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Nadir Bir Olgu: Setirizin Kullanimina Bagh Toksik Hepatit
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OZET

flaglara bagl1 toksik hepatit gelistigi bilinmektedir. Bu makalede setirizin alimindan sonra gelisen bir toksik hepatit olgusu sunularak literatiir gézden

gecirildi. ©2005, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT
A Rarely Case: Toxic Hepatitis Related Using of Cetirizine

It is known that drug-inducted toxic hepatitis can be developed. In this article, we report a case of a patient who developed hepatitis after receiving

cetirizine and reviewed literature. ©2005, Firat Universitesi, T 1p Fakiiltesi
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Setirizin, kolinerjik, sedatif olmayan ikinci kusak histamin-1
reseptorlerini (H1) bloke eden, allerjik hastaliklarda kullamlan
bir ilactir. Yashlarda, karaciger hastali1 olanlarda atiliminin
yavasladigi bilinmektedir (1). Daha Once siproheptadin,
loratadin, terfanadin gibi antihistaminiklere bagl agir
karaciger yetmezligi, kolestatik ve hipersensivite hepatitleri
bildirilmistir (2,3). Literatiirde ikinci kusak bir antihistaminik
olan setirizin kullammina bagli ¢ok nadiren ALT yiiksekligi
(2) ve dort vakada da hepatit bildirilmistir (4-7). Biz kontakt
dermatit nedeni ile setirizin kullanan bir hastada gelisen
hepatit olgusunu sunarak literatiirii gozden gegirdik.

OLGU

Kirkalt1 yasinda erkek hasta, 7 glinden beri siiren halsizlik ve
cabuk yorulma sikayetleri ile gastroenteroloji poliklinigine
basvurdu. Yapilan sorgulamasinda kontak dermatit nedeni ile 3
giin dnce dermatoloji poliklinigine basvurdugu ve 10 mg/giin
setirizin (zyrtec) baslandifi Ogrenildi. Hasta sikayetlerinin
setirizin kullanimindan ¢ giin sonra bagladigim ifade
etmekteydi. Alkol kullanim ykiisii yoktu. Kronik bir hastalig
ve buna bagh bir ilag¢ kullamnu tariflemiyordu. Son 6 ayda
analjezik ve anti inflamatuar ilaglar dahil hi¢bir ilag almamugti.
Kan transfiizyonu, sarilikli hasta ile temas veya son 1 yilda dis
cekimi yoktu. Operasyon gegirmemisti. Ilkdgretimde
ogretmenlik yaptigim ifade eden hasta diski renginde ve
idrarinda degisiklik olmadigini ifade etmekteydi. Bu dénemde
setirizin diginda bagka hi¢ bir ilag da kullanmamisti.
Hastamizda genel kontrol i¢in 8 ay dnce bakilan karaciger
enzimleri de normaldi.

Hastamin fizik muayenesinde karaciger ve dalak ele
gelmiyordu. Traube alam agikti. Diger sistem muayenelerinde

de herhangi bir patolojik bulgu tesbit edilmedi. Yapilan
biyokimyasal kan tetkiklerinde AST:419 1U/L(10-40),
ALT:461 IU/L(13-40), GGT:545 U/L(9-50), ALP:153
IU/L(40-140), Total kolesterol:228 mg/dl(140-220), trigli-
serit:163  mg/dl(40-160) bulunurken, total bilirubin, total
protein, albumin, globulin, LDH, amilaz, aghk kan sekeri
normaldi. Tam kan saymunda 16kosit, eritrosit ve trombosit
sayist normaldi. Tam idrar tetkiki ve protrombin zamam da
normal siirlarda bulundu. HBs Ag, anti-HCV, anti-HAV IgM,
Anti-HEV, CMV IgM, EBV VCA degerleri negatif olarak
bulundu. Anti-HbsAg antikoru ise pozitifti. Immunglobulin G,
M, A degerleri normal sinirlarda, anti niikleer antikoru(ANA)
ve Anti-Mitokondrial antikor(AMA) negatifti. Immunglobulin
E degeri 303 IU(0-100) olarak yiiksek bulundu. Klinik olarak
safra tast diisiiniilmeyen olgunun yapilan ultrasonografisinde
karaciger boyutu ve parankimi normaldi. Yapilan periferik
yaymasinda %66 ndtrofil, %28 lenfosit, %4 eozinofil, %2
monosit bulundu. Eritrosit morfolojisi normaldi, atipik hiicreye
rastlanmadi. Serum demiri, demir baglama kapasitesi, ferritin,
seruloplazmin, serbest T3, serbest T4, Tiroid stimulan hormon
degerleri de normal bulundu. Anamnez, fizik muayene ve
laboratuvar bulgular1 birlikte degerlendirilerek hastada
setirizine bagl “Toksik Hepatit” diisiiniildii. Hastaya karaciger
biyopsisi yapilmasi planlandi. Ancak hasta biyopsiyi kabul
etmedi. Setirizin hemen kesildi. Higbir ila¢ almamasi ve asir
yagli yiyeceklerden kaginmasi Onerilerek hastaya 2 hafta
istirahat verildi. ki hafta sonra kontrole gagrilan hastanin
tekrarlanan biyokimyasal tetkiklerinde ALT: 45 1U/L(13-40),
GGT: 264 1U/L (9-50) bulundu. Total bilirubin, direkt
bilirubin, total protein, albiimin ve diger parametreler
normaldi. Hastada iki ay sonra tekrarlanan kan tetkikinde ise
GGT:95 IU/L (9-50) iken, ALT, AST ve diger parametreleri
tamamen normal olarak bulundu.
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Olgumuzda karaciger testlerinde (AST; ALT; ALP; GGT;
Total bilirubin) bozulmaya yol acacak alkol, kan transfiizyonu,
yakin zamanda dis ¢ekimi, ameliyat, sarilikli hasta ile temas
Oykiisii, sistemik bir hastalik ve setirizin diginda higbir ilag
kullanimi  olmadig1 i¢in setirizin kullanimimn tablodan
sorumlu olabilecegini diisiindiik. Hepatite ve karaciger
fonksiyon testlerinde bozulmaya yol agabilecek olan viral
etkenler, otoimmun nedenler, safra tasy, depo hastalig1
(Wilson hastaligi,  hemokromatozis), endokrin (hipo ve
hipertiroidi) nedenler yapilan viral seroloji, ultrasonografi,
ANA, AMA, ferritin, demir, serum demir baglama kapasitesi,
seruloplazmin, serbest T3, serbest T4, TSH degerleri ile
diglandi.  Hepatit tablosunun ilag iliskili oldugu, ilag
seviyesinin Ol¢limil, karaciger biyopsisi ya da ilacin tekrar
kullanimi s6z konusu olsaydi meydana gelecek transaminaz
yiikselmeleri ile giiclenebilirdi. ilag hepatotoksisitesini
gostermede  karaciger-bobrek  mikrozom  (anti-LKM2),
sitokrom P450’ye kargi antikor dlgilimleri yararli olabilir(5).
Bizim hastamizda ilacin tekrar kullanimi s6z konusu degildi,
karaciger biyopsisini kabul etmedi, setirizin kan diizeyi, anti-
LKM 6l¢iimii miimkiin olmad.

GGT degerinde belirgin yiikseklik oncelikli olarak
toksik bir nedeni diigiindiirmektedir (2,4). Yapilan pek ¢ok
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calismada ilaglara bagl olarak hepatit gelistigi gosterilmistir
(8). Antihistaminiklere bagl olarak karaciger enzim yiiksekligi
ve hepatit geligebilecegi degisik c¢aligmalarda gosterilmistir
(2,3). Ancak setirizin kullanimina bagli olarak karaciger enzim
yiiksekliginin nadiren goriilebildigi bildirilmesine ragmen
(1,2), hepatit tablosu literatiirde sadece 4 olguda bildirilmigtir
(4-7). Bildirilen 2 olguda da allerjik dermatit nedeniyle
setirizin  kullanilmis, ancak karaciger enzim yiiksekligi
nedeniyle birakilmak zorunda kalinmigtir. Ancak bagka bir
zaman aym ila¢ yanlishikla tekrar aym hastaya verildiginde
yine karaciger enzimlerinin yiikseldigi goriilmistiir (4,5).
Ilging olarak bizim olgumuzda oldugu gibi bildirilen olguda da
setirizin birakildiktan 2 ay somnra yapilan tetkiklerde GGT
disindaki biitlin enzimlerin normale gelmesidir. Literatiirde
bildirilen terfanadin ve siproheptadine bagli olusan hepatit
tablolarinda da 3 ay sonra enzim diizeylerinin normale geldigi
bildirilmistir (9,10). flag hepatitlerinde bilindigi gibi hepatit
tablosu; direkt toksik etki, idiosenkrazi veya kolestatik
reaksiyon seklinde olabilmektedir (3). Bizim olgumuzda
periferik yaymada eozinofili ve kanda immunglobulin E
yiiksekliginin ~ bulunmasi,  setirizine bagli  hepatitten
hipersensivitenin sorumlu oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
nedenle sebebi aciklanamayan karaciger enzim yiiksekligi ve
hepatit durumlarinda bilinen diger hepatotoksik ilaclarm yam
sira setirizin de akilda bulundurulmalidir.
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