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OZET

Beta-laktam grubu antibiyotiklerinin nadir goriilen yan etkilerinden biri de konviilziyondur. Acil servise yiiksek ates,
oksiiriik ve solunum sikintistyla gelen dokuz yasinda erkek hasta ampiyem tamisiyla yatirilmis, ampiyem materyalinden ya-
pilan kiiltiirde GSBL positif Pseudomonas aeruginosa iiremistir. Tedavide imipenem/silastatin ile birlikte amikasin verilmis-
tir. Klinik ve laboratuvar olarak diizelen hastada tedavinin 18. giiniinde tonik-klonik kasilmalarla seyreden konviilziyon ge-
lismis, konviilziyonlar imipenem/silastatin tedavisine baglanmis ve antibiyoterapi kesilmistir. Antiepileptik tedavi baslanan
hastada yapilan incelemelerde konviilziyonu agiklayacak baska bir patoloji bulunamamgtir. Hasta yatisimin 21. gtintinde si-
fa ile tabucu edilmistir.

Anahtar sozciikler: imipenem, konviilziyon
SUMMARY
Imipenem Associated Convulsion: Case Report

Convulsion is an infrequent side effect of beta-lactam antibiotics. A nine-years-old boy patient admitted to the emer-
gency room with fever, coughing, and dyspnea. Patient was hospitalized with diagnosis of empyema and ESBL positive Pseudo-
monas aeruginosa was isolated on blood agar culture of empyema material. The patient was treated with imipenem/cilastatin
and amikacin and improved clinically, but developed convulsion with tonic-clonic myospasms at 18th day of therapy. The
treatment of imipenem withdrawn because of its close relation with convulsions, and antiepileptic therapy was started. We
could not find any other possible etiologic cause of convulsion by physical examination and laboratory evaluation. The
patient was discharged with full recovery at 21th day of hospitalization.

Keywords: convulsion, imipenem

GIRIS da dihidropeptidaz inhibitorii olan silastatin ile

birlikte kullanilir. Silastatinin antibakteriyel et-

Yeni gelistirilen beta-laktam grubu antibi- kisi olmadig1 gibi konviilziyon yapic etkisi de
yotikler genis spektrum ve yiiksek antibakteri- yoktur(12), Imipenem/silastatin (I/S) coklu an-
yel etkinlikleri nedeniyle infeksiyon hastalikla- tibiyotik direnci gosteren Gram pozitif ve Gram
rinin tedavisinde tercih edilmektedir®9). Beta- negatif bakterilerin etken oldugu hastane infek-
laktam gurubu antibiyotiklerinden olan imipe- siyonlarinin tedavisinde kullanilir®12). Pseudo-
nem, karbapenem gurubunun bir iiyesidir. Imi- monas aeruginosa suglarina karsi post antibiyotik
penem Gram pozitif ve Gram negatif bakterile- etkinligi oldugundan bu infeksiyonlarda siklik-
rin hiicre duvar sentezini inhibe ederek bakteri- la tercih edilmektedir®. Ayrica I/S aminogliko-
sid etki gosterir®. Bobreklerde dihidropeptidaz zitlerle kombine edildiginde Pseudomonas susla-
enzimi tarafindan yikildig igin klinik kullanim- rina karst sinerjik etki gostermektedir(12). I/S’e
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bagh en sik goriilen yan etkiler bulanti, kusma,
ishal, allerjik reaksiyonlar, enjeksiyon yerinde
flebit, karaciger enzim yiiksekligi ve eozinofili-
dir. Ayrica yashilarda, alkoliklerde, merkezi si-
nir sistemi (MSS) hastalig1 olanlarda ve ytiksek
dozda verilen hastalarda nadir olarak konvtilzi-
yonlara neden olur®413). Konviilziyon anormal
noron desarjia bagh gelisen istem dis1 epileptik
nobetlerdir. /S tedavisine bagli konviilziyonun
% 1.5 ile % 3 oraninda goriildiigii bildirilmekte-
dir%1D. 1/Sin konviilziyon yapici etkisi tam
olarak bilinmemekle beraber multifaktoriyel ol-
dugu diisiintilmektedir.

Bu ¢alismada P.aeruginosa’nin etken oldu-
gu bir ampiyem olgusunda uzun siireli 1/S kul-
lanimina bagh gelisen konviilziyon irdelenmis-
tir.

OLGU

Acil servise 15 giindiir devam eden ates ve
Oksiiriik yakinmalari ile bagvuran dokuz yasin-
da erkek hasta Gogtis Cerrahisi klinigine yatiril-
mis ve ampiyem tanist konmustur. Son iki giin-
de solunum sikintisi gelisen hastanin ¢ekilen ak-
ciger grafisinde solda seviye olusturan plevral
sivi saptanmistir. Fizik muayenede genel du-
rum orta, biling agik ve 39° C ates saptanmus, la-
boratuvarda 16kosit 33700/ mm3, hematokrit % 24,
hemoglobin 7.4 mg/dl, sedimantasyon 90
mm/saat, CRP 153 mg/dl, tire 44 mg/dl, sod-
yum 129 mmol/L ve laktat dehidrogenaz 1067
U/L olarak bulunmustur. Hastaya ampirik ola-
rak seftriakson (40 mg/kg/giin) ve klindamisin
(40 mg/kg/giin) baslanmistir. Akciger grafisin-
de solda ampiyem ve infiltrasyon, sonradan ge-
kilen toraks tomografisinde akciger sol anterior-
da 6x12 cm boyutunda, kalbe bas1 yapan ampi-
yem gorilmiistiir. Eksternal drenaj ile bosalti-
lan ampiyem sivis1 materyalinden kiiltiir yapil-
mistir. Yatisinin dordiincti giiniinde kardiyak
arrest gegiren hastaya kardiopulmoner resusi-
tasyon uygulanmis, sonra mekanik vantilatore
baglanmuistir. Toraks dreninden alian kiiltiirde
ESBL pozitif P.aeruginosa liremis, sus imipenem,
meropenem ve amikasine duyarly; seftriakson
ve seftazidime direngli bulunmustur. Tedavisi
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I/S (30/30 mg/kg/giin) ve amikasin (15
mg/kg/giin) olarak degistirilmistir. Ikili antibi-
yotik tedavinin beginci giiniinde genel durumu
diizelen ve atesi diigsen hasta ekstiibe edilmistir.
Laboratuvarda lokosit 16700 mm3, hematokrit
% 29, CRP 78 mg/dl ve diger biyokimyasal de-
gerler normal olarak bulunmustur. /S ve ami-
kasin tedavisinin 18. giiniinde klinik ve labora-
tuvar olarak dtizelen hastada tonik-klonik kasil-
malarla seyreden jenaralize konviilziyon atag:
gelismistir. Konviilziyonlar fenitoin ile kontrol
altina alinmis, 1/S’e baglh olabilecegi diisiiniile-
rek tedavi kesilmigtir. Ertesi giin bir konviilzi-
yon atag1 daha geciren hastaya fenitoin idame
dozu (200 mg/giin) verilmistir. Cekilen elektro-
ensefalografide konviilziyonlar: agiklayacak or-
ganik bir patoloji saptanmamuistir. Hastaneye
yatisinin 21. giinii ¢ekilen kranial MR'1 ve toraks
tomografisi normal olan hasta, kontrole gelmesi
Onerilerek sifa ile taburcu edilmistir. Hasta kon-
trole geldiginde, bu siire icinde antiepileptik
ila¢ almamasina ragmen hi¢ konviilziyon gegir-
medigi 6grenilmistir.

TARTISMA

Beta-laktam antibiyotiklerinin konviilzi-
yon yapicl etkileri hem ratlarda yapilan calisg-
malarda, hem de klinik ¢alismalarda gosteril-
mistir?). Imipenem MSS'de major inhibitor
transmiter olan gamma aminobiitirik asit resep-
torlerine baglanarak epileptik desarjin inhibis-
yonunu azalttig bildirilmektedir1D. Yapilan
calismalarda karbapenem derivelerinin konviil-
ziyon yapici etkisi yapilarindaki C-2 yan zinciri-
nin bir parcasi olan 1-metil alt gurubuna bagh
oldugu saptanmistir®). Imipenemin konviilzi-
yon yapici etkisinin diger beta-laktam antibiyo-
tiklerinden daha fazla oldugu bildirilmistir.
Konviilziyon riski genellikle yiiksek dozda kul-
lanima baglidir. Ayrica renal fonksiyon bozuk-
luklari, santral sinir sistemi hasarlari, elektrolit
bozukluklari, yaslilik ve amikasin, vankomisin
gibi nefrotoksik antibiyotiklerle birlikte kulla-
nim konviilziyon olusumunu kolaylastirmakta-
dir110), Horiuchi ve ark.?”) ratlarda 1/S'i intra-
venoz 200/200 mg/kg total dozda verdiklerin-
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de herhangi bir epileptik davranig goriilmez-
ken, 400/400 mg/kg dozunda tonik-klonik tarz-
da konviilziyonlarin olustugunu bildirmis-
lerdir. Irdelenen olguda tedavinin baslangicin-
dan itibaren 18. giine kadar toplamda 500/500
mg/kg 1/S verildikten sonra tonik-klonik kasil-
malarla seyreden konviilziyonlar olusmustur.
Genel durumu kotii, mekanik ventilatore bagl
olan olguda P.zeruginosa’ya bagl ampiyem ge-
lismesi nedeniyle 21 giinliik 1/S tedavisi plan-
lanmist1. Ayrica Pseudomonas’lara karsi sinerjik
etki olusturdugu icin tedaviye amikasin ilave
edilmisti. Bu olguda konviilziyon gelisimi, ytik-
sek doz 1/S tedavisine baglanmuistir. 1/S ile bir-
likte verilen amikasinin nefrotoksisite potansi-
yeli vardir. Ancak bu olguda bobrek fonksiyon-
lar1 siirekli olarak normal bulunmus, bu neden-
le amikasinin konviilziyon olusumuna katkida
bulunmadigr diistiniilmiistiir.

I/S tedavisi alan hastalarin verilen total
ila¢ miktar1 bakimindan dikkatlice takip edilme-
si gerekir. Tedavi sirasinda konviilziyon olustu-
gunda ilag hemen kesilmelidir. Konviilziyona
neden olan diger organik nedenler arastirilmali-
dir. Konviilziyonlar1 agiklayacak bagka bir orga-
nik neden saptanmamasi durumunda imipe-
nem tedavisine bagli konviilziyon diigiintilmeli-
dir.
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