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EDITORE MEKTUP

Olasi pantoprazol kullanimina bagh gelisen hipertransaminazemi

Hypertransaminasemia due to possible pantoprazole use
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Yirmi bir yasinda erkek hasta; halsizlik, bulanti, kusma
yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Son bir haftadir
gastroozofageal refli nedeniyle 40 mg/glin pantopra-
zol tablet kullaniyordu. Baska bir ilag, bitkisel Urtn, al-
kol almiyordu. Aspartat aminotransferaz (AST) 111 U/L
(N:0-50), alanin aminotransferaz (ALT) 201 U/L (N:0-50),
gama glutamil transpeptidaz (GGT) 205 U/L (N:0-50), al-
kalen fosfataz (ALP) 185 U/L (N:30-120), total bilirtibin
1.17mg/dL (N:0.3-1.2), direk bilirtibin 0.4 mg/dL (N:0.0-
0.2) olarak geldi. Etiyolojiye yonelik testlerde hepatit A,
B, C, Sitomegalovirus, Epstein—-Barr virts, otoimtn karaci-
ger paneli, ¢Olyak testleri negatif; tiroid fonksiyon testleri
normaldi. Abdominal ve portal Doppler ultrasonografi
normaldi. Pantoprazol tedavisi kesilerek takibe alindi. Bir
hafta sonra AST 39 U/L, ALT 103 U/L, ALP 130 U/L, GGT
180 U/L degerleri ile dusus izlendi, semptomlari geriledi.
1 ay sonra AST 36 U/L, ALT 44 U/L, ALP 120 U/L, GGT
41 U/L, total bilirtibin 1.0 mg/dL olarak normal dtizeyler-
de saptandi. Hastadan bilgilendirilmis onam alind.

Proton pompasi inhibit6rleri (PPi) gutintimuzde cok sik
olarak kullanilan, 2000 yilinda Amerikan Gida ve ilag
Dairesi (FDA) tarafindan klinik kullanimi icin onaylanan
ilac gruplarindan birisidir (1). Dispepsi, gastrodzefageal
refld, peptik Ulser, Helicobacter pylori eradikasyon tedavi-
si, non-steroid antiinflamatuvar ilaglarin kullanimina bagli
olarak gelisen gastrointestinal lezyonlarda ve Zollinger
Ellison Sendromu’nda kullanilir (2).

PPi'lar barsaktan emilerek kan yolu ile midede asit sek-
rete eden paryetal hticrelere ulasir ve burada bulunan,
proton pompasi gorevini géren hidrojen/potasyum ade-
nozin trifosfat enzim sistemini (H+/K+ ATPaz) geri donu-
stimstiz olarak bloke ederek, gastrik asit olusumunu son
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asamasinda engeller. Mide asit sekresyonu %99 oranlar-
da engellenir (3).

PPi'lar yaygin olarak kullaniimalarina ragmen yan etkile-
ri oldukca azdir, iyi tolere edilirler. Siklikla bulanti, karin
agrisi, ishal ve bas agrisi gordiltir. Toksik hepatit oldukca
nadirdir; ilag alimindan bir hafta ile bir yil arasinda gé-
ruldugu rapor edilmistir, idiosenkrotik oldugu kabul edil-
mektedir. PPi'lar sitokrom P450 ile karacigerde metabo-
lize olarak, idrarla atilirlar (3). Hepatotoksisite, minimal
karaciger enzim yuksekliginden akut hepatit tablosuna
kadar dedismektedir. Pantoprazolle yapilan uzun stre-
li calismalarda serum ALT duizeyinde yukselme %1'den
daha azdir, genellikle tedavinin ilk dért haftasinda gérdil-
mekte ve ilacin kesilmesinden sonra hizla gerilemektedir.
Pantoprazola bagli gelisen hepatotoksisite vakalari litera-
tlirde oldukca azdir (2). PPi aliminin kesilmesinden sonra
karaciger fonksiyonlari tekrar normale dénmektedir (4).

Yapilan calismalarda uzun dénem PPi kullaniminin, is-
tenmeyen yan etkilere yol actigi gértilmdsttr. Bas agrisi,
ishal, kabizlik, mide bulantisi ve deri dokuintlsu gibi kisa
stireli yan etkiler yapabilmekle birlikte, uzun dénem kulla-
nimda enfeksiyon, sindirim ve emilim bozukluklari, kemik
kiriklari, akut interstisyel nefrit, demans, kronik bébrek
yetmezligi gibi sorunlara yol acabilmektedir (5).

Sonug olarak, pantoprazole badli olarak gelisen hepato-
toksisite klinik pratikte oldukc¢a nadir gdértilmesine rag-
men etiyolojisi belirlenemeyen hepatotoksisite olgularinin
ayirici tanisinda akla gelmelidir. Ayrica ilaci kullanan has-
talar bu potansiyel yan etki hakkinda bilgilendirilmelidir.

“Tidm yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigi-
ni beyan ederler.”
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