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OLGU SUNUMU / Case Report

Öz

Anafilaksi; alerjen bir madde ile karşılaşma sonrası ani gelişen, müdahalede geç kalınması durumunda dolaşımsal ve solunumsal problemlere yol açarak hayati tehdit 
oluşturan, multisistemik bir hipersensitivite reaksiyonudur. Anafilaksiye sıklıkla ilaçlar, böcek ısırmaları ve besinler sebep olur. Anafilaksi durumunda kardiyak yan etkiler 
görülmesi sonucu disritmiler gözlenebilir. Biz olgumuzda üst solunum yolu enfeksiyonu tedavisi amaçlı kinolon grubu bir antibiyotik olan moksifloksasin tabletin altıncı 
dozu sonrası anafilaksi ve beraberinde ender görülen ventriküler disritmi gelişen hastayı sunduk.

Anahtar 
Kelimeler

Anafilaksi; moksifloksasin; ventriküler ekstrasistol

Abstract

Anaphylaxis is a multisystemic hypersensitivity reaction that develops suddenly after exposure to an allergenic substance, and causes life-threatening circulatory and respiratory 
problems if the intervention is delayed. Anaphylaxis is often caused by drugs, insectbites, and food. In case of anaphylaxis, dysrhythmias may be observed as a result of cardiac 
side effects. In our case, we presented a patient who developed anaphylaxis and concomitant ventricular dysrhythmia after the sixth dose of moxifloxacin tablet, a quinolone 
antibiotic for the treatment of upper respiratory tract infection.
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GİRİŞ
Anafilaksi; alerjen madde ile karşılaşma sonrası mast 
hücreleri ve bazofillerden ani mediatör salınımına bağlı 
gelişen sistemik bir aşırı duyarlılık reaksiyonudur.1 Yetiş-
kinlerde en sık anafilaksi sebebi ilaçlar ve böcek sokma-
larıdır.2-4 İlaçlar içerisinde de analjezikler özellikle nons-
teroid antiinfl amatuar (NSAİİ) ve antibiyotikler başlıca 
sebeplerdir.3-5 Antibiyotiklerden penisilinler ve sefalospo-
rinler başı çeken gruptur. Son yıllarda antibiyotiklerden 
kinolonların da kullanım sıklığının artmasından dolayı bu 
ilaçlara karşı alerjik reaksiyon gelişen hastaların sayısın-
da artış olmuştur.6 Anafilaksi gelişen bir hastada sıklıkla 
rastlanan bulgular yetişkinde ürtiker ve anjioödem iken; 
çocuklarda solunumsal sıkıntılardır.7 Kardiyovasküler, 
gastrointestinal ve diğer sistem bulguları da gözlenebilir. 
Tedavide ise epinefrin uygulaması ilk ve en önemli yak-
laşımdır. Yaşamı tehdit edici semptomlara ilerlemeyi ön-
leme amaçlı anafl aksi şüphesi olduğunda geç kalınmadan 
uygulanmalıdır. Epinefrin enjeksiyonun gecikmesi morta-
lite ile ilişkilidir.8 Epinefrin nadiren ventriküler aritmiler, 
akut koroner sendromlar, akut akciğer ödemi ve hipertan-
sif acillere yol açabilse de bu durumlara anafilaksinin ken-
disi de yol açabilir.9 Bu vaka sunumunda moksifl oksasin 
tablete bağlı anafilaksi gelişen hastada nadir gelişen kardi-
yak disritmi olgusu paylaşılmaktadır.

OLGU SUNUMU
65 yaş erkek hasta üst solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle 
kullanmakta olduğu moksifl oksasin tabletin 6. alımı son-
rası, 10 dakika içinde gelişen cilt kaşıntısı ve kızarıklığını 
takiben nefes darlığı, çarpıntı, gözde ve dudaklarda şişme 
şikayeti ile acil servise getirildi. Özgeçmişinde hipertan-
siyon ve benign prostat hiperplazisi harici hastalık yoktu. 
Penisilin ve hiyosin-N-butilbromür’ e karşı alerjisi olduğu 
öğrenildi. Bilinç açık, TA: 105/60 mm/Hg, parmak ucu 
pulse oksijen saturasyonu %85, nabız 98/dk idi. Her iki 
göz kapağında, dudaklarında ve uvulada ödem mevcuttu. 
Cilt yaygın hiperemikti. Bilateral dinlemekle akciğerlerin-
de yaygın ronküsleri vardı. Elektrokardiyografi (EKG)’ de 
kalp atım hızı 96/dk ve bigemine ventriküler ekstrasistol-

leri (VES) vardı. Hastaya 0,5 mg adrenalin intramüsküler 
(im) yapıldı. 80 mg prednizolon intravenöz (iv) ve 45,5 mg 
feniramin hidrojen maleat iv uygulandı. Serum fizyolojik 
ile iv hidrasyon ve nazal oksijen desteği sağlandı. 5 dakika 
içinde semptomlarında anlamlı gerileme olmayan hastaya 
0,5 mg adrenalin im tekrarlandı. İkinci adrenalin uygula-
ması sonrası bir dakika içerisinde hastanın parmak ucu 
oksijen saturasyonu %94’ e yükseldi ve nefes darlığı hissi 
geriledi. 30 dakika sonra çekilen EKG’ sinde VES sıklığın-
da azalma görüldü. Laboratuvar sonuçlarında anormallik 
olmayan hastanın hs-troponin T sonucu negatif geldi. 
Hasta acil gözlemde 24 saat monitorize takip edildi. Taki-
binde ek olarak gastroenterit gelişti. Kliniği düzelen hasta-
nın son EKG’ sinde VES tamamen kayboldu. Hasta şifa ile 
taburcu edildi. Hastanın geliş anından ve taburculuğuna 
kadar olan EKG değişiklikleri kronolojik sıraya göre Şekil 
1.’ de gösterilmiştir. Hastadan bilgilendirilmiş yazılı onam 
alındı.

TARTIŞMA
Anafilaksi; kişinin alerjen madde ile teması sonrası hızlı 
gelişen ve müdahalede geç kalınması durumunda hayatı 
tehdit edici sonuçları olabilen, multisistemik bir reak-
siyondur. Alerjen etkenler çocuk ve yetişkin yaş grubu, 
coğrafi etkenler ve sosyokültürel sebeplere göre değişken-
lik gösterebilmektedir. Yapılan uluslararası çalışmalarda 
anafilaksi için yetişkinlerde en sık sebebin ilaçlar ve böcek 
sokmaları olduğu bildirilmiştir.2-4 Ülkemizde ise yapılan 
bir çalışmada, anafilaksi tespit edilmiş 843 çocuk ve ye-
tişkin hasta verisi incelenmiş; en sık anafilaksi sebebinin 
çocuklarda besin (% 40,1), yetişkinde bal arısı venomu (% 
60,8) olduğu bildirilmiştir.10 Yine ülkemizde yapılan başka 
bir çalışmada ise; 516 yetişkin hasta değerlendirilmiş; ana-
filaksinin hastaların % 90,7’ sinde ilaç, % 5,4’ ünde venom, 
% 1,6’ sında ise besin kaynaklı geliştiği gösterilmiştir.11 
Bizim vakamızda yetişkin bir hastada, ilaç alımı sonrası 
anafilaksi tespit edildi. Her ne kadar penisilinler ve NSAİİ 
anafilakside başı çeken ilaç grubu olsa da, kinolonların da 
son yıllarda kullanım sıklığının artmasından dolayı alerjik 
reaksiyonlar gösterebildiği bilinmektedir. Aşırı duyarlılık 
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reaksiyonlarına kinolonlar içinde sıklıkla siprofl oksasinin 
neden olduğu ancak anafilaksiye en çok moksifl oksasi-
nin yol açtığı bilinmektedir.12,13 Tekrarlayan alımlarda ise 
gemifl oksasine bağlı reaksiyonların 5 günlük kullanıma 
göre sonraki dozlarda daha sık görüldüğü bildirilmiştir. 
Moksifl oksasin kullanımında sonraki dozlara bağlı alerjik 
reaksiyon diğer kinolonlara göre nadirdir.14 Bizim hasta-
mızda ilk 5 moksifl oksasin tablet alımında alerjik reaksi-
yon gerçekleşmemiş, 6. alım sonrası anafilaksi gelişmiştir. 

Anafikaside de hipotansiyon, senkop ve disritmiler gibi 
kardiyak bulgular görülebilir. EKG’ de taşikardi, bradikar-
di (daha az sıklıkla), ST segment yükselmeleri ve T negatif-
likleri gözlenebilir. Atrial fibriasyon/fl utter bildirilmiştir.15 
Kinolonların da kardiyak yan etkileri olabilmekte, EKG 
üzerinde özellikle uzun QT’ ye yol açabildikleri bilinmek-
tedir. Kinolonların içinde uzun QT, disrtimi, kardiyovas-
küler mortaliteye yol açan ajanlar sırasıyla moksifl oksasin, 
levofl oksasin ve siprofl oksasindir.16 Ventriküler disritmiler 

Şekil 1. Olgumuzda 24 saat içinde gözlenen EKG takibi. (Hastadan izin alınmıştır.)
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nadir gözlenen bulgulardır. Hastamızda moksifl oksasin 
kulanımı sonrası anafilaksi ve EKG’ de ventriküler bir ritm 
olan bigemine ventriküler ekstrasistol saptandı. 

Anafilaksi; hızlı tanı alıp erken müdahale edilmezse yaşa-
mı tehdit eden havayolu, solunum ve dolaşım problemleri-
ne yol açarak mortal seyredebilen bir durumdur. Anafilak-
side kardiyovasküler açıdan sıklıkla hipotansiyon, senkop 
ve disritmiler görülebilir. VES nadir görülen kardiyak 
disritmilerden biridir. Anafilaksi ve ventriküler bulguların 
moksifl oksasin tabletin özellikle 6. kullanımı sonrası geliş-
mesi çok nadir ve dikkat edilmesi gereken bir durumdur. 
Anafl aksi gelişen hastalarda adrenalin uygulaması teda-
vinin köşe taşıdır ve bu hastalar özellikle kardiyak açıdan 
yakın takip edilmelidir.
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