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OZET

Giris ve Amac: Yeni kusak antibiyotik gruplari arasinda yer alan kinolonlarim kritik yas gruplarmda kullamimi tartismalidir.
Bu ¢alismada, acil serviste tedavileri diizenlenen yash hastalarda kinolon kullaniminin ve bu antibiyotikleri kullanmig
hastalarda gelisen advers olaylarin (AO) arastirilmast amagclandi.

Yontem: Haziran 2003-Mayis 2004 tarihleri arasindaki dsnemde Marmara Universitesi Hastanesi Acil Servisi’nde kinolon
grubu antibiyotik tedavisi verilmis, 65 yas ve iistii 254 hastanin tibbi kayitlar1 retrospektif incelenerek kinolon kullaniminin
ayrintilart arastirildi. Ayrica AO degerlendirmesi i¢in, ti¢ aylik bir donemde ayni serviste tedavilerinde kinolon kullanilmig
olan yaslt ve eriskin hastalarda kinolon kullandiktan en az 2 ay sonra, kinolon kullanimma bagli AO gelisip gelismedigi
telefonla sorgulandi. Bu sorgulama, goriismeye katilan 8’1 yash, digerleri eriskin toplam 18 kisi ile yapildi.
Bulgular: Calismanin ilk béliimiinde; toplam 254 kinolon kullanmis yash hastada, kadinlarda da (% 35.2) erkeklerde de
(% 43.1) en sik siprofloksasinin kullanilmis oldugu saptandi. Kinolonlarin en yaygin kullanildig1 endikasyonlar olan alt
solunum yolu enfeksiyonunun (ASYE) tedavisinde ilk sirada levofloksasinin (% 54); idrar yolu enfeksiyonunun (IYE)
tedavisinde ise ofloksasinin (%71.6) tercih edildigi saptandi. AO degerlendirmesinin arastirildigi bolimde ise, kinolon
kullanmus yash ve eriskin gruplarin her ikisinde de birer kiside (sirasiyla 67 ve 63 yaslarinda) AO gelistigi; bu etkilerin yash
hastada (siprofloksasine bagli) istahsizlik, kusma ve ishalden olusan gastrointestinal sikayetler oldugu, diger hastada ise
(Ievofloksasine bagli) kasintiya yol acan dermatolojik sikayetler oldugu tespit edildi.

Tartisma: Acil serviste tedavileri diizenlenen yash hastalarda kinolonlarin en fazla ASYE ve IYE’de kullamldig1 ortaya
cikartilmis oldu. AO tespit edilen hastalarin yash ve sinirda yash olmalari, kinolonlara bagli sorunlarin goreceli olarak
yaghlarda daha sik olusabildigi kugskusunu uyandirmaktadir. Sinirl veriyle elde edilen bu izlenim, gelecekte bu yonde kapsamli
kinolon giivenlilik caligmalarinin yapilmasi gerekliligine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kinolon, Yaslilar, ila¢ kullanimi, Advers olay.

QUINOLON UTILIZATION IN ELDERLY AT EMERGENCY SERVICE AND EVALUATION OF
ADVERS EVENTS OF QUINOLONS

SUMMARY

Introduction and Aim; Quinolones, which are grouped among the new generation antibiotics, are widely argued about
their usage in critical age groups. In this study adverse events (AE) were aimed to evaluate in elderly patients who had present
quinolone therapy in emergency services or used these antibiotics before.

Methods; Medical records of 254 patients who were admitted to Marmara University Emergency Unit between the dates
of June 2003-May 2004, aged 65 or over and had quinolone group antibiotics were studied retrospectively and the details
of utilization were looked over. Also, the adult and elderly patients who had ginolone therapy for at least 3 months in the
same unit were re-examined after 2 months of therapy whether they faced any AEs or not by telephone. Eight elderly and
18 adults participated for the re-examination.

Results; The first part of the study evaluated that ciprofloxacin was used rather frequently in 254 old aged patients (35.2%
in females and 43.1% in males).The preference of Levofloxacin was 54% for the treatment of lower respiratory tract
infections and ofloxacin 71.6% for the urinary tract infections. Gastrointestinal complications such as anorexia, vomiting
and diarrhea related to ciprofloxacin and itching related dermatological complaints with levofloxacin was reported as AEs
in one of the elderly and adult patient aged 67 and 63 respectively.

Discussion; It has been revealed that quinolones were mostly used for the lower respiratory tract infection and urinary tract
infection treatments of elderly patients in the emergency units and casts suspicion for frequent adverse events. However,
the present impression with limited number of data points out that detailed future safety studies with quinolones are needed.
Key Words: Quinolone, Elderly, Drug utilization, Adverse event.

MART 2008 CILT:7 SAYI:1 [24-28] 24 AKADEMIK ACIL TIP DERGISI



YASLILARDA KiNOLON KULLANIMI VE YAN ETKi DEGERLENDIRMESi

GiRis

1960’11 yillarda nalidiksik asitten baglayarak giintimiize
gelinceye kadar ¢ok sayida kinolon alt grubu antibiyotik
Kklinik kullanima sunulmus olup, bunlarin bir kismu yol actiklart
ciddi advers etkileri (AE) nedeniyle klinik kullanimdan
cekilmislerdir (V. Halen piyasada mevcut kullanilan
kinolonlarin da, ¢cok sayida istenmeyen etkilerinin bulunmast,
onemli ila¢ etkilesimlerine yol aciyor olmasi, degisik
endikasyonlarda ve kritik yas gruplarindaki hastalarda
kullanimlart konusunda ikilemlerin yasanmasi ve gelisigiizel
kullanimlarma bagl hizla diren¢ gelismesi gibi tartigilan bir
¢ok giincel sorunu bulunmaktadir -, Ote yandan etkin
bakterisid yanit olusturan bu antibiyotik grubu,
Pseudomonaslar, Gram-pozitif koklar ve hiicre i¢i yerlesimli
patojenler basta olmak tizere degisik enfeksiyon hastaliklaria
yol acan bir ¢ok mikroorganizmaya kars1 genis spektrumlu
antimikrobiyal etkilere sahiptirler. Farmakodinami bakimindan
sayilan bu tistiinliiklerinin yani sira, oral uygulamayi takiben
gastrointestinal sistemden kolay emilme, degisik dokulara
ve hiicre i¢ine ¢ok iyi gecebilme ve dagilabilme gibi 6nemli
farmakokinetik avantajlara da sahiptirler (1-3-3).
Nispeten yeni kusak antibiyotik gruplari arasinda yer alan
kinolonlarin yol agtiklar1 ciddi AE’ler, ¢cocuklarda bu
antibiyotiklerin kullanimina 6nemli dl¢iide kisitlamalar
getirmistir. Benzer gerekceler nedeniyle (tendinopati yapma
riskinde artis vb.) yaslilarda da bu ilaglarin dikkatli
kullanilmalarina yonelik uyarilar ila¢ kullanim talimatlarma
eklenmistir -7,

Acil serviste enfeksiyon tedavisi baglanan hastalarmn icinde
yaslilarin oran1 oldukca yiiksektir. Ornegin Istanbul
Universitesi Acil Dahiliye Servisi'nde bu oranin % 80 oldugu
bildirilmektedir ®. Toplumun geneline gore AE goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugu yaslilarda ©, kinolon tedavisi
verilme orani ve kinolon kullanimina bagli AE goriilme
sikliginin tespiti son derece énemelidir. Kiiltiirel, genetik ve
daha bir ¢ok bireysel ve lokal faktoriin AE goriilme sikligini
ve seklini degistirdigi bilinmektedir 13 Biitiin bunlar birlikte
dikkate alindiginda, iilkemizde yaslilarda kinolon kullanimin
detaylarimmn arastirilmasi ve kinolon kullanimi sonrasi gelisen
advers olaylarin (AO) degerlendirilmesi son derece dnem
tasimaktadir. Ancak bu konuya 6zgii Tiirkiye’de yapilmis ve
sonuglari yayinlanmis kapsamli herhangi bir arastirmaya
rastlanmamustir ¥, Bu ¢alismada, acil serviste tedavileri
diizenlenmis yash hastalarda kinolon kullanimi ve bu
antibiyotiklerin kullanimi sonucu gelisen AO’larin arastiriimasi
amagclandi.

YONTEM

Kesitsel tipteki bu aragtirmanin verilerinin bir boliimii, Haziran
2003-Mayis 2004 tarihleri arasi bir yillik donemi kapsayan
Marmara Universitesi Hastanesi Acil Servisi’nde Kinolon
Kullanimi ¢alismasmim> kayitlarinin ilgili bir kismidan
elde edildi. Bu boliimde, kinolon grubu antibiyotik tedavisi
verilmis, 65 yas ve {istii 254 hastanin tibbi kayitlari retrospektif
olarak incelendi ve kinolon kullaniminin cinsiyete gore
dagilimlari, tercih edildikleri endikasyonlar, kullanilmig
kinolon alt gruplar1 ve uygulama yollar1 gibi ayrintilari
arastirildi.

Tedavileri diizenlenmis hastalarin, bu tedavileri neticesinde
herhangi bir AO ile karsilastiklarinda tekrar ayni servise
gelme olasilig1 cok degiskenlik gosterebilir. Bu durumda
hastalarin tibbi kayitlarinin longitiidinal olarak takibi AO
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gelisme hizini tespit etmek bakimindan yaniltic: olabilir. Bu
ve benzeri tespit giicliigii endiseleri nedeniyle, bu calismada
kinolona bagli yaglilarda AO goriilme sikliginin incelenmesi
yukarida sozii edilen donemdeki hastalarla yapilmadi. Bunun
yerine, nispeten daha yakin dénemde kinolon kullanmig
hastalar tercih edildi. Bunun i¢in, Kasim 2004-Ocak 2005
tarihleri aras1 ayni serviste tedavilerinde kinolon bulunan
yasli ve erigkin hastalarda kinolon kullandiktan en az 2 ay
sonra kendileriyle yapilan telefon goriismesi ile, kinolon
kullanimi siras1 ve sonrasinda AO gelisip gelismedigi
sorgulandi. Belirtilen donemde kinolon verilmis ve iletigim
bilgileri bulunan toplam 35 kisinin tibbi kayd: saptandi. Bu
kisilerle farkli zamanlarda en az 3 kez telefon iletisimi
saglanmaya calisildi. Telefonla ulasilabilen 8’1 yasli, digerleri
erigkin toplam 18 kisi ile goriisme yapildi. Goriismede kinolon
kullanimu bilgileri teyit edildikten sonra, kullandiklar1 bu
ilaca yonelik AO sorgulamasi yapildi.

Arastirmanin verileri SPSS (v.11.5) bilgisayar programi
kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde Ki-kare
ve Student t testi kullanildi. P degeri, 0.05’den kiiciik
oldugunda, istatistiksel anlamliliktan s6z edildi.
Calismada ad: gecen ve sik¢a yapildig: gibi, birbirinin yerine
yanliglikla kullanildiginda ciddi kavram karmasasina yol
acan, ilac giivenliligi ile ilgili iki terim advers etki ve advers
olaydir. Bu arastirmanin sunumunda bu terimler, asagida
aciklandig1 ve Tiirkiye Farmakovijjilans Merkezi nin de
tanimladig1 anlamlari dahilinde kullanilmiglardir (9.
Adbvers Etki (AE): Bir beseri tibbi {iriiniin hastaliktan korunma,
bir hastaligin teshis veya tedavisi veya bir fizyolojik
fonksiyonun iyilestirilmesi, diizeltilmesi veya degistirilmesi
amaciyla kabul edilen normal dozlarda kullaniminda ortaya
¢ikan zararl ve amaglanmamus bir etkidir.

Advers Olay (AO): Bir tibbi {irliniin uygulanmasini takiben
ortaya ¢ikan istenmeyen bir deneyimdir. istenmeyen durumun,
tedavi ile nedensel bir iligkisinin bulunmasi sart degildir.

BULGULAR

Caligsmanin ilk boliimiinde; toplam 254 kinolon kullanmig
yasl hastanin cogunlugunu kadinlarm (% 57.1) olusturdugu,
yas ortalamas1 bakimindan kadnlarin (74.6 + 7.1) erkeklerle
(75.1£6.1) benzerlik gosterdigi saptandi (p>0.05). Kadin ve
erkek yasli gruplarmin her ikisinde de en fazla kullanilan
kinolonlarin siprofloksasin (%35.2 ve % 43.1) oldugu ve
bunu levofloksasinin (%34.5 ve % 36.7) izledigi saptandi.
Kullanilan kinolon gruplar1 bakimmdan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriildii
(p>0.05), (Tablo 1).

Tablo 1: Acil serviste kinolon tedavisi verilmis yash hastalarda tercih
edilen kinolon alt gruplaruun, hastalarin cinsiyetlerine gore dagiluminin

karstlastirilmast.

Kinolon Gruplar1 Kadin Erkek istatistik:
n % n % Ki kare

Siprofloksasin 51 352 47  43.1

Levofloksasin 50 345 40 36.7

Ofloksasin 42 290 18 16.5 p>0.05

Moksifloksasin 2 1.4 4 3.7

Toplam 145 100.0 109 100.0
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AKICI ve ARK.

Kinolonlarin en sik kullanildig1 endikasyonlarm kadinlarda
sirastyla idrar yolu enfeksiyonlart (IYE), (% 35.9); alt solunum
yolu enfeksiyonlari (ASYE),(% 35.2); kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), (% 14.5) ve gastroenterit (% 6.2)
oldugu, erkeklerde ise sirasiyla ASYE (% 45.0), IYE (%
26.6), KOAH (% 15.6) ve gastroenterit (% 3.7) seklinde
oldugu ve kinolon kullanim endikasyonlar1 bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig: goriildii (p>0.05), (Tablo 2).

Tercih edilen kinolonlarin endikasyonlara gére dagilimina
bakildiginda ise, kinolonlarin siklikla kullanildig endikasyonlar
siralamasinda yer alan ASYE, IYE, KOAH ve gastroenterit
endikasyonlar1 dikkate alind1. Buna gore ASYE’de en sik
levofloksasinin (% 54) tercih edildigi, bunu siprofloksasinin
(% 42) izledigi saptand1. IYE’de en sik ofloksasinin (% 71.6)
tercih edildigi, bunu siprofloksasinin (% 14.8) izledigi,
KOAH’da en sik levofloksasinin (% 55.3) tercih edildigi,
bunu siprofloksasinin (% 36.8) izledigi saptandi. Kinolon
tedavisi verilmis gastroenterit tamli yasli hastalarm hepsinde
siprofloksasinin tercih edildigi saptandi (Tablo 3).
Siprofloksasin digindaki diger ila¢ gruplarinin enteral ve
parenteral kullanimlar: arasinda anlamli farklilik oldugu
gozlendi. Siprofloksasin nispeten daha fazla parenteral
verilmigken (% 53.1), diger tiim kinolonlarin ¢ogunlukla
enteral yoldan verilmis oldugu goriildii. Buna gore
moksifloksasinin kullamldig1 hastalarmn tiimiine, ofloksasinin
hastalarin %98.3iine, levofloksasinin ise hastalarm % 78.9’una
enteral yoldan verilmis oldugu saptandi (Tablo 4).
AO degerlendirmesinin arastirtldigi boliimde ise, 3 aylik
donemde telefon bilgileri dosyalarinda bulunan ve kinolon
kullanmig 35 hastaya ulasilmast planlanmasina kargin bu
hastalardan ancak 18’1 ile
(%51.4) iletisim kurulabildi.
Son 2 ayda kinolon kullanmig
bu kisilerin 8’i yaslt olarak
anilan 65 yas ve {stii grupta

Tablo 2: Acil serviste kinolon tedavisi verilmis yash hastalarda, kinolonlarn
tercih edildigi endikasyonlarin, hastlarin cinsiyetlerine gore dagiliminin
karsiastriimasi (ASYE, Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari; IYE, Idrar Yolu
Enfeksiyonlari; KOAH, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi).

Endikasyonlar Kadin Erkek istatistik:
n % n %0 Ki kare

ASYE 51 352 49 450

IYE 52 359 29 26.6

KOAH 21 145 17 156 p>0.05

Gastroenterit 9 6.2 4 3.7

Diger 12 83 10 9.2

Toplam 145 100.0 109 100.0

moksifloksasin ile tedavi edilmislerdi.

Kinolon kullanmis yagh ve erigkin gruplarin her ikisinde de
birer kiside (sirastyla 67 yasinda erkek hasta ve 63 yasinda
kadin hasta) AO gelistigi; bu etkilerin yasl hastada
(siprofloksasine bagl) istahsizlik, kusma ve ishalden olusan
gastrointestinal sikayetler oldugu, diger hastada ise
(levofloksasine baglr) kasintiya yol acan dermatolojik sikayetler
oldugu tespit edildi. Her iki hastanin da ilaclarini tablet
seklinde oral yoldan kullandiklar1 tespit edildi.
Siprofloksasine bagl gastrointestinal sikayetlerin goriildiigii
yaslt hastanin, ayn1 zamanda Tip 2 diabetes mellitus hastasi
oldugu ve acil servise IYE nedeniyle bagvurdugu, burada 2
giin yatirilarak tedavisinin siirdiiriildiigi, gtinde 2 kez 500

Tablo 3: Acil serviste kinolon tedavisi verilmig yash hastalarda tercih edilen kinolon alt
gruplarimin endikasyonlara gére dagilimi (ASYE, Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlart; IYE,
Idrar Yolu Enfeksiyonlari; KOAH, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig).

(66-85 yaslar1 aras1 ve yas

ortalamast:72.3+ 65), digerleri Kinolon Gruplarl ASYE iYE KOAH Gastroenterit
ise erigkin grupta (28-63 n % n % n % n %
yaslari arasi ve yas ortalamast:  Sjprofloksasin 42 420 12 14.8 14 36.8 13 100.0
45.7+9.2) yer almaktayd1. Her

iki grupta da kadinlarin Levofloksasin 54 540 11 13.6 21 553 - -
cofunlukta oldugu (sirasiyla  Ofioksasin 1 1.0 58 716 L ) B
%62.5 ve %80) saptandi.

Toplam 8 yasli hastanin Moksifloksasin 3 3.0 - - 379 - -
yansmna IVE, yansma da = “p ) 100 1000 81 1000 38 100.0 131000
ASYE endikasyonlari tedavisi oplam : : ) :
icin kinolon tedavisi verilmisti.

Bu hastalarin 3’

siprofloks a'sinle , _3.’ u Tablo 4: Acil serviste kinolon tedavisi verilmis yash hastalarda tercih edilen kinolon alt
levoflok.sasml.ev, l?lr.lsl gruplarumn, uygulama yoluna gore dagilimimin karsilastirilmast (p<0.05, *haric, digerleri
ofloksasin, digeri ise  yrqqundaki farktan kaynaklaniyor).

moksifloksasin ile tedavi

edilmi§1erdi: Er1§k1n gruptaki - Kinolon Gruplari Enteral Parenteral Toplam istatistik
toplam 10 kisinin 6’sma IYE, n % n % n Ki kare
ikisine gastroenterit, birisine

nedeniyle kinolon tedavisi y oyofloksasin 71 789 19 211 90 p<0.05
verilmisti. Bu hastalarin 6’s1

siprofloksasinle, 2’si  Ofloksasin 59 989 1 1.7 60

ofloksasinle, birisi Moksifloksasin 6 100.0 - - 6

levofloksasinle, digeri ise
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myg siprofloksasinden olusan 5 giinliik tedavisinin kalani ise
evinde devam ettigi tespit edildi.

Levofloksasine bagli dermatolojik sikayetlerin gortildiigii
hastanin ise, herhangi bir eslik eden hastali§inin olmadigi,
acil servise pnomoni nedeniyle bagvurdugu, giinde 1 kez 500
mg levofloksasinden olusan 14 giinliik tedavisinin ayakta
stirdiirtildiigii tespit edildi.

TARTISMA

Kinolonlar klinik kullanima sunulduklari giinden itibaren
genis spektruma ve 6nemli farmakokinetik avantajlara sahip
olma gibi nedenlerle, kullanilan antibiyotikler arasinda ilk
siralardaki yerlerini hizla almislardir 9. Ornegin, Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilmis bir arastirmanin sonuglarina
gore polikliniklerde ve acil servislerde kinolon kullaniminin
1995°ten bu yana 7 yilda yaklasik 3 kat artis gostererek,
kullanilan antibiyotikler arasinda ilk siraya yerlestigi
bildirilmistir 1. Manisa ve Ankara’da yapilmus iki farkli
arastirmada ise, e8itim hastanelerinde kinolonlarin en stk
kullanilan antibiyotikler arasinda 2. sirada yer aldi81 (%17.5
ve %17.7) bildirilmistir %!, Kinolonlarin giderek daha fazla
kullaniliyor olmalari, onlarm bastan beri mevcut olan giivenlilik
sorununun agtldig1 anlamini tastmamaktadir. Nitekim, bu ilag
grubunun yol actig1 ciddi AE’ler klinafloksasin, grepafloksasin,
sparfloksasin gibi kinolonlarin piyasadan cekilmesine,
trovafloksasin gibi bazi kinolonlarin ise bazi iilkelerde
kullaniminin yasaklanmasina yada kullanimina ciddi
sinirlamalar getirilmesine yol agmugtir 4529, Dolayisiyla
tiiketildigi yas grubu ve servislerde kinolon kullaniminin
ayrintilarinin bilinmesi, gelecekte bu ilaclarin daha giivenli
kullanimlarma imkan sunacagi gibi, gecmiste yasananlara
benzer gelecekte de bu grup ilaglar ile ilgili karsilasilabilecek
potansiyel AE’lerin saptanmasi ve yorumlanmasina katki
sunabilecektir.

Yagllar, fizyolojik fonksiyonlarindaki gerilemeler, cok sayida
kronik hastaliklarmin olusmaya baslamasi ve bu nedenle
coklu ilag tedavisi aliyor olmalari, daha da 6nemlisi ilaglarm
metabolize edilmesine ve atilmasina yardime1 organlarinin
islevlerinde kayiplarin yasanmast gibi bir cok nedenden otiirii
ilaclarin yol actig1 potansiyel sorunlara karst daha savunmasiz
durumdadirlar 42122 Sayilan nedenlerden otiirii yashlarda
AE goriilme siklig1 diger populasyonlara gore ¢cok daha
yiiksektir 2%, Dolayistyla AE’leri hala tartismali olan kinolon
grubu antibiyotiklerin yaghlarda kullanimlarinmn ayrmtilarinin
bilinmesi son derece énemlidir. Ustelik bunun, genellikle
kendine 6zgii hizli sirkiilasyonu ve hasta takip gii¢liigii
bulunan acil servislerde yapilmasi, bu incelemenin 6nemini
daha da artirmaktadir.

Kinolonlar arasinda prototip sayilabilecek ornek
siprofloksasindir. Bir ¢ok ¢alismada bu ilaca kars1 direng
gelisiminin artt181 bildirilse de kullanilan kinolonlar arasinda
en sik siprofloksasinin oldugu dikkat ¢ekmektedir 172029,
Tablo 1°de goriildiigii gibi, bu calismada hem kadinlarda
(%35.2) hem de erkeklerde (% 43.1) en fazla kullanilan
kinolonlarin siprofloksasin olmast, en sik kullanilan kinolon
grubunun yashlarda da degismedigini yansitmaktadir. Bu
durumun en ¢arpici bulgusu arastirmada incelenen gastroenterit
tanil1 yash hastalarin hepsinde kinolon olarak siprofloksasinin
tercih edilmis olmasidir (Tablo 3).

Kinolonlarin siklika tercih edildigi endikasyonlara bakildiginda,
genel olarak kadinlarda ilk siray1 [YE nin aldig1 goriilmektedir.
IYE’nin kadinlarda daha sik gériiliiyor olmasi ve IYE
tedavisinde kinolonlarin siklikla tercih ediliyor olmasi, bu
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kinolon-endikasyon siralamasinin en dogal sonucudur.
Erkeklerde IYE tedavisi icin siklikla kullamliyor olmakla
birlikte, kinolonlarin en fazla kullanildig1 endikasyonlarin
basinda solunum yolu enfeksiyonlarinin aldig: dikkati
cekmektedir 15172629 Bu arastirmada da benzer siralamanin
bulunmast (kadinlarda TYE; % 35.9 ve erkeklerde ASYE; %
35.2) bu genellemenin yashlar i¢in de gecerliligini korudugunu
gostermektedir (Tablo 2). Ote yandan bu arastirmanin en
ilgin¢ bulgulardan birisi KOAH’da kinolonlarin her iki
cinsiyet grubunda da yiiksek bulunmasidir (kadinlarda %
14.5 ve erkeklerde % 15.6). Acil servise akut KOAH atagi
ile bagvuran yash hastalarin tedavisi hayatidir. Akut atak
KOAH'I1 olgularm etiyolojinde Influenza A ve C. pneumonia
basta olmak iizere enfeksiyonun 6nemli bir yer tuttugu
bilinmektedir ®”. Her ne kadar kiiltiir antibiyogram yapilmadan
kesin bir yorumda bulunmak miimkiin olmasa da, bu
arastirmada kinolonlarin yagh hastalara KOAH akut ataginin
altta yatan sebebini tedavi etmek amaciyla kullanilmig
oldugunu diisiindiirmektedir. Nitekim KOAH’ta en fazla
kullanilan kinolonun levofloksasin ve siprofloksasin (%55.3
ve % 36.8) olmasi ve bu siralamanin ASYE’dekiyle cok
benzerlik gostermesi (%54 ve % 42) KOAH’ta da bir nevi
ASYE tedavisi amaciyla kinolonlarmn kullanildigina isaret
etmektedir (Tablo 2 ve Tablo3).

Kinolon alt gruplarinin sik kullanildig1 ASYE disinda diger
endikasyonlar da ayrintili incelendiginde, IYE’de en sik
ofloksasinin (% 71.6) tercih edildigi, bunu siprofloksasinin
(% 14.8) izledigi goriilmiistii. Siprofloksasine kars1 giderek
daha fazla direng gelistigi endiselerinin artmasi ve bazi diger
avantajlart nedeniyle ofloksasin giiniimiizde IYE tedavisinde
oldukga sik kullanilan antibiyotiklerin baginda gelmektedir
(1152729 Bu ¢alisma, yashlarda da bu durumun farklilik
gostermedigini ortaya koymaktadir (Tablo 3).
Kullanilan tiim kinolon alt gruplarinin hepsinin Tiirkiye’de
enteral ve parenteral farmasotik formlart bulunmasina ragmen,
siprofloksasin digindaki diger ila¢ gruplarin genel olarak
enteral yolla kullanilmis oldugu, siprofloksasinin ise nispeten
daha fazla parenteral verilmis (% 53.1) oldugu goriilmiistii
(Tablo 4). Bu egilimi aciklayabilecek bir veriye bu caligmada
ve yayinlanmis bir bagka calismada ulasilamadi.
Tiirkiye’de acil servis calisan1 hekimlerin kinolonlar1 en fazla
hangi endikasyonlarda tercih ettiklerinin arastirildig1 bir anket
calismasinda da, yukarida yaslilarda kullanildi§ia ¢ok yakin
siralama ile hekimlerin, kinolonlari en fazla (% 87.3) IYE de,
ikinci siklikta solunum sistemi hastaliklarinda (% 7.3), ligtincii
siklikta ise gastrointestinal sistem hastaliklarinda (% 5.4)
tercih etme egiliminde olduklari bildirilmistir ¢Y. Siralamanin
bu arastirmadakiyle cok yakin paralellik gostermesi, bu
arastirmanin bulgulariin diger acil servis ¢alisanlarinin
yaklagimu hakkinda da fikir verebilecegini diistindiirtmektedir.
Arastirmanin ilk boliimiinde 6zetle, yaslilarda kullanilan
kinolon alt gruplarinin ve kullanildig1 endikasyonlarin diger
hasta gruplarindaki kullanim ile benzerlik gosterdigi sonucuna
varildi. AO incelemesinin yapildig: ikinci boliimde ise bu
benzerligin AO gelisimi acisindan da devam edip etmediginin
ortaya konmasina ¢alisildi. Bu ikinci boliimde ulagilabilen
hasta sayismin az olmasi gibi baz1 sinirlamalar ile kargilasildi.
Acil serviste tedavileri diizenlenmis hastalarin tedavileri ile
oranlar1 herhangi bir sorunla karsilastiklarinda tekrar bagvurma
oranini hakkinda saglikli ipucuna sahip degiliz. Ayrica aradan
¢ok uzun zaman geg¢ince olusmus AO ¢ok ciddi olarak
yorumlanmamis ise, unutulmus olabilir. Bu hastalarin
yaslanmaya bagli unutkanlik vb. hafiza sorunu olabilecegi
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de diisiiniildiigiinde, ge¢mis yillarda kullandiklar: bir ilaca
bagli AO’1 sorgulamak yaniltici olabilir. Bu kaygilar nedeniyle,
kinolonlara bagli AO sorgulamasi bu arastirmada, nispeten
hatirlanabilir kisa bir sure (2 ay) icerisinde bu ilaclari
kullananlarin AO gelisimi bakimindan sorgulanmas seklinde
yapildi. Dolayisiyla arastirmanin ilk boliimiindeki hastalarda
bu AO sorgulamast “yaniltict olur” endisesiyle yapilmadi.
Nitekim ikinci boliimde yakin ge¢mis sorulsa da, bazi hasta
veya hasta yakinlarinm baz1 bilgileri unutmus yada karigtirmis
olabilecegi kuskusunu tam olarak giderebilmek miimkiin
olamamugtir. Bu durum arastirmanin 6nemli bir kisithligin
olusturmaktadir. Endise duyulan durum, bu veriler 15181inda
ileride prospektif kontrollii ila¢ aragtirmalart yapilmast ile
giderilebilir.

Ikinci boliimde dikkati ¢eken ilk bulgu, kinolon kullaniminin
ilk boliimdekine cok benzer endikasyonlarda (IYE ve ASYE)
ve benzer kinolon alt gruplar: ile (siprofloksasin ve
levofloksasin) olmasidir. Bu durum, sinirl veri ile saglanan
ikinci bolimiin giiclinii artirmasi bakimindan 6nem
tasimaktadir. Bu hastalarda AO tespit edilenlerin yash ve
sinirda yagh olmalari, kinolonlara bagl sorunlarin goreceli
olarak yaslilarda daha sik olusabildigi kuskusunu
uyandirmaktadir. Sinirlt veriyle elde edilen bu izlenim,
gelecekte bu yonde kapsamli kinolon giivenlilik ¢alismalarmin

yapilmasi gerekliliine isaret etmektedir.

Kinolon kullanmug yasl ve eriskin gruplarmn her ikisinde de
birer kiside (sirasiyla 67 yasinda erkek hasta ve 63 yasinda
kadin hasta) AO gelistiginin saptanmasi, cinsiyetle iligki
olmadig1 yorumuna izin verse de yas i¢in ayni tespiti yapmak
zordur. Zira AO tespit edilen hastalarin yash ve sinirda yash
olmalari, kinolonlara bagh sorunlarin géreceli olarak yashlarda
daha sik olusabildigi kuskusunu uyandirmaktadir.
Siprofloksasine baglt AO’1n gelistigi yash hastada bildirilen
istahsizlik, kusma ve ishalden olusan gastrointestinal
sikayetlerin ve diger hastada levofloksasine baglh kagimti ile
seyreden dermatolojik sikayetlerin her ikisi de literatiirde bu
kinolon gruplarmin yol actig1 sik AE’ler ile uyumlu bulundu.
(152032 Dolayisiyla kinolonlara bagli AE’lerin yaslilarda
eriskinlerdekine benzer etkiler oldugu ancak nispeten daha
yiiksek oranda goriilebilecegi endisesi uyandirmaktadir.
Yagslilarda kinolon kullanimi konusunda biiyiik hassasiyet
uyandiran “tendinopatiye yol agma” gibi her hangi bir AO’a
bu ¢alismada rastlanmadi.

Sonug olarak, kinolonlarin giivenliligi ile ilgili sinirl veriyle
elde edilen bu izlenim, gelecekte bu yonde kapsamli kinolon
giivenlilik calismalarinin yapilmasi gerekliligine isaret
etmektedir.
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