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Fenoksi-Metil-Penisilin ile Uyarilan Manik
Belirtiler: Bir Olgu Sunumu

OZET:
Fenoksi-metil-penisilin ile uyarilan manik belir-
tiler: Bir olgu sunumu

Antibiyotiklerin uyardig psikiyatrik durumlar, ender fakat
6nemli bir yan etki olarak gérulmektedir. Prokain penisilin
ve diger antibiyotiklerin (klaritromisin, azosilin, gentamisin,
benzilpenisilin vb.) kullanimina bagli olarak gelisen psiki-
yatrik belirtiler ve sendromlarla ilgili bir¢ok olgu bildirimi
mevcuttur. Ancak bu olgularin hepsi kasici veya damarici
enjeksiyonlara bagl olarak gelismistir.

Bu yazida, gecirdigi Ust solunum yolu enfeksiyonu nedeni
ile gtinltik 2 doz halinde agizdan kullanmasi 6nerilen fe-
noksi-metil-penisilinin ikinci dozundan 2 saat sonra manik
belirtiler gostermeye baslayan 37 yasinda bir erkek hasta-
dan s6z edilmektedir.

Bildigimiz kadariyla bu yazi, agizdan fenoksi-metil-penisilin
alimindan sonra ortaya ¢ikan manik belirtileri bildiren ilk ol-
gu sunumudur.

Anahtar sozciikler: Oral fenoksi-metil-penisilin, hoigne

ABSTRACT:
Oral phenoxy-methyl-penicillin
manic symptoms: a case report

induced

Antibiotic-induced psychiatric conditions are rare but
important side-effects of antibiotics. There have been
many reports about psychiatric symptoms or syndromes
due to procain penicilin and the other antibiotics (i.e.
klaritromycin, azocillin, gentamycin, benzylpenicillin). But
all of these cases had been occured with intramuscular or
intra venos injections.

In this document, we report a 37 years old male patient
who developed manic-like symptoms two hours after the
second dose oral phenoxy-methyl-penicillin for upper
respiratory tract infection.

To the best of our knowledge, this is the first report about
manic symptoms occurred with oral phenoxy-methyl-
penicillin.
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GIRIS

Antibiyotiklerin 1930’larda kullanima girmesi ile bir-
likte enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde biiyiik bir dev-
rim gerceklesmistir. En cok tiiketilen ilaglar arasinda en
iist siralarda yer alan bu ilaglarin sik veya ender goriilen
bir¢ok yan etkisi de bulunmaktadir. Noropsikiyatrik yan
etkilerin siklik oranlarinin tahmini, tanimlama giicliikleri
ve altta yatan genel tibbi durumlarin varlig1 nedeniyle gii¢
gibi goriinse de, bildirilen olgularin sayis1 giderek artmak-
tadir (1).

Penisilinler, molekiiliiniin antibakteriyel etkisinden so-
rumlu ¢ekirdek kisminda beta-laktam halkasi igerdigi igin,
beta-laktam antibiyotikler grubu i¢inde yer alirlar. Gii¢li
bakterisid etkileri yaninda toksisiteleri gorece diisiik olan
ve sik kullanilan dogal ve yari sentetik antibiyotiklerdir.
ik defa 1951°de Batchelar ve arkadaslari, prokain penisi-
lin kullanimini izleyerek ortaya ¢ikan ve yogun endise,
ajitasyon-eksitasyonla belirgin ciddi bir psikiyatrik tablo

bildirmislerdir (2). 1959’da Hoigne, kas i¢i ve sivi proka-
in penisilin uygulamasini izleyerek ortaya ¢ikan bir pso-
doanafilaktik veya psoddoallerjik tepki olarak Hoigne
sendromunu tanimlamistir (3). Bu bozukluk tablosunda
konfiizyonla beraber ciddi psikomotor ajitasyon, biitiin-
lestirememe duygusu, derealizasyon, beden bigiminde de-
gisiklik algisi, gorsel ve isitsel halliisinasyonlar ve panik
benzeri anksiyete gibi noropsikiyatrik degisiklikler baskin
goriinmektedir (4). Daha sonra yapilan ¢ok sayida bildi-
rim, bu durumun klaritromisin, azosilin, gentamisin, azo-
silin gibi diger antibiyotiklerle de olustugunu belirtmekte-
dir (5,6).

Bildirilen sendromlar iginde manik atak olgulart gide-
rek artmaktadir. Gegmis 6ykiide herhangi bir duygudurum
bozuklugu atagi olsun ya da olmasin, antibiyotik kullani-
minin manik atak gelisimi i¢in bir risk etmeni olarak deger-
lendirilmesi onerilmektedir (5). Yakin zamanda literatiir ve
Diinya Saglik Orgiitii raporlarini gézden gegiren Abouesh
ve ark. (2002) antibiyotiklerin uyardig1 manik ataklar bildi-



ren 22 rapor ve yayimlanmamis 82 olgu buldular ve bu
sendromu “antibiomania” olarak isimlendirdiler (7).

Patogenezi, ayirim ve siniflandirmasi heniiz kesinlik
kazanmayan bu komplikasyonla ilgili literatiirdeki olgula-
rin timi kasici veya damarici enjeksiyonlar sonucu geli-
sen olgulardi.

Bu yazida, bildigimiz kadariyla ilk defa agizdan fe-
noksi-metil-penisilin alimindan 2 saat sonra mani benzeri
belirtiler geligsen bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

37 yasinda, erkek hasta, acil servise son 6 saattir de-
vam eden taskinlik ve garip davranislarda bulunma yakin-
malar ile getirildi.

Ailesinden alinan ilk bilgilerde, madde kullanim bo-
zuklugu veya baska bir psikiyatrik bozukluk dykiisii yok-
tu. Acil birimine bagvurusundan 24 saat oncesine kadar
bir kamu kurumunda miihendis olarak aligilagelmis etkin-
liklerini yerine getiriyordu. Bir 6nceki giin ates, burun ti-
kaniklig1 ve agrili yutkunma yakinmalarryla Devlet Has-
tanesine basvurmustu. Tibbi muayene ve bazi kan tahlille-
rinden sonra {ist solunum yolu enfeksiyonu tanis1 konarak
agizdan giinde 2 defa 1.200.000 U fenoksi-metil-penisilin
ve 500 mg parasetamol recete edilmisti. Ikinci dozdan 2
saat sonra kendisinde huzursuzluk ve tuhaflik hissettigini
sOylemeye ve sonrasinda fazla konusmaya basladi. Sonra-
ki 6 saat i¢cinde giderek daha ¢ok konugmaya, sinirlenme-
ye ve tagkinlagsmaya devam etti. Bu durumu {iizerine ya-
kinlar tarafindan ikna edilerek hastanenin acil servisine
getirildi.

Esi ve arkadaslari, sonradan kendisinin de dogruladig:
gibi hastanin alkol veya herhangi bir bagka madde kullan-
madigini, gegmis Oykiisiinde ilag allerjisi, travma veya
psikiyatrik bir bozukluk olmadigini ifade ettiler. Ates, kan
basinci ve nabiz normal degerlerde idi. Norolojik muaye-
nesi normaldi ve herhangi bir kafa travmasi belirtisi ve en-
se sertligi yoktu. Muayenede oskiiltasyonla akciger alan-
lar1 agikti, kardiyak iifiiriim veya galloplar ya da batin
hassasiyeti tesbit edilemedi. Tonsiller hiperemikti. Temel
laboratuar degerlendirmede WBC: 7600, NE: 49.7%,
MO: 17.5%, HgB: 15.6 g/dL, HTC: 44.0%, PLT: 159.000,
URE: 45 mg/dL, GLU: 120 mg/dL (aglik kan sekeri de-
gil), BUN:121 mg/dL, CRE: 1.4 mg/dL, NA: 135
mmol/L, K: 3.8 mmol/L. normal degerleri bulundu.

Yapilan ilk psikiyatrik degerlendirmede kabarmis duy-

gudurum, diinyadaki tiim yanligliklar1 diizeltip tiim savas-
lart durduracagina iligkin konusmalarla belirli bir grandi-
yozite saptandi. Konusma basingli ve ses tonu yiiksek idi
ve araya girilemiyordu. Konusma igerigi 6zellikle dinsel
konulardi. Cok hareketli idi ve iliski kurmak giictii.

Hastaya 10 mg haloperidol ve 2mg biperiden kasici
enjekte edildi. Sonraki 6 saat boyunca gozlenen hastada
belirtiler giderek azaldi. “Ilaca bagli mani benzeri sen-
drom” olarak degerlendirildi, fenoksi-metil-penisilin ke-
sildi ve ertesi giin psikiyatri poliklinigine bagvurmasi 6ne-
rildi.

iki giin sonra psikiyatri poliklinigine normal bir ruhsal
durumda basvurdu. Hafif bir huzursuzluktan, arada sirada
gelen “6liim korkusu”ndan ve az uyuyabilmekten yakini-
yordu. Daha 6nce yakinlarindan alinan, gegmisinde psiki-
yatrik bozukluk, kaza, travma Oykiisii olmadig bilgilerini
yeniden dogruladi. Ailesinde “iki u¢lu duygulanim bozuk-
lugu” veya baska bir psikiyatrik bozukluk oykiisii tarif et-
medi. Herhangi bir madde kullanimi, belirtilerin ortaya
¢tkmasindan 6nce kusku uyandiracak bir gida veya sivi
alimi yoktu. “Iki u¢lu duygulanim bozuklugu” olasilig
nedeniyle bir siire agizdan 5 mg olanzapin almasi dnerile-
rek kontrollere ¢agrildi.

1 ay sonraki basvurusunda psikiyatrik degerlendirme-
de herhangi bir psikiyatrik belirti saptanmadi ve olanzapin
kesildi. 6 aylik izlemde herhangi bir psikiyatrik belirti
gbzlenmedi.

TARTISMA

Bu olguda agizdan fenoksi-metil-penisilin kullanimi
ile mani benzeri belirtiler arasinda agik bir iliski kuruldu.
Belirtiler agizdan 1.200.000 U fenoksi-metil-penisilin ali-
mindan 2 saat sonra ortaya ¢ikmisti.. Hastanin bir psiki-
yatrik bozukluk, kafa travmasi veya alkol-madde kulla-
nim Oykdisii yoktu. Fiziksel ve laboratuar degerlendirme-
de iist solunum yolu enfeksiyonu disinda herhangi bir ge-
nel tibbi durum saptanmadi. Belirtileri penisilin kesilme-
sinden sonra hizlica diizelme gosterdi. Parasetamoliin
benzer etki yaptigina iliskin bir bildirime literatiirde rast-
lanmadigindan kesilmesine gerek goriilmedi. Literatiirde
parenteral antibiyotik uygulamasini izleyerek ortaya ¢ikan
mani benzeri psikiyatrik bozukluklarla ilgili olgu sunum-
lar1 bulunmaktadir (6,7). Abouesh ve ark (2002) antimik-
robiklerin indiikledigi psikiyatrik olgular1 gbézden gegir-
dikleri yazilarinda, klaritromisin ve siprofloksasin basta



olmak iizere bir¢ok antibiyotigin kullanimina bagli mani
olgular1 goriildigiini bildirmektedirler (7).

Literatiirdeki bu olgularm tiimii kasici veya damarigi
enjeksiyonlarla olusmustu. Olgumuz, manik belirtilerin
agizdan alian penisilinle de olusabilecegini gosteren bil-
digimiz kadaryla ilk yayindir. Agizdan alinan penisilinle-
re bagli bazi ciddi yan etkiler ve hatta ender de olsa ana-
filaktik tepkiler daha 6nce rapor edilmisti (8). Ancak, biz
literatiirde agizdan alinan penisilinlere bagli psikiyatrik
komplikasyonlarla ilgili yayina rastlamadik.

Baslangigta antibiyotiklere bagl psikiyatrik durumlar
dozdan ve siireden bagimsiz (idiosenkratik) bir tepki ola-
rak ele alinmakta idi. ilk olgu sunumlarinda, bu tepkilerin
koti enjeksiyon tekniklerine bagli olarak vendz sisteme
kagislarla ilgili akut embolik-toksik tepkiler oldugu da id-
dia edilmistir (9). Oral alinan penisiline baglh bu ilk olgu-
muz, bu sendromun gelismesi ile ilgili varsayimlardan en
azindan enjeksiyon teknikleri ile ilgili olanlar1 dislayacak
niteliktedir.
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