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Doksisikline Bagh Kardiyak Yan Etki Gelisen Bruselloz Olgusu
A Case of Brucellosis with Doxycycline-Related Cardiological

Adverse Effects
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Tetrasiklinler bir¢ok aerobik Gram pozitif ve Gram negatif bakteriye etkili genig spektrumlu anti-
biyotiklerdir. Bu grupta yer alan doksisiklinin diger antibiyotiklere benzer olarak birgok yan etkileri
bulunmaktadir. Yazida bruselloz tanih hastamizin tedavi seyri sirasinda doksisiklinin daha 6nce belir-
tilmeyen tasikardi ve ritim bozuklugu yan etkilerinin gérildigi olgu sunulmustur.

Anahtar Soézciikler: Doksisiklin, Bruselloz, Yan etki

ABSTRACT

The tetracyclines are considered to be broad-spectrum bacteriostatic antibiotics that are being used to
treat infections caused by many aerobic gram-positive and gram-negative bacteria. There are some
major adverse effects associated with doxycycline, which is considered a tetracycline. In this report, we
submit a case where a patient with brucellosis developed tachycardia and arrhythmia, which were not
previously known as adverse effects associated with doxycycline.
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GIRIS

Tetrasiklin analoglar farmokolojik 6zelliklerine gore kisa, orta ve uzun etkililer olmak tizere
¢ gruba ayrihir. Doksisiklin uzun etkililer grubunda yer alan ve en fazla lipofilik 6zellige
sahip tetrasiklindir. Doksisiklin dokulara 1y1 penetrasyon gosterir; oral yoldan uygulandiginda
%90-95 oraninda absorbe olur. Bu nedenle klinikte sik¢a kullamlmaktadir. Bruselloz,
Kolera, Klamidyal infeksiyonlar, Well, Granilloma inguinale, Lyme ve Tifus tetrasiklinlerin
ilk secenck antibiyotik oldugu baslica klinik tablolar arasmdadir. Uzun yillardir kullanimda
olan ve tetrasiklinlerin en sik kullanilan1 olan doksisiklinin gastrointesinal sisteme, dis ve
kemiklere, karacigere ve bobreklere, santral sinir sistemine, hematopoetik sisteme ve
hipersensitiviteye bagh yan etkileri bilinmektedir. Bu yazimizda bruselloz tedavisi sirasmda
doksisiklinin bilinen yan etkilerinden olmayan tagikardi ve ritim bozuklugunun gérildigi
olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmibeg yaginda Afyonkarahisar’m Bayat ilgesinde yasayan, hayvancilikla ugrasan erkek
hasta yaklagik alti aydir devam eden halsizlik, eklemlerde agri, unutkanlik yakinmalariyla
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’'ne bagvurmug; yapilan tetkiklerde kanda Brusella
Coombs testi 1/160 pozitif saptanmasi tizerine ileri tetkik ve tedavi amagh poliklinigimize

yonlendirilmistir.

Akd Tip D / Akd Med J / 2017; 3: 219-221 219 =



Yesil C. ve ark.

Hastanin halsizlik,

artarak

ik degerlendirmesinde
unutkanhk yakmmalarimin
devam ettigl; hayvanlarinda dusiik oykisi, ciplak elle

yapilan
eklemlerde agrm,
hayvan dogurtma, ¢ig sit ve taze peynir yeme oOykisu
oldugu goruldii. Hastanin fizik muayenesinde bag-
boyun, solunum, kardiyovaskiiler sistem, batin ve
kemik-eklem muayenelerinin dogal oldugu tespit edildi.
Ozgegmis ve soygegmisinde 6zellik olmayan hastanin
organ tutulumu olup olmadigim saptamak icin sirasiyla
dorsolomber direkt grafi, batin pelvik ultrasonografi,
transtorasik ekokardiyografi ve kraniyal magnetik rezonans
goruntileme istendi. Tetkik sonuclart dogal olan hastada
unutkanlik yakinmasi nedeniyle santral sistem tutulumu
agisindan lomber ponksiyon yapildi. Alinan BOS érneginde
hiicre saymu igin yapilan direkt bakida c¢ok sayida eritrosit
gorildi, nétrofil ve lenfosit saptanmadi. BOS glukozu 77
mg/dL, es zamanh parmak ucu bakilan kan glukozu 94
mg/dL, BOS proteini 75 mg/dL (15-45 mg/dL) olarak
sonuclandi. Brusella'min santral sinir sitemi tutulumu
agisindan alman BOS materyalinden brusella lam-tip
aglitinasyon, coombs, Ig M, Ig G tetkik istemi ile birlikte
bir miktar BOS da pediyatrik kan kiiltiiriine ekim yapilarak
inktibasyon siirest 3 haftaya uzatilacak sekilde laboratuvara
ulagtirild.

Hastaya norobruselloz 6n tamisi ile seftriakson 2x2 gr
intraventz (iv), doksisiklin 2x100 mg (po) ve rifampisin
1x600 mg (po) baglandi. Tedavinin 2. giiniinden itibaren
10-15 dakika
sonra meydana gelen carpinti yakinmas: bagladi. Cekilen

hastada doksisiklin alimindan yaklagik

elektrokardiyografide atriyal eksta vurular ve eglik eden
tagikardi saptandi (Sekil 1). Tasikardi yaklagik ti¢ saat icinde
kendiliginden geriledi. Sonraki her doksisiklin aliminda
ayni yakinma ve bulgularin tekrarlamas tizerine doksisiklin

tedavist kesildi. Seftriakson ve rifampisin tedavisine kesilen
doksisiklinin yerine trimetoprim-sulfametoksazol eklenerek
tedaviye devam edildi. N6robruselloz acisindan gonderilen
tetkikler negatif olarak sonuclaninca seftriakson kesilerek
tedavi rifampisin ve trimetoprim-sulfametoksazol olarak
tekrar diizenlendi. Bu diizenleme sonrasi sikayetleri
gerileyen hastanin BOS ekimi yapilan pediyatrik kan
kiltirinde de treme olmadi. Halsizlik, eklemlerde agri,
unutkanhk yakinmalari tamamen diizelmig bir bicimde oral
tedavi ile poliklinik kontroli planlanarak taburcu edildi.
Poliklinik kontrollerinde hastaligina veya kullandigi ilaglarin
yan etkisine bagli herhangi bir yakinmasi olmayan hastanin
tedavi stiresi 6 haftaya tamamlanarak sonlandirild.

TARTISMA

Tetrasiklinler bircok Gram pozitif ve Gram negatif
aerobik ve anaerobik bakterilere etkili genig spetktrumlu
antibiyotiklerdir. Aym zamanda Rickettsia spp., Coxiella
burnetii, Treponema spp., Chlamydia spp., Mycoplasma
pneumoniae, Plasmodium spp., Vibrio cholerae, Vibrio
vulnificus, Leptospira, Borrelia recurrentis, Brucella
spp. gibi bircok atipik bakteriye karsi da etkilidirler (1).
Tetrasiklinler, bakteri hticre duvarina pasif diflizyon ve
enerji bagimh aktif transport olmak tizere iki yolla girerler.
Hicre iginde 30 S ribozomal subtinite geri dontsimli
olarak baglamir ve aminoacil t-RNA mRNA ribozomal
kompleks birlesimini engellerler. Bu yolla protein sentezi

inhibe olur; bakteriyostatik etki ortaya cikar (2).

Doksisiklin  klinikte sikca kullamilan en aktif tetrasiklin
grubu antibiyotiktir. Intravenéz ve oral formlarn meveut-
tur. Toplumdan edinilmig pnémoni, KOAH akut alevlen-
meleri, legionelloz, sifiliz, Lyme hastahg, tularemi, basiller
anjiomatoz, leptospiroz, metisilin direncli Stafilococcus
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Sekil 1: Hastanin sikayetleri esnasinda ¢ekilen EKG.
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aures ve stafilococcus epidermidis infeksiyonlari, mycobak-
terium infeksiyonlari, nocardia, akne vulgaris tablolarinda
alternatif olarak kullamilabilmektedir (3).

Tetrasiklinler giivenli ilaglardir ancak kas-cklem agrilari,
urtiker, fasiyal ddem, anafilaksi, Stevens-Johnson Send-
romu, ilag iliskili otoimmun reaksiyon (lupus), azotemi,
hiperpotasemi, renal tubuler asidoz, nefrojenik diyabetes
insipidus, vertigo, tinnitus, psodotiimor serebri, idiyopatik
intrakranial hipertansiyon, fotosensitif dékintiiler, hiper-
pigmentasyon, enamel hipoplazi, dis ve kemiklerde demi-
neralizasyon, bulanti, kusma, ishal, 6zofageal darlk, tlser,
hepatotoksisite, epigastrik agri, bag agrisi, hemolitik anemi,
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nétropeni, trombositopeni, porfiri, eozinofili, K vitamini
eksikligine bagh kanama bozukluklari, perikardiyal effiiz-
yon gibi yan etkileri bulunmaktadir (3,4).

Doksisiklin hastamizda da oldugu gibi bruselloz tedavisinin
temel tedavi rejiminde yer almaktadir. Akdeniz tlkeleri ve
Tiirkiye’de insan ve hayvanlarda endemik olarak gériilen
bruselloz tedavisinde doksisiklin yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Sundugumuz olguda doksisiklin kullanimina bagh
daha 6nce belirtilmemis ritim bozuklugu, tagikardi gibi yan
etkilerin geligebilecegini vurgulamaktayiz. Tlacin kullamm
stireci ve klinik takiplerde bu yan etki acisindan da dikkatli
olunmasi gerckmektedir.
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