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» 57 yasinda kadin hasta

= Sikayet: Bulanti ve kusma

" Bu sikayetler ve prerenal akut bobrek yetmezligi
nedeniyle servise yatirilmistir.



Hikaye

Lol

= Skolyoz nedeniyle 2015 yilinda ve bel agrisi olmasi nedeniyle
de 19 ay 6nce opere edilmistir.

= jkinci operasyondan 15 ay sonra sol bacakta agri sebebiyle
cekilen lomber MR’da L4-5’de spondilodiskit, L5'de vidada
ctkma ve sinir basisi saptanmistir.

= Servise yatisindan bir ay dnce MR bulgularina gore Ucuncu
defa opere edilmistir.




" Protez enfeksiyonu nedeniyle servise
yatiriimistir.

= Piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr IV (intravendz)
ve teikoplanin yikleme sonrasi 1x600 mg IV
idame tedavisine baslanmistir.



» Takiplerinde klinigi gerilemis ve yara yerinden akintisi
olmamistir.

" Toplam tedavi 21 giine tamamlanarak, linezolid 600
mg 2x1 peroral (PO) ve siprofloksasin 750 mg 2x1 PO
tedavisi ile taburcu edilmistir.



" Linezolid ve siprofloksasin tedavisinin
Ucuncu haftasinda bulanti, kusma ve oral
alim bozuklugu gelismistir.

= Sikayetlerinin bir hafta boyunca devam
etmesi nedeniyle ilac almayi birakmistir.




= Poliklinige basvurdugunda;

* Kreatinin: 1,9 mg/d|

e Kan lre azotu (BUN): 52 mg/d|
e Laktat: 3,4 mmol/L

* K:3,1 mmol/L

olmasi Uzerine servise yatirilmistir.



Hastanin Adi,Soyad: —
TC Kimlik:
Dogum Tanhi, Cinsiyeti: 20.05.1962 / Kadin
Protokol / Islem No: 31000319193 /51368333
Rapor Numarast: [5865).[186).[5000507761).[2019)
BIYOKIMYA SONUC GRUBU LABORATUVARI Tetkik Istem Zamani:  25.08.2019 18:49:00  Numune Kabul Zaman: 25.08.2019
Tetkiki Isteyen: Numune Tlr: ~ Serum Soa
HAVVA FATMA BALCI
ACIL SARIALAN/ Numune Alma Zamani: 25.08.2019 18:51:44  Uzman Onay Zamani: 25.08.2019 19:24:51
Referans 2
Tetkik Adi Sonug¢ Durum Birim Aciklama ""hﬁ' /Karar  Onceki Sonuglar
nmnrn
Glukoz 107.3 1 mg/dL 70- 105 95.4(21.08.2019 16:05:18) 1303/
'dL 7<% 19.66{21.08.2019 16:05:18) 13,23
- 52,05 T " )
Kreatinin 1.96 f mg/dL 0.55-125 1.15(21.08.2019 16:05:17) 069/ 0
Sodyum (Na) 133 ‘ mmol/L 136 - 146 138,95(21.08.2019 16:05:17) 137,]
¥ 135
Potasyum (K) 3.1 ‘ mmol/L 35-5.1 4.08(21.08.2019 16:05:17)/ 4,72/ 4
Kalsiyum (Ca) 9,49 mg/dL £6-106 8.74(23.07.2019 12:41:28) 8,86 / 9}
Alanin aminotransferaz UL 0-35 14,3(21.08.2019 16:05:17) 18,0/ |
(i 373 1 ]
Aspartal transaminaz UL 0-35 23,6(21.08.2019 16:05:17) 36.9/2
(AST) 53,5 t
Gamma glutamil U/L 0-38 104,2023.07.2019 12:41:28) 115.7
transferaz (GGT) 53,6 f 1276
Bilirubin Total L122 mg/dL 03-1.2 0.811(21.08.2019 16:05:18) 0,382
’ 0.267
Amilaz 342 UiL 28-100 o/
CRP (Tarbidimetrik) 78.98 t mg/L 0-5 46.88(21.082019 16:05:17) 2,22/




Hastanin Adi,Soyadi:
TC Kimlik: _
Dogum Tarihi, Cinsiyeti: 20.05.1962 / Kadin
Protokol / islem No: 31000319207 / 51368333
Rapor Numarasi: [5865].[186].[5000507775).[2019]
KAN GAZI SONUC GRUBU LABORATUVARI Tetkik Istem Zamans:  25.08.2019 19:28:00  Numune Kabul Zaman:: 25.08.2019
Tetkiki Isteyen: Numune Tdrl:  Serum 19:30:21
I{A}/VA FATMA BALCI
ACIL SARIALAN/ Numune Alma Zamani: 25.08.2019 19:29:21 Uzman Onay Zamam: 25.08.2019 19:32:00
Referans =
Tetkik Ad Sonu¢ Durum Birim Aciklama \“hfl'nll :‘"" Inceki Sonuclar
Cats 1,06 I | mmol/L 1,15-133 o
¢HCO3std 31.1 f mmol/L 22.29 O/
pH 7.580 1+ 7,31-742 o
¢HCO3act 30.8 t mmol/L 22.29 WV /
pO2 303 l mmHg 80-110 o/
tHb 11,6 11-14 e
Het 34 - (o
sO2 36,0 I | % 94-98 o/
K+ 2.99 1 mmol/L 35-55 o/
Na+ 131.7 i mmol/L 135- 145 o
Glu 81 65-126 o/
Lac 342 1t mmol/L 0.36-0.75 o
I iCO2(B) 31.8 - O
IcBE(vl) 8.7 1 mmel/L 2-43 o
c¢BE(vv) 8.9 1~ mmol/L 2-43 o/
| pCO2 33,6 mmHg 32-48 W/




Fizik muayene

Ates: 36,5°C

Tansiyon: 110/70 mmHg

Nabiz: 85/dakika

Oral mukoza ve dil kuru

Batinda yaygin hassasiyet

Sirtta insizyon skarinda akinti ve hiperemi yok



= Anemnezinde, taburculuk sonrasi linezolid ve
siprofloksasin ile birlikte psikiyatrinin 6nerisiyle
citalopram (selektif serotonin reuptake inhibitori) 20

mg 1x2 PO ve trazodone hydrochloride 50 mg 1x2
PO kullanmistir.
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drug interactions medscape m ) Q

Q Timi [ Gorseller @ Haberler Q) Aligveris  [2) Videolar  § Dahafazla  Ayarlar

Yaklasik 6.350.000 sonu¢ bulundu (0,46 saniye)

Drug Interactions Checker - Medscape Drug Reference ...

https://reference.medscape.com » drug-interactio... v Bu sayfanin cevirisini yap
Drug Interaction Checker. Use the search field above to look up prescription or OTC drugs,
and herbal supplements. Add a full drug regimen and view interactions.

Bu sayfayi 4 kez ziyaret ettiniz. Son ziyaret tarihi: 21.11.2019

Medscape Drugs & Diseases - Comprehensive peer-reviewed ...

https://reference.medscape.com v Bu sayfanin cevirisini yap
.. plus drug and medication dosing, interactions, adverse effects, and more on Medscape, a
free, comprehensive, and current resource for physicians and other ...

Araclar



®» Drug Interaction Checker

Enter a drug, OTC or herbal supplement: 3 Print
citalopram > Linezolid ve citalopram serotonin seviyesini
artirir.
Patient Regimen Clear All §
s s » Alternatif ilag¢ kullanin ya da ikisinin

kullanimindan kaginin.

citalopram

» Linezolid, MAO-A inhibisyonunun sonucu olarak
serotonin seviyesini artirabilir.

» Linezolid uygulanacaksa hemen serotonerjik
ilaci kesiniz ve MSS toksisitesini kontrol ediniz.

» Serotonerjik tedavi, son linezolid dozundan 24
saat sonra veya 2 haftalik izlemden sonra tekrar
baslatilabilir.




- UpToDate.

]

UPTO Date inezolid advers reaction ﬂ Qv w
¢ Backto Search  Linezolid: Drug information linezolid advers reaction|  Find Pint A [ Bookmark
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Dosing: Geriatric ¢ C: Monitor therapy
Dosing; Obesity: Adut Amphetamines: Monoamine Oxidase Inhibitors may enhance the hypertensive effect of Amphetamines. While linezolid and tedizolid may interact via this
mechanism, management recommendations differ from other monoamine oxidase inhibitors. Refer to monographs specific to those agents for details. Risk X:

Dosage Foms: US Avoid combination

e Antiemetics (SHT3 Antagonists): May enhance the serotonergic effect of Serotonergic Agents (High Risk). This could result in serotonin syndrome.

Management: Monitor for signs and symptoms of serotonin syndrome/serotonin toxicity (g, hyperreflexia, clonus, hyperthermia, diaphoresis, tremor,
autonomic instability, mental status changes) when these agents are combined. Exceptions: Alosetron: Ondansetron: Ramosetron. Risk C: Monitor therapy

Dosage Forms: Canada

Administration: Adult
Antipsychotic Agents: Serotonergic Agents (High Risk) may enhance the adverse/toxic effect of Antipsychotic Agents. Specifically, Serotonergic agents may

Administration: Pedatri enhance dopamine blockade, possibly increasing the risk for neuroleptic malignant syndrome. Antipsychotic Agents may enhance the serotonergic effect of
Serotonergic Agents (High Risk). This could result in serotonin syndrome. Risk C: Monitor therapy

Use: Labeled Indications

Apraclonidine: Monoamine Oxidase Inhibitors may enhance the adverse/toxic effect of Apraclonidine. Monoamine Oxidase Inhibitors may increase the serum
concentration of Apraclonidine. Risk X: Avoid combination

Use: Off-Label: Adult



" Linezolid ve siprofloksasin
kesilmistir.

= 2500 cc. hidrasyon ve 4 ampdl
potasyum destek tedavisine
baslanmistir.




= Yatisinin ikinci guinu kreatinin gerilemeye
baslamistir.

= Daptomisin 500 mg 1x1 IV ve ertapenem 1 gr 1x1
IV tedavisine baslanmistir.
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300 mi x 10 SegieUse Bags

Linezolid Injection
600 mg/300 mL
(2 ma/mL)

Linezolid

» Monoamin oksidazin geri dondurilebilir secici olmayan
bir inhibitérudar.

» Monoamin oksidaz A veya B’yi inhibe eden ilaclari
kullanan veya iki hafta oncesine kadar kullanmis olan
hastalarda kullanilmamalhidir.

» Serotonin sistemi tzerine etki eden ilac alanlarda
linezolid kullanimi serotonin sendromuna sebep olabilir.

Linezolid, ila¢ prospektisd.



Serotonin sendromu nedir?

» Merkezi ve periferik sinir sisteminde asiri serotonerjik
etkinlik ile olusan, hayati tehdit eden bir ila¢ reaksiyonudur.

» Noromuskiler hiperaktivite (hiperrefleksi, myoklonus,
koordinasyon bozuklugu, tremor),

» Otonomik hiperaktivite (hiperhidrozis, hipertermi, diyare,
hipertansiyon/hipotansiyon, bulanti-kusma),

» Bilinc degisikligi (konflizyon, hipomani, ajitasyon) klinik
triadi ile karakterizedir.

* Boyer EW, Shannon M. The serotonin syndrome. N Engl J Med 2005;352:1112-20.
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMra041867



» Serotonerjik ilaclarin ytksek dozda veya baska
ilaclarla beraber kullanimlari sirasinda ortaya

cikmaktadir.

» Beyin sapi ve spinal kordaki 5-HT1A ve 5-HT2
reseptorlerinin asiri uyarilmasi sonucu artan
serotonerjik nérotransmisyon serotonin sendromu

gelisiminden sorumludur.

* Boyer EW, Shannon M. The serotonin syndrome. N Engl J Med 2005;352:1112-20. http://dx.doi.org/10.1056/NEJMra041867

* Haberzettl R1, Fink H, Bert B. Role of 5-HT(1A) and 5-HT(2A) receptors for the murine model of the serotonin syndrome. J
Pharmacol Toxicol Methods 2014; 70:129-33.



» Bipolar depresyon,

» Sizoaffektif bozukluk,

» Akut konflizyonel durumlara sahip olan hastalarda
linezolid kullanilmamalidir.

Linezolid, ilag prospektisa.



» Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) gibi
antidepresanlar dahil serotonerjik ajanlarin linezolid
ile birlikte alinmasiyla serotonin sendromu
gorulebilir.

Linezolid, ilag prospektiisi.



» Bu ilaclar birlikte alindiginda, hastalar serotonin
sendromu bulgu ve belirtileri bakimindan yakindan
izlenmelidir.

» Bulgu ve belirtiler ortaya ciktiginda, ilaclardan biri
veva her ikisi de kesilmelidir.

Linezolid, ila¢ prospektisu.



= Hastanin bulanti ve kusmasi gerilemistir.
= Yatisinin Gdglinct gununde klinigi dizelmistir.

= Yatisinin 12. giinlinde teikoplanin 1x400 mg IV
ve siprofloksasin 750 mg 2x1 PO tedavisini bir
aya tamamlamak Uzere taburcu edilmistir.
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Klortivazid-Digitalik Digitaliklenin miyokardiizenne olan toksik etkilenni artirrlar.

Kolestiramin- Tiroit Homrmonu Kolestiramin tiroid hormonunun absorbsiyonunu azaltarak hipotiroidizme yol agabilir
Kortikosteroidler-Siilfoniliire Siilfoniliire tiirevlernin etkisini arttirnr

Kortikosteroidler-Digitalik Digitaliklenn kalp tizerine olantoksik etkilerini artirirlar.

Ksantin tiirevlen- Teofilin tiirevlen

Teofilin ve tirevlenyle birlikte sempetomimetik ilaglarn kullanilmas: toksik etkilerin
artmasmaneden olur.

Lidokamn-Barbitiiratlar

Solunum depresyonunda artis olabilir

Lidokain-Benzodiazepinler Lidokainin SSS iizenne olantoksik etkilerinde artis goriliir
Lidokain-Beta blokérler Lidokainin biyolojik yanlanma émriinde uzama olusabilir
blokgrzl:r SREL = Linkozaminler néromiiskiilerilaglarnn etkinligini arttirabilir

Lidokain -barbitiiratlar

Lidokain'in, barbitiiratlarin solunum depresyonu yapan etkisini artirdi 31 deneysel olarak
gosterilmistir.

Lokal Anestezikler-Noéromiiskiiler

Lidokain prokain mepivakain prilokainile birlikte depolanzasyonsuzve depolanzasyonlu

Blokoérlen noéromiiskiiler blok vapanilaclann birlikte kullaniimas:
g Amitriptilin ve desipramin gibi tnisiklik antidepresanlarla MAOnhibitérlennin birlikte
MAQO Inhibitérlen- tnsiklik
antide resalnlo:ren kullanilmasi sonucu kardiyovaskiiler diizensizlikler, eksitasyon, njidite, hipereksi gibi
P siddetli toksik etkiler ortaya gikti3: bildinbmistir.
"N TR OO YD ITUT AT DEEySer OTATaR NAU ITNIDIOTIeN ey v TIaTas D aTDNUr S (A VI STRISI STTITT

MAQO Inhibitérleri- meperidin

Pargilin, iproniazid, izoniazid ve tramilspromin gibi MAO mhibitérlen mependinle
birlikte alinirsa asirs SSS depresyonu koma ve éliimmeydana gelebilir

MAO Inhibitérleri-Oral antidiabetik

Oral antidiabetiklern etkisini artirir.

MAQO Inhibitérleri-sempatomimetik

Direkt ve indirekt etkili sempatomimetiklerle birlikte kullanilirsa hipertansifknz
olusturabilirler.

MAQO Inhibitérleri- Insulin

Insulin kullanan hastalara MAO inhibitérleri verilmesi hipoglisemi belirtilerini arttirr.

MAO Inhibitérleri- Metildopa

Fenelzin, isokarboksazid, pargilin ve tranilspromin MAO inhibitérlenyle birlikte
metildopa kullanilmas: antenyel kan basincinda siddeth artisa neden olur.

Metildopa-Lityum karbonat

Metildopa. ityum karbonatin serum diizeyini artirarak toksik belirtilenn ortaya ¢tkmasma
yolacar.

Metildopa-Metotrimeprazin

metildopanin antihipertansif etkisi artar
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A HASTAYA AIT BlLGILER

ADVERS ETKI

BILDIRIM FORMU
TURKIYE FARMAKOVIJILANS MERKEZI

3. Cinsryet

B. ADVERS ETKI (LER)
1. Advers Etkiyi Tanimlayimiz

L.

[ Erkek

n/ Ay Yil) .

O Kadmn

pitts [anh

5.Agirhk:

Sonug

7 Ciddiyet Kriteri

kg

L lysestvDuzek
0O lyilesiyor/Dizeliyor

D skel Birakarak |ylL‘:tl
[Diizeldi

[0 Devam Ediyor
O Olimle sonugland

O Bxhrmryor
[ Diger

Cwai ] Ciwaai oimayanl]

Ciddiise asagiaki secensklerden uygun olani
t;ar-—tb-yurrz
[J Oliim

Yatis Siresini Ur.atma (- ,L.r'

O Kzl veya Belirgin %katlr' veyals
goremezide Neden Olma

I:I Kory-r‘nal Anomali velveya Dojum Kusuru
[ Tibbi olarak dnemii (litfen acikiayinz)

Hasta 6ldii ise 6limnadani:

Otopsivapidimi’
[ Evet O Hayr
(Evet ise ilgili dokuman ekleyin.)

3. Laboratuvar Bulgulan { Tanhleryle Dirlikte - Gon / Ay 71 )

C. KULLANILAN TIBBI URUN(LER)

4. Tlgili Tibbi Oyku /' Eg Zamanli Hastaliklar: { Ornegin: Aller), gebe
ikte annenin akdid tim ilaclar ve maruz kakdii has

lik, s)gara ve

alkol kullanimi, hepatik/renal yetmeziik, dryabet, hipertansiyon...v.b) Komenital anomaliler iin
taliklar ile birlikte son mensturasyon tarihini de belitinz. ( Gin / Ay / Yil)

4.llacaBaslama | 5./lscin Kesildigi 7. Ilag 8.l1a¢
4 Cirha Edila Tarihi{gin/ay/yil) | Tarih{gin/ay/yil) -acildi kesilince veya 10 llag Yeniden
'.$lphe ;‘*‘H lizcin Tiaca Devam Ediliyorsa DEVAM I];;fddt doz azatiines | 913 Yeniden | erilince Advers Etki
Yazing, Bilinmiyorsa Kullanim : advers etki Verildi mi? Tekrarladi m?
Siresini Verinz. azaldi mi?

Ll=vet Ll Hayr Cl=vet O Hayr | OevetlHayr | O Evet T Hayr
[ Bilinmiyor [ Bilinmiyor [ Bilinmiyor [ Bilinmiyor
O evet OHzsyr | Oevet O Hayr | OevetHayr | O Evet O Hayrr
[ Bilinmiyor [ Bilinmiyor [ Bilinmiyor [ Bilinmiyor
O svet O Hayr | Oevet O Hayr | OevetCdHayr | O Evet O Hayrr
[ Bilinmiyor [ Bilinmiyor [ Bilinmiyor [ Bilinmiyor




11. Es Zamanl Kullanilan llag(lar): (Olusan Advers Etkinin Tedavisi icin Kullanilanlar Haric)

12.Uiger Gozlemler ve Yorum:(Kullanilan Besen Tibbi Urunun Kaltes: te
|igili Bir Sorundan Siiphe Ediliyor ise, Lutfen Siiphe Edilen Uriiniin
Seri Numarasi ve Son Kullanma Tarihi ile Birfikte Bu Sorunu

Belirtinz. )

13. Agvers Etkinin Tedavist{tedavi iin kullanilan iaclar ve kullanim tanh (gun/ay/yil) lerryle birlikte)

D. BILDIRIM YAPAN KISIYE AIT BILGILER

E. RUHSAT/IZIN SAHIBINE AIT BILGILER (Yalnizca ruhsat/izin sahibi tarafindan
yapilan bildirimlerde doldurulacaktir):

Adres
4. Adres:: 2. FaKs: 2. Urun Guvenhgi Sorumiusunun £3.
Adive Soyadr: Tel:
Faks:
0. E-posta: E-posta.
f.Imza: 2b. Adresi: 2c. Imzasi:

8. Rapor firmaya da bildirikdi mi?
[ Evet [ Hayr [0 Bilinmiyor

3. Rapor Tanht: 10. Rapor tipt: 2. Ruhsat/[zin Sshibinin rapor numarasi:
Ok O Tskip
4. 4 Huhsat/lzin Sahibinin [Tk Haberaar Olma Tanhe
Kayn no: 2.Raporun TUFAM 3 bikdinime Tarih:

©. Rapor tipi:
o ik O Tskip

a-posta: tufam@titck sov.tr ; faks: 0(312) 218 35 99 ; tal:0(312) 218 30 00; Formu miimkiin oldugunca tam doldurunuz. Forma savfa aklavabilirsiniz.




8 https://www.titck.gov.tr/llac/Farmakovijilans

TORKIYE ILAG VE TIBBi CIHAZ KURUMU (TIiTCK)

Férmakovijilans

Genel Bilgiler

1. Saghk Mesledi Mensuplar i¢in
Bilgiler =

2. Hastalar icin Bilgiler

(5]

. Farmakovijilans Sozlugu

=N

. Farmakovijilans Irtibat Noktalari

w

. Egitim ve Toplantilar

(=]

. lyi Farmakovijilans Uygulamalari

ANASAYFA KURUMSAL MEVZUAT DUYURULAR ILAG TIBBiCIHAZ KOZMETIK

llaglarin givenli bir sekilde kullanimiannin saglanmasi amaciyla advers reaksiyonlarin ve
sekilde izlenmesi, bu hususta bilgi toplanmasi, kayit altina alinmasi, degeriendirilmesi, ar
kurulmasi ve ilaclarin yol acabilecegi zararin en az diizeye indirilebilmesi icin gerekli tedt
farmakovijilans faaliyetlerinin temelini olusturmaktadir. Bu amagla yiritdlen faaliyetler &

e Advers reaksiyonlarin izlenmesi, kayit altina alinmasi, degerlendiriimesi,
Uppsala flac izleme Merkezine bildirilmesi

e Diinya saglk otoritelerinin resmi internet sitelerinin incelenerek ilag gtiv
edilmesi, ruhsat sahipleri tarafindan yapilan gtvenlilik ile ilgili bagvurula
dogrultusunda yarar/risk degerlendirilmesinin yapilmasi ve tlkemizde rt
icin gerekli tedbirlerin alinarak riski en aza indirmeye yonelik islemlerin

¢ Risk yonetim planlarinin (RYP) ve Periyodik Yarar/Risk Degerlendirme R:
gerekli tedbirlerin alinmasi

e Ek izlemeye tabi ilaclar listesinin olusturulmasi



OLGU-2

= 71 yasinda kadin hasta
= Sikayet: Nefes darligi ve idrar cikisinda azalma

= Hikaye: Son iki-tc¢ gtundur sikayetleri olan hastaya
iki yil 6nce kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH) tanisi konmustur.

= Ozgecmis: DM, HT, KAH, KOAH.



Kullandigi ilaglar

—_

. Budecort nebil (budesonid 1 mg),

. Co-ucand 16/12,5 mg (kandesartan sileksetil 16 mg/
hidroklorotiyazid 12,5 mg),

. Calsimax-D3 (2500 mg kalsiyum karbonat ve 9,68 mg kolekalsiferol),
Norvasc 5 mg (amlodipin besilat 6,944 mg),

. Dilatren 12,5 mg (karvedilol 12,5 mg),

. Beloc 50 mg (metoprolol stiksinat),

. Aldactone - A 25 mg (spironolakton 25 mg, hidroklorotiyazid 25 mg),
. Spiriva (tiotropium bromir monohidrat),

. NAC 600 mg (600 mg asetilsistein),

10. Erdostin (300 mg erdostein),

11. Monoket tb (isosorbid-5-mononitrat 20.0 mg),
12. Diltizem tb (30-60-90-120-240 mg diltiazem HCI).

N



Fizik muayene

= Genel durumu orta-iyi

= AC seslerinde bilateral bazallerde azalma ve
Ust zonlarda ronkus

= Pretibial 6dem: +3/+3



Laboratuvar tetkikleri

Beyaz kiire sayisi: 5920/mm?
Notrofil sayisi: 3320/mm?

Trombosit sayisi: 227000/mm?

CRP: 3,44 mg/L

Prokalsitonin: 0,06 mg/ml



ALT: 33,2 U/L

AST: 73,9 U/L (1)

GGT: 27 U/L

ALP: 68,9 U/L

Total bilirubin: 0,701 mg/dI
Direk bilirubin: 0,182 mg/d|



= Oksijen saturasyonu: %70
= Kan gazi

" PO,: 44,4 mmHg, PCO,: 65,6 mmHg, pH: 7,3, laktat:
1,91 mmol/L

 KOAH atak tanisiyla servise yatirilmistir.



Hastamin Adi,Soyadi:

TC Kimlik:

Dogum Tarihi. Cinsiyeti: 03.06.1948 / Kadin

Protokol / islem No: 5000226921 /50637379

Rapor Numarasi: [5865].[186].]5000237969].[2019)
KAN GAZI SONUC GRUBU LABORATUVARI Tetkik Istem Zamani:  14.02.2019 16:13:43 Numune Kabul Zamans: 14.02.2019
Tetkiki Isteyen: Numune Tiirl:  Serum i
SERVET.KOLGELIER spomes
ENFEKSIYON HASTALIKLARI KLINIGI/ Numune Alma Zamani: 14.02.2019 16:15:02  Uzman Onay Zamam: 14.02.2019 16:45:03

Referans -

Tetkik Adi Sonu¢ Durum Birim Aciklama "‘l‘f"n'. :‘““"’ Onceki Sonuglar
¢HCO3std 29,0 - 293(31.12.2018 11:54:54)/ 24,2/
pH 7.333 2 7358(31.12.2018 11:54:53) 7.351
Cat+ 111 > 1.13(31.12.2018 11:54:53)' 1.06/
¢HCO3act 34.0 - 33,1(31.12.2018 11:54:54)/ 26,1 /
pO2 444 - 67,1(31.12.2018 11:54:53)/ 57,6/
tHb 135 - 15,0(31.12.2018 11:54:54)/ 16,3/
Het 40 - A4(31.12.2018 11:54:54)/ 48/
sO2 61,9 . 89.4(31.12.2018 11:54:54)/ 87.5/
O2Hb 574 2 82.1(31.12.2018 11:54:54)/ 80,3/
COnb 6.9 - TORT iR
MetHb 0.3 - 0.3(31.12.2018 11:54:54)/ 0,1
K+ 5.64 - 4.40(31.12.2018 11:54:53) 434/
Na+ 131.5 i, 137,0(31.12.2018 11:54:53) 132,
pAtm 690 - 696(31.12.2018 11:54:54)/ 693 /
Glu 136 = 89(31.12.2018 11:54:53)/ 101
Lac 1.91 5 1.20(31.12.2018 11:54:54)/ 3,37/
1CO2(B) 36.1 = 35,0(31.12.2018 11:54:54)/ 27.6/
cBE(vr) 6.0 . S.6(31.12.2018 11:54:54) 0,0/
c¢BE(vv) 8.2 - 7.7(31.12.2018 11:54:54) 0,6
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= Ampirik seftriakson 1 gr 2x1 1V, klaritromisin 500 mg
2x1 IV ve gribal semptomlar olmasi nedeniyle
oseltamivir 75 mg 2x1 PO baslanmistir.

= QOksijen saturasyonun dusukligu nedeniyle yatisinin
birinci gunl dahiliye yogun bakim Unitesine
alinmistir.




= CPAP (Continious pozitive airway pressure)
vapilmistir.

" Yatisinin ikinci glininde non-invazif mekanik
ventilatore baglanmistir.

» Takiplerinde atesi olmamistir.
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Yaklasik 6.350.000 sonu¢ bulundu (0,46 saniye)

Drug Interactions Checker - Medscape Drug Reference ...

https://reference.medscape.com » drug-interactio... v Bu sayfanin cevirisini yap
Drug Interaction Checker. Use the search field above to look up prescription or OTC drugs,
and herbal supplements. Add a full drug regimen and view interactions.

Bu sayfayi 4 kez ziyaret ettiniz. Son ziyaret tarihi: 21.11.2019

Medscape Drugs & Diseases - Comprehensive peer-reviewed ...

https://reference.medscape.com v Bu sayfanin cevirisini yap
.. plus drug and medication dosing, interactions, adverse effects, and more on Medscape, a
free, comprehensive, and current resource for physicians and other ...

Araclar



@ Drug Interaction Checker

Enter a drug, OTC or herbal supplement: . ~ E4Print
|clari <Aad a second drug, OTC, or herbal ]




@» Drug Interaction Checker

Enter a drug, OTC or herbal supplement: B4 Print
1 diltiazem ' 1 Interaction Found
Patient Regimen Clear All

» Klaritromisin, hepatik/bagirsak enzimi CYP3A4
metabolizmasini etkileyerek diltiazem seviyesini
diltiazem artiracaktir.

clarithromycin

» Kalsiyum kanal blokerlerinin artan etkisi,
hipotansiyona, 6deme, kalp atim hizinin ve bébrek
kan akisinin azalmasina bagli olarak akut bébrek
yetmezligine neden olabilir.

Back to top
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»Makrolidlerin cogu hepatik sitokrom CYP (P450) 3A enzimlerinin inhibe edilmesine aracilik
eden cesitli ilag etkilesimlerine sahiptir.

» Klaritromisin ve kalsiyum kanal blokerlerinin bir arada kullaniimasiyla iliskili riskler kiictik
gorunmekle birlikte, bu ajanlarin yasl hastalarda veya akut bobrek yetmezligi riski altindaki
diger hastalarda kombinasyon halinde kullanilmasina karar verirken bu riskler goz 6ninde

bulundurulmalidir.

»Makrolidleri 6nerirken, ortaya cikabilecek ilac etkilesimleri de dikkate alinmalidir.

Thomason AR, Waldrop BA, Price SO. Nortriptyline cardiac toxicity from a probable interaction with telithromycin. Hosp Pharm. 2009; 44:397.
Rajasekaran KK, Jeganathan J, Raghuram PM. Does Azithromycin and Cetirizine Combination Given for Upper Respiratory Tract Infections has any
Significant Effect on QTc?_J Clin Diagn Res. 2017 Sep;11(9):0C10-0C12.

* dilhromyen

- 5
Gazroriesing taxxity



- UpToDate
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UPTO Date clarithromycin ﬂ 3 v =

¢ BacktoSearch  Aith »Tum makrolidler, QT araligi uzamasi ile iliskilidir.

Acid stability and food

»Bu ajanlardan birini vermeden dnce, hastanin toresades de pointes icin risk

Tissue and intracellular penetrat

A8 mckuies altinda olup olmadiginin belirlenmesi 6nemlidir.
DOSING AND ADMINISTRATIO
Cheng YJ, Nie XY, Chen XM, Lin XX, Tang K, Zeng WT, Mei WY, Liu LJ, Long M, Yao FJ, Liu J, Liao XX, Du ZM, Dong YG, Ma H, Xiao HP, Wu SH . The Role
Azithromycin of Macrolide Antibiotics in Increasing Cardiovascular Risk. J Am Coll Cardiol. 2015;66(20):2173.
Schwartz PJ, Woosley RL . Predicting the Unpredictable: Drug-Induced QT Prolongation and Torsades de Pointes. ] Am Coll Cardiol. 2016;67(13):
Clarithromycin 1639.

Warnings about telithromycin

SPECIAL POPULATIONS Macrolides have also been associated with increased cardiovascular and all-cause mortality [51,56-61). However, this association has not been consistently

Renal insufficiency demonstrated across studies [59,57 62-66]. Discrepancies among studies may be due to differences in patient populations (eg, age or presence of underlying

Pregnancy cardiovascular disease), the severity of infections being treated, study methodologies, and other variables.



= Klaritromisin tedavisi 7. giinde kesilmistir.

» Klaritromisin QT uzamasi riski nedeniyle torsades de

pointes gibi kalp ritim bozukluklarina egilim artisi
olan hastalarda dikkatli kullanilmahdir.

* Schwartz PJ, Woosley RL . Predicting the Unpredictable: Drug-Induced QT Prolongation and Torsades de Pointes. ] Am Coll Cardiol.
2016;67(13):1639.



Torsades de pointes nedir?

» 1966 yilinda Francois Dessertenne tarafindan
tanimlanmis olan, hayati tehdit edebilen dnemli bir

ritm bozuklugudur.

» Uzamis QT intervali ile iliskili olarak gelisen polimorfik
ventrikuler tasikardi olarak tanimlanur.

» QT intervalindeki uzama dogumsal veya edlnsel
olabilir. <N BT PN rwl.“, _“ L2y e
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short-long-short

» Dogumsal uzun QT sendromu otozomal dominant
<alitim gostererek miyokardda yerlesen iyon
<anallarindaki mutasyonlara bagli ya da spontan
mutasyonlar sonucu gelisebilir.

» Edinsel nedenler ise siklikla ilac kullanimi veya
elektrolit bozukluklari olarak bildirilmektedir.

*Janeira LF Torsades de pointes and long QT syndromes. Am Fam Physician 1995; 52: 1447-1453.



» Klaritromisin ve diltiazem birlikte kullanildiginda
kalsivum kanal blokorlerinin toksik etkilerini
artirabilir.

= Diltiazem (Diltizem) kesilerek yerine metoprolol
tartrat (Beloc Zok) 50 mg 1x1 PO baslanmistir.



= Klinigi dizelince yatisinin 11. gininde dahiliye
yogun bakim Unitesinden enfeksiyon hastaliklari
servisine alinmistir.

= ki glin takip edildikten sonra gerekli dnerilerle
taburcu edilmistir.
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= Hikaye: Ocak 2019’da Philedalphia pozitif B-
ALL tanisi konmus, Dana Farber indlksiyon
kemoterapisi ile remisyona girmistir.

= 40 yasinda erkek hasta



= Birinci intensifikasyon sonrasi kemlk |I|g| b|y0p5|smde
%21 blast saptanmasi Uzerine primer refrakter olarak
kabul edilmistir.

* FLAG-IDA (Fludarabin+cytarabin+idarubisin+G-CSF)
kemoterapisi verilmis, kontrol kemik iligi
biyopsisinde %6 blast saptanmistir.



= 30 Temmuz 2019 tarihli kemik iligi biyopsisi komplet
remisyon (%2-3 blast) ile uyumlu bulunmustur.

= 9/10 uyumlu (HLA-A1 mismatch) erkek TURKOK
vericisinden FLU+CY+ATG+TBI
(Fludarabin+siklofosfamid+anti thymocyte
globulin+total body irradiation) rejimi ile allojenik
kok hiicre nakli (AKHN) yapilmasi icin yatiriimistir.



Ayni gun profilaksi olarak;
Levofloksasin 500 mg 1x1 PO,
Flukonazol 200 mg 1x2 PO,
Valasiklovir 500 mg 2x1 PO,

Trimetoprim-sulfametoksazol fort 800/160 mg
(Pazartesi, Carsamba ve Cuma bir tablet),

INH 100 mg 1x3 PO (PPD:15 mm),
Metronidazol 500 mg 3x1 PO baslanmistir.



= FLU+CY+ATG+TBI (Fludarabin+siklofosfamid+anti
thymocyte globulin+total body irradiation) hazirlik
rejimi ve destek tedavisi 6 gin boyunca verilmistir.

= TURKOK dondriinden 8 milyon/kg hemato_poetlk kok
hicre verilmistir. - Bone marrow

transplant

Donor Recipient

Donor bone marrow cells repopulate
recipient bone marrow



@ Drug Interaction Checker

Enter a drug, OTC or herbal supplement: &= Print
I levoflo \ 1 Interaction Found
Patient Regimen Clear All €3

N » Flukonazol ve levofloksasin, her ikisi de QT
araligini uzatir.

levofloxacin

» Tedaviyi degistir ya da yakin takip et.

Back to top



Long Q. J inecva)

» Flukonazol ve levofloksasin birlikte kullanildiginda QT
araliginda uzama ve orta risk torsades de points
gelisme ihtimali vardir.

» Siklikla EKG takibi yapilmalidir.

Levofloksasin, ilag prospektisu.



» Florokinolonlar kardiyak KCHN2 potasyum voltaj-kapi
kanallarini inhibe ederek QT araligini uzatabilir ve
torsades de pointese yol acar.

ASISTOL

* Kang J, Wang L, Chen XL, Triggle DJ, Rampe D. Interactions of a series of fluoroquinolone antibacterial drugs with the human cardiac K+
channel HERG. Mol Pharmacol. 2001 Jan;59(1):122-6.




* Florokinolon kullanan hastalarda, asagidaki gibi QT
araliginin uzamasi acisindan risk faktorleri varsa dikkatli
olunmasi gerekir:

> lleri yas

» Diuzeltilmemis elektrolit dengesizligi (6rn. hipokalemi,
hipomagnezemi)

» Konjenital uzun QT sendromu

» Kardiyak hastalik (6rn. kalp yetmezligi, miyokard
enfarktisu, bradikardi)

» QT araligini uzattigi bilinen ilaclarin birlikte kullanilmasi
(orn. Sinif IA ve Il antiaritmikler, trisiklik ant|deresanlar

makrolidler) /. [ Vi)

Levofloksasin ilag prospektisi.



» Flukonazol kullanimina bagh QT uzamasi ve torsades
de pointes vakalari bildirilmistir

» Genellikle yiksek doz veya QT araligini uzattigi
bilinen ajanlarla kombinasyon oldugunda gorulir.

* UpToDate Fluconazole: Drug information
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= AKHN’den 5 glin 6nce metilprednisolon 40 mg IV

baslanmistir.

» Levofloksasin ve metilprednisolon birlikte

kullanildiginda kinolon grubu antibiyotiklerin yan
etkilerinin gérilme olasiligr artar (tendinit, eklem

agrisi, tendon yirtilmasi ve kopmasi).

» Eklem ve tendon agrilari agisindan yakin takip

edilmelidir.

* Levofloksasin, ilag prospektiisu.




Medscape

NEWS & PERSPECTIVE DRUGS & DISEASES CME & EDUCATION

@> Drug Interaction Checker

Enter a drug, OTC or herbal supplement: =4 Print

‘ prednis \ 1 Interaction Found

Patient Regimen E
levofioxacin »Prednizolon ve levofloksasin birlikte
kullanildiginda dikkat edilmeli ve yakin takip

edilmelidir.

prednisolone

»Kinolon antibiyotikler ve kortikosteroidlerin
birlikte uygulanmasi, tendon ruptuira riskini
artirabilir.




- UpToDate
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» Florokinolon kullanimi, tendon kopmasi da dahil olmak Gzere tendinopatilerle
iliskilendirilmistir. En sik asil tendonu etkilenir.

» Tendinopati belirtisi gelisirse ilacin kesilmesi 6nerilir.

»Hastalara egzersiz yapmamalari ve uygun oldugunda florokinolon olmayan bir antibiyotige
gecis yapmalari tavsiye edilir.

Wise BL, Peloquin C, Choi H, Lane NE, Zhang Y . Impact of age, sex, obesity, and steroid use on quinolone-associated tendon disorders. Am J Med. 2012 Dec;125(12):

1228.e23-1228.e28.
Berger |, Goodwin I, Buncke GM . Fluoroquinolone-Associated Tendinopathy of the Hand and Wrist: A Systematic Review and Case Report. Hand (N Y). 2017 Sep;

12(5):NP121-NP126.

A

* Phototoxicity
It is unclear whethar any one fluoroquinolone confers greater risk of tendinopathy over another [83 92]

* Hypersensitvity reachons




Levofloksasin protokol geregi profilaksi icin
kullaniimistir.

AKHN’nin 18. gliniinde takiplerinde atesi olmayan
hastanin

Beyaz kiire sayisi: 1970/mm?
Notrofil sayisi: 960/mm?
Hemoglobin: 9,9 g/dl
Hematokrit: %30,1
Trombosit: 77000/mm?3



BUN: 5,19 mg/dI
Kreatinin: 0,5 mg/d|I
ALT: 10,6 U/L

AST: 24,3 U/L

GGT: 14,7 U/L

ALP: 50,9 U/L

CRP: 13,73 mg/L

Hastaya 60 MU G-CSF (Granulocyte-colony
stimulating factor) yapildiktan sonra gerekli
Onerilerle taburcu edilmistir.



TESEKKUR EDERIM...



