
ÖZ

Enfekte diyabetik ayak ülserlerinin tedavisinde antibiyotikler sık kullanılan tedavi ajanları arasında yer almaktadır. Ancak 

antibiyotiklere bağlı bazen hayatı tehdit edebilecek boyutta ciddi yan etkiler görülebilir. Bu yazıda enfekte diyabetik ayak 

ülseri nedeniyle kinolon grubu antibiyotik tedavisi başlanan bir hastada bu tedaviyi takiben gelişen uzun QT sendromu 

ve devamında kardiyopulmoner arrest gelişen ve defibrilasyon tedavisi ile reanimasyonu sağlanan oldukça nadir bir vaka 

tartışılarak nadir görülen komplikasyon üzerine dikkat çekmeyi amaçladık.  
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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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Giriş
Uzun QTsendromları EKG’de uzamış QT mesafesi ile karakte-
rize olan kardiyak repolarizasyon bozukluklarıdır. Doğumsal 
veya edinsel nedenlere bağlı olarak ortaya çıkabilmektedir. QT 
değerinin kalp hızına göre düzeltilmiş değeri için (QTc) 350-
420 msn arası değerler normal, 420-440 msn arasındaki de-
ğerler sınırda, 440 msn üzerindeki değerler ise yüksek olarak 
kabul edilmektedir [7]. EKG’de uzamış QT aralığı ve T dalgası 
değişiklikleri ile özellikle sempatik aktivitenin arttığı egzersiz 
veya emosyonel durumlarda yaşamı tehdit eden torsade de 
pointes(TdP) tipi ventriküler taşikardiler sonucu, senkop atak-
ları ve/veya ani kardiyak ölüm karakteristik bulgulardır[1-3]. 
Uzun QT sendromunun edinsel tipi doğumsal tipinden daha 
sıktır, kadınlarda daha sık görülür ve tipik olarak QT mesafesini 
uzatan elektrolit bozukluklarıveilaçlarla tedavinin bir kompli-
kasyonu olarak ortaya çıkar [4]. QT aralığının uzaması kinidin, 
sotalol, amiodaron, prokainamid gibi antiaritmik ilaçlar ile bir-
likte görülebilmekle beraber antiaritmik kardiyak ilaçlar dışın-
da diğer grup ilaçlarda bu duruma neden olabilir[6]. Edinsel 
uzun QT sendromunun nedeni tam olarak bilinmemektedir. 
Bir hipoteze göre, iyon kanalları ya da diğer genlerdeki subkli-
nik mutasyonlar uygun ortamlarda hastayı aşırı QT uzamasına 
yatkın hale getirebilir [5]. Bu yazıda diyabetik ayak enfeksiyonu 
nedeni ile florokinolon grubu bir antibiyotik olan moksifloksa-
sin başlanan ve takibinde edinsel uzun QT sendromuna bağlı 
kardiyak arrest gelişen bir olgu sunulmuştur.  

Literatürde antibiyotik alımından birkaç gün sonra QTc me-
safesi uzayan vakalar bildirilmekle birlikte tek doz sonrası gö-
rüldüğüne dair bir makale görülmedi. Bu yönüyle de bu vaka 
sunulmaya değer görülmüştür.

Olgu
İki yıldır bilinen tip 2 diabetes mellitus tanısı olan ve oral an-
tidiyabetik kullanan 65 yaşında kadın hasta, kan şekeri re-
gülasyon bozukluğu ve sağ ayakta diyabetik ayak ülseri ile 
başvurdu. Hastanın fizik muayenesinde ayak bileğine kadar 
uzanankızarıklık, ödem, hassasiyet, ısı artışı ve anaerobik koku 
mevcuttu. Ayak falankslarında lokalize nekroz bulunan bu yara 
Wagner evre 4 olarak değerlendirildi. Laboratuvar değerlerin-
de CRP: 170 mg/l (0,15-5 mg/l), eritrosit sedimentasyon hızı: 
84 mm/saat (0-20mm/saat), beyaz küre: 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 (düzeltilmiş kalsiyum: 8,88 mg/dl)(8,8-10,2 mg/dl), potas-
yum: 3,96 mmol/l (3,5-5,1mmol/l), magnezyum: 2,10 mg /dl 
(1,9-2,55 mg/dl), albumin: 3,01g/dl (3,5-5,2 g/dl) idi ve diğer 
laboratuvar değerlerinde belirgin bozukluk yoktu. Hastanın 
başvuru anındaki EKG’si (Resim 1) normal sinüzal ritm idi. Has-

taya diyabetik ayak enfeksiyonu için enfeksiyon hastalıklarının 
önerisiyle moksifloksasin 400 mg 1x1/gün ile birlikte piperasi-
lin-tazobaktam 3x4,5 gr/gün başlandı. Tedavisinin ikinci günü 
baş dönmesi,bulantışikayetleri oldu, ardından hasta mönitori-
ze edildi, çekilen EKG’sinde (Resim 2) kalp hızı dakikada 64 atım, 
Bazett formülüne göre düzeltilmiş QT mesafesinin 496 msn ile 
uzamışolduğu tespit edildi. Kardiyoloji konsültasyonusonucu 
hastada bu durumun primer kardiyak bir problemden ziyade 
kullanmış olduğu kinolon grubu antibiyotik (moksifloksasin)
tedavisine bağlı olduğu düşünüldü ve bu antibiyotiği kesildi. 
Ancakbu sırada genel durumu bozulmuş olan hastada yaklaşık 
1 saat sonra kardiyopulmoner arrest gelişti. Kardiyopulmoner 
resusitasyona başlanıp entübe edilen hastada kardiyak ritm 
olarak ventiküler fibrilasyon gözlendi ve150 joule ile defibri-
lasyon uygulandı. Normal sinüs ritmine dönenhasta yoğun 
bakıma alınıp mekanik ventilatöre bağlandı. Enfeksiyon hasta-
lıklarının önerisi ile kesilmiş olan moksifloksasin yerine tedavi-
sine teikoplanin 400 mg 1x1/gün eklendi. Genel durumu gün 
içinde hızla düzeldi ve ertesi gün ekstübe edildi, birkaç günlük 
yoğun bakımda yakın takibin ardından genel durumu daha da 
düzelen hasta servise alındı. Sonrasında ayağındaki enfeksiyon 
gerilemeyen hastaya ortopedi bölümünce sağ bacak diz altı 
amputasyon uygulandı. Hastanın takiplerinde genel durumu 
düzeldi, tedavisi düzenlenen hasta önerilerle taburcu edildi. 

 

Resim1: Başvuru anındaki EKG.

Resim2: QT mesafesi uzamış EKG. 

Çalışma için yerel etik kurul onayı alındı. Hasta onam formları imzalatıldı.

Tartışma
Yeni nesil fluorokinolonlar halen kullanılmakta olan en aktif ve 
geniş spektrumlu oral antibakteriyelleri içermektedir [12-13]. 
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Florokinolon grubu antibiyotikler doz bağımlı olarak gecikmiş 
düzenleyici potasyum akımının hızlı bileşenini bloke ederler ve 
bu etkileri ile QT mesafesinde uzamaya ve TdP’ye neden ola-
bilirler [6]. Mevcut kanıtlar QTc aralığının uzatılmasının floroki-
nolonların sınıf etkisi olduğunu ancak bu grubun çeşitli üyeleri 
arasında geniş farklar olduğunu göstermektedir [11]. Halen 
piyasaya sürülen fluorokinolonlar dikkat çekici bir güvenlik 
profiline sahiptirler. Kinolonların izlem yapılmaksızın kullanımı 
büyük olasılıkla güvenilirdir ve proaritmi riski düşüktür [14-16]. 
Bununla birlikte, birkaç florokinolon (grepafloksasin ve son za-
manlarda sparfloxacindahil) TP'nin belgelendirilmiş raporlarını 
takiben piyasadan çekilmiştir. Yapılan araştırmalarda moksif-
loksasin standart oral veya intravenöz dozda sırasıyla 6’ya 12 
ms'likQTc uzamasına neden olmuştur[8]. 1111 hastadan elde 
edilen FDA verilerine göre, bu QT uzaması, klaritromisin ile kar-
şılaştırıldığında, oral moksiflaksasin (200 veya 400 mg), 4±3 ms 
ve 5±12 ms ile en az iki kat daha fazladır, 2±12. [9]. Yeni bir klinik 
araştırmada, sağlıklı gönüllülere tek doz(1,5 kat) moksifloksasin, 
levofloksasin ve siprofloksasin (~4 ms) ile karşılaştırıldığında QTc 
aralığının (yaklaşık 17 ms) dört misli uzamasına neden oldu [10]. 

Bizim hastamızda uzun QT sendromuna neden olabilecek 
moksifloksasin kullanımı dışında durum mevcut değildi. Has-
tamızda diyabetik ayak enfeksiyonu nedeni ile verilen moksif-
loksasinin ilk ve tek intravenöz 400mg doz sonrasında bazal 
EKG de 433msn ile sınırda olan QTc mesafesinde 63msn uzama 
meydana gelerek QTc mesafesi496msn olmuştur. Sonrasında 
kardiyak arreste neden olmuştur. Bu sendromun ortaya çık-
ması önceden öngörülememekle birlikte ilaç kullanımı sonrası 
ortaya çıkabilen uzun QT sendromunu önceden gösterebile-
cek bir parametre yoktur. Bununlabirlikte yine de nadir ancak 
önemli bukomplikasyon akıldan çıkarılmamalıdır.  

Kronik iskemik kalp hastalığı ve korunmuş sol ventrikül fonk-
siyonu olan hastalarda, tüm kinolonlar EKG izlemesi yapılmak-
sızın kullanılabilir. Uzun QT sendromu vakalarında veya QT 
uzamaya eğilimli koşullara sahip hastalarda özel dikkat gös-
terilmelidir. Konjestif kalp yetmezliği, bradikardi, hipokalemi 
veya hipomagnezemi varlığında ve Sınıf Ia ve Sınıf III antiarit-
mik ajanlar gibi bağımsız olarak QTc aralığını uzatan ilaçların 
kullanılması durumunda, tedavinin başlangıcında kinolon te-
davisi EKG monitörizasyonu ile tercih edilmelidir. 

Maddi Destek ve Çıkar İlişkisi  
Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş yoktur ve ya-
zarların çıkara dayalı bir ilişkisi yoktur.
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