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Case Report

Amiodarona Bagl Nadir Gorulen Bir Komplikasyon;
Siddetli Karin Agrisi

A Rare Complication Related to Amiodarone;
Severe Abdominal Pain
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OZET

Amiodaron yaygin olarak kullanilan antiaritmik bir ilagtir. Tiroid fonksiyon bozuklugu, bradikardi, hepatit, korneada mik-
rodepozitler ve 1siga duyarlilik artisi olmak tzere birgok yan etkilere sahip oldugu bilinmektedir. Bu etkilerin bircogu uzun
sUreli amiodaron kullanmina bagl dokuda birikmesiyle iligkilidir. Kisa sureli amiodaron kullanimina bagl akut hepatit,
bdbrek yetmezIigi, akut pankreatit, yaygin kas kramplar ve siddetli karin agrsi nadir gérilen akut yan etkiler olarak
bilinmektedir. Literattirde amiodaron yUkleme tedavisi sirasinda siddetli karin agrisiyla seyreden olgu bildirimlerine rast-
lamadik. Intraven®z amiodaron yiiklemesi sirasinda siddetli karin agrisina yol agan ve tedavi yénteminin degistiriimesine
neden olan amiodaronun, bu nadir gérulen yan etkisine dikkat gekmek icin olgumuz sunulmustur.
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ABSTRACT

Amiodarone, commonly used antiarrhythmic drug, has many side effects including thyroid function disorder, bradycardia,
corneal microdeposits, hepatitis and increased sensitivity to light. Most of these effects result from accumulation of
amiodarone in tissue, which is a consequence of long-term usage of this drug. Acute hepatitis, renal failure, acute
pancreatitis, widespread muscle cramps and severe abdominal pain due to short-term use of amiodarone are rare
acute side effects. However, we have not found any case reports in the literature about severe abdominal pain during
a loading dose of amiodarone. With this case report, we aim to emphasize this rare side effect of amiodarone where a

change in treatment is required.

Key Words: Amiodarone, Arrhythmia, Abdominal pain, Complication

GIiRIiS

Amiodaron ciddi ventrikiler ve paroksismal supraventrikUler ta-
sikardilerin acil ve uzun dénem tedavilerinde kullanilan oldukca
etkili sinif Il antiaritmik bir ilacti. Amiodaronun yan etkileri ara-
sinda pulmoner toksisite, hepatotoksisite, aritminin alevienmesi
ve tiroid fonksiyon bozukluklar yer almaktadir. Kisa streli ami-
odaron kullanimina bagl akut hepatit, bébrek yetmezIligi, akut
pankreatit ve yaygin kas kramplari seklinde amiodaronun akut
toksisitesiyle sonuglanan nadir olgu bildirimleri vardir (1,2). Ol-
gumuzda ventrikiler septal defekt kapatimasi ameliyatindan
sonraki bir aylk kontrolde ¢ekilen elektrokardiyografide atriyal
flutter belirledik. Amiodaron intravenéz yUklemesi sirasinda ge-
lisen ve inflzyonun kesilmesine sebep olan siddetli karin agrisi
gorulen bir olguyu, amiodaronun nadir gorulen bir yan etkisi ola-
rak bildirmek istedik.

OLGU SUNUMU

Merkezimizde 7 yasinda iken ventrikUler septal defekt kapatil-
masl ameliyati uygulanan kiz hasta, ameliyattan sonraki birinci
ay kontrolinde c¢ekilen elektrokardiyografide atriyal flutter
belirlenerek Klinik takibi ve tedavisinin planlanmasi icin yogun
bakim Unitesine yatirildi (Sekil 1). Oykisiinde dis merkezde bu
aritminin saptandidi ve sotalol (3 mg/kg/glin) tedavisi uygulan-
digr 6grenildi. Tasikardiye yonelik uygun dozda sotalol aliyor
olmasina ragmen duzelme olmadigr gérdldigu igin intravendz
amiodaron verilmesine karar verildi. Yogun bakim Unitesinde
monitorize edilerek intravendz amiodaron yUkleme (5 mg/kg)
tedavisi baslandi. Amiodaron yikleme tedavisinin besinci daki-
kasinda hastanin karnini tutarak siddetle aglamaya bagladigi
ve karninin agrndigini sdyledigi icin inflzyona ara verildi. Ami-
odaron inflizyonunun kesiimesinden 5 dakika sonra hastanin
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rahatladigr gézlendi. Karin agrisi sirasinda vital bulgular ve kan
basinci (civall sfigmomanometre ile 100/60 mmHg) normal olan
cocugun fizik muayenede karinda hassasiyet oldugu, tedavi
kesilince bu hassasiyetin gectigi gortldu. Tasikardi devam ettigi
icin iki saat kadar sonra influzyon tekrar ayni sekilde baglatild..
inflizyonun yaklasik besinci dakikasinda karin agrisi tekrarladigi
icin tedavi sonlandinldi. Bu dénemde karin agrisinin ayirici tani-
sinl yapabilmek icin bakilan amilaz, lipaz, tam idrar tetkiki, idrar
kUlturd, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal bulundu.
ikinci kez yapilan amiodaron yiikleme tadavisi srrasinda karin
agrisi tekrarlayinca bu sirada iskemik bir agryr dislamak igin
abdominal aorta ve dallarnina yonelik Doppler ultrasonografi
yapildi. Kan akim hacmi ve kan akim hizlar normal olarak
degerlendirildi. Karin agrisinin gerilemesiyle yikleme dozundan
vazgegilerek idame dozda (5 mcg/kg/dk) amiodaron tedavisi
baglandi. idame tedavinin altinci saatinde atriyal flutter diizeldi
(Sekil 2). Bu dozda sikayeti olmadidi igin 24 saat sureyle inflz-
yon devam edildikten sonra oral tedaviye gegildi ve herhangi bir
komplikasyon gértlmedi.

TARTISMA

Amiodaron, ventrikller ve paroksismal supraventrikiler tagiarit-
milerin acil ve uzun dénem tedavisi i¢in kullanilan oldukg¢a etkili
sinif Il antiaritmik bir ilagtir ve gogu zaman hayat kurtarnicidr.
Yapilan son g¢alismalar amiodaronun paroksismal atrial fibrilas-
yonda propafenon ve sotalole gére daha etkili oldugunu ve ami-
odaronun ilk tercih edilecek tedavi oldugunu gdstermektedir (3).
Eriskin hastalarda yapilan bir galismada hastalarin %15-20'sinin
erken veya ge¢ dénemde ortaya ¢ikan yan etkilerinden dolayi
amiodaron tedavisini birakmak zorunda kalmaktadir (3). Ayrica
amiodaron tedavisine bagl dlimcul olabilen adir organ hasar-
lan gelisebilmektedir. Amiodarona bagl yan etkiler arasinda
hipotiroidizm, hipertiroidizm, akciger toksisitesi, asemptomatik
karaciger enzim yUksekligi, hepatit ve siroz yer almaktadir (4-6).
Uzun sUreli kullanima bagl korneal mikrodepolanmalar, optik
ndropati, ciltte gri-mavimsi lekeler, fotosensitivite, bradiaritmi,
QT uzamasi, ‘torsades de pointes’, ataksi, tremor, periferik
ndropati, uykusuzluk, hafiza bozuklugu, bulanti, kusma, istah-
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Sekil 1: Adenozin sonrasi ¢ekilen EKG’de atriyal flutter
ritmi ortaya ¢ikmaktadir.

L3

Sekil 2: Amiodaron idame tedavisinin altinci saatinde
EKG’nin normale déndugind gérmekteyiz.
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sizlk ve kabizlk sayilabilir. Takipte klinik durumda kétilesme
oldugunda veya amiodarona bagl potansiyel yan etkiler gelis-
tiginde planlanmig kontrol zamani beklenmeden gerekli deger-
lendirmeler ve testler yapiimalidir. Bununla beraber amiodaro-
nun oldukca ciddi birtakim yan etkileri oldugu da bilinmektedir.
Bunlar arasinda akciger, kalp, karaciger, santral sinir sistemi,
tiroid ve gastrointestinal sistemi etkileyen, bazen fatal olabilecek
yan etkiler bulunmaktadir (5,6).

Yapilan c¢aligmalarda intravendz amiodaron tedavisine bagli
akut gelisen yan etkilerin cogunun, intravendz sollsyonlarin
bilesenleriyle iligkili oldugu belirlenmistir. Amiodaron inflzyonu
gibi parenteral tedavi yonetiminde akdz formul stabilizatorle-
rinden ‘polisorbat-80’ gibi maddelerin, immunolojik ve non-
immunolojik anafilaktoid reaksiyonlardan direkt doku toksis-
tesine kadar birgok yan etkiyi ortaya ¢ikarabilecegini gdsteren
bildiriler bulunmaktadir (7). Buna iligkin farkll olgular Gzerinde
yapilan bir ¢allsmada tedavi almaktayken ortaya ¢ikan hem
epigastrik agrn hem de sirt agrnsinin olasi mekanizmasi, ‘poli-
sorbat-80" maddesinin gecici sekonder mezenterik iskemi ile
sonuglanan hipotansiyonla iliskilendiriimistir (7). Kullandigimiz
amiodaron preparatin iginde koruyucu olarak ‘polisorbat-80’
maddesi vardi. Ancak bizim hastamizda karin agrisi oldugu
sirada kan basinci normal sinirlar igerisindeydi.

Bunun disinda literattrde ¢ok nadir bir yan etki olan akut pank-
reatitin gorildigu 4 olgu gdsteriimistir. llag iliskili akut pankre-
atitin olasi mekanizmalari; pankreatik kanal darligi, immtno-
supresyon, direkt hlcresel toksisite, ozmotik veya metabolik
degisiklikler ve arteriolar trombozis ile iligkili bulunmus, fakat
amiodaron iligkili pankreatitin kesin mekanizmasi henlz buluna-
mamistir. Bizim olgumuzda ise tim bu yan etkilerin etiyolojisini
ortaya koyabilecek anlamli herhangi bir fizik muayene bulgusu,
laboratuvar veya géruntileme sonucuna ulasamadik.

Klinigimizde amiodaron yUklemesi yapilmaktayken siddetli karin
agrisi gelisen ve ardindan yUkleme tedavisinin sonlandirimasiyla
sonuglanan, amiodaron idame tedavisini tolere edebilen hastayi
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amiodaronun bu nadir gorilen yan etkisini vurgulamak icin
sunmak istedik. ki saat arayla iki kez amiodaron yikleme
tedavisi sirasinda siddetli karin agrisi olmasi, tedaviyi yirmi dort
saate yayarak idame seklinde yapiimasi sirasinda hastanin
hicbir sekilde karin agrisi bildirmemesi, 6n planda doz bagmli
bir yan etki ile karsi karslya oldugumuzu distndik. Doz bagimii
oldugunu distndigimuiz bu siddetli karin agnisini yukleme
tedavisini atlayarak sorunu ¢6zmeye calistik. Amiodaron hayati
tehdit eden aritmilerin tedavisinde kullanilan olduk¢a énemli bir
ilagtir ve hayat kurtaricidir. Farkli sistemlerle ilgili oldukca farkl
yan etkileri olan bu ilaci kullanan hastalar yakindan izlenmeli,
intraven®z kullanimi sirasinda yogun bakim dnitesinde tutulmal,
yan etkiler ortaya c¢iktiginda duruma goére ilacin kesilmesi
yaninda doz ayarlamasi yapilmasi da akilda tutulmaldir.
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