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Teikoplaninin indukledigi nobet
Teicoplanin induced seizure
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Oz

Elli alti yasinda erkek hasta karaciger nakli sonrasi anastomoz darligi ve kolanjit tanisi ile klinigimize bagvurdu.
Hastaya perkitan transhepatik kolanjiografi (PTK) yapildi. Kolanjit tanisi ile imipenem baslandi. Ancak ates ve beyaz
kiire degerinde yiikseklik olmasi {izerine imipenem tedavisinin 10. giiniinde teikoplanin eklendi. ilag baslandiktan bir
guin sonra tonik klonik epileptik ndbetleri oldu. Kranial bilgisayarli tomografi (BT), elektroensefalografi (EEG) ve
kranial magnetik rezonans gorintileme (MRG) cekildi. Sadece MRG’de kronik iskemik degisiklikler saptandi.
Laboratuvar analizinde kan sodyum 124 mEq/L saptanan hastaya replasman tedavisi yapildi. Hastaya levetiracetam
baslandi. Epileptik ataklar tekrarlayan hastada metabolik asidoz gelisti ve entlibe edildi. Teikoplanin verilmesinden
hemen sonra baglamasi ve diger etiyolojik faktorlerin diglanmasi nedeniyle nébetlerin teikoplanine bagli olabilecegi
disiniildii ve hastanin ilaci kesildi. ilag kesilmesi sonrasi nébetler kesildi. Ancak ventilatére bagli pnémoni gelisen
hasta exitus oldu. Enfekte ve teikoplanin alan bir hastada nébet varliginda ilaca bagh nébet akilda tutulmahidir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, metisilin direncli staphylococcus aureus (MRSA), teikoplanin.

Abstract

Fifty six years old male patient admitted to our clinic with cholangitis due to anastomosis stricture after liver
transplantation. Percutaneous transhepatic cholangiography (PTK) was performed and imipenem was started.
Teicoplanin was added to treatment at 10th day because of fewer and elevated WBC. Tonic clonic epileptic seizures
was developed 1 day after the teicoplanin was started. Cranial CT, MRI and EEG is performed. Only chronic
ischemic changes was seen in MRI. At laboratory analysis, serum sodium level was 124 mEq/L and was corrected.
Levetiracetam was started. The patient was entubated because of metabolic asidosis due to repeated epileptic
seizures. Because of seizures started after teikoplanin and that we could not find any etiologic factor, we thought that
seizure was induced by teicoplain. The drug was stopped and seizures ended. But the patient died due to ventilator
associated pneumonia. Teicoplanin induced seizure must be kept in mind in infected patients with seizures.

Keywords: Epilepsy, meticilline resistant staphylococcus aureus (MRSA), teicoplanin.

Giris

Epileptik nobet, beyin disfonksiyonu sonucu ortaya gikan
ani bir davranis degisikligi olarak tanimlanabilir ve
nobetler serebral kortekste noronal aglarin elektriksel
asir aktivitesinden kaynaklanir, etiyolojide ilaglarinda
icinde bulundugu bircok faktér yer almaktadir.
Teikoplanin metisilin direncgli staphylococcus aureus
(MRSA) ve enterococcus faecalis dahil gram-pozitif
bakterilere bagh ciddi enfeksiyonlarin tedavi ve
profilaksisinde kullanilan, vankomisine benzer
spektrumda semisentetik glikopeptid antibiyotiktir.
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Bakteriyel hiicre duvarinin sentezinin inhibe ederek etki
gOsterir. Literatlirde farelerde teikoplanine baglh noébet
gelisebilecegini  gbsteren calismalar  bulunmasina
ragmen (1-3), insanda teikoplaninin indukledigi nébet
vakas! bulunmamaktadir. Bu galismada, karaciger nakli
sonrasi anastomoz darligi ve takipte kolanjit gelisen bir
hastada teikoplanin baslanmasini takiben nébet gelisen
bir olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Bir buguk yiIl 6nce kriptojenik karaciger sirozu nedeniyle
karaciger nakli yapilan 56 yasinda erkek hasta sarilik ve
karin agrisi sikayeti ile dis merkezde acil servise
basvurmus. Hastanin laboratuvar degerlerinde karaciger
fonksiyon testlerinde yikseklik olmasi tUzerine abdominal
ultrasonografi ¢ekilmis. Safra yollarinda genigleme tespit
edilen hastada anastomoz darhigi dustnilerek


https://en.wikipedia.org/wiki/Methicillin-resistant_Staphylococcus_aureus
https://en.wikipedia.org/wiki/Enterococcus_faecalis

endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP)
yapilmasi karar alinmig ancak yapilamadigindan
perkltan transhepatik kolonjiografi (PTK) icin tarafimiza
yonlendirilmis. Laboratuvar degerlerinde beyaz kure
sayisi 5.9 x10°/uL, C-reaktif protein (CRP) 78 mglL,
aspartat aminotrasferaz (AST) 17 U/L, alanin
transaminaz (ALT) 12 U/L, alkalen fosfataz (ALP) 264
U/L, gamaglutamil trasferaz (GGT) 90 U/L, total biluribin
3mg/dL, direkt biluribin 2 mg/dL ve kronik karaciger
yetmezligine bagli serum sodyum degeri 126 mEg/L
saptandi. Fizik muayenede sag Ust kadranda hassasiyet
mevcuttu. Hastanemizde hastaya perkitan islem
yapilarak drenaj saglandi. Kolanjiti olan hastaya
imipenem 4x500 mg tedavisi verildi. Karaciger nakli
nedeniyle tacrolimus 2 mg ve ursodeoksikolik asit 1 g
alan hastanin tedavisine devam edildi. izleminde
bilirdbin degerleri geriledi ancak atesi ve beyaz kire
degerlerinde yikseklik olmasi Uzerine imipenem
tedavisinin 10. gliniinde tedavisine teikoplanin 2x400 mg
yukleme dozunu takiben 1x400 mg eklendi. Bilinen
epilepsi hikayesi olmayan hastada ilag baslandiktan bir
gln sonra tonik klonik epileptik ndbetleri oldu. 5 mg
diazepam ile ndbeti yatisti. Noroloji uzmaninin énerisi ile
kranial bilgisayarli tomografi (BT) g¢ekildi. Akut patoloji
saptanmadi. Elektrolit bozuklugu icin kan degerlerine
bakildi. Siroza bagh kronik hiponatremik olan hastanin
kan sodyum degeri 124 mEg/L bulundu ve akut
hiponatremiyi diglamak ic¢in replasman tedavisi yapildi.
Diger elektrolitleri normaldi. Ayrica ndroloji uzmani
tarafindan levetiracetam 500 mg 2x1 baslandi. Ancak
nobetlerin devam etmesi uzerine elektroensefalografi
(EEG) ve kranial magnetik rezonans goriintileme (MRG)
cekildi. EEG normal saptandi. MRG’de ise kronik
iskemik degisiklikler saptandi. Sirekli epileptik ataklari
olan hastada metabolik asidoz gelisti. Levetiracetam

Kaynaklar

dozu arttirlmasina ragmen noébetleri devam eden hasta
metabolik asidozu nedeniyle entlibe edildi. Hastanin
ndbetlerinin teikoplanin hemen baglanmasindan sonra
baslamasi ve diger etiyolojik faktorlerin diglanmasi
nedeniyle nobetlerin teikoplanine baglh olabilecegi
diisiiniildii ve ilaci sonlandirildi. lag kesiimesi sonrasi
nobetler kesildi. Ancak takipte pnémonisi gelisen hasta
exitus oldu.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
yazili onam belgesi alindi.

iliskin

Tartisma

Epileptik ndbet, beyin disfonksiyonu sonucu ortaya ¢ikan
ani bir davranig degisikligi olarak tanimlanabilir ve
ndbetler serebral kortekste néronal agdlarin elektriksel
asiri  aktivitesinden kaynaklanir (4). Epilepsi 6ykisi
olmayan hastalar siklikla akut tibbi veya ndrolojik
hastalik veya yaralanma (inme, travmatik beyin hasari,
menenjit, anoksik ensefalopati, vb.) ortaya c¢ikmasi
durumunda ndbet gegirirler (5). Nobetler birgok ilacin
yan etkisi olarak da meydana gelebilir. Yeni ortaya
ctkmis nobetlerin % 6'sinin ve status epileptikus
vakalarinin % 9'unun ilaglara ait yan etki olarak ortaya

ciktigi  tahmin  edilmektedir (6). Teikoplanin  bir
glikopeptid antibiyotiktir ve etki mekanizmasi ve
antibakteriyel spektrumda vankomisine cok

benzemektedir. Basta MRSA olmak lizere gram pozitif
bakteriyel enfeksiyonda siklikla kullaniimaktadir. Bilinen
yan etkileri hepatotoksisite, nefrotoksisite, isitme kaybi,
agranulositoz olmakla birlikte, intraventrikUler
uygulamada da nobet gelisebilecegi belirtiimistir (1,2).
Ancak iv uygulama sonrasi ndébet gelisimini ilk kez biz
bildiriyoruz. Septik ve enfekte ve teikoplanin alan bir
hastada nébet varliginda ilaca bagl ndbet akilda
tutulmal ve ilag hemen kesilmelidir.
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