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OZET

Poliklinige bir haftalik halsizlik, terleme ve ates yakin-
malariyla basvuran 19 yasinda erkek hasta klinige ya-
tirilldi. Genel durumu orta, bilinci acik olan hastada,
ates 38,3°C/aksiller, tansiyon arteriyel 100/60 mmHg
ve nabiz 72/dk idi. Hastanin fizik muayenesinde pash
dil ve splenomegali saptandi. Laboratuvar incelemede
l6kosit 2.500/mm?> (%46 lenfosit), Hb 13,8 gr/dl, Het
%40, trombosit 70.000/mm?, eritrosit sedimantasyon
hizt (ESH) 28 mm/h, CRP 104 mg/l, ALT 40 U/L,
AST 39 U/L ve Widal testi (Salmonella typhi O antijeni)
1/160 titrede pozitif bulundu. Ates-nabiz diskordanst
ve lokopenisi olan hastada, salmonelloz (Enterik ates)
on tanist ile ampirik siprofloksasin 2x500 mg/gtin oral
baslandi. Tedavinin besinci giintinde ates yakinmasi
duizelen hastanin kan kulttrtinde S. typhi tiredi. Genel

durumu hizla dtizelen hastada yatisin 10. gtintinde
16kosit 6600/mm3 (%23 lenfosit), trombosit 172.000/
mm3, ESH 9 mm/h, CRP 1 mg/l, ALT 23 U/L ve AST
14 U/L saptandi. Ancak hastada 38°C'nin iizerinde
olan ates yakinmasi basladi. Hastada yapilan tiim kli-
nik ve laboratuvar incelemelerde, ates nedeni olabilecek
bir infeksiyon odag saptanamadi. Ates yakinmasinin
siprofloksasine bagh olabilecegi dustintilerek tedavinin
13. giintinde siprofloksasin tedavisi sonlandirldi. Sip-
rofloksasin sonlandirldiktan 12 saat sonra hastanin
ates yakinmasi dtizeldi. Siprofloksasin kullanimina
baglh ates olusumu nadir gortlen bir durumdur. He-
kimler ates etiyolojisini arastirirken, antibiyotiklerin
de ates nedeni olabilecegini akilda tutmahdirlar.

e Anahtar Kelimeler: Siprofloksasin, florokinolon
yan etkileri, ates. Nobel Med 2009; 5(2): 75-77
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ABSTRACT
CIPROFLOXACIN RELATED FEVER

A 19-year-old male patient, referring with fatigue, sweating
and fever for one week, hospitalized. His general condition
was moderate, conscious, and fever was 38.3°C/axillary,
blood pressure was 100/60 mmHg, pulse rate was 72/min.
Rusty tongue and splenomegaly was detected in his physical
examination. Laboratory examination revealed leukocyte
2.500/mm? (46% lymphocyte), Hb 13.8 gr/dl, Hct 40%,
PLT 70.000/mm?, ESR 28/h, CRP 104 mg/l, ALT 40 U/L,
AST 39 U/L and Widal test (Salmonella typhi O antigen)
1/160 titer were found to be positive. In this patient,
Enteric fever was clinically considered because of febris
continue, dicrotic pulse and leucopenia. Ciprofloxacin was
started at the dose of 2x500 mg/day orally. His fever
complaint improved in 5th day of treatment, and S. typhi

grew in blood medium. In 10th day of treatment, his
general condition improved dramatically and the laboratory
measurements were as follows: leukocyte 6.600/mms3 (23%
lymphocyte), PLT 172.000/mm3, ESR 9/h, CRP 1 mg/l,
ALT 23 U/L, AST 14 U/L. Over 38°C fever complaint
reoccurred. In all clinical and laboratorial investigations
conducted on the patient any infection focus which may
be the cause of fever wasn't detected. In 13th day of
treatment, as the fever complaint was considered due to
ciprofloxacin, the drug was avoided. After 12 hours without
ciprofloxacin, his fever improved.

Ciprofloxacin related fever is a rare condition. When
physicians are investigating the etiology of fever, they

should remember that antibiotics may be cause of fever.

e Key Words: Ciprofloxacin, adverse effects of

fluoroquinolones, fever. Nobel Med 2009; 5(2): 75-77

GIRIS

Tkinci kusak florokinolon grubu antibiyotik olan sipro-
floksasin, sikhikla genitotiriner ve gastrointestinal infek-
siyonlarda kullanilan etkili bir ilactir. Oral kullanimda
biyoyararlammu iyi olup, Gram negatif ve Gram pozitif
bircok bakteri tizerinde bakterisit etki gosterir. Fagosit-
lere iyi penetre olmasi, post antibiyotik etki gdstermesi,
yartlanma dmrintn uzun olmasi ve yan etkilerinin
nispeten daha az olmasi nedeniyle yaygin olarak recete
edilmektedir. ! 2

Salmonella turti bakterilerle olusan infeksiyonlarda
siprofloksasine karsi diren¢ gelisim orani, tedavide
kullanilan diger antibiyotiklere (kloramfenikol, sefa-
losporinler, ampisilin vb.) oranla cok daha dustiktir.
Ayrica karsilastirmali olarak yapilan bazi ¢alismalarda
oral siprofloksasin kullanimimn, parenteral sefalosporin
kullanimi kadar etkili oldugu gosterilmistir.* Bu ne-
denle, siprofloksasin erigkinlerde Salmonella tiirti bak-
terilerle olusan infeksiyonlarin tedavisinde ilk secenek
antibiyotik olmustur.

Siprofloksasin kullanimina bagl en sik goriilen yan
etkiler; bulanti, kusma ve ishal gibi hafif seyirli gastro-
intestinal (GIS) yan etkilerdir. Yasanu tehdit eden, ancak
nadir gortilen diger yan etkiler ise anafilaksi, vaskiilit
ve anjloddemdir. Ayrica siprofloksasine bagh trtiker

ve ilac atesi de bildirilmistir.!> > ©

Bu yazida, enterik ates tanisi ile takip edilen bir has-
tada, nadir gortilmesi nedeniyle siprofloksasin kullanimma
baglh gelisen ates olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Poliklinige bir haftalik halsizlik, terleme ve ates yakin-
malariyla bagvuran 19 yasinda erkek hasta klinige ya-
urildi. Hikayesinde; bir haftadir var olan halsizlik,
yorgunluk, istahsizlik, bas agrisi, kuru okstrtik ve
gtn boyu yiiksek seyreden ates yakinmalar vardi. Bu
yakinmalarla birinci basamak saghik kurulusuna bas-
vuran hastanin, serolojik incelemesinde Widal testinin
(S. typhi O antijeni) 1/160 titrede pozitif saptanmasi
lizerine, enterik ates on tanusiyla Enfeksiyon Hastaliklarn
ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine sevki yapilmustt.
Genel durumu orta ve bilinci acik olan hastada ates
38,3°C/aksiller, tansiyon arteriyel 100/60 mmHg,
nabiz 72/dk saptandi. Fizik muayenede pash dil ve
splenomegali saptandi. Laboratuvar incelemede 16kosit
2.500/mm? (%46 lenfosit), Hb 13,8 gr/dl, Hct %40,
trombosit 70.000/mm?3, ESH 28 mm/saat, CRP 104
mg/L, ALT 40 U/L, AST 39 U/L ve Widal testi (S.
typhi O antijeni)1/160 titrede pozitif bulundu. Hastanin
batin ultrasonografisinde (USG) splenomegali (145
mm) saptandi. Hastada stirekli ates, ates-nabiz diskor-
danst ve lokopeni olmasi nedeniyle, klinik olarak en-
terik ates diistintildti. Rutin kan ve gaita kulttri ali-
nan hastaya ampirik olarak siprofloksasin tablet 2x500
mg/gtn oral baslandi. Tedavinin besinci glintinde ates
yakinmasi diizelen hastanin, her iki koldan alinan
kan kulttrtinde S. typhi tiredi. Bakterinin adlandirilmast
VITEK 2 (Biomerieux, Fransa) otomatize sistemle ya-
pildi. Genel durumu dtizelen hastada, yatisinin 10.
giintinde 38°C'nin tizerinde olan ve gtin boyu devam
eden ates yakinmasi basladi. Es zamanh laboratuvar
degerlendirmesinde; l1okosit 6600/mm? (%23 lenfosit),
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trombosit 172.000/mm3, ESH 9 mm/saat, CRP 1
mg/L, ALT 23 U/L ve AST 14 U/L saptandi. Ates ne-
deni olabilecek bir infeksiyon kaynagimin saptanmasi
amaciyla hastadan kan, idrar, gaita ve bogaz kiilttirleri
alindi. TORCH ve bruselloz serolojisi, tiroid USG,
tiroid fonksiyon testleri ve ototimmin markerler (fer-
ritin, ANA, AMA, Anti-Ds DNA, Anti-LKM1) arastirilda.
Ayrica yeni PA akciger grafisi, batin USG, toraks ve
batin bilgisayarl tomografi tetkikleri yapildi. Enfeksiyonun
tictincil haftasinda yapilan bu incelemeler sonucunda,
hastada ates nedeni olabilecek infeksiyonu gosteren
herhangi bir bulgu veya enterik ates komplikasyonu
saptanamadi. Ates yakinmasinin siprofloksasine bagl
olabilecegi dustntildt. Tedavinin 13. gtintinde sipro-
floksasin sonlandirldi. Siprofloksasin sonlandirldiktan
12 saat sonra hastanin atesi diizeldi. Klinikte ti¢ gtin
daha takip edilen hastanin bu stire icinde atesi olmad.
Sifa ile taburcu edilen hastanin 10 gtin sonra yapilan
kontroltinde, kan biyokimyasal parametreleri normal
olarak saptandi. Ayrica bu stirecte ates yakinmasinin
olmadigr dgrenildi.

TARTISMA

Genel olarak florokinolon kullanimina bagh yan etki
goriilme sikhigr %5-8 oranmdadir.” Siprofloksasin kul-
lanimina bagh ila¢ atesi nadir goriilen yan etkiler
arasindadir.!> 3 © Antibiyotiklerle ilgili yapilan arastir-
malar, genellikle ytiksek doz ve uzun stireli kullanimin
ytiksek yan etki oramyla birlikte oldugunu géstermistir.!

Enterik ates tedavisinde, siprofloksasin 2x500 mg,
10-14 gtin stireyle kullanimda etkili ve basarili sonuclar
elde edilmistir.> 3-8 Bu olguda, tedavi stiresi 14 gin
planlanmis, ancak tedavinin 10. giintinde ilag atesi
gelismesi nedeniyle 13. gtinde tedavi sonlandirilmstt.
Bu durum baz olgularda antibiyotige bagh ates olusu-

munun, ila¢ dozu ve tedavi stiresiyle iliskili olmadigimin
bir ¢rnegi olabilir. Bilindigi gibi, antibiyotikler dahil
biittin ilaclar ates nedeni olabilir. Enterik ates nedeniyle
siprofloksasin tedavisi verilen bu olguda, klinik ve
laboratuvar olarak yanit alinmis ve ates yakinmasi
diizelmisti. Ancak tedavinin ilerleyen gtinlerinde (10.
gln/enfeksiyonun tictinct haftast) hastanin atesi tekrar
basladi. Yapilan ttim klinik ve laboratuvar incelemeler
sonucunda, ates nedeni olabilecek bagka bir infeksiyon
veya enterik atese bagli herhangi bir komplikasyon
saptanmadi. Bu incelemeler sonrasinda, hastada atesin
siprofloksasine bagh olabilecegi dustntldu. Enterik
ates icin verilen 12 gtnliik tedavinin yeterli olabilecegi
dtistintilerek siprofloksasin tedavisi sonlandirild. Sip-
rofloksasin tedavisi sonlandirildiktan sonra atesin dii-
zelmesi, sebep sonug iliskisi nedeniyle, siprofloksasine
baglandi. Ayrica siprofloksasinin sonlandirilmasindan
sonra hastada bir daha atesin olmamasi, bu durumu
desteklemektedir.

Ramiez CA. ve ark.? prospektif olarak yaptig1 bir ca-
lismada siprofloksasin tedavisi alan 100 hastay1 izlemis,
hastalarin dordiinde (%4) ates, bulanti, kusma ve do-
ktintit gelistigini bildirmistir. Tiirkce ve Ingilizce yapi-
lan literattir incelemesinde bu olgu ile bire bir benzesen,
siprofloksasin kullanimina bagl, sadece ates gelisen
vaka bulunamadi. Bu nedenle, literatiire katk: saglamasi
amactyla bu olgu sunuldu.

Sonug olarak; siprofloksasin kullanimina bagh ates
olusumu nadir goriilen bir durumdur. Siprofloksasin
verilen hastalarda klinik ve laboratuvar yamt alindiktan
sonra ates nedeni olabilecek bir infeksiyon odag sap-
tanmamast durumunda, antibiyotige bagh ates diistintil-
melidir. Ayrica, hekimler ates etiyolojisini arastirirken,
antibiyotiklerin de ates nedeni olabilecegini akilda
tutmalidirlar.
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