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Helikobakter pylori eradikasyonu sirasinda klaritromisine bagh

gelisen uzun QT sendromu

Clarithromycin induced long QT syndrome during helicobacter pylori
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Uzun QT sendromu farkli nedenlere bagli olarak gelisir. Torsade
de pointes ile birlikte veya onsuz uzun QT intervaline neden olan
non-antiaritmik ilaclarin sayisi devamli artmaktadir. Klaritromisin
makrolid grubu bir antibiyotiktir. Helikobakter pylori (HP) eradikasy-
onunda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu makalede HP eradikasy-
onu sirasinda verilen klaritromisine bagli gelisen uzun QT sendro-
mu olgusu sunuldu.
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Edinsel uzun QT sendromunun en sik nedeni an-
ti-aritmik ilaclardir. Fenotiazinler, bazi antibiyo-
tikler, kokain, terfenadin, sisaprid ve diger anti-
histaminikler bu listeye dahil edilebilir (1). Klarit-
romisin eritromisine benzer etki spektrumuna sa-
hip makrolid grubu bir antibiyotiktir. Eritromisi-
ne bagh QT uzamasi ve torsade de pointes vaka-
lan sik bildirilmekle birlikte, klaritromisine bagh
uzun QT sendromu (UQTS) cok nadirdir. Bu ol-
gu sunumunda helikobakter pylori eradikasyonu
sirasinda kullanilan klaritromisine bagh gelisen
UQTS olgusu tartisiimistir.

OLGU SUNUMU

37 yasinda epigastrik bolgede agr sikayeti ve
lansoprazol kullanim hikayesi ile basvuran has-
tada yapilan tist endoskopide H.pylori pozitif du-
odenal tilser saptandi. Lansoprazol, klaritromisin
ve amoksosilini iceren 3'li tedavi verildi. Endos-
kopi 6ncesi ¢ekilen EKG'sinde siniis ritmi, kalb hi-
71 84/dakika, normal aks, normal QRS aralig: ve
QT intervali 360 msn ve QIc 430 msn olarak sap-
tandi. Tedavinin 11. gilintinde iki kez presenkop
atag: tarifi ile basvurdu. Yapilan EKG inceleme-
sinde QT araligi 580msn ve QTc 720 msn olarak

Long QT syndrome develops for a number of reasons.The number of
non-antiarrhythmic drugs reported to induce QT interval prolongation
with or without torsade de pointes continues to increase. Clarithromycin
is a macrolide antibiotic being increasingly used for Helicobacter pylori
eradication. In this article, we describe a patient who developed long QT
prolongation syndrome after receiving clarithromycin for Helicobacter
pylori eradication.
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olctildi. UQTS'na neden olacak yapisal, elektrolit
ve metabolik bozukluk yoktu. Neden olarak kla-
ritromisin diistiniilerek kesildi. Magnezyum des-
tegi verildi. 4. Glinde QT araligi normal sinirlara
dondu.

Tablo 1. Uzun QT sendromu tani kriterleri

EKG Bulgulan

A. QTc
2480 msn 3 puan
460-470 msn 2 puan
450 msn (erkeklerde) 1 puan
B. Torsades pointes 2 puan
C. T dalga alternansi 1 puan
D 3 derivasyonda centikli 1 puan
T dalgasi
E. Yasa gore diisiik kalp hizi 0,5 puan
Klinik Hikaye
A. Senkop
Stress ile 2 puan
Stress omadan 1 puan
B. Konjenital sagirlik 0.5 puan
Aile Hikayesi
A. UQTS olan aile fertleri 1 puan
B. 39 yasin altinda ani 6liim hikayesi 0.5 puan

19. Ulusal Gastroenteroloji Haftasinda poster olarak sunulacak.
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UQTS kalp kast hiicresi aksiyon potansiyelinin re-
polarizasyon fazinmi etkileyen iyon kanallarinin
konjenital ya da edinsel bozuklugudur. Genel
olarak karakteristik bulgulan EKG'de QTIc aral-
ginin 440 msn'den daha uzun olmasi ve T dalga-
s1 degisiklikleri ve egzersizle ile indiiklenen torsa-
de de pointes tipi ventrikiiler tasikardilerdir.
Schwartz ve arkadaslarinin gelistirdigi UQTS tani
kriterleri ile tan1 konulur (Tablo 1) (3,4).

Bu tan kriterlerine gore 4 puan ve tlizeri kesin
UQTS ve 1 puan ve alt1 diisiik olasilikli UQTS'dur.
Hastamizin bu tani kriterlerine gore puam 5'tir.
Aile fertlerine yapilan EKG incelemesinde uzun
QT araligina rastlanmamis ve ani 6liim anamne-
zi alinmamistir. Hastamizin odiyometrik incele-
mesinde herhangi bir isitme kaybi yoktu. Bu bul-
gular bizi konjenital QUTS'dan uzaklastirmistir.

Konjenital UQTS 12 derivasyonlu EKG kayitlarin-
da uzun QT araligi ve/veya belirgin u dalgalar
varhigr ile karakterizedir. Otozomal dominant ge-
¢isli Romano-Ward sendromu ve seyrek goriilen
otozomal ressesif gecisli Large-Nielsen sendromu
seklinde iki alt formu mevcuttur (5-7). Bunlardan
4'i potasyum iyon kanalllarni, biri sodyum ka-
nallarini kodlar. Bu genlerde 180 civarinda mu-
tasyon bildirilmistir (8-12).

Edinsel UQTS'nun en sik nedeni anti-aritmik ilac-
lardir. Sinif Ia ajanlar ve sinif III ajanlar en c¢ok
suclanan ajanlardir. Kinidin edinsel UQTS'na ne-
den olan ilactir. Bradikardi, hipokalemi ve hipo-
magnezemi bu riski artinr (13,14). Sikhikla doz-
dan bagimsizdir. idiosenkreatik olarak gelisir. Bi-
reysel bir duyarlilik sozkonusudur. Ancak genetik
bir gecis gosterilememistir. Sotalol daha ¢ok doza
bagiml olarak UQTSma yol acar.

Son yillarda anti-aritmik ilaclar disinda bir ¢ok
ilacan UQTS ve torsade dpointese neden oldugu
rapor edilmektedir (Tablo 2) (1).

Bunlar arasinda fenotiyazinler, bazi antibiyotik-
ler, pentamidin, kokain ve terfenadin sayilabilir
(15).

Bu anti-aritmik olmayan ilaclarin QT araligini
uzatma mekanizmalar nedir?

Miyokard hiicrelerinin normal repolarizasyon

Tablo 2. Uzun QT sendromuna neden olan ilaglar

1. Anti-aritmikler

2. Psikiatrik ilaglar (Amitriptilin, klomipramin, doxepin, haloperidol,
imipramin, lityum, pimozid, zimeldin)

3. Antimikrobiyal ilaclar (Amantadin, klorokin, eritromisin, ketakena-
zol, Pentamidin, kinin, sipiramisin, siprofloksasin)

4. Antihistaminikler (Astemizol, difenhidramin, ebastine, hidroksizin,
terfenadin)

5. Cesitli ilaclar (Budipin, sisaprid, probukol, vasopressin)

olay1 tamamiyla senkronize degildir. Baz1 hiicre-
ler daha erken bazi hiicreler daha ge¢ repolarize
olur. Bu heterojenite artarsa QT intervali uzar.
Gec polarize olan hiicreler refrakter iken, erken
repolarize olan tamamiyla tamamen eksitabil-
dirler. Hiicresel aksiyon potansiyel fazlarn ve be-
raberinde ventrikill miyositinde izlenen major
akimlar 5 fazda incelenir. Faz I hizli sodyum giris
fazidir. Faz II plato fazidir ve L-tipi kanallarn ara-
caligiyla yavas kalsiyum giris akimi ile olusur.
Repolarizasyon fazi ise K ¢cikis akimui ile olusmak-
tadir. Cesitli ilaclarin bu kanallarda aktivasyonu
veya inhibisyonu saglamak yolu ile aksiyon po-
tansiyelleri iizerine etkisi olabilir.

Klritromisine bagli UQTS ve Torsades de pointes
vakalarn literatiirde bildirilmistir (2). Lee ve arka-
daslan 2 olgu bildirmislerdir (2). Birinci vakala-
11 40 yasinda intravenoz ila¢ bagimlisi bronsek-
tazili ve fulminan bronkopndémonili bir hastayd.
Bu olguda baslangic QT intervali 380msn ve QTc
degeri 430msn'di. Tedaviden bir hafta sonra tor-
sade de pointes gelismis ve ventrikiiler defibrilas-
yon yapilmisti. QT intervali 600msn ve QTc dege-
ri 670msn olarak olclilmiis. Ventrikiiler aritmiler
overdrive ventrikiiler pacing ile kontrol edilebil-
mistir. [kinci vakalan ise 25 yasinda Goodpastu-
re Sendromlu, hemodiyalize giren ve bronkopno-
moni gelisen bir hastaydi. Baslangi¢ QT intervali
300 msn ve QTc degeri 420msn idi. Tedavinin 7.
gunu hipotansiyon ve konviizyon ile basvurmus,
torsades de pointes saptanmistir. QT intervali
600 msn ve QTIc degeri 775msn olarak dl¢iilmiis-
tir (2).

Klaritromisin gastroenteroloji pratiginde H.pylori
eradikasyonundaki yeri nedeniyle cok kullanil-
maktadir. Bu nedenle bu yan etkisi acisindan dik-
katli olunmahdir.
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