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OZET

Antibiyotikler guintimiizde bircok sistemin enfeks-
iyonlarinda oldukca stk recete edilen ilaclardir. Bu
ilaclarin nerdeyse tuim sistemleri etkileyen sik ve
nadir yan etkileri vardwr. Bu yan etkilerden nérop-
sikiyatrik belirtiler giderek artan bir sekilde bildiri-
Imeye baslannustir. Cesitli yazarlar, antibiyotik
sonrast gelisen manik atak olgularina antibiomani
adit vermislerdir. Bu durumu aciklamak icin
Yyazarlar tarafindan merkezi sinir sisteminde pros-
taglandin ve kortizol diizeylerinin artist ya da GABA
konsantrasyonunun azalmast gibi hipotezler éne
strtilse de tarumlayict bir acitklama heniiz elde
edilememistir. Biz de bu yazida klaritromisin ve
sefalosporin kullarumu sonrast ortaya cikan iki
mani olgusunu sunduk. Antibiyotiklerin daha dik-
katli recete edilmesi ve tedavi takibinde bu belir-
tilerinde akilda tutulmast gerektigini vurgulamak
istedik.

GIRIS

Antibiyotikler glinimiizde en sik recete edilen
ilaclar arasindadir ve bu ilaglarin sik ve nadir
gorulen bircok yan etkisi bulunmaktadir.
Noropsikiyatrik yan etkilerle ilgili olgu sunum-
lar1 son yillarda giderek artmaktadir. Ancak bu
belirtilerin siklik oranlarini belirlemek, belirti-
leri tanimlamak ve altta yatan genel tibbi
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SUMMARY

Antibiotics are the drugs which are frequently
prescribed for many system infections currently.
These drugs have frequent and rare side efects
which affect almost all systems. Neuropsychiatric
symptoms; which are rare but important adverse
effects have been reported more frequently.
Various authors gave the name of antibiomania to
manic episode cases devoloped after antibiotic
usage. Although many authors had proposed
some hypothesis that increased levels of
prostoglandins and cortisol or decreased GABA
concentration in central nervous system causes
this circumstances; yet a definitive explanation
have not been reached. In this case report we have
presented two manic cases after using
claritromycine and cephalosporins. We wanted to
take attention to necessity of the adverse effects of
antibiotic drug the prescribing and the treatment.

durumun varli@i tanm1 koymayi ve iliskilendiril-
meyi gliclestirmektedir (1).

Bircok yazar gecmis Oykude herhangi bir
duygudurum bozuklugu atadi olsun ya da
olmasin, antibiyotik kullaniminin manik atak
gelisimi icin bir risk faktorii olarak dederlendi-
rilmesini O6nermektedir (2). Halen mekaniz-
mast tam aciklanamamis olan bu Klinik




ANTIBIYOTIK KULLANIMI

antiteden en cok makrolid, penisilin ve kinolon
grubu antibiyotikler sorumlu tutulmaktadir (3).

Biz de solunum yolu enfeksiyonlar1i nedeniyle
Klaritromisin ve sefuroksim Kkullanan iki
hastada gelisen mani atagini sunacagiz.

OLGU 1

19 yasinda bayan hasta noéroloji poliklinigine
uykusuzluk, asin hareketlilik, sinirlilik yakin-
malariyla basvurmus. Rutin tetkikleri ve
Kranyal manyetik rezonans goruntilemesinde
patoloji saptanmayan hasta manik epizot 6n
tanisiyla psikiyatri poliklinigine yonlendirilmis.
Hastanin  psikiyatrik  degerlendirilmesinde
cagrisimlarinin hizlandidi, konusma miktarinin
arttigl ve durtii kontroluniin azaldidi gézlem-
lenmistir. Ailesi bir haftadir uyku miktarinin
azaldigini; giinde 1-2 saat uyudugunu buna
ragmen enerjisinin cok yiiksek oldugunu,
kendilerine karsi umursamaz oldugunu ve ¢ok
onemli biri oldugunu duslindigiini belirt-
migtir. Hastanin daha once psikiyatri basvu-
rusu ve psikiyatrik yakinmasi olmamistir.
Hastanin aile Oykisiinde de duygudurum
bozuklugu hikayesi bulunmamaktadir. Hastaya
bir hafta 6énce alt solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle dis merkezde sefuroksim aksetil
500 mg 2Xx1 tedavisi verildigi; ilacin ilk
dozunun kullanimindan itibaren mevcut belir-
tilerin basladigini, o ddnemde ek stresor etken
olmadigimi belirttiler. Hastada ilaca bagdh
manik atak diisuniilerek antibiyotik tedavisi
gogiis hastaliklart uzmanina danisilarak son-
landirnlmis ve antipsikotik tedavisi baslan-
mustir. Antipsikotik tedavinin onuncu giiniinde
yakinmalar1 tamamen gerilemis, alti ay sonra
yapilan Kkontrollerinde herhangi bir yakin-
masinin olmadigi saptanmastir.

OLGU 2

52 yasinda bayan hasta noroloji poliklinigine
yaklasik on gundir uyuyamama, cabuk
sinirlenme, cok konusma, alinganlik (referans
hezeyani), Kkendisini c¢ok enerjik hissetme
yakinmalar ile basvurmus. Hastanin Kkranyal
manyetik rezonans goriintulemesinde ve
laboratuar bulgularinda patoloji saptanmamis,

hasta manik epizod On tanisi ile psikiyatri
poliklinigine yonlendirilmis. Hastanin psikiyat-
rik degerlendirilmesinde cadrisimlarinin hiz-
landigi, dikkatinin azaldidi, konusma mikta-
rinin artti@i ve diirti Kkontroliniin azaldigi
gOzlemlenmistir. ‘Kendimi o kadar enerjik
hissediyorum Ki, kilometrelerce yurtiyebilirim.’
diyordu. Ailesi ve kendinden alinan bilgilere
gore daha once hicbir psikiyatrik yakinmasi ve
basvurusu olmamisti. Son dénemde de belir-
gin bir stresor etken tariflememistir. Tibbi
oykiistine gore on giin dnce ust solunum yolu
enfeksiyonu tanisi ile gogdis hastaliklar
polikliniginde Klaritromisin 2xX500 mg tablet
baslanmuis. ilacin ilk dozundan sonra uyku
miktan azalmis, konusmasi artmus. ikinci giin
ilaca ara verdidginde yakinmalar azalmis, ilaca
tekrar baslaymca yakinmalari da baslamis ve
giderek siddetlenmis. Bunun uizerine hastanin
tanisinin ilag kullanimma bagdh gelisen manik
epizod oldugu diisiiniilerek antipsikotik tedavi
dizenlenmistir. Antipsikotik tedavinin onuncu
guniinde yakinmalari tamamen gerilemis alti
ay sonra yapilan Kkontrollerinde psikiyatrik
degerlendirilmesi normal olarak degerlendiril-
migtir.

TARTISMA

Sundugumuz iki olguda da antibiyotik kulla-
nimi ile manik belirtiler arasinda acik bir iligki
Kurulmustur. Belirtiler iki olguda da ilaglarin
ilk dozlarmm kullanimini takiben ortaya cik-
mustir. Hastalarin 6ncesinde psikiyatrik bozuk-
luk, kafa travmasi ve alkol - madde Kkullanimi
oykusu yoktur. Fizik muayene ve laboratuar
degerlendirilmelerinde bulgu saptanmamistir.
Kranyal goruntiilemelerinde patoloji tespit
edilmemistir. Belirtilerin sureklilik gostermesi,
bilincin acgik olusu ve yonelimlerinin dogal
olmasi deliryumu dislamamizi saglamistir. Her
iki hastada da antibiyotik tedavilerinin
kesilmesi ve antipsikotik tedavi baslanmasinin
ardindan hizla diizelme gozlemlenmis, alti
aylik izlemlerinde yakinmalar1 olmamuistir.

Aboush ve ark. antibiyotiklerin indiikledigi
psikiyatrik olgular1 g6zden gecirdikleri yazila-
rinda Klaritromisin basta olmak tlizere bircok
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antibiyotik sonrasi gelisen manik atak olgu-
larina antibiomani adini1 vermislerdir. WHO ve
FDA verilerine gore Klaritromisin ve siproflok-
sasin antibiomania gelisiminden en ¢ok
sorumlu tutulan antibiyotiklerdir ve bu ilaglarin
solunum yollarindan uriner sistem enfeksi-
yonlarina kadar tiim enfeksiyonlarda ilk sirada
kullanilmalar1 diger 6nemli noktadir (4).

Diinya Sagdlik Orgiitii (DSO) ve Food and Drug
Administration (FDA) tarafindan 82 olgu
raporlanmasina Kkarsin literatirde 21 olgu
yaymlanmustir. DSO raporlarinda 23 olguyla en
cok Klaritromisin sorumlu tutulmustur. 12
siprofloksasin, 10 oksofloksasin olgusunun
yani sira Kotrimaksizol, metronidazol ve eritro-
misinin neden oldugu antibiomani olgulari
raporlanmistir.  Literatiirde yaymlanan 21
olgunun ise 6's1 klaritromisin, 13'li izoniazid ve
1 tanesi eritromisin-amoksisilin kombinasyonu
Kullanimiyla iliskilendirilmistir.

Bu durumu aciklamak icin ¢esitli yazarlar tara-
findan merkezi sinir sisteminde prostaglandin
ve kortizol duzeylerinin artisi ya da GABA
konsantrasyonunun azalmasi gibi hipotezler

One suriilmastar (4,5,6). Diger {izerinde
durulan konu bu ilaclardan 6zellikle makrolid
grubunun coklu tedavi rejimlerinde sitokrom
p450 sistemi inhibisyonuyla bu tabloya yol
acabilecegidir. HIV nedeniyle antiretroviral
tedavinin bir parcasi olarak klaritromisin kulla-
nan olgularda gelisen noropsikiyatrik belirtiler
bu mekanizmayla aciklanmaya calisiimistir (7).
Tedavide sebep olan ilacin kesilmesi ve gerekli
olgularda antipsikotik tedavi verilmesi cogu
olguda yeterli bulunmustur (2).

Antibiyotiklerin uyardigi psikiyatrik bozukluk-
lara iliskin olgu bildirimleri giderek artmak-
tadir. Daha cok olgu sunumlart seklinde
yayinlanmis olmasi nedeniyle insidans-
prevelans verilerinden bahsetmek zordur.
Halen bu durumlarin patogenezine iliskin yeni
aciklamalara ihtiyac vardir.

Biz de godus hastaliklari hekimlerince siklikla
kullanilan bu antibiyotiklerin nadir fakat
onemli olan bu yan etkilerini vurgulamak; bu
ilaclarin  recete edilirken daha dikkatli
olunmasi gerekliligini hatirlatmak istedik.
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