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Dikici S ve ark.

Siprofloksasinin Neden Oldugu Deliryum olgusu

(0V7

Saglikli 82 yasinda kadin hasta siprofloksasin tedavisi sonrasinda akut
baslangicli  psikotik  oOzellikler tasiyan deliryum tablosu ile
degerlendirildi. ilag tedavisinin kesilmesi ile mental durumu eskiye
dondii. Giraz enzim inhibitorleri olarak bilinen kinolonlar santral sinir
sistemi (SSS) ile ilgili olarak bas agrist ve insomni gibi yan etkiler
olusturabilmektedir. Norotoksisitenin olusumunda risk faktorii olarak
renal yetersizlik, altta yatan SSS hastaliklar1 ve SSS’ye gegisi artmis
ilaglar yer alir. Siprofloksin tedavisinden kaynaklanan deliryum tablosu
nadir olmakla birlikte yaglilarda nispeten daha sik goriilmektedir. Biz bu
vakada siprofloksasin kullanim sonrasi ortaya ¢ikan deliryum tablosunu
sunduk.

Anahtar Kelimeler: Siprofloksasin, Deliryum, Yaslilik

A Case of Ciprofloxacin Induced Delirium

ABSTRACT

A previously healthy 82-year-old woman presented with acute-onset
delirium with psychotic features as a consequence of ciprofloxacin
therapy. Withdrawal of the medication was associated with return of the
patient's normal mental status. The quinolones called gyrase inhibitors
are known for their potential to cause central nervous system-related
adverse effects, including headache and insomnia. Risk factors for
neurotoxicity include renal insufficiency, underlying central nervous
system (CNS) disease and increased CNS penetration of drug. Acute
delirium resulting from ciprofloxacin therapy is an exceedingly rare
complication that has been thought to occur more commonly in elderly
patients. Herein, we described that a ciprofloxacin induced delirium
case after ciprofloxacin use.
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GIRIS
Siprofloksasin kinolon grubu
antibiyotiklerden olup iiriner sistem

enfeksiyonlarinda sik kullanilmaktadir. Kinolon
grubu ila¢ kullanimina bagli gelisen santral sinir
sistemi (SSS) yan etkileri ilacin piyasaya ilk
sunuldugu zamanlarda belirtilmistir (D).
Kinolonlarin; olast SSS etkilerinin gamma-
aminobutirik asid (GABA) ve N-metil D-aspartat
reseptorlerine olan afinitelerinden kaynaklandig
diistiniilmektedir (2).

Deliryum; kisa bir zaman siiresinde gelisen
ve basta biling olmak {izere ¢esitli biligsel islevlerde
bozulmalarla kendini gdsteren bir organik ruhsal
bozukluktur. Etyolojide; enfeksiydz, bagimlilik
yapict ajanlar, akut metabolik tablolar, travma,
MSS hastaliklari, hipoksemi, vitamin eksiklikleri,
endokrinopatiler ve medikal tedavinin kendisi
olabilir. Bu olguda siprofloksasin alimi sonrasinda
gelisen deliryum tablosu sunulmustur.

OLGU

82 yasinda bayan hasta, acil servise son iki
giindiir yakinlarin1 taniyamama, siirekli bagirip
¢agirma, uykuya meyillenme, kiiflirli konusma,
biling bulanikligi, halliisinasyon ve  gérme
sikayetleriyle getirildi. Ozge¢misinde kontrollii
hipertansiyon disinda bir 0&zellik bulunmayan
hastaya 2 giin dnce idrarda yanma, sik idrara ¢ikma
sikayetiyle aile hekimine gitmesi iizerine,
siprofloksasin 500 mg 2x1 baslandig1 6grenildi.
Yakinlar1 klinik tablonun ilaglari aldiktan bir giin
sonra bagladigini ifade etti.

Norolojik muayenede; ense sertligi ve
meningeal irritasyon bulgular1 gézlenmedi. Yogun
ajitasyonlar1 olmakla birlikte lateralizan bulgu
saptanmadi. Vital bulgular1 ve sistemik muayenesi
dogaldi. Tam kan sayimi, glukoz, elektrolit, bobrek
fonksiyon ve karaciger fonksiyon testleri, tiroid
hormon sonuglar1 ile kan gazi degerleri normal
saptandi. Tam idrar tahlili (TIT) ve idrar kiiltiirii
yollandi. TiT’te 4-5 1dkosit saptandi. Sedatize
edilerek c¢ekilen bilgisayarli beyin tomografi ve
kraniyal manyetik rezonans goriintiileme normal
olarak degerlendirildi. Hastaya lomber ponksiyon
onerildi. Hasta yakinlari islemi kabul etmedigi icin
uygulanmadi. Yatig1 yapilan hastaya ketiapin 25mg
3x1 verildi. IV mayi replasmani yapildi. TIT
sonucuna gore antibiyotik tedavisi amoksisilin-
klavulanik asit olarak degistirildi. Yatisinin ikinci

KAYNAKLAR

giiniinde ¢ekilen EEG de epileptiform dalga
gbzlenmedi. Yatigindan once baglanan
siprofloksasin  kesildi. Yatisinin ikinci giiniin
sonunda klinik tabloda diizelme gozlendi. Ugiincii
giinii biling agik, koopere, ndrolojik bakis1 dogaldi.
Hastanin ajitasyonlari, haliisinasyonlar1 kalmamus,
yer, zaman oryantasyonu olugsmustu. Hastanin
klinigini olusturan deliryum tablosunun
siprofloksasin kullanimina bagli oldugu diisiiniildii.

TARTISMA

Siprofloksasin idrar yollar1
enfeksiyonlarinda sik kullanilan antimikrobiyal
ajandir. Penisilin allerjisi durumunda iyi bir se¢im
olmasi, nefrotoksik  olmamasi  kullanimini
artirmaktadir. DNA giraz inhibisyonu yaparak etki
eden yeni kusak kinolonlar potansiyel olarak
deliryum, bas agrisi, bas donmesi, uykusuzluk gibi
yan etkiler olusturabilmektedir. Konviilziyon,
katatoni, psikotik reaksiyon gibi yan etkiler de
literatiirde  belirtilmistir  (3-5). Noropsikiyatrik
rahatsizliklarin  olusumunda GABA ve NMDA
reseptorlerinin etkisinin yani sira doz azaltimi
yapilmaksizin kullanilan siprofloksasine bagli renal
yetersizlik, altta yatan SSS hastaligi ve ilacin
SSS’ne olan artmis penetrasyonu sayilabilir (6).
SSS’ni  etkileyen klinik tablolarin olusumunda
alinan bagka ilaglarin siprofloksasin serum diizeyini
artirmasi da sayilabilir (7).

Teofilin, agr kesici ilaglar &zellikle
kinolonlarin nérotoksik etkisini daha da artirirlar.
Bu nedenle siprofloksasin ve tiirevi ilaglarin regete
edilmeleri durumunda kullanilan diger ilaglar
olduk¢ca  O6nem  kazanmaktadir.  Literatiirde
trimetoprim-sulfametoksazol ile beraber kullanilan
siprofloksasin sonrasinda gelisen deliryum tablosu
da baska ilag kullanimini sorgulamanin Gnemini
ortaya cikarmaktadir (7). Bizim olgumuzda ek ilag
kullanimu yoktu. {leri yas hem deliryum tablosunun
olusumunda, hem de siprofloksasin kullanimina
bagli norotoksik yan etkilerin olusumunda bir
risktir (6). Hastamizin 82 yasinda olmasi da
deliryumun olusumunu kolaylagtirmis olabilir.

Sonug olarak saglik ¢alisanlarin 6zellikle
ileri yasta olusabilecek deliryum tablosu karsisinda
alert olmalari, ¢oklu ilag  kullanimindan
kacinmalari, siklikla kullanilan siprofloksasin
tedavisi esnasinda olusan deliryum tablosunun ilag
kaynakli olabilecegi diistintilmelidir.
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