Oksiiriik Yapan llaglar ve Astim -

& Dr. Ozglir KARTAL

“kuru oksuruk” gelmektedir. Bu tabloya neden olan etkenler arasinda geniz akintisi, sigara

kullanimi ve bronslarin asiri duyarliiginin yani sira ilaglar da énemli yer tutmaktadir. Oksu-
ruge neden olan ilaglar arasinda da hipertansiyon tedavisinde kullanilan anjiyotensin donusturucu
enzim inhibitorleri (ADE-I) olarak bilinen ilaglar ilk sirada yer alir.

G enel olarak solunum yolu yakinmalari arasinda en sik karsilasilan problemlerin basinda

Iki ana bolumden olusan bu yazida, ilk olarak basta ADE-Iler olmak Uzere ékstrige neden
olan diger ilaclardan bahsedilecek ve sonunda da 6ksuruk sebebi olarak bildiriimis ilaclardan
bazilari bir liste halinde sunulacaktir. ikinci ana baslikta ise ilaclara bagli gelisen astimdan bah-
sedilecektir.
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Oksiiriige Neden Olan ilaglar

Anjiyotensin Dénustiriicii Enzim inhibitérleri

Basta hipertansiyonun tedavisi olmak Uzere pek ¢ok hastalik grubunda yaygin bir kullanimi olan
ADE-I'ler (lisinopril, kaptopril, ramipril gibi), bu ilaci kullanan hastalarin yaklasik olarak beste bi-
rinde yan etki olarak 6ksuruge neden olurlar. Bu duruma neden olan mekanizmalar kesin olarak
bilinmemektedir. Hastalarda ortaya ¢ikan dksuruk tablosu kuru dksuruk vasfinda olup, hafif du-
zeyde olabilecegi gibi yasam kalitesini ciddi olarak bozan nitelikte de ortaya cikabilir. Okstragin
siddeti, ilaci kullanan hastalarin yarisindan fazlasinda ila¢ kesmeyi gerektirecek duzeyde olabilir.
Oksuruk, genellikle hasta yatar pozisyonda iken ¢zellikle gece uykusunda daha da rahatsiz edici
boyutlara ¢ikar.

Oksuruk, ila¢c baslandiktan hemen sonraki glinde ortaya cikabilecegi gibi bir yil sonra dahi geli-
sebilmektedir. Kullanilan ADE-I dozu ile éksurik gelisimi arasinda bir baglanti yoktur. Cok nadir
olarak, ilaca bagli 6kstrtgu olan hastalarda dozun azaltilmasi ile birlikte 6ksuruk yakinmalarinda
da azalma oldugu bildirilmekle birlikte genel olarak dksuruk yan etkisi, ilacin her dozunda ortaya
cikabilir.

Bu gruptaki ilaclarin kuru 6kstrtge nasil yol actigl kesin olarak bilinmemektedir. Okstrik gelisimi
bakimindan bazi riskli hasta gruplari vardir. Kadin hastalarda, ozellikle de menopoz sonrasi yas
grubundakilerde ADE-I'ye bagl oksuruk gelisimi erkeklerden 2-3 kat fazladir. ileri yastaki hastalar,
ADE-I'ye bagli ksuriik icin risk grubunda yer alirlar. Etnik koken bakimindan ise Uzakdogu ve Afrika
kokenli kisilerde ADE-I'ye bagl 6ksurtigiin, daha ylksek oranda oldugu bilinmektedir. Diger taraftan,
astim ve kronik obstriktif akciger hastaligi gibi akciger hastaliklar, ADE-I'ye bagli dkstrik gelisimi
icin herhangi bir risk artisina yol agmazlar.

ADE-Ilere bagli 6ksurik yakinmasi olan hastalarda, akciger gortnttleme tetkikleri veya solunum
fonksiyon testi gibi akciger fonksiyonlarini ortaya koyan laboratuvar incelemelerinde anormal bir
bulgu olmamaktadir. Bu nedenle bu tip hastalarda sozu edilen laboratuvar incelemeleri, ancak kuru
Oksuruk yapan diger nedenleri dislamak amaciyla yapiimalidir.
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Oksuruge yol agma bakimindan bu grupta yer alan ilaglarin aralarinda herhangi bir risk farklilig yok-
tur. Bazi durumlarda ayni gruptan bir ilag ile tedaviye devam edildigi durumlarda, 6ksuruk yakinma-
sinin tekrarlamadigl gézlenmistir. Bir kez ADE-I'ye bagli 6ksurik yakinmasi olan hastalarda, sonraki
ADE-l kullaniminda da 6ksuruk gelisebilme ihtimalinin oldukca yiksek oldugu akilda tutulmalidir.
Bu hastalarin tedavisinde ilk olarak, baska bir antihipertansif ila¢ olan anjiyotensin reseptor an-
tagonisti bir ilag ile veya hastaya daha uygun bir baska antihipertansif ilag ile tedavi degistirilme-
lidir. ADE-I'lere bagl oksurik, ilacin kullaniminin sonlandiriimasindan yaklasik iki hafta icerisinde
ortadan kaybolmakla birlikte bazi hastalarda ila¢ kesildikten sonra da aylar boyunca devam ettigi
bilinmektedir.

Kuru oksurugun tedavisinde etkin ve yaygin olarak kullanilan antitussif yani oksurtk kesici ilaclar,
ADE-l'ye bagli 6ksurigun tedavisinde maalesef cok basarili degildir.

Omeprazol

Gastrit, cesitli gastrointestinal Ulser tipleri ve dispepsi gibi hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kul-
lanilan omeprazolun, tedaviye direncli 6kstrtk seklinde yan etkisinin oldugu bilinmektedir. Omep-
razolun oksuruk refleksine nasil yol actigl kesin olarak bilinmemekle birlikte bu durumun doz ile
dogru orantili oldugu bilinmektedir. Diger taraftan, dustuk dozlarda omeprazol kullanan ve direncli
OksUrugu olan bazi hastalarda, ilacin kandaki seviyesinin yuksek oldugu saptanmistir.

inhale steroidler

Astim gibi solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde dnemli yeri olan inhale steroidlerin de kuru 6k-
suruk seklinde yan etkileri vardir. Steroid tipleri arasinda dksurtge neden olma bakimindan anlamli
bir farkhlik yoktur. Astim hastaliginin siddeti ile iliskisi olmayan bu durumun ilag kullanma suresi ile
iliskisi vardir.

Ust solunum yolunda ilacin birikimi ve irritasyonu nedeniyle ortaya ¢ikan bu durumdan korunmak
icin ilaci kullandiktan sonra bir yudum su ile gargara yapip suyu tuktdrme islemi yapmak gereklidir.
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Diger ilaglar

Akcigerlerde yapisal ve fonksiyonel olarak herhangi bir anormal laboratuvar bulgusu olmaksizin
kuru oksuruk yaptigl bilinen baska tur ilaclar da vardir. Son derece nadir gorulen ve olgu bildirileri
seklinde tip literatUrunde yer alan bu ilaclar arasinda; idrar yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde kul-
lanilan nitrofurantoin, anestezi uygulamasinda yer alan propofol ve organ naklinde bagisiklik siste-
mine ait bazi htcrelerin Uretiminin gecici olarak baskilanmasinda kullanilan mikofenilat mofetil gibi
ilaclar bulunmaktadir.

Tablo'da yan etki olarak kuru oksurtge neden oldugu bilinen ilaclardan bazilari yer almaktadir.
Bununla birlikte, bu ilaglarin her hastada oksuruge neden olmadigl, bazilarinin sadece birkag olgu
ornegi ile sinirli tibbi literatur verileri oldugu unutulmamalidir.

ilaglar ve Astim

Pek cok ilag astim hastalarinda astim atagina yol acabilir. Ozellikle aspirin ve aspirin ile ayni aileye
Uye nonsteroid antiinflamatuar agri kesici ilaclar yani antiromatizmal ilaglar (ibuprofen, naproksen
ve diklofenak gibi) ve kalp ritim bozuklugu, hipertansiyon gibi kalp damar hastaliklarinda kullanilan
beta bloker grubu ilaclar bu duruma yol acan ilaclarin basinda yer alir.

Astim hastalarinin yaklasik olarak %10-20 kadarinda aspirin ve benzerlerine karsi duyarllik séz ko-
nusudur. Astimin siddetini etkileyen, akcigerlerde hava yollarinda c¢esitli olumsuz durumlara yol
agan lokotrien isimli maddelerin yikiminin aspirin ve benzeri ilaclar tarafindan azaltiimasi sonucun-
da bu tablonun ortaya ¢iktigl dusunulmektedir.

Bahsedilen olumsuz tablo, duyarliilacin alimini takiben genellikle 30 dakika ile 2 saat arasinda nefes
darligi, hisiltilr solunum, burun akintisi, bas-boyun bdlgesinde ciltte kizarma, gozlerde batma hissi-ki-
zariklik, bayilma-biling kaybi ve/veya tUm vucutta Urtiker/kurdesen dokuntusu, dudaklarda ve goz
cevresinde sisme seklinde ortaya cikabilir. ileri yastaki hastalarda bu durum daha sik gortlmekte
olup, astim hastaliginin seviyesiileri derecede olan hastalarda da gelisen astim ataklari daha siddetli
sekilde ortaya cikar. Duyarliligl olan hastalarda, s6zu edilen ilaclarin kullanimina bagl gelisen astim
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Tablo

Adenozin

Fenofibrat

Asparaginaz

Feksofenadin

Beklometazon Ipratropium
Benazepril Itrakonazol
Bleomisinsulfat Levamizol
Karvedilol Nifedipin
Klorfeniramin Pravastatin
Klopidogrel Risperidon
Kromolinsodyum Salmeterol
Deksklorfeniramin Setirizin
Doksazosin Simvastatin

ataklari 6lume kadar ulasabilen siddetli tablolar halinde gelisebilir. Bu nedenle aspirin ve benzer
ilaclarin bu tur hastalarda kullanimi sakincalidir. Astimi olan hastalarin boyle bir hassasiyetlerinin
olabilecegini, kendilerine agri kesici-ates dusurucu ilaclar iceren tedaviyi uygun goren hekimlerine

hatirlatmalari son derece onemlidir.

Aspirin duyarlihgr ileri duzeyde olan astimli hastalarin ¢ok az bir kisminda; agri kesici-ates dusurucu
etkisi ile aspirin ve benzerlerine uygun bir alternatif olan parasetamol=asetaminofen grubu ilaclara

karsi da duyarlilik oldugu bilinmektedir.

Astim hastalarinin kullanimindan kacinmasi gereken diger bir ila¢c grubu da beta bloker ilaglardir.
Kalp ve damar hastaliklarinda yaygin olarak kullanilan tablet-ampul formlarinin disinda, goz ici ba-
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sincr artisi (glokom) olan hastalarda kullanilan géz damlasi formu da astimli hastalarda ataklari te-
tikleyebilir.

Dogal ve/veya sentetik kaynaklardan elde edilen Grtnlerden pek ¢cok kimyasal islem sonrasinda elde
edilen ilaglarin bilinen yan etkileri arasinda kuru éksuriik yakinmasi da vardir. ilk bakista énemsiz bir
sorun gibi gdozukebilen bu durumun, etkilenen hastalar bakimindan yasam kalitesini ciddi derecede
bozan ve diger olumsuz klinik durumlara 6nculuk olusturabilecegi akilda tutulmalidir. Diger taraftan
gereksiz/yanlhs ila¢ kullanimlarr astim hastalarinda bazen 6lumcul sonuglara ulasan sorunlara da yol
acabilir. Bu nedenle, en basit bir agri kesici ilacin bile hekim ve eczaci bilgisi dahilinde kullanimi ve
olasl istenmeyen durumlarda da yine hekim ve eczaciya danisilmasi son derece énemlidir.
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