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Moksifloksasine Bagli Anafilaksi Sonrasi Bigemine
Ventrikiiler Ekstrasistol Gelisen Olgu

A Case Developing Bigemina Ventricular Extrasystole After
Moxifloxacin-Induced Anaphylaxis
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Anafilaksi; alerjen bir madde ile kargilasma sonrasi ani gelisen, miidahalede ge¢ kalinmasi durumunda dolagimsal ve solunumsal problemlere yol agarak hayati tehdit
olugturan, multisistemik bir hipersensitivite reaksiyonudur. Anafilaksiye siklikla ilaglar, bocek 1sirmalari ve besinler sebep olur. Anafilaksi durumunda kardiyak yan etkiler
goriilmesi sonucu disritmiler gozlenebilir. Biz olgumuzda iist solunum yolu enfeksiyonu tedavisi amagh kinolon grubu bir antibiyotik olan moksifloksasin tabletin altinct
dozu sonrasi anafilaksi ve beraberinde ender gériilen ventrikiiler disritmi gelisen hastay: sunduk.

Arllahtar Anafilaksi; moksifloksasin; ventrikiiler ekstrasistol
Kelimeler
Abstract

Anaphylaxis is a multisystemic hypersensitivity reaction that develops suddenly after exposure to an allergenic substance, and causes life-threatening circulatory and respiratory
problems if the intervention is delayed. Anaphylaxis is often caused by drugs, insectbites, and food. In case of anaphylaxis, dysrhythmias may be observed as a result of cardiac
side effects. In our case, we presented a patient who developed anaphylaxis and concomitant ventricular dysrhythmia after the sixth dose of moxifloxacin tablet, a quinolone
antibiotic for the treatment of upper respiratory tract infection.
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GIRiS

Anafilaksi; alerjen madde ile karsilagma sonrasi mast
hiicreleri ve bazofillerden ani mediatér salinimina bagh
gelisen sistemik bir agir1 duyarlilik reaksiyonudur.' Yetis-
kinlerde en sik anafilaksi sebebi ilaclar ve bocek sokma-
laridir.>* Tlaglar icerisinde de analjezikler ézellikle nons-
teroid antiinflamatuar (NSAII) ve antibiyotikler baslica
sebeplerdir.’* Antibiyotiklerden penisilinler ve sefalospo-
rinler bas1 ¢eken gruptur. Son yillarda antibiyotiklerden
kinolonlarin da kullanim sikliginin artmasindan dolay1 bu
ilaglara kars1 alerjik reaksiyon gelisen hastalarin sayisin-
da artis olmustur.® Anafilaksi gelisen bir hastada siklikla
rastlanan bulgular yetiskinde tirtiker ve anjio6dem iken;
¢ocuklarda solunumsal sikintilardir” Kardiyovaskiiler,
gastrointestinal ve diger sistem bulgular1 da gozlenebilir.
Tedavide ise epinefrin uygulamasi ilk ve en 6nemli yak-
lagimdir. Yagsami tehdit edici semptomlara ilerlemeyi 6n-
leme amagli anaflaksi stiphesi oldugunda ge¢ kalinmadan
uygulanmalidir. Epinefrin enjeksiyonun gecikmesi morta-
lite ile iligkilidir.® Epinefrin nadiren ventrikiiler aritmiler,
akut koroner sendromlar, akut akciger 6demi ve hipertan-
sif acillere yol acabilse de bu durumlara anafilaksinin ken-
disi de yol agabilir.” Bu vaka sunumunda moksifloksasin
tablete bagli anafilaksi gelisen hastada nadir gelisen kardi-
yak disritmi olgusu paylagilmaktadir.

OLGU SUNUMU
65 yas erkek hasta iist solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
kullanmakta oldugu mobksifloksasin tabletin 6. alim1 son-
ras1, 10 dakika icinde gelisen cilt kasintis1 ve kizarikligini
takiben nefes darligi, carpinti, gézde ve dudaklarda sigme
sikayeti ile acil servise getirildi. Ozge¢misinde hipertan-
siyon ve benign prostat hiperplazisi harici hastalik yoktu.
Penisilin ve hiyosin-N-butilbromiir’ e kars: alerjisi oldugu
ogrenildi. Biling acik, TA: 105/60 mm/Hg, parmak ucu
pulse oksijen saturasyonu %85, nabiz 98/dk idi. Her iki
g0z kapaginda, dudaklarinda ve uvulada 6dem mevcuttu.
Cilt yaygin hiperemikti. Bilateral dinlemekle akcigerlerin-
de yaygin ronkiisleri vardi. Elektrokardiyografi (EKG)” de

kalp atim hiz1 96/dk ve bigemine ventrikiiler ekstrasistol-

leri (VES) vardi. Hastaya 0,5 mg adrenalin intramiiskiiler
(im) yapildi. 80 mg prednizolon intravendz (iv) ve 45,5 mg
feniramin hidrojen maleat iv uygulandi. Serum fizyolojik
ile iv hidrasyon ve nazal oksijen destegi sagland1. 5 dakika
icinde semptomlarinda anlamli gerileme olmayan hastaya
0,5 mg adrenalin im tekrarlandi. Tkinci adrenalin uygula-
mast sonrast bir dakika icerisinde hastanin parmak ucu
oksijen saturasyonu %94’ e yiikseldi ve nefes darlig1 hissi
geriledi. 30 dakika sonra gekilen EKG’ sinde VES sikligin-
da azalma goriildii. Laboratuvar sonuglarinda anormallik
olmayan hastanin hs-troponin T sonucu negatif geldi.
Hasta acil gozlemde 24 saat monitorize takip edildi. Taki-
binde ek olarak gastroenterit gelisti. Klinigi diizelen hasta-
nin son EKG’ sinde VES tamamen kayboldu. Hasta sifa ile
taburcu edildi. Hastanin gelis anindan ve taburculuguna
kadar olan EKG degisiklikleri kronolojik siraya gore Sekil
1. de gosterilmistir. Hastadan bilgilendirilmis yazili onam

alind1

TARTISMA
Anafilaksi; kisinin alerjen madde ile temasi sonrast hizh
gelisen ve miidahalede ge¢ kalinmasi durumunda hayati
tehdit edici sonuglari olabilen, multisistemik bir reak-
siyondur. Alerjen etkenler ¢ocuk ve yetigkin yas grubu,
cografi etkenler ve sosyokiiltiirel sebeplere gére degisken-
lik gosterebilmektedir. Yapilan uluslararasi galismalarda
anafilaksi i¢in yetiskinlerde en sik sebebin ilaglar ve bocek
sokmalart oldugu bildirilmistir.>* Ulkemizde ise yapilan
bir ¢alismada, anafilaksi tespit edilmis 843 ¢ocuk ve ye-
tiskin hasta verisi incelenmis; en sik anafilaksi sebebinin
cocuklarda besin (% 40,1), yetiskinde bal aris1 venomu (%
60,8) oldugu bildirilmistir."® Yine iilkemizde yapilan bagka
bir ¢caligmada ise; 516 yetiskin hasta degerlendirilmis; ana-
filaksinin hastalarin % 90,7 sinde ilag, % 5,4’ iinde venom,
% 1,6’ sinda ise besin kaynakli gelistigi gosterilmistir."
Bizim vakamizda yetiskin bir hastada, ilag alimi sonrasi
anafilaksi tespit edildi. Her ne kadar penisilinler ve NSAIf
anafilakside basi ¢eken ilag¢ grubu olsa da, kinolonlarin da
son yillarda kullanim sikliginin artmasindan dolayi alerjik

reaksiyonlar gosterebildigi bilinmektedir. Asir1 duyarlilik
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Sekil 1. Olgumuzda 24 saat iginde gozlenen EKG takibi. (Hastadan izin alinmgtr.)

reaksiyonlarina kinolonlar i¢inde siklikla siprofloksasinin
neden oldugu ancak anafilaksiye en ¢ok moksifloksasi-
nin yol agtig1 bilinmektedir.'*"* Tekrarlayan alimlarda ise
gemifloksasine bagli reaksiyonlarn 5 giinliik kullanima
gore sonraki dozlarda daha sik gorildigi bildirilmistir.
Moksifloksasin kullaniminda sonraki dozlara bagl alerjik
reaksiyon diger kinolonlara gore nadirdir."* Bizim hasta-
mizda ilk 5 moksifloksasin tablet aliminda alerjik reaksi-

yon gerceklesmemis, 6. alim sonrasi anafilaksi geligmistir.

Anafikaside de hipotansiyon, senkop ve disritmiler gibi
kardiyak bulgular goriilebilir. EKG’ de tagikardi, bradikar-
di (daha az siklikla), ST segment yiikselmeleri ve T negatif-
likleri gozlenebilir. Atrial fibriasyon/flutter bildirilmistir.'®
Kinolonlarin da kardiyak yan etkileri olabilmekte, EKG
tizerinde 6zellikle uzun QT ye yol agabildikleri bilinmek-
tedir. Kinolonlarin i¢inde uzun QT, disrtimi, kardiyovas-
kiiler mortaliteye yol agan ajanlar sirasiyla moksifloksasin,

levofloksasin ve siprofloksasindir.'® Ventrikiiler disritmiler
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nadir gozlenen bulgulardir. Hastamizda moksifloksasin
kulanimi sonrasi anafilaksi ve EKG’ de ventrikiiler bir ritm

olan bigemine ventrikiiler ekstrasistol saptand.

Anafilaksi; hizli tani alip erken miidahale edilmezse yasa-
mui tehdit eden havayolu, solunum ve dolagim problemleri-
ne yol agarak mortal seyredebilen bir durumdur. Anafilak-
side kardiyovaskiiler agidan siklikla hipotansiyon, senkop
ve disritmiler goriilebilir. VES nadir goriilen kardiyak
disritmilerden biridir. Anafilaksi ve ventrikiiler bulgularin
moksifloksasin tabletin 6zellikle 6. kullanimi sonras: gelis-
mesi ¢ok nadir ve dikkat edilmesi gereken bir durumdur.
Anaflaksi gelisen hastalarda adrenalin uygulamas: teda-
vinin kose tasidir ve bu hastalar 6zellikle kardiyak agidan

yakin takip edilmelidir.
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