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Moksifloksasine Bagh Gorsel Haluisinasyonlar:
Bir Olgu Sunumu

Moxifloxacin Hydrochloride Related Visual Hallucinations:
A Case Presentation
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OZET

Acil servise nérolojik semptomlarla basvuran bir hastada organik
beyin hastaliklar ve psikiyatrik nedenler oncelikli ayirici tanilar
olsa da, diger metabolik nedenler ve ilag yan etkileri gibi olasi et-
kenler de g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu yazida, acil servisimi-
ze etrafa baktiginda géziiniin 6niinde turuncu renkli duvar kagidi
gorme, zemine baktiginda yerden su kaynamasi ve dalga dalga
yayllmasi sikayetiyle basvuran 65 yasinda bir kadin hasta sunuldu.
Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) disinda altta yatan bir
hastaligi olmayan hastanin dizenli kullandidi bir ila¢ da mevcut
degildi. Noropsikiyatrik muayenesinde yer-zaman oryantasyonu
yerindeydi ve nérolojik defisiti yoktu. Hastaya bir giin 6nce nefes
darligi nedeniyle gittigi hekim tarafindan Moksifloksasin 400 mg
tablet baslandigi ve ilk dozu takiben bahsi gecen bulgularin gelis-
tigi 6grenildi. Hastanin acil serviste yapilan laboratuvar inceleme-
lerinde ve bilgisayarli beyin tomografisinde patolojik gériiniime
rastlanmadi. Acil servisteki takibinin altinci saatinde sikayetleri or-
tadan kalkan hasta, moksifloksasine bagli gérsel haltsinasyon 6n
tanisi ile, ilaci degistirilerek taburcu edildi. Hastanin 24 saat sonra
telefon ile genel durumu soruldugunda her hangi bir semptomu
olmadigi 6grenildi.
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SUMMARY

Although the foremost encountered differential diagnosis in pa-
tients with neurological complaints in the emergency depart-
ments (ED) are organic nervous system diseases and psychiatric
disorders, other metabolic disturbances and drug related adverse
effects shall be considered as well. We present a 65 year old female
patient who attended to our ED with visual hallucinations such as
orange colored wallpaper, boiling water on the ground and wave
patterns for the last 3 hours. Past medical history was clear for
all but chronic obstructive pulmonary disease. Neuropsychiatric
examination revealed a fully oriented, neurologically intact pa-
tient. After further questioning, we learned that the patient was on
moxifloxacin 400 mg PO for two days and the symptoms started
following the first dose of moxifloxacin. Laboratory and radiologi-
cal work up including brain CT showed no pathognomonic find-
ings. The patient, whose complaints totally resolved at the 6th
hour of her follow-up in the ED was discharged with the diagnosis
of “Moxifloxacin related visual hallucinations” with relevant modi-
fications on her antibacterial treatment. Telephone follow-up 24
hours later revealed that our patient was symptom free.
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Giris

Acil servise norolojik semptomlarla basvuran bir hastada or-
ganik beyin hastaliklari ve psikiyatrik nedenler dncelikli ayiri-
citanilar olsa da, diger metabolik nedenler ve ilag yan etkileri
gibi olasi etkenler de g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Moksifloksasin florokinolon grubundan genis etki spektru-
muna sahip yeni nesil bir antibiyotiktir. Baslica endikasyonla-
r komplike idrar yolu enfeksiyonlari ve alt solunum yolu en-
feksiyonlari olarak sayilabilir. Halsizlik, bas donmesi, carpinti,
dokiintiler gibi gorece olarak sik gorilebilen yan etkilerinin
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yani sira, haliisinasyonlar, depresyon, davranis degisiklikleri
gibi nadir yan etkileri de mevcuttur."

Bu yazida, acil servise oral moksifloksasin kullanimi sonrasi
haltsinasyon gérme sikayetleri ile basvuran bir olgu sunul-
du.

Olgu Sunumu

Altmis bes yasinda bir kadin hasta acil servise girisinden yak-
lasik li¢ saat kadar 6nce baslayan, etrafa baktiginda g6ziiniin
ontlinde turuncu renkli duvar kagidi gérme ve zemine bak-
tiginda yerden su kaynamasi ve dalga dalga yayilmasi go-
rlintulerinin ortaya ¢ikmasi sikayetiyle basvurdu. Hastanin ilk
basvuru aninda degerlendirilen vital bulgularinda, arteriyel
kan basinci 138/89 mmHg, nabiz sayisi 103 atim/dk, solunum
sayisi 18/dk ve nabiz oksimetre degeri 96 olarak 6l¢tlmustu.

Sistem sorgulamasinda aktif sikayeti disinda herhangi bir
ek yakinma saptanmamisti. Fizik muayenesinde her iki ak-
cigerinde nadir sibilan ronkusler ve kaba raller saptandi.
Hastanin acil serviste yapilan gérme muayenesinde gérme
keskinliginde ve gorus alaninda bir kayip s6z konu degildi.
Noropsikiyatrik muayenesinde yer-zaman oryantasyonu ye-
rinde olan hastanin norolojik defisiti yoktu.

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) disinda altta ya-
tan bir hastaligi olmayan hastanin diizenli kullandigi bir ilag
da mevcut degildi. Hastanin hikayesi derinlestirildiginde bir
glin 6nce nefes darligi nedeniyle gégus hastaliklari uzman
doktoruna gittigi ve hastaya Moksifloksasin 400 mg tablet
ve asetil sistein efervesan granil baslandigi 6grenildi. Hasta
moksifoksasin aldiktan yaklasik iki saat sonra lavaboya kalk-
tiginda birden yerde su kayniyormus gibi geldigi ve daha
sonra baktigi her yerde turuncu renkli duvar kagidi gérmeye
basladigini ifade etti.

Acil serviste yapilan laboratuvar incelemelerinde bir patolo-
ji saptanmayan hastanin BBT'sinde de patolojik gériinime
rastlanmadi. Noroloji ve Psikiyatri klinikleri ile konstlte edi-
len hastada acil noro-psikiyatrik patoloji diistinilmedi.

Acil servisteki takibinin altinci saatinde sikayetleri ortadan
kalkan hasta, moksifloksasine bagh goérsel hallisinasyon 6n
tanisi ile taburcu edildi. Hastanin semptomlarindan sorumlu
tutulan ilaci degistirildi. 24 saat sonra telefon ile gorisilen
hastanin sikayetlerinin tekrarlamadigi 6grenildi.

Tartisma

GinlUmuzde oOzellikle antibakteriyel ilag kullanimi ciddi bir
artis gostermistir. Bu artisla beraber hizla artan direnc gelisi-
minin yani sira kimyasal molekdillere bagh reaksiyon ve yan
etkiler de giderek artis gostermektedir.>* Bu durum hastalar

icin oldugu kadar, hekimler icin de hem hasta bakim ve teda-
visinde, hem de basvuru semptomatolojisinde ayrici taniya
giderken bir sorun olabilmektedir.

Bir hastada ortaya ¢ikan bir bulgu veya sikayeti bir ilacin yan
etkisine baglayabilmek durumun icin Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan belirlenen ve iilkemizde de Tiirkiye Far-
makovijilans Merkezince islerligi saglanan o6lcltlere uygun
olduguna emin olunmalidir.* Buna goére hastanin semp-
tomlarininilacin advers etkisine baglanabilmesi icin; zaman-
sal iliski, advers etkinin tipi ve dogasi, hastanin 6zellikleri ve
ilgili tibbi 6ykd, birlikte kullanilan ilaglar, laboratuvar bulgu-
lar, 6zgul tani testleri, satasmayi kaldirma (dechallenge),
tekrar-satasma (rechallenge) ve olasi ila¢ etkilesmelerinin
degerlendirilmesiyle beraber, literatiirde benzer olgu bildi-
rimleriyle bu olasiligin desteklenmesi gerekmektedir.”

Hastamizi  bu bilgi 1siginda  degerlendirdigimizde
sikayetlerinin ilag alimini takiben baslamis olmasi, yan etki-
nin karakterinin moksifloksasinin prospektis bilgileri dahi-
linde bildirilen olasi yan etkilerle uyumlu olmasi, hastada s6z
konusu bulgulari ortaya cikarabilecek baska bir ek hastalik
veya beraberinde bir ila¢ kullaniminin s6z konusu olmamasi,
acil laboratuvar degerlerinde bir patoloji saptanmamasi ile
moksifloksasnin yan etki profiline uydugu disintlmustar.
Ayrica hastamizda ilacin kesilmesini takiben semptomlar ta-
mamen ortadan kalkmistir (dechallenge) ve literatiirde flo-
rokinolonlarla iliskili norolojik ve psikiyatrik semptomlara ait
olgu bildirimleri mevcuttur.®

Yukarida siralanan ol¢titlere gore degerlendirildiginde olgu-
muzu DSO-UMC (Uppsala Medical Center) nedensellik kate-
gorilerine gore hastaya ilag tekrar verilip benzer yan etkilerin
ortaya cikisi gézlenmediginden (rechallenge) olasi yan etki
olarak siniflandirilabilir.”?

Acil servise gorsel halusinasyon varligi sikayetiyle basvu-
ran hastalarda derinlestirilmis hasta 6ykisi ve detayh fizik
muayeneyle beraber ayirici taniya yonelik incelemeler de
gerceklestirilmelidir. Bu hasta grubunda ayirici tanida disi-
nilmesi gereken oncelikli basliklar ilag veya alkol ¢ekilmesi,
antikolinerjik veya halisinojen ila¢ ya da mantar alimlari, ti-
roroksikoz, santral sinir sistemi enfeksiyonlari, yapisal beyin
lezyonlar, akut psikoz, hipoglisemi, hipoksi ve epileptik
nobet ataklandir.'” Hastamizda gerek laboratuvar, gerekse
norolojik goriintileme acisindan degerlendirilen ayirici tani
testlerinde herhangi bir patoloji saptanmamistir.

Fux ve ark.”” 82 yasinda bir kadin hastada pnémoni nedeniyle
400 mg/glin dozunda bir haftalik Moksifloksasin kullanimina
bagl gelisen veilacin birakilmasini takiben iki ay civarinda se-
bat eden konflizyon ve ciddi demansif atak tanimlamiglardir.
Bizim olgumuzda da ayni endikasyon ile ayni giinliik dozda
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Moksifloksasine Bagl Gorsel Hallisinasyonlar

ancak daha kisa sureyle (iki gtin) moksifloksasin kullanimiyla
halUsinasyonlar ortaya ¢ikmis, ancak hastada konfiizyon ve
demans gorulmedigi gibi, ilacin kesilmesini takiben ilk alti sa-
atte semptomlar gerilemis, 24 saat sonrasinda da tekrari veya
strekliligi s6z konusu olmamistir. Bu durumun hastamizda
semptomlarin erken ortaya ¢ikmasi ve bu nedenle de ilacin
erken kesilmesine bagh oldugunu diisiiniiyoruz.

Hastamizda istenmeyen etkileri ortaya ¢ikan florokinolon
moksifloksasin olsa da, Carbon, yeni nesil florokinolonlarin
(levofloksasin, ofloksasin ve moksifloksasin) merkezi sinir
sistemi yan etkilerinin ayni gruptaki diger ilaclara gore en
diistk duzeyde oldugunu ifade etmistir.”? Diger yandan Tas-
leem ve ark.® 2011 yilinda 70 yasinda bir kadin hastada mok-
sifloksasin ile tetiklenen halistinasyonlar ve deliryum tablosu
tanimlamis ve bu olgunun moksifloksasin ile bu tablo ara-
sinda bir iliski ortaya koyan ilk olgu oldugunu bildirmislerdir.
Bildigimiz kadariyla bu yazida sunulan hasta da belirtilen ila-
ca bagh halusinasyon tablosunun bildirildigi ikinci olgudur.

Sonuc ve Oneriler

Hastalarimiza recgete ettigimiz ilaglarin yan etkileri hakkinda
daha duyarli ve bilgili olmanin yani sira, muhtemel olumsuz
etkiler hakkinda hastalar bilinglendirmek, ortaya cikan is-
tenmeyen etkilerin varliginda durumun yonetimini kolaylas-
tiracaktir. Acil servislerde karsimiza ¢ikan hastalarda nonspe-
sifik yakinmalarin altinda kullanilan receteliilaglara bagh yan
etkilerin olabilecegi unutulmamalidir.

Cikar Catigsmasi

Yazar(lar) ¢cikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.

Kaynaklar

1.

10.

Moxifloxacin hydrochloride monogram. Web sitesi. Erisim:
http://www.drugs.com/monograph/moxifloxacin-hydro-
chloride.html (Erisim tarihi: 05.12.2012).

Weiss K, Blais R, Fortin A, Lantin S, Gaudet M. Impact of a
multipronged education strategy on antibiotic prescribing in
Quebec, Canada. Clin Infect Dis 2011;53:433-9. [crossRef]

Supcharassaeng S, Suankratay C. Antibiotic prescription for
adults with acute diarrhea at King Chulalongkorn Memorial
Hospital, Thailand. J Med Assoc Thai 2011;94:545-50.

The Uppsala Monitoring Centre, Pharmacovigilance. Web
sitesi.  Erisim:  http://who-umc2010.phosdev.se/DynPage.
aspx?id=97218&mn1=7347&mn2=7252  (Erisim tarihi:
03.01.2013).

Turkiye Farmakovijilans Merkezi (Tifam) ve Risk Yonetimi
Biriminin faaliyetleri. Web sitesi. Erisim: http://www.iegm.
gov.tr/Folders/Docs/ila¢c Givenligi izleme, Degerlendirme
Sube Midurligi - TUFAM/TUFAMIn Faaliyetleri_d9db780.
pdf (Erisim tarihi: 03.01.2013).

Fux R, Morike K, Gleiter CH. Unwanted side effects of antibac-
terials-a diagnostic challenge. [Article in German] Dtsch Med
Wochenschr 2008;133:F4. [Abstract] icrossref]

Carbon C. Comparison of side effects of levofloxacin versus
other fluoroquinolones. Chemotherapy. 2001;47 Suppl 3:9-
14; discussion 44-8. crossRef]

Tasleem H, Viswanathan R. Moxifloxacin-induced delirium
with hallucinations. Psychosomatics 2011;52:472-4. (crossRef]

The use of the WHO-UMC system for standardised case cau-
sality assessment. http://www.who-umc.org/graphics/26649.
pdf.

Prybys KM, Hansen KN. Hallucinogens. In: Tintinalli JE, editor
in chief. Tintinalli's emergency medicine: a comprehensive
study guideline. 7th ed., New York, NY: McGraw-Hill; 2011. p.
1238-43.


http://dx.doi.org/10.1093/cid/cir409
http://dx.doi.org/10.1055/s-0028-1082824
http://dx.doi.org/10.1159/000057839
http://dx.doi.org/10.1016/j.psym.2011.01.037

