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Ozet
Sabit

tedavisinde 6nemli alternatiflerdendir. Bu preperatlardan

doz kombinasyon preperatlari hipertansiyon
intihar amagh yiksek doz alan hastalarda yaklasim hala
net degildir. Bu olgu sunumunda, perindopril 5 mg ve
amlodipin 10 mg kombinasyon tedavisinden 26 adet intihar
amaci ile alan 51 yasinda erkek tartisilmistir. Hasta acil
servise, basg dénmesi ve halsizlik ile basvurmus ve ilk
mudahelesi yapilip dahili yogun bakimda takibe alinmigtir.
Akut bobrek yetmezligi ve hipotansiyon gelisen hastada,
sivl tedavisi

ve semptomatik tedavi ile bu bulgular

gerilemis ve hasta taburcu edilmistir.

Anahtar kelimeler: Perindopril, amlodipin, akut bdbrek

yetmezligi, asin doz, kombinasyon tedavisi.

Abstract
Fixed

alternative of hypertension treatment. The management of

-dose combination therapies are important
suicidal intoxication with these conbination preparations
which might have different and sometimes interactive
mechanisms is still unclear. In this case-report a 51 -year-
old male patient who had taken 26 pills of perindopril 5 mg
and amlodipine 10 mg combination drug. He admitted to
the emergency department with the complications of
dizziness and fatigue. He was followed in intensive care
unit after his first medical care unitafter his first medical
After

hypotensionand acute renal failure, he improved with fluid

emergency intervensions. development  of
resussitation and symtomatic treatment and he was

discharged.

Key Words: Perindopril, amlodipin, acute renal failure,
over dose, combination theraphy

GIRIS

Hipertansiyona ile kardiyovaskiler

ilgili
nedenlere bagl o6lumler ginimizde en sik

O6lim nedenleri arasinda yer almaktadir.

Hipertansiyonu tedavi edip kontrol altina almak
bu nedenle 6nem kazanmis ve hipertansiyon
tedavisi Son

alan hasta sayisi artmistir.

hipertansiyon tedavi rehberlerinde,

kombinasyon tedavisinin UstunlGgandn
vurgulanmasiyla, kullanim kolayli§i nedeniyle

sabit doz kombinasyon preperatlari piyasaya

sUriimustir'.

Perindoprii  ve  amlodipin  kombinasyon
preperati, ACE-I (Anjiotensin konverting enzim
inhibitérd) ve KKB (kalsiyum kanal blokeri)
onemli

kombinasyon tedavisinin

alternatiflerindendir.

Son zamanlarda artan kullanim nedeniyle bu
tip
kullanimina bagl zehirlenmeler goérilmektedir.

ilaglarinda intihar amach asiri  doz

ACE-i asir doz kullanimi, agir hipotansiyon,
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hiperkalemi ve akut bébrek yetmezligine neden
olabilir. KKB ile olan asiri doz
zehirlenmelerinde de hipotansiyon baslica
problem olmakla beraber kardiyak blok ve
myokard  depresyonu da  gorilebilir®®.
Literatirde bu tip ilaglardan ACE-I ve
verapamil sabit doz kombinasyonun yiksek
dozda kullanimina bagli akut bébrek yetmezligi
gelisen vakalar bildirilmistir®®. Ancak sabit doz
perindopril / amlodipin kullanimina bagh akut
bobrek yetmezligi vakasi bulunamamistir. Bu
calismada, Coveram tablet® (5 mg Enalapril +
10 mg Amlodipin ) adh ilagtan 26 adet intihar
amagli alan ve acil servisimize bagvuran 51
yasindaki bir hastanin literatir 1s1ginda
tartisiimasi amacglanmistir.  Zehirlenmelerde
kombinasyon preperatlarina yaklasim kesinlik
kazanmadidi igcin bu tip vakalarin bildiriimesi

onem arzetmektedir.

OLGU:

51 yasinda erkek hasta (kilo:75, boy:171cm ve
Viicut Kitle indexi:25.9) kullandig perindopril 5
mg ve amlodipin 10 mg kombinasyon
tedavisinden 26 adet intihar amaci ile aldiktan
6 saat sonra, bas donmesi ve halsizlik sikayeti
ile acil servise bagvurdu. 9 yillik hipertansiyon
Oykusu olan hastanin daha o6nce yapilan
tahlillerinde bdébrek fonksiyonlarinin normal
oldugu goérilmus. Basvuruda hastanin genel
durumu iyi, bilinci acgik, oryante-koopere idi.
Yapilan fizik muayenesinde, kan basinci
90/60mmHg, nabiz 90/dk, ritmik, ates 36.8°C,
kardiyovaskiiler ve solunum muayenesi dogal,
yuklenme bulgusu yoktu. Solunum sayisi
dakikada 14, batin muayenesi dogaldi.
Yuklenme bulgulari saptanmadi. Hastaya
nazogastrik sonda takilarak mide lavaji yapilp,

aktif koémur verildi. Zehir danisma ile

gérusulup, takip amagh dahiliye yogun bakim
tnitesine alind.. ilk laboratuvar verilerinde, iire
31 mg/dl, kreatinin 1.41 mg/dl, Na 140 mEqg/l,
K 3.72 mEqg/l, AST 17 U/l, ALT 27 U/l, arter kan
gazinda pH: 7.43, HCO3: 23.1, spot idrar Na
ve K degerleri normal saptandi. Cekilen
elektrokardiogrami  normal sinds ritminde
bulundu. Klinik takibinde, idrar ¢ikisi 10 ml/saat
idi. Hastanin hipotansiyonu icin, saatte 200ml
serum fizyolojik infiizyonu yapildi. Asidozu
olmayan ve K degerleri normal seyreden
hastanin yogun bakimda yakin takibine devam
edildi. Ikinci giin hastanin ire ve kreatinin
degeri sirasiyla 65 mg/dl ve 2,22 mg/dl'ye
yukselmekle birlikte Uremik  bulgularinin
olmayisi ve diger laboratuvar verilerinin normal
olmasi nedeni ile takip ve sivi replasmanina
devam edildi. Ugiinci giin hastanin kreatinin
dizeyi 2,41 mg/dl'ye yukselmesine ragmen
idrar debisinin artmasi, laboratuvar degerlerinin
stabil seyretmesi, klinik bulgular ve tansiyon
degerlerinin normal olmasi nedeniyle takibe
devam edildi. Yapilan renal arter doppler
USG’de renal arter stenozu saptanmadi. Daha
sonraki takiplerinde, kreatinin dizeyi disen
hastanin, tansiyon degerleri normal
seyretmeye bagsladi. Hasta dérdinci ginde

servise alindi.
TARTISMA:

Sabit doz kombine antihipertansif ilaglarla olan
zehirlenmelerde, hastalarin tedavi ve yonetimi
ile ilgili yeterli bilgi ve standart yaklagimin
bulunmamasi acil serviste karisikliklara yol
acmaktadir’. Sabit doz kombinasyonlara bagli
zehirlenmelerde gozlenen etkiler bu ilaglarin
tekli etkilerinden farkli beklenmektedir. Bu
yuzden bu hastalarin tedavisi ve takibi ile ilgili
net protokoller yoktur. Bu kombinasyondaki

KKB ve ACE inhibitoriinin her ikiside asiri alim
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ile hipotansiyon ve bdbrekyetmezligine yol

acabilmektedir®™.

Batalis ve arkadaslarinin tanimladigi verapamil
- trandolapril zehirlenme vakasinda, hastanin
Tarka® doz asimindan yaklasik 12 saat sonra
oldigud  raporlanmistir.  Yapilan  otopside
saptanan verapamil seviyesinin 6000 ng/mL
olarak ¢ok yluksek saptanmis ve her iki ilacin
eliminasyonunu geciktiren bdbrek yetmezIigi
tespit edilmistir’.  Literatiirde Gokel ve
arkadaslar ilaglari aldiktan sirasiyla 4 ve 10
saat sonra akut bdbrek yetmezligi, trombotik
mikroanjiopati ve rabdomyoliz ile bagvuran iki
vaka bildirmislerdir. Bunlardan birisi

hipotansiyon ile klasik tablo ile gelmistir®*.

Karadas ve arkadaslari da Tarka forte tablet®
(240 mg Verapamil + 4 mg Trandolapril) adl
ilagtan inthar amagh 13 tane alarak
atrioventrikller blok, senkop ve hipotansiyonla
acil servise basvuran 17 yasinda bir hasta
biIdirmislerdirs. Hidrasyon tedavisi, dopamin ve
pacemaker takilarak hastayi tedavi etmiglerdir.
Bizim vakamizda hipotansiyon ile
basvurmasina ragmen senkop ve Kkardiyak

iletim defekti mevcut degildi.

ACE inhibitéri  asin  kullaniminda,gelisen
sistemik hipotansiyon ve efferent arteriyol
dilatasyonuna bagli glomeruler filtrasyonun
azalmasi, gelisen akut boébrek yetmezliginin
ana nedenleridir. Tedavisinde sivi replasmani
ve refrakter hipotansiyonda ise vazoaktif ajan
kullanimi tercih edilmektedir®®. Literattrdeki
hastalardan farkli olarak bizim vakamizda K
degerlerinde yikselme gbzlenmedi ve sivi
destegi ile hastanin  klinigi ve renal

fonksiyonlari stabilize oldu.

Cohen ve arkadaslari da verapamil -

trandolapril iceriklibes tane Tarka® tablet

aldiktan sekiz saat sonra bas ddonmesi ve
hipotansiyon ile bagvuran 60 yasinda bir erkek
hastayl sunmuslardir. KKB toksititesi i¢in sivi
tedavisi, hiperglisemi-6glisemi insilin tedavisi,
kalsiyum Klorid, aktif kémur ve glukagon ile
hipotansiyon ve toksisiteyi tedavi etmeye
gallsmlslardwe.Bizim vakamizda SIVI
tedavisiyle hastanin tansiyonu yukseltilebilmis

ve klinigi duzelmigtir.

Kombinasyon tedavisinde bulunan kalsiyum
kanal blokeri proksimal arteriyol dilatasyonu
yaparak perindoprilin efferent glomeruldeki
etkinligini dengelemis, glomerdler filtrasyonun
daha da bozulmasini engellemis olabilir. Bu
durum bizim vakamizin literatirdeki benzer
vakalara gore daha iyi seyretmis olmasini

aciklayabilir.

Sonu¢ olarak c¢ok ciddi sonuglari olabilen

kombinasyon preperatlarina bagh
zehirlenmelerde klinik farkl
seyredebilmektedir. Bununla ilgili net

yaklagimlar halen mevcut degildir. Bu hastalari
takip ederken, preperatlarin tekli etkilerinden
daha farkl

unutmamak takip ve tedavide 6nemli oldugu

etkilerde gorulebilecegini

inancindayiz.
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