmalara zemin
hazirlamaktadir (Kerr ve Yeung-Laiwah 1979).

Olgumuzda anjiyoddeme yol acan mekanizmalar,
IgE diizeyinin normal olmasi, hipotansiyon gibi sis-
temik bir bulgunun eslik etmemesi ve anjiyoddem
gelistigi sirada trtiker saptanmamig olmasi nedeni
ile ilaca bagli non-allerjik (non-immiinolojik)
anjiyoddemi diisiindiirmektedir. Burada akla gelen
soru anjiyoddemin bradikinin aracilig1 ile mi yoksa
C1 esteraz inhibitor eksikligi nedeni ile mi olus-
tugudur. Hastanin C1 esteraz inhibitorii diizeyine
bakilamadig: icin bilinmemektedir. Fakat olas: bir
Cl1 esteraz eksikligi, Ostrojen igeren bazi ilaglarin
bu mekanizma ile anjiyoddeme yol agiyor olmasi
nedeni ile dnemlidir. Olgumuzda ileriye yonelik C1
esteraz diizeylerine bakilmasi ve gerekli 6nlemlerin
alinmasi diisiiniilebilir.

Hastamizin risperidon yaninda venlafaksin ve mir-
tazapin de kullaniyor olmasi, anjiyoddemin bu
ilaclarla iligkili olma olasiligini akla getirmektedir.
Literatiirde venlafaksin ve mirtazapinle iligkili
anjiyoddem olgular1 da bildirilmistir. Cumurcu ve
ark. (2009) 37.5 mg hizli saliverilen venlafaksin ile
tedavinin ii¢lincii giiniinde ortaya dilde 6dem ve
parestezi bildirmis ve bunun daha 6nce duyarlan-
mayr gerektirmeyen psOdoallerjik reaksiyon
oldugunu belirtmislerdir (Cumurcu ve ark. 2009).
Yine venlafaksin ile bir olguda blefaro6dem, bir
olguda da anazarka bildirilmistir (Reif ve
Pfuhlmann 2002, Ballon ve Schulman 2006).
Sarisoy ve Yazici (2011), olanzapin ve mirtazapinin
es zamanl kullanimi ile ortaya ¢ikan her iki alt
ekstremitede 6dem bildirmistir (Sarisoy ve Yazici
2011). Yine Lahdelma ve Bruin (1998), Kutscher
ve ark. (2001) mirtazapin ile iligkili periferik 6dem
bildirmislerdir. (Lahdelma ve Bruin 1998, Kutscher
ve ark. 2001). Mirtazapin ile iligkili 6demin H; ve 5-
HT, reseptor blokajina bagl olarak ortaya ciktigi
One siiriilmistiir (Sarisoy ve Yazicr 2011).
Olgumuzda hastanin 2 aydir mirtazapin kullaniyor
olmasma ragmen allerjik reaksiyon yasamamig
olmasi, ayrica venlafaksin ve mirtazapin ile
tedaviye devam edilmesi ile anjiyoddemin tekrarla-
mamasi, reaksiyonun bu iki ilagtan kaynaklan-
madigin diisiindiirmektedir.

Olgumuzda tekrarlayan iirtiker Oykiisii ve guatr
tanist ile yakin zamanda levotiron baglanmig
olmasi, bu durumlarla anjiyo6demin iliskisini akla

Klinik Psikiyatri 2013;16:185-190

getirmektedir. Bazi kronik tirtiker ya da anjiyod-
dem olgularinin tiroid otoimmiinitesiyle iligkili
oldugunu disiindiiren veriler vardir. Leznoff ve
ark. (1983) kronik iirtiker ve anjiyoddem ile tiroid
otoimmiinitesi arasindaki iliskiyi ilk kez ortaya koy-
muslardir. Sonraki caligmalarda da bu iligkiyi
destekleyen bulgular ortaya ¢ikmistir (Lanigan ve
ark 1987, Tiirktag ve ark. 1997). Tiroid otoim-
miinitesi ile irtiker arasindaki iliskinin mekaniz-
masl tam olarak bilinmemektedir. Rumbyrt ve ark.
(1995), enflamatuar hiicrelerden salinan proenfla-
matuar sitokinler, histamin-salgilatan faktorler ve
otoantikorlarin kronik enflamatuar tabloya yol
acma disinda, mast hiicrelerinin endojen peptidler
ya da egzojen alerjen ve stimulanlardan uyarilma
esigini disiirdigiinii 6ne siirmiiglerdir. Bu hastalar
tiroid hormon tedavisine hizli yanit verirler. Bunun
mekanizmasi tam olarak bilinmese de, otoantikor
titrelerinde azalma, sitokin modiilasyonu, mast
hiicrelerinin stabilizasyonu ya da endotel hiicreleri
iizerine etkiler nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir
(Heymann 1999). Olgumuzda tekrarlayan trtiker
Oykiisiiniin olmasi {trtikerin tiroid otoimmiinite-
siyle iligkisini akla getirmektedir. Fakat anjiyo-
O6demin risperidon verildikten sonra ortaya cikip
ilacin kesilmesiyle gerilemesi, anjiyoddemin
risperidon ile daha cok iligkili olabilecegini
diistindiirtmektedir. Yine de hastada var olan bir
duyarliigin ilacla tetiklenmesi ve anjiyoodeme
ilerleyen mekanizmalarin baglamis olmasi olasidir.

Bu olguda, anjiyoddemin olasi hayati tehlikesi
nedeniyle risperidon tekrar baslanmadi. Ayrica
takiplerde antidepresan tedavinin de etkisiyle has-
tanin ajitasyonu yatistig icin benzer bir ek tedaviye
gerek kalmamistir. Bu hastaya tekrar risperidon
verilmesinin ayn1 yan etkiye yol agip agmayacagini
bilemiyoruz. Bu nedenle bu olguda her ne kadar
anjiyoddem ile risperidon kullanimi arasinda
zamansal bir iligki olsa da, anjiyoddemin risperidon
ile kesin iligkili oldugunu net bir sekilde belirtmek-
ten uzagiz.

SONUC

Anjiyoodem psikotrop ilaclarin yan etkisi olarak
hekimlerin karsisina c¢ikabilmekte ve bazen yasami
tehdit eden sonuglara yol agabilmektedir. Bu
nedenle bu yan etkinin goz éniinde bulundurularak
hastalarin yakin takibi, olas1 yan etkiler durumunda
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vakit kaybetmeden bagvurmasi konusunda hasta-
larin uyarilmasi, yan etkiye yol acan ilacin belir-
lenerek hemen kesilmesi ve gerekli destekleyici
tedavinin uygulanmasi 6nemlidir. Ayrica ila¢ yan
etkisine yol acan mekanizmalarin daha iyi anlagil-
masi ve ileriye yonelik koruyucu Onlemlerin alin-
mast acisindan gerekli tetkiklerin yapilmasi da
O6nem tagimaktadir. Bir diger 6nemli nokta da ilag
etkilesimleri ve duyarli kisilerde diisiik dozlarda

bile yan etkilerin goriilebilme olasiligidir. Bundan
dolay1 alerjik reaksiyon oOykiisii olan hastalarda
Ozellikle birden fazla ilag kullanilacaksa cok
dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Yazisma adresi: Dr. Nalan Kara, Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara, nalanunlu79@hotmail.com
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