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Ranitidine Bagh Andfilaktik Reaksiyon:
Olgu Sunumu

Anaphylactic Reaction Due to Ranitidine:
A Case Report
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OZET

Ranitidin, peptik Ulser ve gastrotzefageal reflii tedavisinde yaygin
olarak kullanilan selektif histamin 2 reseptor antagonistidir. Mide-
de asit salgisini azaltarak etki gostermektedir. Bununla birlikte se-
lektif histamin 2 reseptdr antagonistleri, histamin 1 reseptor anta-
gonistleri ile kombine olarak, kronik trtiker, anafilaksi ve anjiyo6-
dem tedavisinde de kullanilmaktadir. Histamin 2 reseptdr antago-
nistlerinin kullaniminda nadiren de olsa bas agrisi, halsizlik, bas
doénmesi, kabizlik, ishal, bradikardi, dékintd, jinekomasti ve ana-
filaksi gibi yan etkiler gorilebilir. Bu yazida, ranitidin kullanimina
bagli anafilaksi gelisen bir olgu literatir esliginde sunuldu.

Anahtar sozciikler: Anafilaksi; ranitidin; yan etki.

SUMMARY

Ranitidine is a selective histamine-2 receptor antagonist commonly
used in peptic ulcer and gastroesophageal reflux disease. It acts by re-
ducing acid secretion in stomach. Nevertheless, selective histamine-2
receptor antagonists are utilized in the treatment of chronic urticaria,
anaphylaxis and angioedema combined with histamin-1 receptor an-
tagonists. Some adverse effects such as headache, fatigue, dizziness,
constipation, diarrhea, bradycardia, rash, gynecomasty and anaphy-
laxis are likely to be seen in the use of histamine-2 receptor antago-
nists. Anaphylaxis case related to ranitidine use was presented in com-
pany with literature in this study.
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Giris

Histamin H2 reseptor antagonistleri (H2RA) peptik Ulser,
akut stres Ulseri, gastrodzofagaeal reflii hastaligi ve asit hi-
persekresyonu ile ilgili bozukluklarda yaygin olarak kullani-
lan, genellikle iyi tolere edilebilen ilaglar olarak bilinmekte-
dir." Ginimuzde ranitidin gibi H2RA anafilakside, ikinci ba-
samak tedavi ajani olarak da kullaniimaktadir.? Ranitidine
bagl anafilaktik reaksiyonlar nadir olmakla beraber literatir-
de mevcuttur.'*

Bu yazida, ranitidin oral alimi sonrasinda acil servise bagvu-
ran ve yetersiz anamnez alinmasi nedeniyle, dispepsiye yo-

nelik intravenoz (iv) ranitidin uygulanan ve anafilaktik reak-
siyon gelisen olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

Elli yasinda erkek hasta, mideden gégtiise dogru yayilan yan-
ma, soguk terleme, fenalik hissi sikayeti ile acil servise geti-
rildi. Basvuruda kan basinci 80/50 mmHg, nabiz 110/dk, so-
lunum sayisi 16/dk idi. Hastanin bilinci acik oryante ve koo-
pere, soguk ve terli gérinimde idi. Epigastrik bélgede pal-
pasyonla hassasiyeti mevcuttu. Diger sistem muayeneleri
olagandi. Kan basincinin diisiik olmasi Gzerine iv sivi infliz-
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yonu baslandi. EKG'de sinis tasikardisi disinda anormal bul-
gu yoktu. Hastaya acil serviste dispeptik sikayetlerine yone-
lik olarak 50 mg iv ranitidin inflizyonu 10 dk’da gidecek sekil-
de uygulandi. Bu esnada alinan dykiide midede yanma, ek-
sime gibi sikayetlerinden 6tirii evde ranitidin tablet aldigi,
alimindan yaklasik 45 dakika (dk) sonra gz kararmasi, bas
doénmesi, bayginlk hissi oldugu ve sikayetlerinin ge¢cmedi-
gi 6grenildi.

Olgunun ranitidin disinda ilag, yiyecek ve toksin ajana maru-
ziyeti yoktu. Tedavi bittikten 10 dk sonra hastanin genel du-
rumu kotilesti. Bilinci konflize hale geldi, siyanozu ve bron-
kospazmi gelisti. Oksijen sattrasyonunun diismesi Uzerine
hava yolu kontroli i¢in hastaya 4 mg midazolam ve 100 mcg
fentanil iv yavas puse yapilarak entiibe edildi ve Balon-Valf-
Maske sistemi ile solutuldu. Bu sirada monitorize edilen has-
tada TA 60/40 mmHg, nabiz 140/dk idi. Kontrol EKG'de siniis
tasikardisi ve inferior derivasyonlarda milimetrik ST segment
elevasyonu saptandi. Hastada akut koroner sendrom ve ilag
alerjisi 6n tanilari dusunildi. Metilprednizolon 2 mg/kg iv
yavas puse, feniramin maleat iv 10 dk'da uygulandi. Akut ko-
roner sendrom 6n tanisi mevcut oldugundan hastaya epi-
nefrin tedavisi verilemedi.

Laboratuvar incelemesinde beyaz kiire (WBC) 13,5 K/uL (4.0-
10.0 K/uL) glukoz 141 mg/dl (74-106mg/dl) olarak bulun-
du. Kardiyak belirtecleri ve diger laboratuvar incelemeleri
dogaldi. Solunum yetmezligini aciklamak icin cekilen beyin
bilgisayarli tomografisi (BBT) ve akciger grafisinde patolojik
bulgu saptanmadi. Hasta yogun bakim Unitesine ranitidine
bagh anafilaktik reaksiyon ve AKS 6n tanilari ile yatirldi. Yo-
gun bakimdaki takiplerinde kardiyak belirtecleri yiikselme-
di. EKG degisikligi olmadi. Mekanik ventilatdrde takip edi-
len hasta, ajitasyonu ve arteriyel kan gazi degerlerinde du-
zelmenin beklenenden uzun siirmesi nedeniyle, ancak 2 giin
sonra ekstiibe edilebildi. Olgu yatisinin 5. gliniinde ranitidi-
ne bagli anafilaktik reaksiyon tanisi ile taburcu edildi.

Tartisma

Anafilaksi, alerjiye neden olan maddelerle temas sonrasin-
da ani olarak meydana gelen potansiyel 6limcil olabilen,
ciddi, sistemik alerjik reaksiyondur.® Gorilme sikh@inin acil
servise basvuran hastalar arasinda 10.000'de 2 ile 1.000'de 5
arasinda degistigi bildirilmistir. Anafilaksinin ilaclar arasin-
da en sik antibiyotikler ve radyokontrast maddelere karsi ge-
listigi ifade edilmistir.”® H2RA ve proton pompa inhibitorle-
rinin her ikisine birlikte anafilaksi insidansinin %0,3-0,7 ara-
sinda oldugu belirtilmektedir.®! Ranitidinin hipersensitivite-
ye hangi mekanizma yol ac¢tigi tam olarak bilinmemekle bir-
likte, IgE aracilikli reaksiyonlar ve nonimmiuinolojik mekaniz-
malar su¢lanmaktadir.?!

ilag alerjisi tanisinda ayrintil anamnez ve fizik muayene esas-

tir® Klinik bulgularin siddetine gore anafilaksi, Evre 1; deri
bulgulari, Evre 2; deri tutulum, arteriyel hipotansiyon, solu-
num gicligu veya Oksiriik, Evre 3; hayati tehdit eden kar-
diyovaskiiler kollaps, tasikardi veya bradikardi, aritmi ve sid-
detli bronkospazm, Evre 4; dolasim yetmezligi, kardiyak ar-
rest ve/veya respiratuvar arrest olarak siniflandiriimaktadir.
71 Buna ek olarak, alerjik reaksiyon sirasinda salinan inflama-
tuar mediatorler tarafindan indiiklenen mast hiicre aktivas-
yonuna bagl AKS, koroner arter spazmi (Kounis sendromu)
olarak adlandiriimaktadir.™®

Anafilaktik reaksiyonda, dncelikli olan hipotansiyon ve solu-
num yolu problemlerinin ¢6ziimlenmesi, gerekirse hastanin
entibe edilerek ileri hava yolu desteginin saglanmasidir. Te-
davide ilk ve en 6nemli adim hizla epinefrin uygulamak ve
vaskdler yatagi doldurup dolasimin arttirilmasi igin iv sivi te-
davisi vermektir. ikinci basamak tedavi kortikosteroidleri ve
antihistaminikleri icerir."" Foti ve ark.M asetisalisilik asit aler-
jisi olan hastaya anestezi premedikasyonu icin iv ranitidin
uyguladiklarini, gelisen anafilaksinin intramuskdler (im) epi-
nefrin ile diizeldigini bildirmislerdir. Rethnam ve ark.® akut
pankreatit tedavisinde, bilinen metronidazol ve Hiyosin-N-
butilbromur alerjisi olan hastaya, iv ranitidin uyguladiklarini,
anafilaksiye bagli kardiyopulmoner arrest gelistigi, hastanin
zor entiibe edildigi, iv epinefrin ve steroid ile dlizeldigini bil-
dirmislerdir. Walker ve ark.”! ile Koh ve ark." olgumuza ben-
zer sekilde oral ranitidin alimini takiben anafilaktik reaksiyon
gelisen ve epinefrin, steroid ve antihistaminik tedavi ile ol-
gularin dizeldigini bildirmislerdir. Biteker ve ark.' ise alerjik
reaksiyonla beraber EKG degisiklikleri saptadiklari ve Kounis
sendromu olarak sunduklari olgu serilerinde tiim hastalarini,
antihistaminik ve steroid ile tedavi etmislerdir. Sunulan calis-
mada, evde oral ranitidin alimini takiben sikayetleri baslamis
olan hastaya, acil serviste yetersiz anamnez alinmasi nede-
niyle, iv ranitidin verilmis ve evre 3 anafilaksi gelismistir. Olgu
steroid, antihistaminik, iv sivi tedavisi ve entlibe edilerek ile-
ri hava destegi saglanmasi sonucunda diizelmistir. Olgunun
EKG bulgulan ve klinik olarak tipik deri bulgularinin yoklu-
gu nedeniyle, 6n tanilar arasinda akut koroner sendrom du-
sinllmus, epinefrinin vazokonstriktor etkisi ile miyokard is-
kemisini artiracadi ve ventrikiler disritmilere yol acabilece-
gi duslindlerek verilememistir. Hizli sivi tedavisiyle kan ba-
sinci ylkselen ve ileri hava yolu destegi ile solunumu kont-
rol altina alinan hasta yogun bakima devredilmistir. Akut ko-
roner sendrom sliphesi nedeniyle, anafilakside dncelikli kul-
laniimasi gereken epinefrinin uygulanmayisi ve anamnezin
yetersizligi nedeniyle anafilaktik ajanin ikinci kez uygulanisi,
olgunun yonetiminde eksiklik olarak kabul edilebilir.

Kritik hastalarda analjezi ve sedasyonun, stres cevabini ve
miyokardin O, tiiketimini azalttigi, hipoksiyi 6nledigi, prose-
diral islemlerlere olanak sagladigi bilinmektedir. Hemodina-
mik olarak stabil olmayan hastalarda ilk tercih olarak, hista-
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min desarji, hipotansiyon yapmamasi ve etkisinin daha hiz-
It baslamasi nedeniyle fentanil dnerilmektedir."? Bizim olgu-
muzda, diger opioidlere gore daha avantajli olmasi nedeniy-
le, fentanil yavas puse olarak uygulanmig, midazolam ile bir-
likte entlibasyonu kolaylastirarak, hipoksinin ve diger vital
parametrelerin diizelmesini saglamistir.

Sonug¢

Acil servislerde yaygin olarak kullanilan ranitidinin nadir de
olsa anafilaktik reaksiyona yol acabilecegi unutulmamalidir.
Acil servise hipotansif, soguk ve terli gelen hastalarda ilaca
bagl anaflaksi 6n tanida dastnilmeli, oykia dikkatli alinma-
hdir.
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