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Ozet

Akut pankreatit vakalarmin ¢ogu safra yolu
hastaliklart ve alkol kullanimi nedeniyle
gelisir. Akut pankreatite yol agabilecek diger
faktorler abdominal travma, endoskopik
retrograd kolanjiyo pankreatografi,
hiperparatiroidi, hiperlipidemi, viral
enfeksiyonlar ve ilaglarn  igerir.  Akut
pankreatitlerin %2’sinin ilaglarla iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Otuz {i¢ yasinda erkek hasta
peptik iilser nedeniyle kendisine baslanmis
olan klaritromisin, amoksisilin ve lansoprazol
tedavisinin tiglincii giinii klinigimize pankreatit
bulgulariyla bagvurdu. Hastada klaritromisin
kullanimi disinda pankreatit nedeni olabilecek
herhangi bir ilag kullanimi bulunmamaktaydi.
Literatirde  makrolid grubu antibiyotik
kullanimina bagli olarak gelistigi bildirilmis
olan birka¢ akut pankreatit olgusu mevcuttur.
Bu makalede de klaritromisin kullanimi
sonras1 gelisen akut pankreatitli bir olgu
sunulmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Klaritromisin, akut
pankreatit, makrolid

Abstract

Most cases of acute pancreatitis develop due to
biliary tract diseases or alcohol intake. Other
factors of may lead to acute pancreatitis
include abdominal trauma, endoscopic
retrograde cholangio pancreatography,
hyperparathyroidism, hyperlipideamia, viral
infections and drugs. It is estimated that 2% of
cases of acute pancreatitis are related to drugs.
A 33 year-old male patient who had peptic
ulcer was receiving claritromicin, amoxicillin
and lansoprazole admitted to the hospital with
acute pancreatitis symptoms in the third day of
his treatment. Except for the wusage of
clarithromycin, the patient did not take any
other drugs and there was no other obvious
cause for his acute pancreatitis. There were a
few reports of acute pancreatitis associated
with other macrolide antibiotics in the
literature. In this article, we present a case of
acute  pancreatitis after a course of
clarithromycin.
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GIRIS

Bilindigi lizere akut pankreatit etiyolojisinin 6nemli bir kismini safra yolu hastaliklari

ve alkol kullanimi olusturmaktadir (1). Nadiren de olsa ila¢ kullanim1 sonrast gelisen akut
pankreatit vakalar1 mevcuttur. Akut pankreatit vakalarinin yaklasik olarak %2’sinden ilaglarin
sorumlu oldugu diistiniilmektedir (2). Akut pankreatit nedeni olabilecek 250°den fazla ilacin
bulundugu bilinmektedir (3). Biitiin bu ilaglar arasindan makrolid antibiyotikler de
suclanmaktadir. Makrolid antibiyotiklerden eritromisin (4-8), roxitromisin (9,10) ve
klaritromisin ile ilgili (11-13) az da olsa literatiir de bildirilmis vakalar mevcuttur. Olgumuz

da peptik iilser nedeniyle almakta oldugu klaritromisin tedavisi sonrasi gelisen siddetli karin
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agris1 nedeniyle klinigimize bagvurmus ve yapilan etiyolojik inceleme sonucu akut pankreatit
tanisini almigtir.

Nadir bir durum olarak ortaya ¢ikabilen ve ciddi seyirli olabilen akut pankreatit gibi
bir yan etkinin ila¢ kullanimi sirasinda akilda tutulmasi gereken bir durum oldugunu

vurgulamak amaciyla bu olgu sunulmak istenmistir.

OLGU

Daha oOnce saglikli olan 33 yasinda erkek hasta peptik iilser nedeniyle baslanan
klaritromisin kullanim1 sonrasi gelisen kusak tarzinda karin agrisi nedeniyle klinigimize
basvurdu. Ani baglayan ve bigak saplanir tarzda olan karin agrisi kusak seklinde karin
bolgesini sarmakta olup sirta yayilim gostermekteymis. Karin agrisinin gidalarla bir iligkisi
yokmus. Orta diizeyde genel durum bozuklugu ile bagvuran hastanin bilinci agik olup
kooperasyon ve oryantasyonu normaldi. Hastanin fizik muayenesinde; kan basinci:120/60
mmHg, nabiz:88/dk, ates:38°C olup, batinda yaygimn hassasiyet disinda herhangi bir bulgu
yoktu. Ozgecmisinde kronik hastalik dykiisii bulunmayan hastamizin 1 hafta 6nce peptik iilser
nedeniyle baglanan amoksisilin, klaritromisin ve lansoprazol disinda ilag kullanimi s6z
konusu degildi. Hastanin ilag ve madde aligkanligi, sigara, alkol kullanim aliskanligi
bulunmamaktaydi. Laboratuar tetkiklerinde, Hemogramda; lokosit: 17800/mm?>, trombosit:
396000/mm’, hemoglobin: 14.3 gr/dL olarak belirlendi. Biyokimyasal incelemede; glukoz:
155 mg/dL, iire: 20 mg/dL, kreatinin: 0.7 mg/dL, AST: 458 U/L, ALT: 473 U/L, GGT: 710
U/L, alkalen fosfataz: 124 IU/L, total bilirubin: 0.76 mg/dL, direkt bilirubin: 0.5 mg/dL,
amilaz: 1503 U/L, lipaz: 4842 U/L, LDH: 502 U/L, sodyum: 135 mEq/L, potasyum: 4 mEq/L,
kalsiyum: 9.2 mg/dL, fosfor: 3.2 mg/dL saptandi. Periferik yaymada; %76 pargali, %22
lenfosit, %2 monosit goriildii. Eritrositler normokrom normositer goriiniimde, trombositler
yeterli kiimedeydi. Atipik hiicre izlenmedi. HBSAg, Anti-HCV, CMV, HIV, Salmonella,
Brucella negatifti. PT, aPTT, TSH, vit B12 diizeyleri normaldi. Idrar ve gaita analizilerinde
patolojik bir bulguya rastlanmadi. Hastanin kan kiiltiirleri alindi. PA akciger grafisi ve EKG
tetkiklerindeki bulgular normaldi. Batin tomografisinde; pankreasin bas, gévde ve kuyruk
kesiminde voliimiingz ve 6demli goriiniim dikkati ¢ekmis olup peripankreatik alanda
mezenterde heterojen goriiniim ve sivi dansiteleri gézlenmistir. Yine peripankreatik alanda
intestinal segmentlerde yer yer inflame goriintimler izlenmistir (Resim-1).

Batin tomografisinden sonra akut pankreatit’in olas1 etiyolojileri bakimindan
planlanlanarak yapilan MR kolanjiopankreatografi incelemesinde; pankreasin bas, govde ve

kuyruk kesimlerinde voliimiindz, heterojen goriinim ve peripankreatik alanda sivi
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goriiniimleriyle birlikte heterojen gorliniim izlenmistir. Bulgular akut pankreatit lehine

yorumlanmistir. Ayrica batin igerisinde yer yer serbest sivi goriinlimleri izlenmistir (Resim-

2). Batin MR kolanjiopankreato grafide safra kesesi ve safra yollar1 dogal olarak

izlenmektedir (Resim-3)

Resim-1: Aksial Batin BT goriintiide;
pankreas kuyruk kesiminde belirgin olmak
izere voliimiindz o6demli gorliniim
izlenmektedir.  Peripankreatik ~ mezenterde
heterojen  goriinim ve sivi  dansiteleri
mevcuttur.

Resim-2: Aksial Batin MR-T2 goriintiide;
pankreas kuyruk kesiminde belirgin olmak
iizere voliimiindéz, heterojen intensite ve
peripankreatik s1vi mevcuttur.

Resim-3: MR kolanjiopankreato grafide safra
kesesi ve safra yollarn dogal olarak
izlenmektedir.
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Mevcut klinik ve laboratuar bulgular dogrultusunda akut pankreatit tanisi netlestirildi.
Daha once de literatiirde az sayida bulunan klaritromisine bagli akut pankreatit olgular1 da goz
Online alinarak, bu durumun hastamizda da klaritromisin kullanimi sonrasi gelismis
olabilecegi diisiintildii. Klaritromisin tedavisi kesildi. Medikal tedaviye baslanarak hasta
takibe alindi. Oral alim kesildi. Yeterli miktarda parenteral s1v1 destegi ile hidrasyon saglandi.
Takiplerinde 38.4 °C atesi olan hastaya meropenem 3x500 mg/giin basland. Hastanin Ranson
skoru 3 puan olarak hesaplandi. Siddetli karin agris1 olan hastanin analjezisi saglanarak agrisi
kontrol altina alindi. Tedavinin 9. giliniide yapilan kan tetkiklerinde: Amilaz 132 U/L, Lipaz
460 U/L, AST: 99 U/L, ALT: 132 U/L olarak saptandi. Genel durumu diizelen hastanin klinik
ve laboratuar bulgularinda belirgin diizelmeler izlendi. Aktif sikayeti kalmayan hasta

poliklinik kontroliine gelmek iizere dnerilerle taburcu edildi.

TARTISMA

Akut pankreatit, pankreas dokusunun farkli derecelerde inflamasyonu ile giden ve
buna bolgesel doku ve organ sistemlerinin eslik ettigi bir durumdur (14,15). Etiyolojisinin
onemli bir kismini safra yolu hastaliklar1 ve alkol kullanimi olusturmaktadir (1). Olgularin
yaklasik olarak %2’sinden ilaclarin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (2).

Sunmus oldugumuz bu olguda da sik olarak nitelendirdigimiz akut pankreatit
nedenlerine yoOnelik herhangi bir bulguya rastlanmamistir. Olgumuzda mevcut olan akut
pankreatit ile iliskili klinik ve laboratuar belirtilerin klaritromisin kullanimi ile birlikte
baglamasi ve ilacin kesilmesinden sonra hizla gerilemesi bize bu hastada klaritromisine bagh
akut pankreatit gelistigini diisiindiirmiistiir. Daha 6nce de bahsedildigi lizere makrolid grubu
antibiyotiklerin kullanimi1 sonras1 gelisen akut pankreatit vakalart bildirilmistir (4-10). Bu
olgularin az da olsa bir kismini klaritromisine bagli akut pankreatit vakalar1 olusturmaktadir
(11-13). Makrolidlerin hangi mekanizma ile akut pankreatite neden olduklari net olarak
bilinmemekle beraber, direkt hiicresel hasar, oddi sfinkter spazmina neden olabilecek olan diiz
kas spazmi ve safra refliisii gibi fizyopatolojik mekanizmalar iizerinden pankreatit nedeni
olabilecekleri diisiiniilmektedir (7,8,16,17). Immiin bir reaksiyonun da nedenler arasinda
olabilecegi hipotezler arasindadir (4,6). Tim bu bilgiler 1s18inda, makrolid grubu
antibiyotikler faydali ve sik kullanilan ilaclar olmalarina ragmen mutlaka yan etkilerinin géz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu sebepledir ki, ilacin kullanim1 esnasinda nadir de
olsa ortaya ¢ikabilecek olan ve ciddi seyirli olabilen akut pankreatit ataginin akilda tutulmasi

gerektigi vurgulanmak iizere bu olgu sunulmustur.
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