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Oral Moksifloksasin Tedavisi Sonrasi Gelisen Uveit Benzeri Yan
Etki
Uveitis-like Side Effect After the Use of Oral Moxifloxacin
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Ozet

Moksifloksasin 2002 yilindan bu yana Tiirkiye'de pazarlanan florokinolon smifi bir antibiyotiktir. Oncelikle
bakteriyel siniizit ve kronik bronsitin akut alevlenmesi tedavisinde kullanilir. Bu makalede, bakteriyel siniizit
nedeniyle oral moksifloksasin kullanan 18 yasinda bir hastada gelisen goz semptomlar1 sunulmustur. ilaca bagh
iiveit nadirdir. Literatiirde florokinolon tedavisi ve iiveit olusumu arasindaki iligkinin gosterildigi ¢aligmalar
mevcut olup bu tiir bir yan etkinin Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore, miimkiin oldugu kabul edilmistir.
Moksifloksasin regetesi yazilmis ve goz sikayeti ile gelen hastalarda, doktorlar bu semptomlari muhtemel bir yan
etki olarak akilda tutmalidir.

Anahtar Kelimler: Iris, istenmeyen etkiler, moksifloksasin, iiveit

Abstract

Moxifloxacin is an antibiotic of the fluorogquinolone class, marketed in Turkey since 2002. It is used primarily in
the treatment of bacterial sinusitis and acute exacerbations of chronic bronchitis. In this article, a 18 years old
patient with bacterial sinusitis who developed oculer symptoms after oral moxifloksasin therapy, was presented.
Drug-induced uveitis is relatively rare. The relationship between fluoroquinolone treatment and the occurrence of
uveitis has been considered "possible"”, according to World Health Organization criteria, in recent studies in
literature. It appears that practitioners prescribing moxifloxacin and doctors should be informed of this possible
side effect, so that it may be quickly recognized, managed and reported.
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Giris G6z muayenesinde goérme keskinligi her iki
gozde tam, biomikroskopik muayenede On
Dérdiincii kusak  kinolonlardan  Florokinolon kamarada +3 pigment hiicreleri, korneada
grubu  bir antibiyotik olan Moksifloksasin, pigment  presipitatlar, iriste depigmentasyon
Streptococcus  pneumoniae,  Haemophilus meveut. Her iki acida gonyoskopide agur
influenzae,  Klebsiella  pneumoniae  veya pigmentasyon bulunup, goz i¢i basmglart 21
Moraxella catarrhalis'in neden oldugu akut mm/hg idi. Fundus muayenesi normaldi.
bakteriyel ~siniizit, kronik  bronsitin  akut Tedavide hastaya 2 saatte b'r" topikal steroid
bakteriyel alevlenmesi gibi hastaliklarda ozellikle baslandi. Birkag giin icinde gbz semptomlari,
etkilidir (1). Bu vaka sunumu hastada kizariklig ve 6n "kar.naraya .‘plgr'ngnt salinimi
moksifloksasin kullanimi sonrasi olusan goz azaldi. Tedavi siiresince gdz i¢i basinglan
bulgularmi gostermek amaci ile yapilmistir. normaldi.
Olgu Tartisma
18 yasinda bayan hasta akut bakteriyel siniizit Son zamanlarda iist solunum yollar1 enfeksiyonlari
nedeniyle  baslanan  oral  moksifloksasin sonrasinda goz sikayetleri ile birlikte 6n kamarada
tedavisinin 10. giiniinde énce sag goziinde ve iki pigment desarjmin eslik ettigi yeni bir antite
giin sonrada sol goziinde ani baglayan kizariklik, bilateral ~akut iris  depigmentasyonu (BAID)
fotofobi, agri sikayeti ile gdz polikinigine tanlmla_mmaktadlr. Bu vakalar genellikle grip
bagvurmus. benzeri semptomlar
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sonrasinda ani baglayan gbz kizarikligi ve agrn
nedeniyle g6z hekimine bagvurduklarinda
genellikle yanlis olarak iridosiklit olarak teshis
alirlar.  Yapilan muayede On kamarada
inflamatuar keratik presipitat ve hiicre olmadan
yogun pigment desarji bulunmaktadir. Iriste
simetrik jeografik diffiiz stromal depigmentasyon
genelikle transluminasyon defektine neden
olmadan meydana gelir. Semptomlar steroid
tedavisine iyi cevap verirken pigment desarji
uzun siire devam edebilir. Ancak ¢ogu vakada iyi
seyirlidir, gbz i¢i basinci her zaman artmayabilir,
iris depigmentasyonu diizelebilir. Bir ¢alismada
grip benzeri semptomlar sonrasinda pigment
dispersiyonunun  eslik  ettigi  bilateral iris
translaminasyonu gelistigi bildirilmis ve bunun
oral moksifloksasin kullaniminin bir yan etkisi
olabilecegi sonucuna varilmigtir. Bagka bir
caligmada bu grup hastalarda tist solunum yollar:
enfeksiyonu saptanmasina ragmen %35 hasta
oral moksifloksasasin kullanirken %40 hastanin
bagka bir antibiotik kullandig: bildirilmistir. Bu
vakada st solunum yolu enfeksiyonu nedeniye
oral moksifloksasin kullanimini takiben olusan
ani baslangich g6z kizakligi, agn ile birlikte 6n
kamarada  pigment  salmumi  ve  iriste
depigmentasyon dikkat ¢ekmektedir.

Yapilan muayenede On kamarada iflamasyon
bulgular1 yoktu. Hastanin sikayetleri steroid
tedavisi ile diizelirken, iris depigmentasyonu
takip edilmektedir. Tabii ki bu vakada sebep
multifaktoriyel olabileceginden bu tabloya neden
olabilecek pek cok faktdr diglandiktan sonra
kesin kaniya varilmistir. Iris transluminasyonu
olsun olmasin iris atrofisi herpetik iridosiklit,
fucks tiveitik sendromu pigment dispersiyon
sendromu, psddoeksfoliasyon sendromu, Vogt-
Kayanagi-Harada sendromu, travma ve ag1
kapanmast  glokomunda  goriilebilir.  Tam
genellikle klinik muayene ve CMV ve herpetik
viral genomun On kamarada gosterilmesi ile
konulabilmektedir.

Ilaca bagl iiveit nadirdir. Florokinolon tedavisi
ve tliveit olusumu arasindaki iliski ile ilgili
yapilmig 40 vakali retrospektif bir ¢caligmada, 25
olguda moksifloksasin tedavisi sonrasi gelisen
iris  transilliiminasyonu, iiveit, pigment
dispersiyon varligi goriilmiis ve bu tiir bir yan
etkinin Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore,
miimkiin oldugu kabul edilmigtir (2). Bettink-
Remeijer M. ve ark. bir makalesinde de oral
moksifloksasin kullanimindan sonra bes hastada,

iveit benzeri sendrom ve giddetli fotofobi tespit
edilmistir (3).

Baska bir olguda moksifloksasin kullanimi
sonrasi bilateral iiveit ve pigment dispersiyonuda
bildirilmistir  (4).  Moksifloksasinin,  go6ziin
ozellikle melanin igeren yapilarina yiiksek doku
affinitesi  vardir (5). Kinolonlarin 1518a
hassasiyete neden olmasi géz 6niine alindiginda,
iris pigmentinde de fototoksisiteyi
indiikliyebileceginden siiphelenebilinir (6).

Bu olgu sunumuyla prospektiisde yer almayan bu
yan etki ile ilgili litaratiirde bildirilen farkli
vakalar bulundugundan, oral moksifloksasin
kullanirken bu tir bir yan etkininin
cikabilecegine dikkat ¢ekmek istenmistir. Ancak
okiiler penetrasyonun gosterildigi moksifloksasin
kullaninmindan sonra bdyle bir yan etki
bildirilmediginden  bu  durumunun  viral
enfeksiyonun tetikledigi bir durum olabilecegi
ihtimaline kars1 ek arastirmalara ihtiyag¢ oldugu
asikardir.
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