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Saym Editor;

Kaplan ve arkadaglar1 tarafindan hazirlanan “Kaptoprile
bagli gelisen akut pankreatit: Olgu sunumu” baslikli olgu
sunumunu biiyiik bir ilgi ile okuduk.® Yazarlara sik
kullanilan antihipertansif ajanlardan biri olan ve daha ¢ok
okstirtik, anjiyoodem ve bobrek yetmezligi yan etkileri
bilinen kaptoprilin akut pankreatit gibi nadir goriilen yan
etkisini vurgulayan bu yazidan dolayr tesekkiir ederiz.
Bununla birlikte olgunun tartigmasina katki sunabilecek

birkag¢ noktaya deginmek isteriz.

Genel olarak ilaca bagl pankreatit (IBP) akut pankreatit
vakalarin  sadece %1-2'sini olusturmasma ragmen,
geriatrik poptilasyonun artmasi, artan ilag kullanim
oranlari ile daha fazla hayati bir 6nem kazanmaktadir.?
IBP ilgili mevcut verilerin gogu vaka raporlarindan, vaka
serilerinden veya vaka kontrol ¢alismalarindan elde

edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii akut pankreatit ile

iligkili 525 farkli ilaci listelemektedir. Bu ilaglarin ¢ogu,

tibbi tedavi sirasinda yaygin kullamlmaktadir.?

IBP tanis1 koymak, dzellikle birden fazla komorbiditesi
ve altta yatan risk faktorleri olan hastalarda diger daha
yaygin nedenleri disladiktan sonra konulabildiginden
zordur. Bununla birlikte vakalarda akut pankreatiti belirli
bir ilagla kesin iligkilendirmek i¢in ilacin hastaya tekrar
verildigi yineleme testlerini yapmak miimkiin degildir.?
IBP tamisinda yasanan bu zorluklar ve literatiirdeki
eksiklikler nedeniyle ilaglarin akut pankreatit ile
iligskilerini ortaya koyacak smniflandirma sistemleri
onerilmistir. ilk olarak Mallory ve arkadaslari tarafindan
1980 yilinda iiglii siniflandirma sistemi 6nerilmistir.* Bu
siniflama sisteminde smif I ilaglar; literatiirde hakkinda
20’den fazla vaka bildirimi olan ve bu vaka
bildirimlerinden en az biri, yeniden maruziyet sonrasi
tekrar yasanan pankreatit atagini tarifledigi ilaclari ifade

etmektedir. Sinif II ilaglar; literatiirde hakkinda 10-20


https://orcid.org/0000-0002-6186-6110
https://orcid.org/0000-0002-6132-0898

Ahi Evran Med J. 2021;5(1):1-2

vaka bildirimi olan ve/veya bu vaka bildirimlerinden en
az biri, yeniden maruziyet sonrasi tekrar yaganan
pankreatit atagim tarifledigi ilaglar1 ifade etmektedir.
Sinif 3 ilaglar ise hakkinda literatiirde pankreatit ile
iligkili 10’un altinda vaka bildirimi olan ilaglar1 ifade
etmektedir. Trivedi ve arkadaslart 2005 yilinda en sik
regete edilen 100 ilaci bu smmiflama sistemine gore
degerlendirmislerdir.® Yaptiklan ¢alismada en sik regete
edilen 100 ilacin 14’{iniin sinif I veya sinif II oldugunu,

44’tiniin ise smif [II oldugunu raporladilar.

Badalov ve arkadaslar1 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
ise dortlii bir smiflama sistemi 6nerdiler.® Bu smiflama
sisteminde sinif I ilaglar yeniden maruziyet sonrasi tekrar
yasanan pankreatit ataginin gosterildigi ilaglan ifade
etmekteydi. Sif I ilaglar1 diger pankreatit nedenlerinin
dislanma durumuna gére iki gruba ayrilmasini 6nerdiler.
Bu sistemde sinif Ia dislamanin yapildigi, sinif Ib ise
dislamanin yapilmadig ilaglar1 ifade etmekteydi. Sinif 11
ilaglar, bildirilen en az dort vakanmin %75'inde latent
periodun gosterildigi ilaglar; smif III ilaglar, latent
periodun  gosterilmedigi, Yyeniden maruziyet ile
pankreatitin gosterilmedigi en az iki vaka bildirilen
ilaglart; sinif TV ilaglar ise latent periodun gosterilmedigi,
yeniden maruziyet ile pankreatitin gosterilmedigi bir vaka

bildirilen ilaglar1 ifade etmektedir.

Pankreatit ve ilaglarin iligkisini ortaya koymak igin
gelistirilen smiflandirma Sistemleri ilag yan etkilerinin
raporlanmast  gerekliligini bir kez daha ortaya
koymaktadir. Klinisyenler ilag yan etkilerini ortaya
koymaktan ¢ekinmemeli ve bu yan etkileri iyi
farmakovijilans uygulamalar1 kilavuzuna uygun sekilde

raporlamahdirlar.”
Cikar Beyannamesi

Herhangi bir c¢ikar catigmasmim olmadigini yazarlar

beyan etmektedirler.
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