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ILAGLARA BAGLI ANJiOG

GIRIS
Anjiodem; vazodilatasyon ve vaskller permeabi-
lite artisl sonucu gelisen, derin dermal, subkutan
ve/veya mukozal 6dem ile karakterizedir(1,2). Ylz-
de, dudaklarda ve dilde sislik belirgindir. Ekstremi-
te, larinks, genital bolge ve gastrointestinal sistem
tutulumu gorulebilir(3). Solunum sistemi tutulumu
oldugunda yasami tehdit edebilir(4). Son yillarda
pek cok farkli ilacin kullanimi ile birlikte anjioode-
me yol agabilen ilaglarin cesitliligi artmistir. Beta
laktam antibiyotikler, nonsteroidal antiinflamatu-
ar ilaglar (NSAIi), anjiotensin donistiriici enzim
(ACE) inhibitorleri ve diger antibiyotikler anjioode-
me en sik yol agan ilag gruplarndir(5-7).

llag iliskili anjioddeme, vakalarin yaklagik
%50'sinde Urtiker eslik edebilir ve yasami tehdit
edici anafilaksi bulgusu olabilir(2).

Ilag iliskili anjioddem gelisimi, mast hticre aracili
ve bradikinin aracili mekanizma ile veya mekanizma-
sitam olarak bilinmeyen yollarla ortaya gikabilir(8,9).

Neyran SERBETCI'

Anjioodem tiplerinin ayrimi, altta yatan nede-
nin, mekanizma ve tedavilerin birbirinden farkli ol-
mas! nedeniyle onemlidir.

MAST HUCRE ARACILI ANJIOODEM

Mast hticre aracili anjioodem, mast hiicresi ve ba-
zofillerden histamin ve diger mediatorlerin salini-
mi nedeniyle olusur. Bradikinin iligkili anjioodeme
gore daha hizl ortaya ¢ikar, 24- 48 saatte geriler.
Genellikle kasinti ve/veya urtiker ile birlikte goru-
IGr(10). Alerjik veya psodoalerjik reaksiyonlar so-
nucu olarak ortaya cikabilir(11).

immiinglobulin E (IgE) iliskili
Anjioodem (Alerjik Anjioodem)

ilac iliskili mast hicre aracili anjioodemin en sik
formudur. Mast hiicrelerinin, daha 6nceden duyar-
lanilmis birilaca yanit olarak IgE aracili degrantlas-
yonu, histamin ve diger mediatorlerin salinimi so-
nucu olusur (tip 1 hipersensitivite)(7). En sik beta
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yonunda daha buyuk rol oynar. Bu nedenle DPP4
inhibitord kullanilirken anjiodem agisindan dikkatli
olunmalidir(23).

Akut iskemik inme ve tromboz nedeniyle streptoki-
naz ve alteplaz ile tedavi edilen hastalarda anjioo-
dem bildirilmistir(40,41). Fibrinolitik ajanlar ile go-
rulen anjioodemin; kininleri, kompleman sistemini
ve fibrinolitik sistemi birbirine baglayan temas sis-
teminin aktivasyonu sonucu olustugu ve bradiki-
nin aracil anjioddem oldugu disinilmektedir(42).

Anjioodem Mekanizmasi Bilinmeyen
ilaglar

Kalsiyum kanal blokerleri, cilt ve ince bagirsak mu-
kozasinda anjioodem ile iliskilendirilmistir ancak
mekanizmasi bilinmemektedir(43,44).

Anjioodem bildirilen ancak mekanizmasi tam
olarak bilinmeyen diger ilaglar; sirolimus, everoli-
mus, amiodaron, metoprolol, ripseridon ve etaner-
cept ve diger biyolojik ajanlardir(45-50).
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