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Ozet

Proton pompa inhibitorlerinin (PPI) indiikledigi alerjik reaksiyonlar nadir olarak bildirilmistir. Bu
calismada lansaprazol grubu PPI kullanan yedi hastada goriilen alerjik reaksiyonu sunarak, sik recete edilen
bu grup ilaclarin nadiren ciddi olan bu tiir yan etkilerine dikkat ¢ekmek istiyoruz. Calismamizdaki
gozlemlerimize gore bu ilaclarin kullanimina bagh alerjik reaksiyon gelisen tiim hastalarda klinik belirtiler
bir saat icerisinde olusmustur. Bir olgu hari¢ digerleri kadin hastalar olup orta yas grubunda olan Kkisilerdir.
Yan etkiler genellikle kisa siireli olup uygun tedavi ile cogunlugu ilk bes saat icerisinde taburcu
edilebilmektedir. Ancak nadiren 24 saati gecen belirtiler ve anjio6dem olusabilmektedir. Literatiirde diger
PPI gruplarinda da bu tiir alerjik reaksiyon gelisebildigi bildirilmis oldugundan, bu tiir ilaclar recete
edilirken hastalarin bilgilendirilmesinin 6nemini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar kelimeler: Lansaprazol, alerji, ilag

Proton pompa inhibitorleri (PPI), en basta
gastrodzefagial reflii olmak iizere peptik iilser ve
zollinger elison sendromu gibi asit ile iligkili
hastaliklarda kullanilan, gastrik asit
sekresyonunun en potent baskilayicilaridir (1).
Avrupa ve Amerikada oldugu gibi Tiirkiyede de

ampul ve kapsiil formlar1 bulunmaktadir.
Lansaprazol enterik kapli aktif metabolit igeren
kapsiil formunda piyasada  bulunmaktadir.

Kullanima girdigi 1990’ I1 yillardan itibaren sik
olarak regete edilmektedir. Hekimler tarafindan
PPI’lar giivenli ve iyi tolere edilebilen ilaglar
olarak goriilse de, nadiren ¢esitli yan etkiler
gosterebilmektedir. Bu tiir yan etkiler tim PPI
gruplarinda farkli derecelerde olur. Ancak
yaptigimiz ¢alismada, hekimler ve hastalar
tarafindan daha fazla bilinen ve diger PPI’lardan
daha once kullanima giren bir ilag olmasi
nedeniyle daha sik recete edildigini
diistindigiimiiz lansaprazol grubu PPI’larin yan
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etkileri incelenmistir. Lansaprazol kullanim
siiresine bagli olarak ortaya ¢ikan hafif seyirli cilt
reaksiyonlarindan  glottik ~ 6demine  neden
olabilecegi gibi, bununla ilgili agir akciger hasari
gibi hayati tehlike olusturabilecek kadar siddetli
olabilen yan etkiler de bildirilmistir (2,3).

Olgu Sunumu

Sunulan ¢alisma 2009-2011 yillar1 arasinda Van
Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisinde
yapilmistir. Calismaya lansaprazol kullanimi
sonucu alerjik reaksiyon nedeni ile acil servise
basvuran farkli yas gruplarinda ve cinste yedi
hasta dahil edilmistir. Sunulan ¢aligsmadaki tiim

hastalara gastroozefagial reflii semptomlar:
nedeni ile lansaprazol grubu ilag regete edilmisti
ve ilave bir ilag tedavisi almamaktaydilar.

Klinigimize bagvuran hastalarin yas araligi 35- 67
idi. Vakalarin 6’st  kadindi. Bulundugumuz
bolgenin sosyoekonomik seviyesine ve hastaneye
ulasim imkanlarina goére hastalarin klinigimize
basvuru siireleri bir saat ile 10 saat arasinda
degismekte ancak tim hastalarda semptomlarin
baslama siiresi ilk kapsiilii aldiktan sonra bir saat
igerisinde geligsmistir. Tabloda belirtilen alt1
vakada semptomlar kapsiil alindiktan sonra ilk bir
saat icerisinde tim viicutta yaygin olarak goriilen
kizariklik, kasinti ve o6dem ile baslamistir. Bir
hastada ise belirtiler ilk 30 dakika igerisinde
baslamis idi. Tiim hastalarda bagvuru esnasinda
vital bulgular1 stabil, koopere ve oryante idi.
Hastalara nazal oksijen, serum fizyolojik
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Dur ve ark.

tedavisine baslandi. Metil prednizolon 1mg/kg
dozda ve antihistaminik olarak bir HI reseptdr
antagonisti olan feniramin maleat 45,5 mg/2 ml
intravendz bolus uygulandi.

Tabloda belirtilen alt1 hastada semptomlar hafif
seyirli olup uygun tedaviler ve 3- 4 saatlik
gozlem siiresi sonunda regetesi diizenlenerek
taburcu edildi. Yas olarak diger vakalardan daha
biiyiikk olan ve klinigimize yakinlar1 tarafindan
gec olarak getirilen tek vaka ise semptomlari en
agir olandi. Bas boyun bolgesi ile uvula basta
olmak flizere tiim viicutta kizariklik, O6dem,
kasinti, karin agrist ve ishal mevcuttu. Bu hasta
anaflaktoid reaksiyon olarak kabul edilip uygun
tedavi baslatildi, hasta klinige yatirilarak 24 saat
takip edildikten sonra semptomlarinin diizelmesi
sonucu Onerilerde bulunularak taburcu edildi.

Tablo 1. Alerjik reaksiyonun baslama ve bitig siireleri

Yas/Cinsiyet Semptom Basvuru Taburcu
baslangict siiresi siiresi
45/Kadin <1 saat 1 saat 3 saat
35/Erkek 30dk 1saat 3 saat
36/Kadin <1 saat Isaat 3 saat
41/Kadin <1 saat 1saat 3 saat
46/Kadin <1 saat Isaat 3 saat
67/Kadin <1 saat 10 saat 24 saat
55/Kadin <1 saat 2 saat 5 saat
Tartisma

PPI’lar midede parietal hiicreler tarafindan
salgilanan asitlerle etkilesime giren zayif baz
yapisinda ilaglardir. Proton pompasina (H-+/K+-
ATPase) baglanip asit transportunu etkili sekilde
bloke ederler (4). PPI’lar karacigerde sitokrom
P450 enzimi tarafindan metabolize edilirler ve
pek cok ilag ile etkilesime girebilmektedirler (5).
Lansaprazol benzimidazole tiirevi bir ilag olup,
cysteine molekiiliin 892. sirasina baglanmasi ve
safra yolu ile elimine edilmesi gibi dzellikleri ile
diger PPI’lardan farklilik gosterir (6). PPI’ lar
kisa veya uzun siireli tedavi olarak diizenlemekte
olup kullanim siiresine bagl olarak birincil veya
ikincil yan etkiler goriilebilmektedir. Tedavi
esnasinda %1 ile %5 oraninda bas agrisi, bulanti,
ishal ve dokiinti gibi birincil yan etkiler
goriilebilmektedir. Lansaprazolun kullanim siiresi
ve yiksek doz kullanomina baghh olarak
mikroskobik kolit, toplum kaynakli pndmoni,
mide polip olusumu ve kalga kirig1 riskinde artisa
neden oldugu ikincil yan etkiler ¢esitli
caligmalarda  gosterilmistir  (7,8).  Sunulan
caligmada, hastalarin tamami bir hipersensitivite
reaksiyonu sonucu tedavi gerektirebilecek kadar
alerji  gozlenen  hastalardan  olusmaktadir.

Literatiirde belirtilen diger birincil yan etkiler
anaflaktoid reaksiyon gelisen hasta haricinde
calismamizdaki hastalarda gbzlenmemistir.
Lansaprazol kullanimina baghi ortaya ¢ikan
hipersensitivite reaksiyonlar1 uygun steroid ve
antihistaminikler ile ¢ogunlukla tedavi
edilebilmektedir. Ulasabildigimiz literatur
verilerine gore lansaprazol grubu alerjileri igeren
bir vaka serisi bulunamamis olup, c¢aligmamiza
benzer en uygun serinin lobera ve ark. (9) ait seri
oldugu goriilmiigtiir. Sekiz omeprazol, bir
pantaprazol ve bir lansaprazol grubu PPI alerjisi
ile olusturulan bir vaka serisinde belirtilerin
cogunlukla ilk 60 dakika igerisinde gelistigi
gbzlenmis, antihistaminik ve steroid kullanilarak
basar1 ile tedavi edilmistir. Lobera ve ark. (9)
yaptig1 bu ¢aligma literatiirdeki en biiylik ¢alisma
olup tiim vakalarin cilt prick veya intradermal
test ile duyarlt olduklar1 PPI grubu tespit edilmis
ancak gruplar arasi karsilastirma yapilamamistir.
Calismamizda incelenen tiim hastalarda belirtiler
benzer sekilde ilk 60 dakikada ortaya ¢ikmis ve
tedavi siireleri degismekle birlikte benzer tedavi
ile iyilesmislerdir.  Ancak  ¢alismamizdaki
hastalarin lansaprazol alerjilerinin varligi, mevcut
imkanlarin yetersizliginden dolay1 herhangi bir
test ile gosterilememistir. Lansaprazol tedavisi
esnasinda goriilen birincil ve ikincil yan etkilerin
kiiciik varyasyonlar gostermekle beraber diger
PPI gruplarindada goriildiigii bildirilmis ancak
gruplar arasindaki farklilik tam olarak ortaya

cikarilamamistir (9). Calismaya dahil edilen
hastalarin ~ higbirinde  ikincil yan  etkiler
gozlenmemistir. Ancak  yapilan literatiir
taramasinda  ikincil yan  etkiler  gelisen

hastalarinda tedavilerine steroid eklenmesi ile
dramatik bir sekilde diizelme gosterdikleri ve
basar1 ile tedavi edildikleri gozlenmistir.
Almpanis Georgios ve ark. (10) lansaprazoliin
indiikledigi kounis sendromunu akut koroner
sendrom tedavisine ek olarak steroid uygulayarak
basar1 ile tedavi ettiklerini bildirmislerdir.
Nadiren goriillen lansaprazolin  indiikledigi
intersisyel akciger vakasi da benzer sekilde
steroid tedavisi ile hizli bir diizelme gostermistir
(11). Caligmamizda bulunan diger 6nemli bir
eksiklik ise lansaprazol kullanan tiim hastalarin
incelenememesi ve diger PPI grubu ilaglar ile
kargilastirma yapilamamasidir. Caligmaya alinan
vakalarda hipersensitivite reaksiyonlari disinda
bir belirti tespit edilmemis olsa bile, ozellikle
tekrarlayan pnémoni ataklar1 ve kalga kirig ile
gelen yasli populasyondaki hastalarinda PPI
grubu ilaglarin sistemik etkileri konusunda
calismay1 hak ettigi inancindayiz. Semptomlarin
anaflaktik reaksiyona kadar ilerleyebilen degisik
derecelerde olmasi ve bu ilacin sik regete edilen
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Hipersensitivite ve Lansaprazol

bir grup olmast nedeni ile hekimlerin bu tiir yan
etki gelisme ihtimalini g6z 6niinde bulundurmasi
ayrica hastayi alerji riski konusunda sorgulayip
bilgilendirmesi dnem arzetmektedir.

Hypersensitivity Reaction After
Lansoprazole Usage

Abstract

Allergic reactions induced by proton-pump inhibitors
(PPI) are reported no matter how rare they are. In
this study, by presenting allergic reactions found in
seven patients who used a PPI group of lansoprazole,
we would like to draw attention to these rare but
serious side effects of this frequently prescribed
medication. According to the observations in our
study, clinical signs occurred within one hour in all
patients who developed allergic reactions due to these
medications. All the patients were women except one
case and were of medium age. Side effects were
generally short lived, and with suitable treatment,
most patients could be discharged within the first five
hours. Angioedema and signs which last more than
24 hours, however, might happen rarely. Allergic
reactions which developed after other PPI usage were
reported in the literature, and hence we would like to
emphasize the importance of informing the patients
while prescribing such medications.

Key words: Lansoprazole, allergy, drug
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