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ACUTE RENAL FAILURE IN A PATIENT IN WHOM CIPROFLOXACIN WAS
USED IN EARLY POSTOPERATIVE PERIOD

AKYOL. I., TURKMEN, N., ERDEN. D.

OZET

Kinolon grubu bir antibiyotik olan siprofloksasinin, vaygin kullammina ragmen bildirilmi§ nefrotoksisite
oram digiktiir. Siprofloksasin kullaniminin neden oldugu ve ilacin kesilmesiyle diizelen bir akut renal vetmezlik
olgusu sunuyoruz.

63 vasindaki erkek hastaya BPH+kronik prostatit tamsiyla TUR-P operasyonu yapildi. Postoperatif 2.
giinden itibaren profilaksi amaciyla 2x500 mg/giin dozunda siprofloksasin oral yoldan baslandi. Siprofloksasin
tedavisinin 4. giiniinde aniiri ve akut renal vetmezlik saptandi. Siprofloksasinin kesilmesivle tablonun diizelmesi
ve etiyolojiyi agiklayacak difer muhtemel faktorlerin ekarte edilmesi nedeniyle akut renal vetmezlikten
Siproflokasinin sorumlu oldugu digiiniilda.

ABSTRACT

Ciprofloxacin, a quinolone antibiotic, has a low reported incidence of nephrotoxicity despite of its wide use.
We report a case of acute renal failure due to ciprofloxacin use, which resolved upon discontinuation of the drug.

A 63 year-old male underwent TUR-P for BPH and chronic prostatitis. The patient was given 500 mg of
ciprofloxacin twice daily for prophylaxis as from second postoperative day. Anuria and acute renal failure
developed on the fourth day of ciprofloxacin treatment. Since acute renal failure resolved upon discontinuation of
ciprofloxacin and other possible etiologic factors were ruled out, it was concluded that ciprofloxacin was
responsible for the renal failure.
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GiRIS

Kinolon grubu bir antibivotik olan siprof-
loksasin ciddi iiriner enfeksivonlarin, prostatitle-
rin ve cinsel volla bulagan hastaliklarin tedavisin-
de iirologlar tarafindan vaygin sekilde kullaml-
maktadir'. Siprofloksasin avrica solunum siste-
mi enfeksivonlarinda, cilt, kemik ve yara en-
feksiyonlarinda akut divarelerde de kullamlmak-
tadir. Yaygin kullammina ragmen bildirilmis
nefrotoksisite orami diisiiktiir’. Bu makale ile
siprofloksasin kullamimimn neden oldugu ve ila-
cin kesilmesiyle diizelen bir akut renal yetmezlik
olgusu sunuyoruz,

OLGU SUNUMU

63 yasindaki erkek hastaya, obstruktif irrita-
tif iseme yalanmalan nedeniyle arastinldiktan
sonra BPH+kronik prostatit saptanarak klinigi-
mizde 11.03.1997 tarihinde TUR-P operasvonu
yapildi. Rezeksiyon strasinda %5lik Mannitol so-
liisvonu (Resectisol) kullanildi. Hastaya operas-
yon ginii profilaksi amaciyla Ampisilin 4x1
gr/giit, Gentamisin 3x80 mg/giin intravenéz
yoldan verildi. Operasvon siiresi 60 dakika idi.
Peroperatif komplikasyon olmadi. Preoperatif ve

erken postoperatif rutin biyokimyasal parametre-
leri normaldi. Kan basinci normal smurlarda
seyretti. Daha onceden kronik prostatit hikayesi
olmas: nedeniyle postoperatif 2.giinden itibaren
2x3500 mg/giin dozunda Siprofloksasin oral yol-
dan baslandi. Postoperatif 3. giinde sondasi
¢ekilerek miksivonu goriildiikten sonra taburcu
edildi. P.O. 5. giinde, (Siprofloksasin tedavisinin
4. giiniinde)hasta aniiri yakinmasiyla basvurdu.
Glob vesicae yoktu, panendoskopide obstriiksi-
yon goézlenmedi, mesanede idrar yoktu. Serum
kreatinini 3.4 mg/dl bulundu (Tablo 1.). Hasta
klinige vatinldi. siprofloksasin kesilerek akut
renal yetmezlik tedavisine baslanch. Aksam yapi-
lan kontrolde kreatinin yiiksekliginin devam etti-
g (3.1 mg/dl) ancak diiirezinin basladifi goriil-
dii. Hastamin herhangi bir allerji anamnezi yoktu.
Atesi olmadi. US incelemede renal, postrenal
patoloji saptanamadi. Tam kan sayiminda Hb ve
Htc diisiikliiii saptandi (Tablo 2.). Ancak bunu
agiklayacak kanamas: olmadi. Periferik yaymada
hemoliz bulgulan saptandi. PO 7. giin kreatinin
seviyesi diigtii. Klinik tablosu diizelen hasta ta-
burcu edilerek ayaktan kontrole ¢aginidi. Polikli-
nik takibinde hastada iire kreatinin degerleri nor-
mal bulundu, Tablonun siprofloksasine bagh ol-
duguna karar verildi.

TARIH Ure [ Kreatinin | AST [ ALT | ALP | D.BR | IndBR Na K
(mg/dl) | (mg/dl) | (UL) | (UL) | (UL) | mg/dl | mg/dl | Mmol/l | Mmol/l
05.03.1997
30 1.2 17 18 58 0.2 0.4 134 3.6
(Preop.)
11.03.1997
(Erken PO) 32 1.5 - - - - - 131 3.1
16.03.1997 | 50 34 Serum hemolizli
16.03.1997 71 3.1 Serum hemolizli 123 3.1
17.03.1997 | 78 2.9 Serum hemolizli 129 35
17.03.1997 LDH _
114 3.0 100 40 2700 0.4 1.2 144 3.5
18.03.1997 LDH
57 1.8 37 30 1522 134 3.5
19.03.1997 28 1.5 - - - - - 139 3.6

Tablo 1. Olgunun bivokimyasal analizieri.
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FARIR BK Hb Hic MCV Plt
05.03.1997 7100 131 38.6 889 240 000
Preop.
11.03.1997
3 3 L 2 )0
(Erken PO) 13400 13.3 38 0.4 22(
(
16.03.1997 17100 9.6 26.3 87.6 230 000
R0, 12800 10 283 87.6 281 000
(

Fablo 2. Olgunun tam kan degerleri.

TARTISMA

Siprofloksasin  kullammmuna bagh oldugu
bilinen komplikasvonlar arasinda GIS ve SSS
toksisitesi yer almaktadir. Yakin zamanda yapi-
lan galismalarda siprofloksasin kullanimina bagh
nefrotoksisitc  bildirilmektedir’®.  Hastalarda
genellikle akut nonoligiink azotemi g6riliir.
Abakterivel pyiri. hematiin. eozinofiliri ve
silendiriiri bulunur. En sik goriilen patofizvoloji
lenfosit infiltrasyonlu akut tiibiilointerstisyel
reaksivonlar. interstisyel édem. ates. cilt dokiin-
tileri ve periferal eozinofilidir. Renal bivop-
silerinde hafif tiibiiler epitel hasanmn oldugu
akut lenfositik interstisvel infiltrasyvon. mezcnjial
hiperplari ve normal damarlar goriilmistir. Bir
vakada tiibiiler bazal membranda immunoflore-
sansla IgG toplandig) gosterilmistir’.

Siprofloksasine bagh klinik rcnal vetmezlik
nadir olarak bildirilmektedir. Siprofloksasin alan
12205 hastada % 0.003 renal vetmezlik goriil-
miistiir”. Siprofloksasine baglt renal toksisite
olgularinin ¢ogu 6nceden potansivel nefrotoksik
ajanlar almug vash hastalardir. Bizim olgumuzda
op. ginii 4x1 gr Ampisilin. 3x80 mg Gentamisin
kullanilmisti. Ancak vashlarda Aminoglikosid
kullanimuna bagh nefrotoksisite ile ilgili bir
caligmada. bir haftadan daha kisa sireli kulla-
mimda toksisite riskinin diitiik oldudu ve mevda-
na gelen degisikliklerin ilacin kesilmesiyle geri-
ledigi bildirilmistir . Renal vetmezlige predis-
pozisyon saglayacak muhtemel faktorler arasinda
TUR sendromu da bulunmakla birlikte erken

postoperatif dénemde konfiizvon. hipotansivon.
hiponatremi gibi belirti ve bulgulann gelismemis
olmasi. iire-kreatinin yiiksekliginin ge¢ ortava
¢itkmasi bu faktorii de ekarte ettirmektedir.

Bir olgu sunusunda: 22 vasinda. menin-
gomycloscl nedenivie Indiana pouch kontinan
iiriner diversivon yapilnus bir bavanda osteom-
velit nedenivle siprofloksasin  kullanilmus ve
vazarlar geng bir hastada sadece siprofloksasin
kullanimivla gelisen tek renal vetmerlik olgusu-
nun bu oldugunu belitmislerdir Bu olgudaki
toksisite nedeninin. oral dozunun % 40-50"sinin
idrarda degismeden auldig) siprofloksasinin
rezenuardan absorbe edilerck normal terapétik
serum divevlerinin iverine ¢tkmasi olabilccegi
belirtilmistir”.

Bir ¢alismada da ciddi enfeksivonlan olan
40 hastaya IV siprofloksasin verilmis. sadece iki
hastada gegici kreatinin viiksekligi saptannustir .

Ciddi enfeksivonlarda intravenéz siprof-
loksasin kullammuyla ilgili olarak vapilan bir
¢alismada. 36 hastadan higcbirinde hepatik. renal
va da hematolojik toksisite saptanmanustir®,

Siprofloksasine baglh renal toksisite. hasta-
lann idrar miktarlanmn azalmamasi nedenivle
sadece bivokimyasal testlerle saptanabilmektedir.
Bu ncdenle siprofloksasin kullanilan hastalarda
iire. kreatinin seviyesi takibi vapilmasi ve akut
rcna! vetmerzlige neden olabilecegi unutulmama-
hdir.
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