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ÖZET
Girifl ve Amaç: Yeni kuflak antibiyotik gruplar› aras›nda yer alan kinolonlar›n kritik yafl gruplar›nda kullan›m› tart›flmal›d›r.
Bu çal›flmada, acil serviste tedavileri düzenlenen yafll› hastalarda kinolon kullan›m›n›n ve bu antibiyotikleri kullanm›fl
hastalarda geliflen advers olaylar›n (AO) araflt›r›lmas› amaçland›.
Yöntem: Haziran 2003-May›s 2004 tarihleri aras›ndaki dönemde Marmara Üniversitesi Hastanesi Acil Servisi’nde kinolon
grubu antibiyotik tedavisi verilmifl, 65 yafl ve üstü 254 hastan›n t›bbi kay›tlar› retrospektif incelenerek kinolon kullan›m›n›n
ayr›nt›lar› araflt›r›ld›.  Ayr›ca AO de¤erlendirmesi için, üç ayl›k bir dönemde ayn› serviste tedavilerinde kinolon kullan›lm›fl
olan yafll› ve eriflkin hastalarda kinolon kulland›ktan en az 2 ay sonra, kinolon kullan›m›na ba¤l› AO geliflip geliflmedi¤i
telefonla sorguland›. Bu sorgulama, görüflmeye kat›lan 8’i yafll›, di¤erleri eriflkin toplam 18 kifli ile yap›ld›.
Bulgular: Çal›flman›n ilk bölümünde; toplam 254 kinolon kullanm›fl yafll› hastada, kad›nlarda da (% 35.2)  erkeklerde de
(% 43.1) en s›k siprofloksasinin kullan›lm›fl oldu¤u saptand›. Kinolonlar›n en yayg›n kullan›ld›¤› endikasyonlar olan alt
solunum yolu enfeksiyonunun (ASYE) tedavisinde ilk s›rada levofloksasinin (% 54); idrar yolu enfeksiyonunun (‹YE)
tedavisinde ise ofloksasinin (%71.6) tercih edildi¤i saptand›. AO de¤erlendirmesinin araflt›r›ld›¤› bölümde ise, kinolon
kullanm›fl yafll› ve eriflkin gruplar›n her ikisinde de birer kiflide (s›ras›yla 67 ve 63 yafllar›nda) AO geliflti¤i; bu etkilerin yafll›
hastada (siprofloksasine ba¤l›) ifltahs›zl›k, kusma ve ishalden oluflan gastrointestinal flikayetler oldu¤u, di¤er hastada ise
(levofloksasine ba¤l›) kafl›nt›ya yol açan dermatolojik flikayetler oldu¤u tespit edildi.
Tart›flma: Acil serviste tedavileri düzenlenen yafll› hastalarda kinolonlar›n en fazla ASYE ve ‹YE’de kullan›ld›¤› ortaya
ç›kart›lm›fl oldu. AO tespit edilen hastalar›n yafll› ve s›n›rda yafll› olmalar›, kinolonlara ba¤l› sorunlar›n göreceli olarak
yafll›larda daha s›k oluflabildi¤i kuflkusunu uyand›rmaktad›r. S›n›rl› veriyle elde edilen bu izlenim, gelecekte bu yönde kapsaml›
kinolon güvenlilik çal›flmalar›n›n yap›lmas› gereklili¤ine iflaret etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kinolon, Yafll›lar, ‹laç kullan›m›, 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 qinolone 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.
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G‹R‹fi
1960’l› y›llarda nalidiksik asitten bafllayarak günümüze
gelinceye kadar çok say›da kinolon alt grubu antibiyotik
klinik kullan›ma sunulmufl olup, bunlar›n bir k›sm› yol açt›klar›
ciddi advers etkileri (AE) nedeniyle klinik kullan›mdan
çekilmifllerdir (1). Halen piyasada mevcut kullan›lan
kinolonlar›n da, çok say›da istenmeyen etkilerinin bulunmas›,
önemli ilaç etkileflimlerine yol aç›yor olmas›, de¤iflik
endikasyonlarda ve kritik yafl gruplar›ndaki hastalarda
kullan›mlar› konusunda ikilemlerin yaflanmas› ve gelifligüzel
kullan›mlar›na ba¤l› h›zla direnç geliflmesi gibi tart›fl›lan bir
çok güncel sorunu bulunmaktad›r (1-5). Öte yandan etkin
bakterisid yan›t oluflturan bu antibiyotik grubu,
Pseudomonaslar, Gram-pozitif koklar ve hücre içi yerleflimli
patojenler baflta olmak üzere de¤iflik enfeksiyon hastal›klar›na
yol açan bir çok mikroorganizmaya karfl› genifl spektrumlu
antimikrobiyal etkilere sahiptirler. Farmakodinami bak›m›ndan
say›lan bu üstünlüklerinin yan› s›ra, oral uygulamay› takiben
gastrointestinal sistemden kolay emilme, de¤iflik dokulara
ve hücre içine çok iyi geçebilme ve da¤›labilme gibi önemli
farmakokinetik avantajlara da sahiptirler (1 ,3 -5 ).
Nispeten yeni kuflak antibiyotik gruplar› aras›nda yer alan
kinolonlar›n yol açt›klar› ciddi AE’ler, çocuklarda bu
antibiyotiklerin kullan›m›na önemli ölçüde k›s›tlamalar
getirmifltir. Benzer gerekçeler nedeniyle (tendinopati yapma
riskinde art›fl vb.) yafll›larda da bu ilaçlar›n dikkatli
kullan›lmalar›na yönelik uyar›lar ilaç kullan›m talimatlar›na
eklenmifltir (1-7).
Acil serviste enfeksiyon tedavisi bafllanan hastalar›n içinde
yafll›lar›n oran› oldukça yüksektir. Örne¤in ‹stanbul
Üniversitesi Acil Dahiliye Servisi’nde bu oran›n % 80 oldu¤u
bildirilmektedir (8). Toplumun geneline göre AE görülme
s›kl›¤›n›n daha yüksek oldu¤u yafll›larda (9), kinolon tedavisi
verilme oran› ve kinolon kullan›m›na ba¤l› AE görülme
s›kl›¤›n›n tespiti son derece önemelidir. Kültürel, genetik ve
daha bir çok bireysel ve lokal faktörün AE görülme s›kl›¤›n›
ve fleklini de¤ifltirdi¤i bilinmektedir (9-13). Bütün bunlar birlikte
dikkate al›nd›¤›nda, ülkemizde yafll›larda kinolon kullan›m›n
detaylar›n›n araflt›r›lmas› ve kinolon kullan›m› sonras› geliflen
advers olaylar›n (AO) de¤erlendirilmesi son derece önem
tafl›maktad›r. Ancak bu konuya özgü Türkiye’de yap›lm›fl ve
sonuçlar› yay›nlanm›fl kapsaml› herhangi bir araflt›rmaya
rastlanmam›flt›r (14). Bu çal›flmada, acil serviste tedavileri
düzenlenmifl yafll› hastalarda kinolon kullan›m› ve bu
antibiyotiklerin kullan›m› sonucu geliflen AO’lar›n araflt›r›lmas›
amaçland›.

YÖNTEM
Kesitsel tipteki bu araflt›rman›n verilerinin bir bölümü, Haziran
2003-May›s 2004 tarihleri aras› bir y›ll›k dönemi kapsayan
Marmara Üniversitesi Hastanesi Acil Servisi’nde Kinolon
Kullan›m› çal›flmas›n›n(15) kay›tlar›n›n ilgili bir k›sm›ndan
elde edildi. Bu bölümde, kinolon grubu antibiyotik tedavisi
verilmifl, 65 yafl ve üstü 254 hastan›n t›bbi kay›tlar› retrospektif
olarak incelendi ve kinolon kullan›m›n›n cinsiyete göre
da¤›l›mlar›, tercih edildikleri endikasyonlar, kullan›lm›fl
kinolon alt gruplar› ve uygulama yollar› gibi ayr›nt›lar›
araflt›r›ld›.
Tedavileri düzenlenmifl hastalar›n, bu tedavileri neticesinde
herhangi bir AO ile karfl›laflt›klar›nda tekrar ayn› servise
gelme olas›l›¤› çok de¤iflkenlik gösterebilir. Bu durumda
hastalar›n t›bbi kay›tlar›n›n longitüdinal olarak takibi AO
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geliflme h›z›n› tespit etmek bak›m›ndan yan›lt›c› olabilir. Bu
ve benzeri tespit güçlü¤ü endifleleri nedeniyle, bu çal›flmada
kinolona ba¤l› yafll›larda AO görülme s›kl›¤›n›n incelenmesi
yukar›da sözü edilen dönemdeki hastalarla yap›lmad›. Bunun
yerine, nispeten daha yak›n dönemde kinolon kullanm›fl
hastalar tercih edildi. Bunun için, Kas›m 2004-Ocak 2005
tarihleri aras› ayn› serviste tedavilerinde kinolon bulunan
yafll› ve eriflkin hastalarda kinolon kulland›ktan en az 2 ay
sonra kendileriyle yap›lan telefon görüflmesi ile, kinolon
kullan›m› s›ras› ve sonras›nda AO geliflip geliflmedi¤i
sorguland›. Belirtilen dönemde kinolon verilmifl ve iletiflim
bilgileri bulunan toplam 35 kiflinin t›bbi kayd› saptand›. Bu
kiflilerle farkl› zamanlarda en az 3 kez telefon iletiflimi
sa¤lanmaya çal›fl›ld›. Telefonla ulafl›labilen 8’i yafll›, di¤erleri
eriflkin toplam 18 kifli ile görüflme yap›ld›. Görüflmede kinolon
kullan›m› bilgileri teyit edildikten sonra, kulland›klar› bu
ilaca yönelik AO sorgulamas› yap›ld›.
Araflt›rman›n verileri SPSS (v.11.5) bilgisayar program›
kullan›larak de¤erlendirildi. ‹statistiksel analizlerde Ki-kare
ve Student t testi kullan›ld›. P de¤eri, 0.05’den küçük
oldu¤unda, istatistiksel anlaml›l›ktan söz edildi.
Çal›flmada ad› geçen ve s›kça yap›ld›¤› gibi, birbirinin yerine
yanl›fll›kla kullan›ld›¤›nda ciddi kavram karmaflas›na yol
açan, ilaç güvenlili¤i ile ilgili iki terim advers etki ve advers
olayd›r. Bu araflt›rman›n sunumunda bu terimler, afla¤›da
aç›kland›¤› ve Türkiye Farmakovijjilans Merkezi’nin de
tan›mlad›¤› anlamlar› dahilinde kullan›lm›fllard›r (16).
Advers Etki (AE): Bir befleri t›bbi ürünün hastal›ktan korunma,
bir hastal›¤›n teflhis veya tedavisi veya bir fizyolojik
fonksiyonun iyilefltirilmesi, düzeltilmesi veya de¤ifltirilmesi
amac›yla kabul edilen normal dozlarda kullan›m›nda ortaya
ç›kan zararl› ve amaçlanmam›fl bir etkidir.
Advers Olay (AO): Bir t›bbi ürünün uygulanmas›n› takiben
ortaya ç›kan istenmeyen bir deneyimdir. ‹stenmeyen durumun,
tedavi ile nedensel bir iliflkisinin bulunmas› flart de¤ildir.

BULGULAR
Çal›flman›n ilk bölümünde; toplam 254 kinolon kullanm›fl
yafll› hastan›n ço¤unlu¤unu kad›nlar›n (% 57.1) oluflturdu¤u,
yafl ortalamas› bak›m›ndan kad›nlar›n (74.6 ± 7.1) erkeklerle
(75.1±6.1) benzerlik gösterdi¤i saptand› (p>0.05). Kad›n ve
erkek yafll› gruplar›n›n her ikisinde de en fazla kullan›lan
kinolonlar›n siprofloksasin (%35.2 ve % 43.1) oldu¤u ve
bunu levofloksasinin (%34.5 ve % 36.7) izledi¤i saptand›.
Kullan›lan kinolon gruplar› bak›m›ndan gruplar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤› görüldü
(p>0.05), (Tablo 1).

Tablo 1: Acil serviste kinolon tedavisi verilmifl yafll› hastalarda tercih
edilen kinolon alt gruplar›n›n, hastalar›n cinsiyetlerine göre da¤›l›m›n›n
karfl›laflt›r›lmas›.

Kinolon Gruplar› Kad›n Erkek ‹statistik:
n % n % Ki kare

Siprofloksasin 51 35.2 47 43.1

Levofloksasin 50 34.5 40 36.7

Ofloksasin 42 29.0 18 16.5 p>0.05

Moksifloksasin 2 1.4 4 3.7

Toplam 145 100.0 109 100.0
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Kinolonlar›n en s›k kullan›ld›¤› endikasyonlar›n kad›nlarda
s›ras›yla idrar yolu enfeksiyonlar› (‹YE), (% 35.9); alt solunum
yolu enfeksiyonlar› (ASYE),(% 35.2); kronik obstrüktif
akci¤er hastal›¤› (KOAH), (% 14.5) ve gastroenterit (% 6.2)
oldu¤u, erkeklerde ise s›ras›yla ASYE (% 45.0), ‹YE (%
26.6), KOAH (% 15.6) ve gastroenterit (% 3.7) fleklinde
oldu¤u ve kinolon kullan›m endikasyonlar› bak›m›ndan
gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k
olmad›¤› görüldü (p>0.05), (Tablo 2).
Tercih edilen kinolonlar›n endikasyonlara göre da¤›l›m›na
bak›ld›¤›nda ise, kinolonlar›n s›kl›kla kullan›ld›¤› endikasyonlar
s›ralamas›nda yer alan ASYE, ‹YE, KOAH ve gastroenterit
endikasyonlar› dikkate al›nd›. Buna göre ASYE’de en s›k
levofloksasinin (% 54) tercih edildi¤i, bunu siprofloksasinin
(% 42) izledi¤i saptand›. ‹YE’de en s›k ofloksasinin (% 71.6)
tercih edildi¤i, bunu siprofloksasinin (% 14.8) izledi¤i,
KOAH’da en s›k levofloksasinin (% 55.3) tercih edildi¤i,
bunu siprofloksasinin (% 36.8) izledi¤i saptand›. Kinolon
tedavisi verilmifl gastroenterit tan›l› yafll› hastalar›n hepsinde
siprofloksasinin tercih edildi¤i saptand› (Tablo 3).
Siprofloksasin d›fl›ndaki di¤er ilaç gruplar›n›n enteral ve
parenteral kullan›mlar› aras›nda anlaml› farkl›l›k oldu¤u
gözlendi. Siprofloksasin nispeten daha fazla parenteral
verilmiflken (% 53.1), di¤er tüm kinolonlar›n ço¤unlukla
enteral yoldan verilmifl oldu¤u görüldü. Buna göre
moksifloksasinin kullan›ld›¤› hastalar›n tümüne, ofloksasinin
hastalar›n %98.3’üne, levofloksasinin ise hastalar›n % 78.9’una
enteral yoldan verilmifl oldu¤u saptand› (Tablo 4).
AO de¤erlendirmesinin araflt›r›ld›¤› bölümde ise, 3 ayl›k
dönemde telefon bilgileri dosyalar›nda bulunan ve kinolon
kullanm›fl 35 hastaya ulafl›lmas› planlanmas›na karfl›n bu
hastalardan ancak 18’i ile
(%51.4) iletiflim kurulabildi.
Son 2 ayda kinolon kullanm›fl
bu kiflilerin 8’i yafll› olarak
an›lan 65 yafl ve üstü grupta
(66-85 yafllar› aras› ve yafl
ortalamas›:72.3± 6.5), di¤erleri
ise eriflkin grupta (28-63
yafllar› aras› ve yafl ortalamas›:
45.7± 9.2) yer almaktayd›. Her
iki grupta da kad›nlar›n
ço¤unlukta oldu¤u (s›ras›yla
%62.5 ve %80) saptand›.
Toplam 8 yafll› hastan›n
yar›s›na ‹YE, yar›s›na da
ASYE endikasyonlar› tedavisi
için kinolon tedavisi verilmiflti.
B u  h a s t a l a r › n  3 ’ ü
s ip ro f loksas in le ,  3 ’ü
levofloksasinle,  birisi
ofloksasin,  di¤eri  ise
moksifloksasin ile tedavi
edilmifllerdi. Eriflkin gruptaki
toplam 10 kiflinin 6’s›na ‹YE,
 ikisine gastroenterit, birisine
ASYE, di¤erine de sinüzit
nedeniyle kinolon tedavisi
verilmiflti. Bu hastalar›n 6’s›
s iprof loksas in le ,  2’s i
o f l o k s a s i n l e ,  b i r i s i
levofloksasinle, di¤eri ise
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Tablo 2: Acil serviste kinolon tedavisi verilmifl yafll› hastalarda, kinolonlar›n
tercih edildi¤i endikasyonlar›n, hastlar›n cinsiyetlerine göre da¤›l›m›n›n
karfl›laflt›r›lmas› (ASYE, Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar›; ‹YE, ‹drar Yolu
Enfeksiyonlar›; KOAH, Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤›).

Endikasyonlar Kad›n Erkek ‹statistik:
n % n % Ki kare

ASYE 51 35.2 49 45.0

‹YE 52 35.9 29 26.6

KOAH 21 14.5 17 15.6 p>0.05

Gastroenterit 9 6.2 4 3.7

Di¤er 12 8.3 10 9.2

Toplam 145 100.0 109 100.0

Tablo 3: Acil serviste kinolon tedavisi verilmifl yafll› hastalarda tercih edilen kinolon alt
gruplar›n›n endikasyonlara göre da¤›l›m› (ASYE, Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar›; ‹YE,
‹drar Yolu Enfeksiyonlar›; KOAH, Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤›).

Kinolon Gruplar› ASYE ‹YE KOAH Gastroenterit
n % n % n % n %

Siprofloksasin 42 42.0 12 14.8 14 36.8 13 100.0

Levofloksasin 54 54.0 11 13.6 21 55.3 - -

Ofloksasin 1 1.0 58 71.6 - - - -

Moksifloksasin 3 3.0 - - 3 7.9 - -

Toplam 100 100.0 81 100.0 38 100.0 13 100.0

Tablo 4: Acil serviste kinolon tedavisi verilmifl yafll› hastalarda tercih edilen kinolon alt
gruplar›n›n, uygulama yoluna göre da¤›l›m›n›n karfl›laflt›r›lmas› (p<0.05, *hariç, di¤erleri
aras›ndaki farktan kaynaklan›yor).

Kinolon Gruplar› Enteral Parenteral Toplam ‹statistik
n % n % n Ki kare

Siprofloksasin* 46 46.9 52 53.1 98

Levofloksasin 71 78.9 19 21.1 90 p<0.05

Ofloksasin 59 98.9 1 1.7 60

Moksifloksasin 6 100.0 - - 6

moksifloksasin ile tedavi edilmifllerdi.
Kinolon kullanm›fl yafll› ve eriflkin gruplar›n her ikisinde de
birer kiflide (s›ras›yla 67 yafl›nda erkek hasta ve 63 yafl›nda
kad›n hasta) AO geliflti¤i; bu etkilerin yafll› hastada
(siprofloksasine ba¤l›) ifltahs›zl›k, kusma ve ishalden oluflan
gastrointestinal flikayetler oldu¤u, di¤er hastada ise
(levofloksasine ba¤l›) kafl›nt›ya yol açan dermatolojik flikayetler
oldu¤u tespit edildi. Her iki hastan›n da ilaçlar›n› tablet
fleklinde oral yoldan kulland›klar› tespit edildi.
Siprofloksasine ba¤l› gastrointestinal flikayetlerin görüldü¤ü
yafll› hastan›n, ayn› zamanda Tip 2 diabetes mellitus hastas›
oldu¤u ve acil servise ‹YE nedeniyle baflvurdu¤u, burada 2
gün yat›r›larak tedavisinin sürdürüldü¤ü, günde 2 kez 500
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mg siprofloksasinden oluflan 5 günlük tedavisinin kalan› ise
evinde devam etti¤i tespit edildi.
Levofloksasine ba¤l› dermatolojik flikayetlerin görüldü¤ü
hastan›n ise, herhangi bir efllik eden hastal›¤›n›n olmad›¤›,
acil servise pnömoni nedeniyle baflvurdu¤u, günde 1 kez 500
mg levofloksasinden oluflan 14 günlük tedavisinin ayakta
sürdürüldü¤ü tespit edildi.

TARTIfiMA
Kinolonlar klinik kullan›ma sunulduklar› günden itibaren
genifl spektruma ve önemli farmakokinetik avantajlara sahip
olma gibi nedenlerle, kullan›lan antibiyotikler aras›nda ilk
s›ralardaki yerlerini h›zla alm›fllard›r (1,5). Örne¤in, Amerika
Birleflik Devletleri’nde yap›lm›fl bir araflt›rman›n sonuçlar›na
göre polikliniklerde ve acil servislerde kinolon kullan›m›n›n
1995’ten bu yana 7 y›lda yaklafl›k 3 kat art›fl göstererek,
kullan›lan antibiyotikler aras›nda ilk s›raya yerleflti¤i
bildirilmifltir (17). Manisa ve Ankara’da yap›lm›fl iki farkl›
araflt›rmada ise, e¤itim hastanelerinde kinolonlar›n en s›k
kullan›lan antibiyotikler aras›nda 2. s›rada yer ald›¤› (%17.5
ve %17.7) bildirilmifltir (18,19). Kinolonlar›n giderek daha fazla
kullan›l›yor olmalar›, onlar›n bafltan beri mevcut olan güvenlilik
sorununun afl›ld›¤› anlam›n› tafl›mamaktad›r. Nitekim, bu ilaç
grubunun yol açt›¤› ciddi AE’ler klinafloksasin, grepafloksasin,
sparfloksasin gibi kinolonlar›n piyasadan çekilmesine,
trovafloksasin gibi baz› kinolonlar›n ise baz› ülkelerde
kullan›m›n›n yasaklanmas›na yada kullan›m›na ciddi
s›n›rlamalar getirilmesine yol açm›flt›r (1,4,5,20). Dolay›s›yla
tüketildi¤i yafl grubu ve servislerde kinolon kullan›m›n›n
ayr›nt›lar›n›n bilinmesi, gelecekte bu ilaçlar›n daha güvenli
kullan›mlar›na imkan sunaca¤› gibi, geçmiflte yaflananlara
benzer gelecekte de bu grup ilaçlar ile ilgili karfl›lafl›labilecek
potansiyel AE’lerin saptanmas› ve yorumlanmas›na katk›
sunabilecektir.
Yafll›lar, fizyolojik fonksiyonlar›ndaki gerilemeler, çok say›da
kronik hastal›klar›n›n oluflmaya bafllamas› ve bu nedenle
çoklu ilaç tedavisi al›yor olmalar›, daha da önemlisi ilaçlar›n
metabolize edilmesine ve at›lmas›na yard›mc› organlar›n›n
ifllevlerinde kay›plar›n yaflanmas› gibi bir çok nedenden ötürü
ilaçlar›n yol açt›¤› potansiyel sorunlara karfl› daha savunmas›z
durumdad›rlar (14,21,22). Say›lan nedenlerden ötürü yafll›larda
AE görülme s›kl›¤› di¤er populasyonlara göre çok daha
yüksektir (21-24). Dolay›s›yla AE’leri hala tart›flmal› olan kinolon
grubu antibiyotiklerin yafll›larda kullan›mlar›n›n ayr›nt›lar›n›n
bilinmesi son derece önemlidir. Üstelik bunun, genellikle
kendine özgü h›zl› sirkülasyonu ve hasta takip güçlü¤ü
bulunan acil servislerde yap›lmas›, bu incelemenin önemini
daha da art›rmaktad›r.
Kinolonlar aras›nda prototip say›labilecek örnek
siprofloksasindir. Bir çok çal›flmada bu ilaca karfl› direnç
gelifliminin artt›¤› bildirilse de kullan›lan kinolonlar aras›nda
en s›k siprofloksasinin oldu¤u dikkat çekmektedir (1,17,20,25).
Tablo 1’de görüldü¤ü gibi, bu çal›flmada hem kad›nlarda
(%35.2) hem de erkeklerde (% 43.1) en fazla kullan›lan
kinolonlar›n siprofloksasin olmas›, en s›k kullan›lan kinolon
grubunun yafll›larda da de¤iflmedi¤ini yans›tmaktad›r. Bu
durumun en çarp›c› bulgusu araflt›rmada incelenen gastroenterit
tan›l› yafll› hastalar›n hepsinde kinolon olarak siprofloksasinin
tercih edilmifl olmas›d›r (Tablo 3).
Kinolonlar›n s›kl›ka tercih edildi¤i endikasyonlara bak›ld›¤›nda,
genel olarak kad›nlarda ilk s›ray› ‹YE’nin ald›¤› görülmektedir.
‹YE’nin kad›nlarda daha s›k görülüyor olmas› ve ‹YE
tedavisinde kinolonlar›n s›kl›kla tercih ediliyor olmas›, bu
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kinolon-endikasyon s›ralamas›n›n en do¤al sonucudur.
Erkeklerde ‹YE tedavisi için s›kl›kla kullan›l›yor olmakla
birlikte, kinolonlar›n en fazla kullan›ld›¤› endikasyonlar›n
bafl›nda solunum yolu enfeksiyonlar›n›n ald›¤› dikkati
çekmektedir (15,17,26-29). Bu araflt›rmada da benzer s›ralaman›n
bulunmas› (kad›nlarda ‹YE; % 35.9 ve erkeklerde ASYE; %
35.2) bu genellemenin yafll›lar için de geçerlili¤ini korudu¤unu
göstermektedir (Tablo 2).  Öte yandan bu araflt›rman›n en
ilginç bulgular›ndan birisi KOAH’da kinolonlar›n her iki
cinsiyet grubunda da yüksek bulunmas›d›r (kad›nlarda %
14.5 ve erkeklerde % 15.6). Acil servise akut KOAH ata¤›
ile baflvuran yafll› hastalar›n tedavisi hayatidir. Akut atak
KOAH’l› olgular›n etiyolojinde Influenza A ve C. pneumonia
baflta olmak üzere enfeksiyonun önemli bir yer tuttu¤u
bilinmektedir (30). Her ne kadar kültür antibiyogram yap›lmadan
kesin bir yorumda bulunmak mümkün olmasa da, bu
araflt›rmada kinolonlar›n yafll› hastalara KOAH akut ata¤›n›n
altta yatan sebebini tedavi etmek amac›yla kullan›lm›fl
oldu¤unu düflündürmektedir. Nitekim KOAH’ta en fazla
kullan›lan kinolonun levofloksasin ve siprofloksasin (%55.3
ve % 36.8) olmas› ve bu s›ralaman›n ASYE’dekiyle çok
benzerlik göstermesi (%54 ve % 42) KOAH’ta da bir nevi
ASYE tedavisi amac›yla kinolonlar›n kullan›ld›¤›na iflaret
etmektedir (Tablo 2 ve Tablo3).
Kinolon alt gruplar›n›n s›k kullan›ld›¤› ASYE d›fl›nda di¤er
endikasyonlar da ayr›nt›l› incelendi¤inde, ‹YE’de en s›k
ofloksasinin (% 71.6) tercih edildi¤i, bunu siprofloksasinin
(% 14.8) izledi¤i görülmüfltü. Siprofloksasine karfl› giderek
daha fazla direnç geliflti¤i endiflelerinin artmas› ve baz› di¤er
avantajlar› nedeniyle ofloksasin günümüzde ‹YE tedavisinde
oldukça s›k kullan›lan antibiyotiklerin bafl›nda gelmektedir
(1,15,27-29). Bu çal›flma, yafll›larda da bu durumun farkl›l›k
göstermedi¤ini ortaya koymaktad›r (Tablo 3).
Kullan›lan tüm kinolon alt gruplar›n›n hepsinin Türkiye’de
enteral ve parenteral farmasötik formlar› bulunmas›na ra¤men,
siprofloksasin d›fl›ndaki di¤er ilaç gruplar›n›n genel olarak
enteral yolla kullan›lm›fl oldu¤u, siprofloksasinin ise nispeten
daha fazla parenteral verilmifl (% 53.1) oldu¤u görülmüfltü
(Tablo 4). Bu e¤ilimi aç›klayabilecek bir veriye bu çal›flmada
ve yay›nlanm›fl bir baflka çal›flmada ulafl›lamad›.
Türkiye’de acil servis çal›flan› hekimlerin kinolonlar› en fazla
hangi endikasyonlarda tercih ettiklerinin araflt›r›ld›¤› bir anket
çal›flmas›nda da,  yukar›da yafll›larda kullan›ld›¤›na çok yak›n
s›ralama ile hekimlerin, kinolonlar› en fazla (% 87.3) ‹YE’de,
ikinci s›kl›kta solunum sistemi hastal›klar›nda (% 7.3), üçüncü
s›kl›kta ise gastrointestinal sistem hastal›klar›nda (% 5.4)
tercih etme e¤iliminde olduklar› bildirilmifltir (31). S›ralaman›n
bu araflt›rmadakiyle çok yak›n paralellik göstermesi, bu
araflt›rman›n bulgular›n›n di¤er acil servis çal›flanlar›n›n
yaklafl›m› hakk›nda da fikir verebilece¤ini düflündürtmektedir.
Araflt›rman›n ilk bölümünde özetle, yafll›larda kullan›lan
kinolon alt gruplar›n›n ve kullan›ld›¤› endikasyonlar›n di¤er
hasta gruplar›ndaki kullan›m› ile benzerlik gösterdi¤i sonucuna
var›ld›. AO incelemesinin yap›ld›¤› ikinci bölümde ise bu
benzerli¤in AO geliflimi aç›s›ndan da devam edip etmedi¤inin
ortaya konmas›na çal›fl›ld›. Bu ikinci bölümde ulafl›labilen
hasta say›s›n›n az olmas› gibi baz› s›n›rlamalar ile karfl›lafl›ld›.
Acil serviste tedavileri düzenlenmifl hastalar›n tedavileri ile
oranlar› herhangi bir sorunla karfl›laflt›klar›nda tekrar baflvurma
oran›n› hakk›nda sa¤l›kl› ipucuna sahip de¤iliz. Ayr›ca aradan
çok uzun zaman geçince oluflmufl AO çok ciddi olarak
yorumlanmam›fl ise, unutulmufl olabilir. Bu hastalar›n
yafllanmaya ba¤l› unutkanl›k vb. haf›za sorunu olabilece¤i
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de düflünüldü¤ünde, geçmifl y›llarda kulland›klar› bir ilaca
ba¤l› AO’› sorgulamak yan›lt›c› olabilir. Bu kayg›lar nedeniyle,
kinolonlara ba¤l› AO sorgulamas› bu araflt›rmada, nispeten
hat›rlanabilir k›sa bir sure (2 ay) içerisinde bu ilaçlar›
kullananlar›n AO geliflimi bak›m›ndan sorgulanmas› fleklinde
yap›ld›. Dolay›s›yla araflt›rman›n ilk bölümündeki hastalarda
bu AO sorgulamas› “yan›lt›c› olur” endiflesiyle yap›lmad›.
Nitekim ikinci bölümde yak›n geçmifl sorulsa da, baz› hasta
veya hasta yak›nlar›n›n baz› bilgileri unutmufl yada kar›flt›rm›fl
olabilece¤i kuflkusunu tam olarak giderebilmek mümkün
olamam›flt›r. Bu durum araflt›rman›n önemli bir k›s›tl›l›¤›n›
oluflturmaktad›r. Endifle duyulan durum, bu veriler ›fl›¤›nda
ileride prospektif kontrollü ilaç araflt›rmalar› yap›lmas› ile
giderilebilir.
‹kinci bölümde dikkati çeken ilk bulgu, kinolon kullan›m›n›n
ilk bölümdekine çok benzer endikasyonlarda (‹YE ve ASYE)
ve benzer kinolon alt gruplar› ile (siprofloksasin ve
levofloksasin) olmas›d›r. Bu durum, s›n›rl› veri ile sa¤lanan
ikinci bölümün gücünü art›rmas› bak›m›ndan önem
tafl›maktad›r. Bu hastalarda AO tespit edilenlerin yafll› ve
s›n›rda yafll› olmalar›, kinolonlara ba¤l› sorunlar›n göreceli
olarak yafll›larda daha s›k oluflabildi¤i kuflkusunu
uyand›rmaktad›r. S›n›rl› veriyle elde edilen bu izlenim,
gelecekte bu yönde kapsaml› kinolon güvenlilik çal›flmalar›n›n

yap›lmas› gereklili¤ine iflaret etmektedir.
Kinolon kullanm›fl yafll› ve eriflkin gruplar›n her ikisinde de
birer kiflide (s›ras›yla 67 yafl›nda erkek hasta ve 63 yafl›nda
kad›n hasta) AO geliflti¤inin saptanmas›, cinsiyetle iliflki
olmad›¤› yorumuna izin verse de yafl için ayn› tespiti yapmak
zordur. Zira AO tespit edilen hastalar›n yafll› ve s›n›rda yafll›
olmalar›, kinolonlara ba¤l› sorunlar›n göreceli olarak yafll›larda
daha s›k oluflabildi¤i kuflkusunu uyand›rmaktad›r.
Siprofloksasine ba¤l› AO’›n geliflti¤i yafll› hastada bildirilen
ifltahs›zl›k, kusma ve ishalden oluflan gastrointestinal
flikayetlerin ve di¤er  hastada  levofloksasine ba¤l› kafl›nt› ile
seyreden dermatolojik flikayetlerin her ikisi de literatürde bu
kinolon gruplar›n›n yol açt›¤› s›k AE’ler ile uyumlu bulundu.
(1,5,20,32) Dolay›s›yla kinolonlara ba¤l› AE’lerin yafll›larda
eriflkinlerdekine benzer etkiler oldu¤u ancak nispeten daha
yüksek oranda görülebilece¤i endiflesi uyand›rmaktad›r.
Yafll›larda kinolon kullan›m› konusunda büyük hassasiyet
uyand›ran “tendinopatiye yol açma” gibi her hangi bir  AO’a
bu çal›flmada rastlanmad›.
Sonuç olarak, kinolonlar›n güvenlili¤i ile ilgili s›n›rl› veriyle
elde edilen bu izlenim, gelecekte bu yönde kapsaml› kinolon
güvenlilik çal›flmalar›n›n yap›lmas› gereklili¤ine iflaret
etmektedir.


