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OZET: Hayat: tehdit eden ventrikiiler aritmilere sebep
olabilen uzun QT sendromu dogumsal veya edinsel neden-
lere bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Giinlimiizde yay-
gin olarak kullanilmakta olan histamin 1 (H-1) reseptdr
antagonistleri ve florokinolon grubu antibiyotikler de
edinsel uzun QT sendromuna neden olabilen ilag grupla-
rindandir. Florokinolon grubu antibiyotikler doz bagimli
olarak gecikmis diizenleyici potasyum akiminin hizli bile-
senini bloke ederler ve bu etkileri ile QT mesafesinde
uzamaya ve torsades de pointes’e (TdP) neden olabilirler.
Bu grup antibiyotiklerden olan siprofloksasinin de nadir
de olsa QT mesafesini uzatabildigi ve TdP’ye neden ola-
bildigi bilinmektedir ve bu etkisi diger kinolonlarla kiyas-
landiginda daha nadir goézlenmektedir. Bizim olgumuzda
da hem H-1 reseptdr antagonisti olan hidroksizin hem de
florokinolon grubu bir antibiyotik olan siprofloksasin kul-
lanmaktayken edinsel uzun QT sendromu olusmustur.
Anahtar Kelimeler: Uzun QT sendromu, siprofloksasin,
hidroksizin.

ABSTRACT: The long QT syndrome which can cause
life threaten ventricular arrhythmias should be constituted
due to congenital and acquired reasons. The histamine-1
(H-1) receptor antagonists and fluoroquinolone group an-
tibiotics which are using frequently today are the members
of drug groups that can cause acquired long QT syndrome.
Fluoroquinolone group antibiotics blockade the fast com-
ponent of delayed regulator potassium flow depend on
dose and by this effect they can lengthen QT interval and
can cause torsades de pointes (TdP). Ciprofloxacin, a
member of this antibiotic group should lengthen QT inter-
val and cause TdP rarely and this effects of ciprofloxacin
are less common comparing with other quinolones. Ac-
quired long QT syndrome appeared in our case while she
was taking both hydroxyzine which is an H-1 receptor an-
tagonist and ciprofloxacin which is a fluoroquinolone
group antibiotic.
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GIRiS

Hayat1 tehdit eden ventrikiiler aritmilere sebep
olabilen uzun QT sendromu dogumsal veya edinsel
nedenlere bagli olarak ortaya c¢ikabilmektedir.
Edinsel uzun QT sendromu nedenleri arasinda dnce-
likle elektrolit bozukluklar1 ve ilaglar gelmektedir.
Glinlimiizde yaygmn olarak kullanilmakta olan
histamin 1 (H-1) reseptér antagonistleri ve
florokinolon grubu antibiyotikler de edinsel uzun
QT sendromuna neden olabilen ilag gruplarindandir.
(1) Her iki grup ilag da giliniimiizde hekimler tara-
findan ayaktan olan tedavilerde sik olarak
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recetelenmektedir. Bizim olgumuzda da hem H-1 re-
septdor antagonisti olan hidroksizin hem de
florokinolon  grubu  bir  antibiyotik  olan
siprofloksasin kullanmaktayken edinsel uzun QT
olusmustur. Uzun QT sendromu olugturma potansi-
yeli diger florokinolonlara gére ¢ok daha diisiik olan
siprofloksasin ile birlikte sedatif etkisi olmayan
antihistaminiklerden farkli olarak QT uzamasina ne-
den olmadig1 kabul edilen hidroksizinin birlikte kul-
lanim1 sonucu QT mesafesinde uzama olmasi tizeri-
ne biz bu vakayi bildirmeyi uygun bulduk.

OLGU

Yetmis iic yasinda bayan hasta ani baslayan
hematemez sikayeti ile hastanemiz acil servisine
bagvurdu. Hastadan alinan 6ykiiden, bes yildir hiper-
tansiyon ve Tip 2 Diabetes Mellitus tanilar ile iz-
lendigi ve bu hastaliklari i¢in indapamid, doksazosin
ve gliklazid kullanmakta oldugu &grenildi. Ayrica
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hastanin uykusuzluk sikayeti nedeniyle sedatize edi-
ci yan etkisinden faydalanmak amaciyla hidroksizin
hidrokloriir kullandig1 ve ti¢ giin 6nce idrar yaparken
yanma sikayeti ile bagvurdugu bir doktor tarafindan
kendisine  iriner  enfeksiyon  Ontanisi  ile
siprofloksasin tedavisi baslanildigi 6grenildi. Hasta-
nin acil serviste yapilan fizik muayenesinde tansiyon
140/70 mmHg, nabiz 97/dk, solunum sayist 32/dk ve
ates 37°C olarak 6lgiildii. Solunum sistemi muaye-
nesinde herhangi bir patoloji  saptanmadi.
Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde kalp sesleri
normal ve ritmikti. Ek ses ve Uflirim saptanmadi.
Batin muayenesinde karin hafif distandii olarak iz-
lendi, barsak sesleri normoaktifdi. Organomegali ve
kitle saptanmadi. Biyokimyasal tetkiklerinde kan se-
keri 122 mg/dl, tire 228 mg/dl, BUN 106,4 mg/dl,
kreatinin 2,5 mg/dl, albiimine gore diizeltilmis kalsi-
yum degeri 8,3 mg/dl, sodyum 135 mEq/l, potasyum
4,15 mEq/l olarak ol¢iildi. Tam kan sayiminda
16kositoz, trombositoz ve derin normokrom
normositer anemi saptandi (hemoglobin: 4,7 g/dL).
Hastanin acil serviste ¢ekilen EKG’sinde ritim siniis
idi. Sol ventrikiil hipertrofisi bulgularimin mevcut
oldugu EKG’de QTc (diizeltilmis QT) mesafesi 585
milisaniye olarak dlgiildii. Sekil 1°de hastanin bag-
vuru esnasinda ¢ekilmis EKG’si goriilmektedir. (Se-
kil 1) Hastanin dosyasinda mevcut bulunan ve acil
servise bagvurusundan yaklasik bir ay Oncesinde,
hidroksizin ve siprofloksasin kullanmadig1 donemde
¢ekilmis olan EKG’sinde QTc mesafesinin normal
sinirlarda (400 msn) olmasi iizerine uzun QT send-
romun, edinsel olarak gelistigi kabul edildi. Serum
elektrolit seviyelerinin normal sinirlarda olmas: ve
bradikardi olmamasi nedeniyle QT uzamasi, kul-
lanmakta oldugu hidroksizine ve siprofloksasine
baglandi. Hasta aktif iist gastrointestinal sistem ka-
namasi tanisi ile Genel Cerrahi Anabilim Dali yogun
bakimina yatirildi. Hastanin yatisini takip eden bi-
rinci giindeki EKG takiplerinde QTc siiresinin 460
milisaniyeye kadar geriledi goriildii. Genel durumu
cerrahi girisim i¢in olanak tanimayacak oOl¢iide kotii-
lesen hastaya medikal tedavi karari alindi. Siirekli
kan transfiizyonlarina ve voliim agigina yonelik sivi
destek tedavisine ragmen devam eden {ist
gastrointestinal sistem kanamasina baglh
hipovolemik sok gelisen hasta yatisinin 2. giinii kay-
bedildi.
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Sekil 1. Hastanin bagvuru esnasinda ¢ekilen EKG’si.
TARTISMA

Uzun QT sendromlart EKG’de uzamis QT me-
safesi ile karakterize olan kardiyak repolarizasyon
bozukluklaridir. Bu repolarizasyon bozukluklar
torsades de pointes (TdP) olarak bilinen hizli,
polimorfik ventrikiiler tasikardi olusumuna bagh
senkopa ya da ani kardiyak 6liime yol agabilmekte-
dir. Uzun QT sendromlar1 dogumsal ve edinsel ol-
mak {izere iki alt gruba ayrilir. Dogumsal uzun QT
sendromlar1 QT mesafelerinde degisik derecelerde
uzamalarmin mevcut oldugu, siklikla T-U dalga
anormalliklerinin eslik ettigi, nadir goriilen bir ra-
hatsizliktir. Birgok hastada QT uzamasinin temelini
sodyum ve potasyum kanal genlerindeki mutasyon-
lar olusturur. (2) Uzun QT sendromunun edinsel tipi
dogumsal tipinden daha siktir, kadinlarda daha sik
goriiliir ve tipik olarak QT mesafesini uzatan ilaglar-
la (6rnegin antiaritmikler) tedavinin bir komplikas-
yonu olarak ortaya ¢ikar. (3) Edinsel uzun QT send-
romunun molekiiler temeli glinimiizde bilinmemek-
tedir. Bir hipoteze gore, iyon kanallar1 ya da diger
genlerdeki subklinik mutasyonlar uygun ortamlarda
hastay1 asir1 QT uzamasina yatkin hale getirebilir.
(4) Bu sendromda hasta ilag almadigi durumlarda
(ya da ¢ogunlukla) normal kardiyak repolarizasyon
gosterir. Bununla beraber QT uzatici ilaglar, elektro-
lit bozukluklar1 ya da bradikardi gibi bazi tetikleyici
faktorlere maruz kalindiginda, QT mesafesinde be-
lirgin bir uzama ortaya ¢ikmaktadir. QT mesafesini
arttiran ilaglarin tiimii ayni riski tagimaz. Ayrica
edinsel uzun QT sendromunun bazi sik kullanilan
non-kardiyak ilaglarla da olusabilecegi akilda tutul-
malidir. Bunlara 6rnek olarak, sedasyon yapmayan
antihistaminikler ~(H1 reseptér antagonistleri)
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(terfenadin, astemizol), trisiklik antidepresanlar
(amitriptilin), gastrointestinal motilite diizenleyiciler
(sisaprid), fenotiazinler (klorpromazin, tioridazin),

bazi antibiyotikler (trimetoprim-sulfametaksazol,
makrolidler, pentamidin, florokinolonlar) ve
antifungal  ilaglar  (ketokonazol,  flukonazol,

itrakonazol) gosterilebilir. (5) Bazi durumlarda
edinsel uzun QT sendromu, ilag etkilesimlerinin bir
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilir, Ornegin
terfenadin ve sisaprid metabolizmasinin eritromisin
ve ketokonazol tarafindan sitokrom P450 enzimi
(CYP3A4) araciligiyla inhibisyonu ve bu ilaglarin
viicutta birikmeleri QT mesafesinde uzamaya neden
olabilir. Edinsel uzun QT sendromunun tedavisinde
olaya neden olan ilacin ya da durumun saptanmast
ve ortadan kaldirilmas: dnemlidir.

Florokinolon grubu antibiyotikler doz bagiml
olarak gecikmis diizenleyici potasyum akiminin hizli
bilesenini bloke ederler ve bu etkileri ile QT mesafe-
sinde uzamaya ve TdP’ye neden olabilirler. (6) Bu
grup antibiyotiklerden olan siprofloksasinin de nadir
de olsa QT’yi uzatabildigi ve TdP’ye neden olabil-
digi bilinmektedir ve bu etkisi diger kinolonlarla ki-
yaslandiginda  daha  nadir  gdzlenmektedir
(siprofloksasin i¢in 10 milyon regetede 0.3 TdP va-
kas). (1,7)

Antihistaminik ilaglardan QT mesafesinde
uzama etkisi en belirgin olarak yeni ikinci jeneras-
yon nonsedatif antihistaminiklerde (6rn. terfenadin,
astemizol) gosterilmistir. (2) Ozellikle bu etki, ilag-
larin viicuttan eliminasyonun, karaciger hastalig1 ya
da beraberinde sitokrom P450 enzim sistemini bloke
eden ilaglarin kullanimi nedeniyle azaldigt durum-
larda daha belirgin olarak ortaya c¢ikmaktadir. (2)
Hidroksizinin hayvan deneylerinde QT mesafesinde
uzama yapici etkisi gosterilmis olmasina ragmen in-
sanlarda bu etki gosterilememistir. (8)

Bizim hastamizda mevcut bulunan kronik bob-
rek yetersizligi, kreatinin klirensine gore doz ayar-
lamas1 yapilmadan verilen siprofloksasinin viicutta
birikimine yol agarak QT mesafesinde uzamaya ne-
den olmustur. Ayrica hastanin  beraberinde
hidroksizin kullaniyor olmasi siprofloksasinin QT

mesafesini arttirict etkisini giiclendirmis olabilir.
Hastanin 6liim nedeni uzun QT sendromu ile iligkili
olmasa da uzun QT sendromu bdyle bir hastada
mortalite ve morbiditeyi arttiran etkendir. Bu neden-
le hastalara QT mesafesini uzatan ilaglar baglanirken
¢ok iyi tibbi Oykil alinmali (senkop dykdisii, ditiretik
kullanimi, eslik eden hastaliklar, ilag dykiisii), kar-
diyak aritmi acisindan risk altindaki hastalar belir-
lenmeli ve QT mesafesini uzatabilecek ilaglarin bir-
likte kullanimindan kaginilmalidir. Eger bu ilaglarin
birlikte kullanim1 zorunlu ise hastalar QT mesafesi
Ol¢timii i¢in diizenli olarak EKG ile takip edilmeli-
dirler.
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