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INTRAVENTRIXULER UYGULANAN SIPROFLOKSASINE
BAGLI KONVULZIYON
(Bir olgu sunumu)

Solmaz CELEBI, Mustafa HACIMUSTAFAOGLU, Berna KURTOGLU,
Ibrahim ILDIRIM

OZET

Siprofloksasin ve diger florokinolonlann ¢ocuk yag grubunda lullanimi, genellikle yagami tehdit eden
ciddi nozokomtyal infeksivonlarda olmaktadir, Tlacin intravendz kullanimindan sonra nadir olarak konviilzi-
yon yan etkisi bildirilmektedir, ancak intraventrikiiler kuflaniminda konviilziyon yan etkisi ile ilgili higbir ya-
yina rastlanmaristir. Bu galigmada nadir olmas1 nedeniyle intraventrikiiler siprofloksasin uygulamasindan
sonra konviilziyonlar: gelisen ve tedavi kesimiyle konvillziyonlari kontrol altina alinan bir yaginda bir bebek
sunulmustur.

Ventrikiiloperitoneal sant1 olan, ates yiiksekligi ve kusma yakinmasi ile bagvuran ve menenjit tanisi
konulan bir yagindaki erkek bebege, seftazidim ve vankomisin tedavisi baglanmug ve olgunun santi ¢ikarila-
rak eksternal ventrikiiler drenaj seti (EVDS) takilmustir. Beyin omurilik sivist (BOS) ve sant ucu kiiltiirle-
rinde tekrarlayan Staphylococcus epidermidis {iremeleri nedeniyle tedaviye intraventrikiiler vankomisin
(10 mg/doz } ve siprofloksasin (20 mg/doz) eklenmistir. Intraventrikiiler siprofloksasin tedavisinden sonra ol-
euda miyoklonik atimlar tarzinda konviilziyon gozlenmis, siprofloksasine bagh olabilecegi diigiiniilerek int-
raventrikiiler siprofloksasin tedavisi kesilerek, intraventrikiiler vankomisin ile tedaviye devam edilmistir.
Konviillziyonu tekrarlamayan ve kontrol BOS kiiltiirlerinde tireme olmayan olgunun EVDS’si ¢ikarilarak
ventrikiiloperitoneal sant takilmagtir. Klinigi diizelen ve konviilziyonlan gézlenmeyen olgu valproik asit te-
davisi ile ayaktan jzleme alinmigtir,
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SUMMARY
Comvulsion due to intraventricular use of ciprofloxacin (Case report).

Use of ciprofloxacin and other quinolone antibiotics in the childhood is usually restrained to serious no-
socomial infections. In rare conditions, convulsions can be seen after intravenous use of ciprofloxacin but no
such effect shown after intraventricular use. In this paper we presented a one year old baby who showed con-
vulsions after intraventricular use of ciprofloxacin.

A one year old boy with ventriculoperitoneal shunt has complaint of fever and vomitting and diagnosed
as meningitis. Antibiotherapy with ceftazidime and vancomycin have started against shunt meningitis and
ventriculoperitoneal shunt was changed into external ventricular drainage set (EVDS). Because of persistent
Staphylococcus epidermidis growth in cerebrospinal fluid (CSF) cultures and shun tips, intraventricular van-
comycin (10 mg/dose) and ciprofloxacin (20 mg/dose) was added to therapy. Following ciprofloxacin the-
rapy myoclonic convulsions observed in the patient and convulsions controlled after cessasion of intravent-
ricular ciprofloxacin, During the therapy with vancomycin, CSF cultures become negative and EVDS chan-
ged into ventriculoperitoneal shunt. He has discharged from hospital with valproic acid therapy.
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GIRIS

Florokinolonlar ézellikle Pseudomonas, stafilokok, ¢ok-  nig bir spektrum gosteren bakterisidal antibiyotiklerdir.
fu ttag direncli Salmonella ve Shigella tirlerine de etkili ge-

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiigi ve Hastaliklari Anabilim Dal, Gériikle, Bursa..

22




Siprofloksasin ve diger florokinolonlarin ¢ocuk yas gru-
bunda kullanimu, genellikle kikirdak hasart ve bilyiimenin in-
hibisyonu olasiligt nedeniyle kontrendike olup, ancak yagami
tehdit eden ciddi nozokomiyal infeksiyonlarda veya bazi 6zel
indikasyonlarda (¢oklu ilag direncli Salmonella, Shigella,
kronik supuratif otit, kistik fibroz gibi) kullamilir (4). Tlacin
intravendz uygulanmasindan sonra nadir konviilziyon yan et-

kisi bildirilmesine ragmen, intraventrikiiler kullamminda
konviilziyon yan etkisi ile ilgili hichir yayina rastlanmanugtir
(3). Bu makalede intraventrikiiler siprofloksasin uygulama-
sindan sonra konviilziyonfan gelisen ve tedavi kesimiyle
konviilziyontarn kontrol altina alinan bir yaginda bir bebek
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yenidogan déneminde iken meningomiyelosel nedeniyle
opere edilen ve daha sonraki takiplerinde hidrosefali gelis-
mesi iizerine ventrikitloperitoneal sant talalan olgu, bir ay
dnee klinigimizde konvillziyon ve gant menenjiti nedeniyle
izlenerek gant revizyonua uygulanip, valproik asit tedavisi ile
ayaktan izleme alinmigti.

Olgu 2 giindiir meveut ofan ateg yiiksekligi ve figkunr
tarzda kusma sikayeti ile bagvurmustur, Yapilan fizik muaye-
nesinde ates 39.5°C (rektal), fontanel genis ve pulsatil, mak-
rosefalik, alt ekstremiteler parezik ve derin tendon refleksle-
1i almanuyordu. Yapilan laboratuvar incelemelerinde 16kosit
sayist 17,100/mm3, trombosit sayis1 46,000/mm?, hemoglo-
bin 10.5 g/dl ve yapilan periferik yaymasinda % 68 polimorf
niiveli 16kosit, % 2 band, % 30 lenfosit saptanmugtir, Sant re-
zervuarindan alinan BOS incelemesinde 110 16kosit meveuat-
tu (% 60 polimorf niiveli 16kosit, % 40 lenfosit). BOS biyo-
kimyasinda glukoz 40 mg/dl {es zamanh kan glukozu
84 mg/dl), protein 150 mg/dl (normali 15-45 mg/dl), klor
116 mEq/l (normali 122-132 mEq/) clarak saptanmustir.
Sant menenjiti tanisiyla seftazidim ve vankomisin tedavisi

baglanmigtir, Hastanin ventrikiiloperitoneal santi gikanlarak
eksternal ventrikiiler drenaj seti takstmugtir, Izleminde ateg
yitkseklikleri devam etmesi ve aralikli olarak aliman BOS
kiiltiirlerinde 4 kez Staphylococcus epidermidis tiremesi ol-
mas1 nedeni ile, tedaviye intraventrikiiler siprofleksasin (20
mg/doz) ile vankomisin (10 mg/doz) eklenmistir. Intraventri-
kiiler tedavi 6ncesi hastanin konviilziyonlan valproik asit te-
davisi ile tamamen kontrol altinda ve valproik asit serum dii-
zeyi normal sinirlarda olmastna ragmen, intraventrikitler te-
davi baglangicindan 2 giin sonra hastada miyoklonik atrmlar

- tarzinda konviilziyonlar gizlenmistir. Bunun iizerine intra-

ventrikiiler siprofloksasin tedavisi kesilerek intraventrikiiler
vankomisin ile tedaviye devam edilmistir. Izlemde hastamn
konviilziyonu tekrarlamamustir. Tedavi sonrast alinan BOS
kiiltiirlerinde lireme olmamast ve hastanin genel durumunda
diizelme olup, ates yitksekliklerinin ve kusmalarmin tekraria-
maras! {izerine eksternal ventrikiiler drenaj seti cikartilarak,
ventrikiiloperitoneal sant takilmig ve hasta antibiyoterapisi
kesilerek valproik asit tedavisi ile ayaktan izleme alinmagtrr.

TARTISMA

Siprofloksasin % 3-6.5 oraminda yan etkilere sahip bir
bilesiktir. Yiiksek doz kullaniminda yan etkiler % 13.4°e ¢1-
kar. [lacin kullammimn kesilmesini gerektiren nadir reaksi-
yonlar meveuttur, En sik gastrointestinal sistemde istahsizlik,
bulanti-kusma, abdominal rahatsizbik yapar (% 2-8). Ishal ve
antibiyotife bagh kolit, anaerob bakterileri fazla etkilemedi-
gt icin daha az oranda gorilir (2). Merkezi sinir sistemi
(MSS} bulgular: olan sersemlik, hafif bag agnis1, uykusuzluk
ve nadiren konviilziyon olgularin % 0.9-7 4%inde bildiril-
migtir. Allerjik reaksiyonlar % 0.4-2.2 olguda, lkopeni ve
eosinofili gibi hematolojik bulgular da % 1-3 ve daha az
oranda rastlamr (4).

Siprofloksasin yeni dogmug hayvankarda kartilaj erozyo-
nu ve agirlik tagiyan eklemlerde noninflamatuar lezyonlara
yol agabilir. Nalidiksik asit, norfloksasin ve siprofioksasin
verilen gocuklarda eklem semptomlan nadiren gorilimiis ve
gecici oldufu gdzlenmistir (1). Kiigitk ¢ocuklukta kinolon
verilen eriskinlerin eldemn durumlan hakkinda heniiz kesin
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bilgi verebilecek takip ¢altsmalart olmamakla birlikte, su an
i¢in kinolonlarin gocuklukta kullanum kontrendikedir (4).

Siprofioksasinin intravendz uygulamasinn nadiren kon-
villziyon yaptifina dair yayinlar bildirilmesine ragmen intra-
ventrikiiler kullamim haklanda literatiirde herhangi bir yayi-
na rastlanmanugtir. Siprofloksasin kullanan 6500 hastada va-
pilan bir ¢alismada, aym zamanda teofilin tedavisi de alan sa-
dece bir hastada generalize tonik-klonik konviilziyona rast-
lanmustir (2).

Literatlirde kinolon grubu antibiyotiklerin MSS reaksi-
yonuna yol agtifina dair yayinlar mevcuattur (% (.9-2.1). An-
cak ciddi reaksiyonlar <% 0.5 siklikta gorlilmektedir (3). Ya-
ptlan caligmalarda GABA exjik sistem blokaji ile MSS’de
konviilziyonu indiikledigi saptanmustir (5,6). Diger bir ¢alis-
mada ise siprofloksasinin yitksek oranda prokonviilzan akti-
viteye sahip oldugu ve diklofenak ile kullanimu epileptojen
aktivitede arfiga neden oldugu gésterilmigtir (7).



Olgumuzda intraventrikiiler siprofloksasin ve vankomi-

sinin birlikte kullammindan sonra konviifziyon gézlenmigtic.
Intraventrikiiler vankomisine devam edilerek, intraventrikii-
ler siprofloksasin kesilmigtir. Intraventrikiiler siprofloksasin
kesilmesinden sonra konviilziyonlarimin tekrar etmemesi,

konviilziyonun intraventrikiiler siprofloksasin tedavisine
bagli oldugunu diigindiirmiistir. Izlemde klinigi diizelen ol-
guya ventrikiiloperitoneal sant takifrmsg ve valproik asit teda-
visi ile ayaktan izleme alinmughr.
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