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Sayın Editör; 

Kaplan ve arkadaşları tarafından hazırlanan “Kaptoprile 

bağlı gelişen akut pankreatit: Olgu sunumu” başlıklı olgu 

sunumunu büyük bir ilgi ile okuduk.1 Yazarlara sık 

kullanılan antihipertansif ajanlardan biri olan ve daha çok 

öksürük, anjiyoödem ve böbrek yetmezliği yan etkileri 

bilinen kaptoprilin akut pankreatit gibi nadir görülen yan 

etkisini vurgulayan bu yazıdan dolayı teşekkür ederiz. 

Bununla birlikte olgunun tartışmasına katkı sunabilecek 

birkaç noktaya değinmek isteriz. 

Genel olarak ilaca bağlı pankreatit (İBP) akut pankreatit 

vakaların sadece %1-2'sini oluşturmasına rağmen, 

geriatrik popülasyonun artması, artan ilaç kullanım 

oranları ile daha fazla hayati bir önem kazanmaktadır.2 

İBP ilgili mevcut verilerin çoğu vaka raporlarından, vaka 

serilerinden veya vaka kontrol çalışmalarından elde 

edilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü akut pankreatit ile 

ilişkili 525 farklı ilacı listelemektedir. Bu ilaçların çoğu, 

tıbbi tedavi sırasında yaygın kullanılmaktadır.2  

İBP tanısı koymak, özellikle birden fazla komorbiditesi 

ve altta yatan risk faktörleri olan hastalarda diğer daha 

yaygın nedenleri dışladıktan sonra konulabildiğinden 

zordur. Bununla birlikte vakalarda akut pankreatiti belirli 

bir ilaçla kesin ilişkilendirmek için ilacın hastaya tekrar 

verildiği yineleme testlerini yapmak mümkün değildir.3 

İBP tanısında yaşanan bu zorluklar ve literatürdeki 

eksiklikler nedeniyle ilaçların akut pankreatit ile 

ilişkilerini ortaya koyacak sınıflandırma sistemleri 

önerilmiştir. İlk olarak Mallory ve arkadaşları tarafından 

1980 yılında üçlü sınıflandırma sistemi önerilmiştir.4 Bu 

sınıflama sisteminde sınıf I ilaçlar; literatürde hakkında 

20’den fazla vaka bildirimi olan ve bu vaka 

bildirimlerinden en az biri, yeniden maruziyet sonrası 

tekrar yaşanan pankreatit atağını tariflediği ilaçları ifade 

etmektedir. Sınıf II ilaçlar; literatürde hakkında 10-20 
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vaka bildirimi olan ve/veya bu vaka bildirimlerinden en 

az biri, yeniden maruziyet sonrası tekrar yaşanan 

pankreatit atağını tariflediği ilaçları ifade etmektedir. 

Sınıf 3 ilaçlar ise hakkında literatürde pankreatit ile 

ilişkili 10’un altında vaka bildirimi olan ilaçları ifade 

etmektedir. Trivedi ve arkadaşları 2005 yılında en sık 

reçete edilen 100 ilacı bu sınıflama sistemine göre 

değerlendirmişlerdir.5 Yaptıkları çalışmada en sık reçete 

edilen 100 ilacın 14’ünün sınıf I veya sınıf II olduğunu, 

44’ünün ise sınıf III olduğunu raporladılar.  

Badalov ve arkadaşları 2007 yılında yaptıkları çalışmada 

ise dörtlü bir sınıflama sistemi önerdiler.6 Bu sınıflama 

sisteminde sınıf I ilaçlar yeniden maruziyet sonrası tekrar 

yaşanan pankreatit atağının gösterildiği ilaçları ifade 

etmekteydi. Sınıf I ilaçları diğer pankreatit nedenlerinin 

dışlanma durumuna göre iki gruba ayrılmasını önerdiler. 

Bu sistemde sınıf Ia dışlamanın yapıldığı, sınıf Ib ise 

dışlamanın yapılmadığı ilaçları ifade etmekteydi. Sınıf II 

ilaçlar, bildirilen en az dört vakanın %75'inde latent 

periodun gösterildiği ilaçlar; sınıf III ilaçlar, latent 

periodun gösterilmediği, yeniden maruziyet ile 

pankreatitin gösterilmediği en az iki vaka bildirilen 

ilaçları; sınıf IV ilaçlar ise latent periodun gösterilmediği, 

yeniden maruziyet ile pankreatitin gösterilmediği bir vaka 

bildirilen ilaçları ifade etmektedir. 

Pankreatit ve ilaçların ilişkisini ortaya koymak için 

geliştirilen sınıflandırma sistemleri ilaç yan etkilerinin 

raporlanması gerekliliğini bir kez daha ortaya 

koymaktadır. Klinisyenler ilaç yan etkilerini ortaya 

koymaktan çekinmemeli ve bu yan etkileri iyi 

farmakovijilans uygulamaları kılavuzuna uygun şekilde 

raporlamalıdırlar.7 

Çıkar Beyannamesi  

Herhangi bir çıkar çatışmasının olmadığını yazarlar 

beyan etmektedirler. 
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