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OZET:

Mizac bozukluklar acisindan aile éykisa bulunan
bir hastada amoksisilin kullanimina bagh ikincil
akut mani

Antimikrobiyal ajanlarin yan etkisi olarak gelisen manik
reaksiyonlarla ilgili literattr birkac olgu sunumu ile sinirli-
dir. Biz burada aile dykisinde miza¢ bozuklugu olan anti-
biyotik kullamimina bagh ikincil bir mani olgusu sunuyoruz.
Bir hafta amoksisilin uygulanmasinin ardindan akut manik
psikoz gelistiren 16 yasinda bir olgu bildiriyoruz.

Hasta lityum ve risperidon ile tedavi edildi. Bir mizac
duzenleyici ve antipsikotikle tedavisinin ilk haftasinda
hastanin Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi ve Young
Mani Degerlendirme Olcegi puanlarinda azalma gézlendi
ve hasta taburcu edildi. Antibiyotikler aile 6ykist bulunan
bireylerde bir mizac bozuklugunu tetikleyebilir ve antibiyo-
tigin kesilmesi belirtilerin azalmasi icin yeterli olmayabilir.
Mizac dizenleyiciler ve diger antimanik ajanlara genellikle
ihtiyac duyulur.

Anahtar sozciikler: iki uclu mizac bozuklugu, antibiomani,
amoksisilin
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ABSTRACT:
Acute secondary mania due to amoxicillin use in
a patient with family history of mood disorders

The literature about manic reactions as side effects of
antimicrobial agents is restricted to a limited number of
case reports. We here present a secondary mania case due
to antibiotic use with a positive family history for mood
disorders. We report the case of a 16-year-old patient
developed an acute manic psychosis after 1 week
administration of amoxicillin. Patient was treated with
lithium and risperidone. In the first week of the treatment
with mood stabilizer and an antipsychotic patient’s Brief
Psychiatric Rating Scale and Young Mania Rating Scores
decreased and patient was discharged. Antibiotic agents
may trigger a mood disorder in individuals with a positive
family history and discontinuation of the antibiotic agent
may not be enough to alleviate the symptoms. Mood
stabilizers and other antimanic agents are frequently
needed.

Key words: Bipolar disorder, antibiomani, amoxicillin

Journal of Mood Disorders 2011;1(2):72-4

MD, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ruh Sagligi ve Hastaliklan Klinigi,
istanbul-Tarkiye

2MD, Midyat Devlet Hastanesi, Ruh Sagligi ve
Hastaliklar Klinigi, Mardin-Turkiye

3phD, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ruh Saghgi ve Hastaliklan Klinigi,
istanbul-Tarkiye

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
Bahadir Bakim, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Halaskargazi Cad.
Etfal Sk. 34371 SisLi / istanbul-Tirkiye

Telefon / Phone: +90-212-373-5000

Elektronik posta adresi / E-mail address:
bbakim@hotmasl.com

Kabul tarihi / Date of acceptance:
22 Mayis 2011 / May 22, 2011

Baginti beyani:

B.B., G.A, HS.S., N.K., 0.T., K.0.K.: Yazarlar
bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.

Declaration of interest:

B.B., G.A, HS.S., N.K., 0.T., K.O.K.: The
authors reported no conflict of interest
related to this article.

GIRIS

miza¢ hecmeleri konusuna katkida bulunabilir.

Antimikrobiyal ila¢ kullanimina bagh manik “yiiksel-
meler” sik degildir ve literatiir birka¢ olgu sunumu ile
sinirhdir. Antimikrobiyallerin hangi yol iizerinden maniyi
tetikledigi halen bilinmemektedir, bu sebeple olgularin
idiosinkratik oldugu diistiniilmektedir. Bu duruma en ¢cok
sebep olan antibiyotikler klaritromisin, siprofloksasin ve
ofloksasin gibi goriinmektedir (1). Literatiirde amoksisilin
uygulamasina bagl geri doniistimlii psikotik hecmelerin
gelistigi olgular mevcuttur (2). Biz burada annesinde iki
uclu bozukluk 6ykiisii olan ve kendisinde herhangi bir
mizac¢ bozuklugu 6ykiisii bulunmayan , 4 giin amoksisilin
uygulanmasinin ardindan manik hecme geciren 16 yasin-
da bir erkek hasta sunuyoruz.

Bu olgu sunumu antibiyotik kullanimu ile tetiklenen
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OLGU SUNUMU

16 yasinda erkek hasta agabeyi tarafindan acil servise
garip davranis ve konusma yakinmalari ile getirildi. Psi-
kiyatrik ila¢ veya madde kullanim 6ykiisii yoktu ve aile
tarafindan verilen bilgiye gére annesinde “iki uclu
bozukluk”, ablasinda “epilepsi” tanis1 mevcuttu. Onbi-
rinci sinif 6grencisi olan hastanin, hastalik 6ncesi islev-
selliginin iyi durumda oldugu ailesi tarafindan bildirildi.
Hastanin soygecmisi incelendiginde annesinde 35 yas-
larinda baslayan iki uclu bozukluk tanisi ile takip edildi-
gi ogrenildi.

Psikiyatri klinigine bagvurusunun 6ncesinde uykulari
azalip, garip konusma ve davranislari gézlenen hasta,
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“Ben peygamberim, Allah’la ve meleklerle konusabilirim,
2012’de diinyanin sonu gelecek” gibi ifadeler kullanmak-
ta, Allah ve meleklerin seslerini duyabildigini ifade
etmekteydi. Acil servise bagvurusundan bir giin 6nce
tanimadig birisi tarafindan gélde bogulmak tizereyken
bulunmustur. Agabeyine “gole okuldan iki arkadasimla
gittim”demis, ertesi giin sozlerini degistirerek “23 arka-
dasimla birlikte gole gittik” demis fakat bunlar hicbir
arkadas: tarafindan dogrulanmamastir. Ablasi ve erkek
kardeslerinin ifadesine gére hastanin herhangi bir alkol
veya baska bir madde kullanimi ve/veya ilag allerjisi
oykiisii olmadig1 6grenildi.

Acil servise bagsvurdugunda dis agris1 sebebiyle disi-
nin c¢ekildigi, ardindan dis hekimi tarafindan 6nerilen
Largopen (Amoksisilin 1 gr/po/giin) adl ilac1 4 giindiir
kullanmakta oldugu 6grenildi. Ablasi ve erkek kardesle-
rinin ifadesine gore baska bir ila¢ kullanmamisti. Hasta-
lik dncesi kisiligi sessiz ve sakin birisi olarak tanimlandi.
Hasta fiziksel olarak zayifti, 6zbakimi azalmist, kisiye,
yere ve zamana yonelimi tamdi. Cagrisimlar gevsek
olup, cevaplariamaca yonelik degildi. Konusmasi mono-
tondu, araya girilmesi zordu, dini, grandiy6z ve mistik
icerikli konusmasi1 mevcuttu. Konsantrasyonu azalmisti
ve kendisine intihar etmesini sdyleyen isitsel varsanilari
mevcuttu. Viicut 1s1s1, kan basinci, kalp atim hizi ve solu-
numu normal diizeydeydi. Kafa travmasi veya merkezi
sinir sistemi (MSS) enfeksiyonu belirtisi yoktu. Fizik
muayenesinde, herhangi bir patoloji saptanmadi. Néro-
lojik muayenesinde taraf veren bir bulgusu mevcut
degildi. Hasta psikiyatri klinigine yatirildi. Bagvurusun-
dan 6nce antibiyotik tedavisi ailesi tarafindan durdurul-
mustu.

Bagvurusunda yapilan laboratuar tetkikleri (tam kan
sayimy, tiroid islev tetkikleri, metabolik profil ve elektrolit-
leri) yiiksek alkalen fosfataz ve kreatin kinaz diizeyleri
disinda normal sinirlardaydi. Hastanin ¢cocuk hastaliklari
béliimiine danisilmasi sonucunda fizik muayene ve labo-
ratuvar bulgularinin yasina gore normal sinirlarda oldugu
bildirildi. Lityum 900 mg/giin ve risperidon 4 mg/giin
baslandi.

Psikotik belirtileri ve tegetsel konusmasi 5 giin icinde
azaldi. 1 haftalik lityum ve risperidon tedavisinin ardin-
dan Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (BPRS) toplam
puani 6 (basvurusunda BPRS puani 30 idi) ve Young Mani
Degerlendirme Olgegi (YMRS) toplam puani 0 (bagvuru-
sunda YMRS puani 20 idi) olarak saptandi.
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Hastamizda akut manik belirtilerin ortaya ¢ikmasi
ikincil bir maniyi diistindiirmekteydi ve bunun olasi
sebepleri icin ayrintil bir arastirma yiriitiildii. Kan biyo-
kimya tetkikinde hipoksemi, elektrolit diizensizligi, bob-
rek veya karacigerde yetersizlik, hipo veya hiperglisemi,
tiroid veya glukokortikoid bozukluklari, B12 vitamini veya
folat yetersizligi bulgular tespit edilmedi. Kranyal man-
yetik rezonans (MR) ve elektroensefalografi incelemele-
rinde serebral kontiizyon veya hemoraji, enfarkt, menen-
jit, ensefalit, serebral kitle, epileptik nobet, demyelinizan
veya norodejeneratif bulgular saptanmadi. HIV, sifiliz,
sepsis, idrar yolu enfeksiyon ve pnémoni gibi sistemik
enfeksiyonlar ise serolojik tahlillerle dislandi. Belirtilerin
siireklilik géstermesi, bilincinin agik olmasi ve yonelimi-
nin dogal olmasi, deliryumu dislamamiza sebep oldu.

Bunlarin sonucunda hastanin amoksisilin kullanimi
ardindan manik tablonun ortaya ¢ikisi ve belirtilerin iyi-
lesmesi, aralarinda nedensel bir iliskinin oldugunu
diisindiirmektedir.

Amoksisilin yar1 sentetik bir penisilindir ve meningeal
enfeksiyon veya inflamatuar durumlar disinda merkezi
sinir sistemine gecisi asgaridir (3). Beal ve ark. kilo kayb,
istahsizlik, uyku bozuklugu, konfiizyon ve isitsel varsani-
larla birlikte daginik diisiincesi olan 30 yasinda bir kadin
hasta bildirmistir (2). Amoksisilin ile gecici psikoz ve var-
sani gelisen iki vaka bildirilmistir (2,4). Literatiirde bildiri-
len olgu sunumlar: daha ¢ok kas icine ya da damar igine
enjeksiyon sonrasinda gelismis olup (1,5), bir olgunun
agizdan penisilin kullanimi sonrasinda gelistigi belirlen-
mistir (6). Baz1 yazarlar tarafindan “antibiyomani” adi
verilen bu durumu aciklamak icin bircok hipotez ortaya
atilmistir (1). Bunlar arasinda, antibiyotiklerin sahip oldu-
gu GABA antagonizmasi etkisi ile MSS’de GABA konsant-
rasyonunun azalmasi (7-9) ve olasilikla prostaglandinle-
rin ve kortizol diizeylerinin artisinin da sorumlu olabile-
ceginden (1) bahsedilmektedir fakat tanimlayici bir acik-
lama heniiz elde edilememistir.

Antimikrobiyallerin tetikledigi maninin tedavisi gore-
ce basit gibi gériinmektedir. Ilacin kesilmesi ve yakin
takip ¢ogu vakada ¢dziim saglamaktadir. ikincil mani
genellikle onleyici/koruyucu tedaviye ihtiya¢ duymaz.
Noroleptik ile giiclendirme tedavisi daha ciddi veya kar-
magsik vakalarda yardimci olabilir.

Bahsedilen antimikrobiyallerin bu mekanizmalarla
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mi1 basgka bilinmeyen mekanizmalarla m1 maniyi tetikle-
digii arastirilmasi gereken bir konudur. Tedavi icin seci-
len ilaclar ne yazik ki yan etkilere sahiptir, bazen bu olgu-
da oldugu gibi advers ila¢ reaksiyonu sayilabilecek
durumlar ortaya cikabilmektedir. Bu vaka amoksisilinin,
ailesinde duygudurum bozuklugu 6ykiisii olan hastalarda
psikotik belirtili maninin olas: tetikleyicisi olabilecegini
gostermektedir.

Duygudurum bozuklugu tanisi ile yatan hastalarin sos-
yodemografik ve klinik 6zelliklerini inceleyen bir arastirma-
ya gore, iki uclu bozuklugun baslangic yas1 27.7+1.7 yil ola-

Kaynaklar:

1. Abouesh A, Stone C, Hobbs WR. Antimicrobial-induced
mania (antibiomania): a review of spontaneous reports. J Clin
Psychopharmacol. 2002;22:71-81.

2. Beal DM, Hudson B, Zaiac M. Amoxicillin-induced psychosis. Am
J Psychiatry. 1986;143:255-256.

3. Rolinson GN. A review of the microbiology of amoxycillin/
clavulanic acid over the fifteen-year period 1978-1993. ]
Chemother. 1994;6:283-318.

4.  Stell IM, Ojo OA. Amoxycillin-induced hallucinations--a variant of
Hoigne’s syndrome? Br J Clin Pract. 1996;50:279.

5. Bhalerao S, Talsky A, Kingstone E, Karim Z, Fung L. Ciprofloxacin
induced manic episode. Psychosomatics. 2004;47:539-540.

6. Kirpmnar I, Aras N, Oral E, Ozan E. Fenoksi-metil-penisilin ile

uyarilan manic belirtiler: Bir olgu sunumu. Klinik Psikofarmakoloji
Biilteni. 2009;19:428-430.

74

rak bulunmustur (10). Hastahgin literatiirde belirtilen orta-
lama baslangic yasindan ¢ok daha erken dénemde (vaka 16
yasinda iken) ortaya ¢ikmasi, antibiyotigin tetikleyici etkisi
ile gerceklesmis olabilecegini diisiindiirmektedir.
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lenmesi ile ortaya ¢ikmis da olabilir. Bu iliskiyi tiimiiyle
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