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Metronidazol anaerobik bakterilere ve bircok protozoona etkili bir 5-nitroimidazol bilesigidir. Genel olarak iyi tolere
edilen bir ilagtir. Periferik noropati ciddi fakat nadir goriilen bir yan etkisidir. Bu yan etkinin goriilmesi durumunda tedavi-

nin hemen sonlandirilmas: gerekmektedir.

Bu yazida akut miyeloid losemi tamisi ile izlenen ve vulvar apse nedeniyle verilen metronidazol tedavisi sonrast perife-

rik noropati gelisen bir olgu sunulmustur.
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SUMMARY

Peripheral Neuropathy Due to Metronidazole Treatment

Metronidazole is one of the 5-nitroimidazole components, which is effective to anaerobic bacteria and many protozoa.
It is generally well tolerated. Peripheral neuropathy is one of its serious but rarely encountered side effect. If this side effect

occurs, the drug must be quitted.

We reported here a case of the acute myeloid leukemia which was treated with metronidazole for vulvar abscess and

developed peripheral neuropathy after treatment.
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GIRIS

Metronidazol anaerobik bakterilere, Tri-
chomonas vaginalis, Entamoeba histolytica, Giardia
lamblia, Blastocystis hominis ve Balantidium coli
gibi protozoonlara etkili bir 5-nitroimidazol bi-
lesigidir. Genel olarak iyi tolere edilen bir ilagtir.
En sik goriilen yan etkileri bulanti, epigastrik
hassasiyet, istahsizlik, agizda metalik tat gibi
gastrointestinal sikayetlerdir. En ciddi yan etki-
si sinir sistemi {izerine olan etkileridir. Bu etki-
ler tedavi siiresinin uzunlugu, ilacin ytiksek doz
kullanimi ya da her iki durumun birden varhg:

soz konusu oldugunda goriliir. Sinir siste-
mindeki yan etkilerinden olan periferik noropa-
ti olduk¢a nadirdir>49.10). Genellikle geri do-
nisimliidiir fakat iyilesme periyodu uzun sii-
rebilir. Diger sinir sistemindeki yan etkileri bas
agrisi, bas donmesi, senkop, vertigo, uyku bo-
zuklugu, konfiizyon ve depresyondur(”). Anor-
mal norolojik semptom ve bulgular gelistiginde
ilac hemen kesilmelidir(10).

Bu yazida akut miyeloid 10semi olan bir
hastada vulvar apse tedavisi icin verilen metro-
nidazol ile gelisen periferik néropati tablosu su-
nulmustur.
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OLGU

25 yasinda kadin hasta ates ve halsizlik ya-
kinmasi ile yatirildi. Hastanin iki y1l 6nce baska
bir merkezde almis oldugu akut miyeloid 19se-
mi M4 tanis1 mevcuttu. Oykiisiinde bes ay 6nce
bu tanryla kok hiicre nakli yapildigy, iki ay once
yliksek doz sitozin arabinozid tedavisi verildigi
ve tedavinin basarisiz oldugu 6grenildi. Hasta-
nin 6zgec¢misinde noropatiye neden olabilecek
metabolik bir durum ya da kronik bir hastalik
(diyabetes mellitus, kronik alkol kullanimi ve
renal yetmezlik) saptanmadi. Fizik muayenede
ates: 38.3°C, nabiz: 110 atim/dakika, TA: 110/60
mmHg idi. Vulvada hiperemi ve 6dem disinda
diger sistem muayene bulgular1 dogaldi. Labo-
ratuvar bulgularindan 16kosit: 235,000/ mm3,
hemoglobin: 6.9 g/dL, trombosit: 52,000 K/uL
idi. Periferik yaymasimda % 100’e yakin miye-
loblast hiicresi mevcuttu. Serum vitamin B12
diizeyi normaldi. AST: 37 U/L, ALT: 39 U/L
normal degerlerdeydi. Hasta febril notropeni
kabul edilerek jinekolojik muayenesinde vulva
bolgesinde saptanan apse de gozoniine alina-
rak, ampirik olarak sefepim (6 g/giin) ve metro-
nidazol (2 g/giin) tedavisi baslandi. Apse dire-
ne edildi ve alnan kiiltiirtinde Proteus vulgaris
iredi. Antibiyotik tedavisinin onuncu giiniinde
yliriiyememe sikayeti gelisen hasta noroloji bo-
liimiiyle konsiilte edildi. Detayli norolojik mu-
ayenede motor giicli dort ekstremitede 4/5 ola-
rak degerlendirildi. Duyu muayenesinde eldi-
ven corap tarzi hipoestezi saptandi. Derin ten-
don refleksleri alt ekstremitede alinamadi, st
ekstremitede hipoaktifti. Elektrofizyolojik calis-
ma bulgular1 alt ekstremitelerde duyusal ege-
men ve hemen hemen saf aksonal ileri derecede
agir simetrik polindropati tanisi ile uyumluydu.
Aciklayacak ek bir bulgu olmadigindan bu du-
rumun metronidazol tedavisine bagli olabilece-
g1 distintilerek ila¢ hemen kesildi. Noroloji bo-
liimiintin Onerisi ile néropati i¢in gabapentin te-
davisi (3x600 mg tb) baslandi. Bu tedavinin
t¢lincii glintinde sikayetinde azalma oldu,
onuncu giiniinde ytrimesi diizeldi. Hasta
trombositopeniye bagl kanama nedeniyle eksi-
tus oldu; kontrol elektrofizyolojik ¢alisma yapi-
lamad.
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Metronidazol yan etkileri oldukca az olan
bir 5-nitroimidazol bilesigidir. En sik goriilen
yan etkileri gastrointestinal sisteme iliskin bu-
lant1, kusma, agizda metalik tat, glossit, stoma-
tit, diyare ve nadiren psddomembranoz entero-
kolittir. En ciddi yan etkisi ise norolojik yan et-
kilerdir. Bunlardan en 6nemlileri periferik noro-
pati, parestezi, ataksi, inkoordinasyon, bas don-
mesi ve konviilsiyondur(10).

Literatiirde metronidazol igin bildirilen
kiimdlatif norotoksik doz 13.2-228 gram, noro-
lojik semptomlarin gelisme siiresi ise 11 giin ile
6 ay arasinda degismektedir(1.9.11). Olgumuzda
benzer sekilde tedavinin onuncu giiniinde ve 20
gram kiimilatif dozda norolojik yan etkinin
olustugu goriilmiistiir. Metronidazole bagl ge-
lisen noropatinin mekanizmas1 bilinmemekte-
dir fakat bir olgu sunumunda metronidazol kul-
lanimina bagl sinir iletim hizinda diisiik ampli-
tiid ve sural sinir biyopsisinde aksonal tipte sen-
sorimotor noropati gosterilmistir®. Literatiirde
akut baslangich ataksi, dizartri ve serebellar
dentat nukleusta lezyonlar goriilen iki olgu ta-
nimlanmustir. Bu semptomlarin serebral ve epi-
dural apse nedeniyle verilen metronidazol teda-
visinin yaklasik birinci ayindan sonra geri do-
niistimlii olarak goriildiigii belirtilmektedir(13).
Metronidazoliin néropatik yan etkisinin arasti-
rildigy bir bagka calismada ise Crohn hastalig:
tanisi alan yaslar1 12-22 arasinda degisen on tig
cocuk hastaya 4-11 ay siiren oral metronidazol
tedavisi verilmistir. Hastalarin takibinde on bir
¢ocukta sinir iletim hizinin azaldig1, duyusal pe-
riferal néropati ve anormal norolojik bulgularin
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle dokuz hastada
tedavi kesilmis, bu hastalarin besinde sifa,
tgilinde tama yakin iyilesme goriiliirken, bir
hastanin periferik noropati tablosunda degisik-
lik olmadig1 saptanmigtir®. Bu durum metroni-
dazole bagh noropatinin uzun doénem tedavi
sonras! kalic olabilecegini diisiindiirmektedir.

Metronidazoliin santral sinir sistemine
olan toksik etkileri ve periferik noropati yan et-
kisi nedeniyle karaciger disfonksiyonu olan
hastalarda doz ayarlamasi yapilmasi Oneril-
mektedir®. Hastamizda karaciger fonksiyon
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testlerinde bozulma olmadigindan yan etkinin
yliksek doz ve tedavi siiresinin uzamasi nede-
niyle gelistigi diistintilmustiir.

Hastada noropatik agri gelistiginde metro-
nidazol tedavisi hemen kesilmis ve gabapentin
verilmistir. Noropatik agr1 kavrami anatomik
yaps, olasi etyoloji ve altta yatan olas1 mekaniz-
maya gore gesitli sekillerde tanimlanabilir. N6-
ropatik agr1 terimi deri, kemik ve diger dokular-
da olusan veya devam eden bir hasara bagli ola-
rak agri reseptorlerinin uyarilmasi ile gelisen
nosiseptif agridan farklidir. Noropatik agr1 esa-
sen noral yapilardaki lezyon veya bir disfonksi-
yon sonucu ortaya ¢ikmaktadir®. Hastada né-
ropatik yakinmalarin olusmasindan ve elektro-
fizyolojik olarak sensorimotor aksonal noropati
saptanmasinin ardindan, artralji ve miyaljisinin
olmasi tizerine literatiire uyumlu sekilde gaba-
pentin tedavisi baglanmigtir®1D. Gabapentin te-
davisi sonras1 hastanin agrilarinda belirgin azal-
ma gozlenmisgtir.

Hastanin daha 6nceden noropatik yan et-
kisi olan bir ila¢ kullanmamasi ve metronidazol
tedavisi oncesi norolojik muayenesinin normal
olmasi, noropatik bir yakinmasinin bulunma-
mas1 ve metronidazol tedavisinin kesilmesinin
ardindan noropati tablosunda gerileme olmasi
nedeniyle bu tablonun metronidazole bagl ol-
dugu distintilmiistiir. Klinikte sik kullanilan ve
iyi tolere edilebilen bir ila¢ olmasina karsin, na-
dir goriilen noropati yan etkisi kalic1 olabilece-
ginden erken tan1 ve tedavi 6nem kazanmakta-
dir.
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