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Levofloksasine Bagli Akut Psikoz

Levofloxacine Induced Acute Psychosis:
Case Report

OZET Levofloksasin, iigiincii kusak florokinolonlardan genis spektrumlu bir antibiyotiktir. Floro-
kinolonlarla santral sinir sistemi yan etkileri %1-2 gibi diisiik oranlarda bildirilmesine ragmen yine
de diger antibiyotik gruplarindan daha sik santral sinir sistemi yan etkilerine neden olmaktadirlar.
Sinirh patofizyoloji bilgimizle, bu gruba bagh antibiyotiklerin gamma aminobiitirik asit (GABA)
reseptorlerine baglanarak GABA antagonist etkiyle santral sinir sistemi eksitasyonuna yol agtiklar
diistintilmektedir. Levofloksasinin bag agrisi, bag donmesi, huzursuzluk, titreme, uykusuzluk, ha-
lisinasyonlar, konviilsiyonlar, anksiyete ve depresyon gibi santral sinir sistemi yan etkileri iyi bi-
linmektedir. Bu ¢aligmada, akut bobrek yetmezligi ve pnémoni nedeni ile tedavi edilen,
levofloksasin baglanmasindan 48 saat sonra akut psikoz gelistiren orta yash bir erkek olgu sunul-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Florokinolonlar; psikotik bozukluklar

ABSTRACT Levofloxacin is an antibiotic from third generation of quinolones, having a wide anti-
bacterial spectrum. Even though the central nervous system side effects of fluoroquinolones are as
low as 1-2 %, this is stil higher than other antibiotic groups. With our limited knowledge of patho-
physiology this group of antibiotics are thought to bring about central nervous system excitation by
binding gamma aminobutyric acid (GABA) receptors and acting as GABA antagonists. The central
nervous system side effects of levofloxacin such as headache, dizziness, restlessness, tremor, in-
somnia, hallucinations, convulsions, anxiety and depression are well documented. In this paper we
present a middle aged man who had been treated for acute renal failure and pneumonia and de-
veloped acute psychosis after 48 hours of levofloxacin administration.

Keywords: Fluoroquinolone; psychotic disorders

lorokinolonlar genig antibakteriyel spektrumlar: ve kolay hasta uyum-

lar1 nedeni ile ayaktan ve yatan hastalarda cesitli enfeksiyonlarin te-

davisinde giderek daha sik tercih edilmektedir. Siilfonamidler ve
florokinolonlar diger antibiyotik gruplarindan daha sik nérolojik ve/veya
psikiyatrik yan etkilere sebep olmaktadir.! Florokinolonlarla en sik bildiri-
len psikiyatrik yan etkiler mani, uykusuzluk, akut psikoz ve deliryumdur.?
Bu gruptan levofloksasinin bag agrisi, bag donmesi, huzursuzluk, titreme,
uykusuzluk, haliisinasyonlar, konviilsiyonlar, anksiyete ve depresyon gibi
santral sinir sistemi (SSS) yan etkileri bilinmektedir.?

Bu ¢alismada akut bobrek yetmezligi ve pnomoni tedavisi sirasinda le-
vofloksasin baglanmasindan 48 saat sonra akut psikoz gelistiren bir olgu ile
az goriilen bu yan etkiye dikkat ¢ekilmesi amaglanmusgtir.
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Onceden bilinen tibbi veya psikiyatrik hastalik 8y-
kiisti olmayan, yakin zamanda ilag veya alkol kul-
lanmayan 51 yasindaki erkek olgu, son iki haftadir
devam eden terleme, eklem agrisi, istahsizlik ve hal-
sizlik yakinmalari nedeni ile acil servise bagvurmus.
Yapilan fizik muayenesinde, dinlemekle sag akciger
orta ve alt bolgede raller saptanmis. Olgunun iki
hafta 6nce soguk alginhig: sikayetiyle gittigi saglik
merkezinde yapilan hemogram ve rutin biyokimya
tetkikleri normal iken, acil serviste yapilan ilk in-
celemelerinde kan tire nitrojen [blood urea nitro-
gen (BUN)]: 42 (normal degerler <23 mg/dL),
kreatinin: 3,62 (normal degerler 0.70-1.25 mg/dL),
aspartat aminotransferaz (AST): 135 (normal de-
gerler <27 U/L), beyaz kan hiicresi [white blood
cell (WBC)]: 9.360 (4.000-10.000/uL), nétrofil
(NEU): %88 (normal: 40-80), hemoglobin (Hb):
12,3 (normal degerler 13-17 g/dL) olarak saptan-
mis.

Son 2 haftada gelisen BUN, kreatinin, AST
yliksekliginin nedeni ve pnomoniye yonelik arag-
tirilmasi planlanan hasta Dahiliye servisine yati-
rilmig. Cekilen akciger grafisinde sag orta ve alt
zonlarda infiltrasyonlar saptanmasi iizerine en-
feksiyon hastaliklar1 kontroli altinda damar ici
s1v1 ile seftriakson 2 gr/giin ve agizdan levoflok-
sasin 750 mg/giin tedavisine baglanmus.

Bu tedavinin 48. saatindeki degerleri BUN :
34 (normal <23 mg/dL), Kreatinin: 2.3 (normal
0.70-1.25 mg/dL), AST: 165 (normal <27 U/L),
WBC: 11100 (4000-10000/pl), NEU%: 91.4 (nor-
mal 40-80), Hgb: 12.3 (normal 13-17 g/dL) bu-
lunmus. Hasta bir 6nceki giine kadar sakinken
diin geceden beri ¢ok sinirli olup, etrafina bagirip
cagirdig, ajite oldugu icin psikiyatri konsiiltas-
yonu istenmis.

Olgu 6nceki gece, refakatgileri olan esi ve ki-
zina, odasinda kameralar, lazer tarama sistemleri
gordiigiinii, bunlarla izlendigini s6ylemis. Oda-
sindaki kameray1 onlarin da arayip bulmalarinmi
istemis. Telefonuna dinleme cihazi yerlestirilmig
olabileceginden siipheleniyormus. Kaldig1 oda-
daki diger hastanin farkli etnik kokenden oldu-
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gunu, kendisini 6ldiirmek istedigini diistiniiyor-
mus. Israrlar1 sonucunda tek kisilik odaya alinmus.
Odasina gelen hemsireleri giyimlerine gore sinifli-
yor, karsit siyasi goriisten oldugunu diisiindiikleri-
nin kendisine zarar verecegini sandigindan kan
aldirmiyor, baz1 glivenlikleri odasina yaklastirmi-
yormus.

Olgu ile gortismek i¢in odasina girildiginde
masada bir k4gida bir seyler yaziyordu. Goriismeci
kendini tanittiktan sonra igbirlike¢i bir tutum iginde
sorulara amaca yonelik yanitlar verdi. Tiirkiyenin
tzerinde oynanan bir oyun oldugunu; iktidarda
olanlarin ve Tiirkiye'nin dis politikasinda yer alan
iilkelerin isin i¢inde oldugunu séyledi. Cevresin-
dekilerden bunlarin ajani olanlar: ayirt edebildi-
gini, kendisi ve ailesinin 6ldiiriilecegini, devamh
izlendiklerini, gazetelerin kdse yazarlar1 ve tar-
tisma programlarindan isaretler aldigini, sindiril-
meye c¢alisildiginmi soylityordu.

Olgu, sosyal medya hesabinin taniyor olabi-
leceginiz kisiler sekmesinin de aslinda bir tuzak
oldugunu, kars: tarafin kendisini ve kendi gori-
stinden olanlarin paylastiklarin: takip edebilmek
icin sahte kimlikler olusturdugunu, boylelikle
sanal ortamda kendi diisiincelerini paylagmasina
engel olduklarimi séyliiyordu.

Onceki gece dahiliye servisinden ultrasono-
grafiye gotiiriildiigiinii, dénerken yolda asansé-
rin bozuldugunu séyleyen olgu, bunun kasith
olarak yapildigini, arka kapidan gecen teknisyen
ve sekreterin, kendisinin odaya gitmesini gecik-
tirerek; odasina kameralar, dinleme cihazlar: yer-
lestirilmesi i¢in zaman kazanmaya ¢aligtiklarini
anlatti. Gece boyu hi¢ uyumamais, kendisini 61-
diirmeye gelme ihtimallerine kars1 yatakta goz-
leri acik durmus. Lazer isiklariyla odanin
tarandigini gérmis.

Olgu hicbir seyi yokken iki hafta icerisinde
hastaneye yatacak kadar hastalanmasini da kars:
tarafin kendisine bulasici etkenlerle tuzak kur-
masina, ayni zamanda viicudunun iyilesme me-
kanizmalarinin kontrol edilmesine bagliyordu.

Psikiyatrik muayenesinde yogun paranoid ve
persekiisyon hezeyanlar: (karg: teskilat tarafindan
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takip edildigi, 6ldiiriilecegi vs.), referans heze-
yanlar1 (Beni goriip arka odaya gegtiler), kontrol
edilme hezeyanlari, bu konularla baglantili heze-
yanli algilamalari, gorsel haliisinasyonu (Odanin
tavandan inen kameralar ve lazer igiklariyla
tarandigini gérmiis) olan olguya, bu kadar tehdit
altinda olmanin ve devaml tetikte beklemenin
kendisini yormus olabilecegi, giivende olacag:
bir ortama alinacag: sdylendi, kendi onamiyla
izlem ve tedavi amach psikiyatri servisine nakle-
dildi.

Tamnisal olarak olgunun yaklagik bir haftalik ya-
tis1 boyunca bilincinin hi¢ bozulmamasi, yonelim
ve dikkat ile ilgili probleminin hi¢ olmamasindan
dolay1 “genel tibbi duruma baglh (GTDB) delir-
yum”dan; hastaneye gelis tibbi durumunda psiko-
zunun olmamasi, psikozun ilacin baglanmasindan
48 saat sonra ortaya ¢ikip ilag kesilince genel tibbi
durumu devam etmesine ragmen psikotik tablonun
sonlanmasindan dolayr “GTDB psikotik bozuk-
luk”tan; alkol ve madde kullanimi olmadigindan
“alkol ve maddeye bagl psikotik bozukluk’tan
uzaklagildi.

Olguda seftriakson ve levofloksasin kullanimi-
nin olmasi ve florokinolon grubu antibiyotiklerin
SSS yan etkisi yapma potan siyelinin sefalosporin-
lerden fazla olmasi nedeni ile ilk 6nce levofloksasin
kesildi.

Klinik izleminde idrar sondas: ve damar yolu
aracilif ile izlendigini diisindiigiinden, soyunup
idrar sondasini ¢cekmeye caligmas: iizerine olguya
haloperidol 5 mg intramuskiiler uyguland1. Idrar
sondasinin kalmas ve intravenoz hidrasyonun siir-
diiriilebilmesi amaciyla olguya agiklanarak tist eks-
tremite fiziksel tespit uygulandi; bir saat sonra
olgunun uyumlu olmas: {izerine tespit acild: ve tek-
rar tespit gereksinimi olmadi. Amisiilpirid 200 mg
tablet aksam bir kez eklendi. Ertesi giin sabah go-
riismesinde olgu geceyi ¢ok rahat gecirdigini, uyu-
yabildigini soyledi. Servis ve tedavi uyumu iyi idi,
bir 6nceki giin ifade ettigi hezeyanlarinin gerile-
digi gozlendi. Gelisinden 24 saat sonra olgu ami-
stilpirid 200 mg tablet aksam tedavisinin
stirdiiriilmesi ve florokinolon grubu antibiyotikler-
den kaginilmas: 6nerisiyle tetkik ve tedavisinin de-
vami i¢in dahiliye servisine geri verildi. Dahiliye
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servisinde seftriakson ve amisiilpirid tedavisi
devam edilmis ve tekrarlanan tetkiklerinde BUN:
18 (normal <23 mg/dL), kreatinin: 1,14 (normal
0,70-1,25 mg/dL), AST: 63 (normal <27 U/L), WBC:
10.500 (4.000-10.000/pL), NEU: %77 (normal 40-
80), Hb: 11,3 (normal 13-17 g/dL) bulunmus. On-
ceki psikotik belirtileri devam etmeyen olgu,
servise yatirildiktan sonraki iglincii giin taburcu
edilmis. Olgunun psikotik tablosunun levofloksasin
baglanmasindan 48 saat sonra baslayup, ilacin kesil-
mesinden sonraki 24 saatte gerilemesinden dolay1
levofloksasine baglh psikotik bozukluk diistiniildii.
Psikiyatri kontrollerine de gitmesi sdylenmesine
ragmen olgu kurumumuza tekrar bagvurmamis ve
tekrar antipsikotik recete ettirmemis.

I TARTISMA

Levofloksasinin etki mekanizmasi, bakterilerin to-
poizomeraz 4 ve DNA girazini inhibe ederek; bak-
terinin DNA’sin1 ¢ogaltmasini, transkripsiyonunu,
onarmasini ve rekombinasyonunu 6nlemektedir.
Florokinolonlarla SSS yan etkileri %1-2 gibi diigitk
oranlarda bildirilmesine ragmen diger antibiyotik
gruplarindan daha sik SSS yan etkilerine neden ol-
maktadirlar.* Bu yan etkilerin ortaya ¢ikma meka-
nizmasinin; florokinolonlarin gama aminobiitirik
asit (GABA) reseptorlerine baglanarak GABA an-
tagonist etkiyle SSS uyarimi yapmalar1 oldugu dii-
stiniilmektedir. En sik goriilen yan etkiler olan bas
agrisi, bag donmesi ve dengesizlik tedavinin ilk gii-
niinde ortaya ¢ikmakta; ajitasyon, deliryum, kon-
fizyon/ensefalopati, akut psikoz, nobetler ve
gormede bozulma daha az bildirilmektedir. Floro-
kinolonlarin kendi aralarinda SSS yan etkilerine
yol agma olasiliklarinin norfloksasin>siprofloksa-
sin>oflofloksasin>levofloksasin siralamasiyla ol-
dugu bildirilmistir.>

Levofloksasinle tedavi edilen 5.388 hastanin
%12’sinde muhtemelen ilaca bagl yan etki gelis-
mis; ancak sadece %1’i ciddi olarak siniflandirilmas,
levofloksasin tedavisi %4’tinde kesilmistir. Psikoz
ise 6 milyon recetelemenin sadece birinde gelis-
mistir.3

Norotoksisite agisindan diger florokinolon-
lardan daha giivenli olsa da levofloksasin recete
ederken; hastanin SSS’yi etkileyen bagka bir ilag,
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teofilin ya da non-steroid antiinflamatuar bir ajan
kullanip kullanmadigina, altta yatan SSS bozuklugu
olup olmadigina, yasina ve bobrek fonksiyonlarina
dikkat etmek gerekmektedir. Olgumuz ¢ok ileri
yasta olmamasina, SSS bozuklugu ve SSS’yi etkile-
yecek bir ila¢ kullanmamasina ragmen bobrek yet-
mezligi gelismis olmasi nedeni ile risk tasimakta
idi. Bobrek fonksiyonlarinda azalma varsa doz
ayarlamas: yapmak ve hastay1 olasi yan etkiler
hakkinda bilgilendirmek; SSS yan etkilerinin

olusmadan 6nlenmesinde, erken taninmasinda ya
da yanlis tan1 konulmasinin 6niine ge¢ilmesinde
yardimci olacaktir.?

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.

Yazar Katkilar1

Galisma hazirlanirken tiim yazarlar egit katki saglamistir.
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