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Rufinamide Kullanimi Sonrasi Gelisen Akut Pankreatit: Olgu Sunumu

Acute Pancreatitis due to the use of Rufinamide
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OZET

ABSTRACT

Akut pankreatit pankreasin akut inflamasyonudur. Hastaligin hafif
bir sekli olan 6demato6z pankreatitten agir bir klinikle seyreden nekro-
tizan pankreatite kadar farkl siddetlerde patolojik degisikliklerle seyre-
debilir. Bu nedenle hastaligin prognozu da oldukea degiskendir. Yeni ge-
cirilmis enfeksiyonlar, ilag kullanimi, travma ve altta yatan hastaliklarin
izerinde durulmasi akut pankreatit tanisini kolaylastirmaktadir. Bu olgu
sunumunda rufinamid tedavisine bagl akut pankreatit gelisen bir olgu
literattirde ilk olarak bildirilmistir.

Anahtar kelimeler: Akut pankreatit, rufinamid, antiepileptik ilag

Acute pancreatitis is a acute inflammatory process involving the pan-
creas. The incidence of acute pancreatitis during childhood has been es-
timated to be 3.6-13.2/100.000. The common causes of acute pancreati-
tis in childhood are infections, choledekolithiasis, abdominal trauma, and
drugs. Drug induced pancreatitis accounts for approximately 13-25 % of
acute pancreatitis cases in childhood. Among different drugs, anticonvul-
sants; most commonly valproic asit, carbamezepine, ethosuximide and
diphenylhydantoin have been implicated to cause acute pancreatitis. To
our best knowledge, this case is the first report in the pertinent literature
that relates rufinamide and acute pancreatitis.
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GIRIi$

Akut pankreatit pankreasin akut
inflamasyo-nudur. Cocukluk ¢aginda akut
pankreatit insi-dansi 3,6-13,2/100000
arasinda degismektedir (1). Akut pankreatit
genellikle enfeksiyonlar, ko-ledokolitiasis,
travmalar ve ilaglara bagl gelisir. ilaglara
bagh akut pankreatit tim akut pankrea-
titlerin %13-25’inde gozlenmektedir.
Antiepilep-tik ilaglardan en sik valproik asit
ve daha nadiren karbamazepin,
ethosliksimid ve difenilhidantoi-ne bagli AP
bildirilmistir  (2). Bu olgu sunumunda
rufinamid tedavisine bagli akut pankreatit

geli-sen bir olgu literatirde ilk olarak
bildirilmistir.
OLGU SUNUMU

Yedi vyasinda erkek c¢ocugu, acil
servise ani gelisen karin agrisi nedeniyle
getirildi. Oykiisiin-den anne baba arasinda 1.
derece akraba evli-ligi oldugu ve ailenin ilk
bebegi olarak 3400 gr agirliginda zamaninda
dogdugu, epilepsi ve hafif mental
retardasyon tanilariyla takip edildigi 06g-
renildi. Epileptik nobetlerin 2 vyasinda
basladigl, beyin manyetik  rezonans
gorintileme ve me-tabolik testlerinin
normal oldugu, EEG bulgulari ve Kklinik
bulgular ile Lennox-Gastaut Sendromu tanisi
konuldugu 06grenildi. Hastanin karbamaze-
pin ve levetirasetam tedavileri altinda
nobetleri devam ettigi icin tedavisine 4 giin
once rufina-mid tedavisi eklendigi 6grenildi.
Travma 0Oykisl yoktu. Soygecmisinde 6zellik
yoktu.

Hastanin basvuru aninda atesi nabzi 70 /
daki-ka, solunum sayisi 18/dakika, viicut isisi:
37.2°C (aksiller) idi. Fizik muayenede halsiz
goriinim ve karinda yaygin hassasiyeti
mevcuttu, diger sistem  muayeneleri
normaldi. Laboratuvar in-celemelerinde; tam
kan sayimi, CRP, kan sekeri, kreatinin, AST,
ALT, GGT, albumin, elektrolitleri normal olan
hastanin serum amilazi 1830 U/L ve lipazi

1240 U/L idi. idrar tetkiki normaldi. Hastanin
oral alimi durduruldu, i.v hidrasyon tedauvisi
verildi. izlemde karin agrisinda azalma olmadi.
izlemde serum amilaz ve lipaz degerlerinde
disme gozlenmedi. Ayakta direkt batin grafisi
ve abdomen USG normal olan hastanin

bilgisayarli karin tomografisinde pankreasin
odemli gori-nimde oldugu, pankreatitle
uyumlu oldugu rapor edildi. Olgumuzda

etiyolojiye yonelik olarak gonderilen trigliserid
dizeyleri, viral serolojileri (Mycoplasma IgM,
Kabakulak IgM, Rubeola IgM dahil) ve
otoimmun antikorlardan ANA, ASMA, Ig G
dizeyleri normal saptandi.lgG4 bakilama-di. Bu
bulgularla rufinamide bagh AP olabilecegi
dislnulen hastanin rufinamid tedavisi kesilerek
klonazepam tedavisi baslandi. Takiplerinde
ilacin kesilmesinden 2 gilin sonra hastanin
sikayetleri duzeldi,oral beslenmeye baslanildi,
amilaz de-gerleri normale doéndi ve ilag
kesilmesinden 7 giin sonra taburcu edildi.

TARTISMA

Akut pankreatit ortak safra kanali tasl,
ilaclar, sistemik hastaliklar, travma, metabolik
hastalik-lar ve herediter nedenlere bagh
olabilmektedir (1,2). ilaca bagll pankreatit
cocuk hastalarda ya-pilan bir galismada %25,6
oraninda tespit edil-mistir. En sik etken olan
ilaglar valproik asit ve steroidler,meselamin
iken ilaca bagh pankreatite en sik eslik eden
hastaliklar epilepsi, akut lenfo-sitik [6semi,
crohn hastaligidir. ilaca bagli pank-reatitte daha
az sikhiktaki géralen diger ilaglar ise trimeoprim-
stlfametaksazol, 6-merkaptopurin, asparaginaz,
azotioprin, vincristin, furosemid, pentamidin,
hidroklorotiyazidtir (2).

Cocukluk  c¢aginda ilaca  bagh
pankreatitlerden en sk sorumlu ilag
steroidlerdir. Antiepileptikler 2. sirada olup en
stk pankreatit yapan anti-epileptik valproik
asittir. Rufinamid son yillarda gelistirilen ve
cocukluk caginda direcli epilepsilerde, 4 yasin
uzerinde kullanilmasi Onerilen bir
antiepileptiktir (3). Direngli epilepsi tansiyla ta-
kipli ve diger antiepileptik ilaglara rufinamid ek-
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lenen 300 c¢ocugun retrospektif olarak
incelendi-gi bir calismada hastalarin 19’unda
(%26,3) yan etki saptanmistir. Bu ¢alismada
en sik gozlenen yan etkiler uykusuzluk (%
26,6), kusma (%21,5), duygu durum
degisikligi (%16,5) ve istah kaybi (%11,4)
olarak bildirilmistir (4). Olgumuz bugline
kadar rufinamide bagh akut pankreatit
gelisen ilk vakadir. Olgumuzda, rufinamid
tedavisinden 4 gin sonra akut pankreatit
tablosu gelismesi, rufinamid tedavinin
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kesilmesinden  sonra  semptomlarin  ve
laboratuvar degerlerindeki diizelme nedeniyle
akut pankreatitin rufinamide bagh ge-listigini
dustnlyoruz.

Tanida gecikmeler akut pankreatitin
mortalite ve morbiditesini ylikselteceginden
ilaglara bagli akut pankreatitin akilda tutulmasi
ve sipheli olgularda ila¢ tedavisinin hemen
kesilmesi o6nemlidir. Sonug¢ olarak olgumuzu
akut pankreatitin, antiepileptik ilaglardan
rufinamide bagli da geli-sebilecegini
vurgulamak icin sunduk.
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