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A rare quinolone-associated complication: Long QT sydrome
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Enfekte diyabetik ayak Ulserlerinin tedavisinde antibiyotikler sik kullanilan tedavi ajanlari arasinda yer almaktadir. Ancak
antibiyotiklere bagl bazen hayati tehdit edebilecek boyutta ciddi yan etkiler gorilebilir. Bu yazida enfekte diyabetik ayak
Ulseri nedeniyle kinolon grubu antibiyotik tedavisi baslanan bir hastada bu tedaviyi takiben gelisen uzun QT sendromu
ve devaminda kardiyopulmoner arrest gelisen ve defibrilasyon tedavisi ile reanimasyonu saglanan oldukca nadir bir vaka
tartisilarak nadir goriilen komplikasyon Gzerine dikkat cekmeyi amagladik.

Anahtar kelimeler: uzun QT sendromu, antibiyotik, kinolon

ABSTRACT

In the treatment of infected diabetic foot ulcers, antibiotics are frequently used as treatment agents. However, serious adverse
effects may be seen on antibiotics, which can sometimes be life-threatening. In this article, we aimed to draw attention
to a rare complication in a patientwhowastreatedwithquinoloneantibioticsduetoinfecteddiabeticfootulcer, a rare long QT

syndrome following this treatment, subsequent cardiopulmonary arrest and reanimation with defibrillation therapy.
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Giris

Uzun QTsendromlari EKG'de uzamis QT mesafesi ile karakte-
rize olan kardiyak repolarizasyon bozukluklaridir. Dogumsal
veya edinsel nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. QT
degerinin kalp hizina gore dizeltilmis degeri icin (QTc) 350-
420 msn arasi degerler normal, 420-440 msn arasindaki de-
gerler sinirda, 440 msn Uzerindeki degerler ise yiiksek olarak
kabul edilmektedir [7]. EKG'de uzamis QT araligi ve T dalgasi
degisiklikleri ile 6zellikle sempatik aktivitenin arttigi egzersiz
veya emosyonel durumlarda yasami tehdit eden torsade de
pointes(TdP) tipi ventrikiler tasikardiler sonucu, senkop atak-
lari ve/veya ani kardiyak 6lim karakteristik bulgulardir[1-3].
Uzun QT sendromunun edinsel tipi dogumsal tipinden daha
siktir, kadinlarda daha sik gorulir ve tipik olarak QT mesafesini
uzatan elektrolit bozukluklariveilaglarla tedavinin bir kompli-
kasyonu olarak ortaya ¢ikar [4]. QT araliginin uzamasi kinidin,
sotalol, amiodaron, prokainamid gibi antiaritmik ilaglar ile bir-
likte gorulebilmekle beraber antiaritmik kardiyak ilaclar disin-
da diger grup ilaglarda bu duruma neden olabilir[6]. Edinsel
uzun QT sendromunun nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Bir hipoteze gore, iyon kanallari ya da diger genlerdeki subkli-
nik mutasyonlar uygun ortamlarda hastayi asirt QT uzamasina
yatkin hale getirebilir [5]. Bu yazida diyabetik ayak enfeksiyonu
nedeni ile florokinolon grubu bir antibiyotik olan moksifloksa-
sin baglanan ve takibinde edinsel uzun QT sendromuna bagli
kardiyak arrest gelisen bir olgu sunulmustur.

Literatlirde antibiyotik alimindan birka¢ giin sonra QTc me-
safesi uzayan vakalar bildirilmekle birlikte tek doz sonrasi go-
rildiigine dair bir makale goriilmedi. Bu yoniyle de bu vaka
sunulmaya deger gortlmustar.

Olgu

iki yildir bilinen tip 2 diabetes mellitus tanisi olan ve oral an-
tidiyabetik kullanan 65 yasinda kadin hasta, kan sekeri re-
glilasyon bozuklugu ve sag ayakta diyabetik ayak dlseri ile
basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde ayak bilegine kadar
uzanankizariklik, 6dem, hassasiyet, isi artisi ve anaerobik koku
mevcuttu. Ayak falankslarinda lokalize nekroz bulunan bu yara
Wagner evre 4 olarak degerlendirildi. Laboratuvar degerlerin-
de CRP: 170 mg/I (0,15-5 mg/l), eritrosit sedimentasyon hizi:
84 mm/saat (0-20mm/saat), beyaz kire: 27.130 /mm3(4400-
11300 /mm3),trombosit:  434.000/mm3(150000-500000 /
mm3),hemoglobin: 10,2g/dl (10-18 g/dl), kalsiyum: 8,09 mg/
dl (dizeltilmis kalsiyum: 8,88 mg/dl)(8,8-10,2 mg/dl), potas-
yum: 3,96 mmol/l (3,5-5,T7mmol/l), magnezyum: 2,10 mg /dI
(1,9-2,55 mg/dl), aloumin: 3,01g/dl (3,5-5,2 g/dl) idi ve diger
laboratuvar degerlerinde belirgin bozukluk yoktu. Hastanin
basvuru anindaki EKG'si (Resim 1) normal siniizal ritm idi. Has-
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taya diyabetik ayak enfeksiyonu icin enfeksiyon hastaliklarinin
onerisiyle moksifloksasin 400 mg 1x1/gun ile birlikte piperasi-
lin-tazobaktam 3x4,5 gr/giin baslandi. Tedavisinin ikinci glinu
bas donmesi,bulantisikayetleri oldu, ardindan hasta monitori-
ze edildi, cekilen EKG'sinde (Resim 2) kalp hizi dakikada 64 atim,
Bazett formuliine gére diizeltilmis QT mesafesinin 496 msn ile
uzamisoldugu tespit edildi. Kardiyoloji konsiltasyonusonucu
hastada bu durumun primer kardiyak bir problemden ziyade
kullanmis oldugu kinolon grubu antibiyotik (moksifloksasin)
tedavisine bagh oldugu disinuldi ve bu antibiyotigi kesildi.
Ancakbu sirada genel durumu bozulmus olan hastada yaklasik
1 saat sonra kardiyopulmoner arrest gelisti. Kardiyopulmoner
resusitasyona baslanip entlbe edilen hastada kardiyak ritm
olarak ventikuler fibrilasyon gozlendi ve150 joule ile defibri-
lasyon uygulandi. Normal sinis ritmine donenhasta yogun
bakima alinip mekanik ventilatére baglandi. Enfeksiyon hasta-
liklarinin dnerisi ile kesilmis olan moksifloksasin yerine tedavi-
sine teikoplanin 400 mg 1x1/glin eklendi. Genel durumu giin
icinde hizla diizeldi ve ertesi giin ekstiibe edildi, birkac glinliik
yogun bakimda yakin takibin ardindan genel durumu daha da
dlzelen hasta servise alindi. Sonrasinda ayagindaki enfeksiyon
gerilemeyen hastaya ortopedi bdlimince sag bacak diz alti

amputasyon uygulandi. Hastanin takiplerinde genel durumu

Resim1: Basvuru anindaki EKG.

Resim2: QT mesafesi uzamis EKG.

Galisma icin yerel etik kurul onayt alindi. Hasta onam formlar imzalatildl.
Tartisma

Yeni nesil fluorokinolonlar halen kullanilmakta olan en aktif ve
genis spektrumlu oral antibakteriyelleri icermektedir [12-13].
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Florokinolon grubu antibiyotikler doz bagimli olarak gecikmis
diizenleyici potasyum akiminin hizli bilesenini bloke ederler ve
bu etkileri ile QT mesafesinde uzamaya ve TdP'ye neden ola-
bilirler [6]. Mevcut kanitlar QTc araliginin uzatilmasinin floroki-
nolonlarin sinif etkisi oldugunu ancak bu grubun cesitli Gyeleri
arasinda genis farklar oldugunu gostermektedir [11]. Halen
piyasaya surilen fluorokinolonlar dikkat cekici bir guvenlik
profiline sahiptirler. Kinolonlarin izlem yapilmaksizin kullanimi
biyuk olasilikla gtivenilirdir ve proaritmi riski disiktir [14-16].
Bununla birlikte, birkag florokinolon (grepafloksasin ve son za-
manlarda sparfloxacindahil) TP'nin belgelendirilmis raporlarini
takiben piyasadan cekilmistir. Yapilan arastirmalarda moksif-
loksasin standart oral veya intravendz dozda sirasiyla 6'ya 12
ms'likQTc uzamasina neden olmustur[8]. 1111 hastadan elde
edilen FDA verilerine gore, bu QT uzamasi, klaritromisin ile kar-
silastinldiginda, oral moksiflaksasin (200 veya 400 mg), 4+3 ms
ve 5+12 msile en az iki kat daha fazladir, 2+12. [9]. Yeni bir klinik
arastirmada, saghkh gondllulere tek doz(1,5 kat) moksifloksasin,
levofloksasin ve siprofloksasin (~4 ms) ile karsilastirldiginda QTc
arahiginin (yaklasik 17 ms) dort misli uzamasina neden oldu [10].

Bizim hastamizda uzun QT sendromuna neden olabilecek
moksifloksasin kullanimi disinda durum mevcut degildi. Has-
tamizda diyabetik ayak enfeksiyonu nedeni ile verilen moksif-
loksasinin ilk ve tek intraven6z 400mg doz sonrasinda bazal
EKG de 433msn ile sinirda olan QTc mesafesinde 63msn uzama
meydana gelerek QTc mesafesi496msn olmustur. Sonrasinda
kardiyak arreste neden olmustur. Bu sendromun ortaya c¢ik-
masi dnceden 6ngorilememekle birlikte ilag kullanimi sonrasi
ortaya c¢ikabilen uzun QT sendromunu 6nceden gdsterebile-
cek bir parametre yoktur. Bununlabirlikte yine de nadir ancak
onemli bukomplikasyon akildan cikarilmamalidir.

Kronik iskemik kalp hastaligi ve korunmus sol ventrikil fonk-
siyonu olan hastalarda, tiim kinolonlar EKG izlemesi yapilmak-
sizin kullanilabilir. Uzun QT sendromu vakalarinda veya QT
uzamaya egilimli kosullara sahip hastalarda 6zel dikkat gos-
terilmelidir. Konjestif kalp yetmezligi, bradikardi, hipokalemi
veya hipomagnezemi varliginda ve Sinif la ve Sinif Ill antiarit-
mik ajanlar gibi bagimsiz olarak QTc araligini uzatan ilaglarin
kullanilmasi durumunda, tedavinin baslangicinda kinolon te-
davisi EKG monitdrizasyonu ile tercih edilmelidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve ya-
zarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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