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Antibiyotiklerin kardiyovasküler yan etkileri
ve

kardiyovasküler ilaçlar ile etkileşimi

Var mı acaba

Neler

Hangi antibiyotikler

Sıklığı ve şiddeti

Klinik Yansıması

Nasıl saptarız

Takip

Dikkat edilecek hususlar



24 yaşında erkek

Alt solunum yolu 

enfeksiyonu

Im seftriakson enjeksiyonu

İnferior derivasyonlarda ST 

elevasyonu

Seftriaksona bağlı allerjik 
reaksiyon



Antibiyotikler ve 
kardiyovasküler yan 

etkileri

 Aritmiler

 Ani kardiyak ölüm

 Miyokard İnfarktüsü

 Miyokardit

 Kalp yetersizliği

 Kardiyomiyopati

 Aort anevrizması ve 

diseksiyonu

 …..



Aritmiler
ve

QT Mesafesi



AKSİYON POTANSİYELİ VE EKG



QT MESAFESİ

Metin eklemek için 

tıklayın

KALP HIZINA GÖRE DÜZELTİLMİŞ QT 

MESAFESİ



Cardiovascular Therapeutics 32 (2014) 19–25



Senkop
Ani kardiak ölüm

Torsades de pointes(Polimorfik Ventriküler Taşikardi)

Metin eklemek için 

tıklayın
Metin eklemek için 

tıklayın



55 yaş üzeri hastalarda QT mesafesinin 
uzaması ve ani kardiyak ölüm riski



Makrolid 

Grubu 

Antibiyotikler

 Vaka takdimlerinde QT uzaması ve torsades
de pointes ile ilişkili bulunmuş.

 İV eritromisin kullanımı artmış aritmi riski

 2004 yılında yapılmış geniş ölçekli kohort bir 
çalışmada eritromisin kullananlarda ani 
ölüm riski antibiyotik kullanmayanlarla 

karşılaştırıldığında 2 kat fazla*

 Eritromisin diğer sitokrom P450 inhibitörleri ile 
birlikte kullanıldığında ani kardiyak ölüm 

riskinin 5 kat arttığı rapor edilmiş**

*Oral erythromycin and the risk of sudden death from cardiac causes. Ray 
WA, Murray KT, Meredith S: N Engl J Med 2004; 3 51: 1089–1096.

**Immunomodulatory Effects of Macrolide Antibiotics – Part 2 : Respiration
2011;81:75–87 83



Makrolid 

antibiyotiklerin 

kullanımı 

sırasında QT 

uzaması veya 

TdP için risk 

faktörleri

 Yaş >80

 Kadın 

 Kalp hastalığı

 QT uzatan diğer ilaçların kullanımı

 Azalmış ilaç atılımı

 Hipokalemi/hipomagnesemi

 Tedavi öncesi QT mesafesinin uzun olması

 Bradikardi

 Genetik yatkınlık





Klaritromisin
Klaritromisin ile ilgili 31 Aralık 2018 

tarihine kadar yayınlanmış 
çalışmalar

Uzun dönem 1 yıl, kısa dönem 3 
ay, şu anki 2 hafta

Bulgularımız, kardiyovasküler 
hastalıkların komorbiditesine sahip 

olup olmamasına bakılmaksızın 
Klaritromisin kullanımını 

takiben uzun süreli tüm nedenli 
mortalite arasında anlamlı bir ilişki 

olmadığını düşündürmüştür.

PLOS ONE 
https://doi.org/10.1371/journal.po
ne.0226637 December 27, 2019

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226637


Azitromisin



Azitromisin
Azitromisin, özellikle daha 

genç bir popülasyonda, tüm 

nedenlere bağlı ölümler veya 

kardiyovasküler ölümlerde 

anlamlı bir artış ile ilişkili 
değildir. Bununla birlikte, 

kardiyovasküler olay riski 

daha yüksek olan yaşlı 

hastalar, azitromisin kullanımı 

ile ilişkili olarakda daha 

yüksek ölüm riski altında 

olabilir ve muhtemelen bu 

hastalar için alternatif bir 

antibiyotik tedavisi 

düşünülmelidir.



Makrolid

antibiyotikler

Makrolidlerden

klaritromisin ve eritromisin

QT uzamasına neden olma 
olasılığı daha yüksektir,

en güvenli olanı azitromisindir.

RUIZ AND WORTMANN: CLEVELAND CLINIC JOURNAL OF 
MEDICINE VOLUME 86 • NUMBER 4 APRIL 2019 279



QT Uzamasına
neden olan
bazı ilaçlar



QT uzaması 
ve/veya TdP 
neden olan 
ilaçların listesi



QT uzaması 
ve/veya TdP 
neden olan 
ilaçların listesi



QT uzaması 
ve/veya TdP 
neden olan 
ilaçların listesi



Hastane dışı kardiyak 
ölümlerde

Makrolid antibiyotikler ve 
Penisilin V

Makrolidlerle tedavi 

sırasında hastane dışı 

kardiyak ölüm riski

penisilin V'dekine 

benzer, 

veriler makrolidlerle

ilişkili ek risk olmadığını 

düşündürmektedir.



Kinolonlar

 QT uzaması kinolonların bir sınıf 
etkisidir.

 Siprofloksasinin kardiyovasküler
yan etkiler açısından en 

güvenli olduğu 
düşünülmektedir.

RUIZ AND WORTMANN: CLEVELAND CLINIC
JOURNAL OF MEDICINE VOLUME 86 •
NUMBER 4 APRIL 2019 279



Siprofloksasine bağlı

TdP

Vaka Takdimi

65 yaş erkek

Üriner sistem enfeksiyonu nedeniyle 

siprofloksasin

Nöbet benzeri aktivite

QT mesafesi 7 gün sonra normal seviyelere 

geliyor



Levofloksasin ve amiadoron birlikte
kullanımı

KARDİYAK OLAYLARI(VENTRİKÜLER ARİTMİLER, KARDİYAK AREST VE ÖLÜM) 
6 KATDAN FAZLA ARTTIRIYOR.



Siprofloksasin ve Flukanazol birlikte kullanımı

QTC UZAMASI İLE İLİŞKİLİ HERHANGİ BİR RİSK FAKTÖRÜ BULUNMADI.



PR MESAFESİ

VE

AV BLOKLAR



Eritromisin

ve 

Verapamil

Kalsiyum kanal blokeri

ve makrolid antibiyotiği 

birlikte kullanan 

hastalar PR 

mesafesinde uzama ve 

AV Blok gelişimi 

açısından yakından 

monitorize edilmelidir.



Nifedipin ve Klaritromisin
72 yaş kadın

Akut bronşit tanısıyla Klaritromisin 500 mg 2x1

Bradikardik arest ve nabızsız elektriksel aktivite gelişmiş

Kardiyopulmoner resüstasyon, epinefrin ve atropin sonrası 

spontan dolaşım ve kardiyak ritim geri dönmüş



Amfoterasin B ve AV Blok

9 ay kız

Sistemik fungal enfeksiyon

Tedavinin 3. günü bradikardi atakları 

ve 2. derece AV blok

İlacın kesilmesini takiben 8. gün 

bradikardi epizodları düzeldi.

Sanches BF, et al. BMJ Case Rep 2014. 

doi:10.1136/bcr-2013-202688



MİYOKARD İNFARKTÜSÜ



Makrolid antibiyotikler ve Miyokard İnfarktüsü

13 Randomize, 7 kohort ve 1 vaka 

kontrol toplam 20 çalışmanın 

analizinde makrolid antibiyotik 

tedavisini takiben 

miyokardial infarktüs riskinde 

istatistiki olarak anlamlı %15 artış 

izlenmiştir (OR 1.15 [95% CI, 1.01 to 

1.30], P 0.00001)



DİLATE KARDİYOMİYOPATİ

VE

KALP YETMEZLİĞİ



CAP-START Trial

Toplum kökenli pnömoni tedavisinde 
beta-laktam monoterapi, beta 

laktam-makrolid kombine tedavi ve 
florokinolon monoterapi

karşılaştırılması

Kardiyak olay 2017 hastanın 146 
sında(%6.9); kalp yetmezliği 101(% 
4.8), aritmi 53 (% 2.5), ve miyokard

iskemisi 14 (%0.7) (Toplam 207)

Azitromisin 11(%5.3), Klaritromisin
18(%7.2), eritromisin 31(11.2)

Ciprofloksasin 9(%3.8), 
Levofloksasin 5(%2.6), Moxifloksasin

23(%4.1)

Florokinolonlar özellikle kalp 
yetmezliği açısından daha düşük 

riske sahiptir



Amfoterasin B 
ve 

Dilate 
Kardiyomiyopati



Amfoterasin B

ve

Dilate Kardiyomiyopati

45 yaş erkek

Daha önce kardiyak yakınma yok

Visseral leishmaniasis tanısı ile AmB–
deoxycholate, 06 mg/ kg/day, 18 gün 

(kümulativ doz, 900 mg).

Tedavi sırasında gözlenen yan etki yok

Tedavinin tamamlanmasından 2 gün önce 
ekokardiyografi normal

Taburcu olduktan 5 gün sonra akut kalp 
yetmezliği



MİYOKARDİT



Akut Hipersensitivite 
Miyokarditi

VAKA 1

9 yaş erkek

Sağ bacak sellülit nedeniyle 
sefaleksin tedavisi

24 saat sonra sternum arkasında 
göğüs ağrısı, nefes darlığı ve 

hipotansiyon

3. gün ekokardiyografi lv 
dilatasyonu ef düşüklüğü

VAKA 2

5 yaş erkek

Ateş ve öksürük nedeniyle 1 hafta 
süre ile sefprozil kullanılmış

2 saat içinde kardiyopulmoner 
arrest



Sefalosporin kaynaklı 

akut hipersensitivite miyokarditi

Sefalosporin kaynaklı akut hipersensitivite miyokarditi, klinik olarak genellikle 

şüphelenilmeyen nadir fakat potansiyel olarak ölümcül bir durumdur.

Sistemik viral bir hastalığı, viral miyokarditi veya sepsisi taklit edebilen semptomlarla 

başvuran hastalarda hastalık bilgisi kritik öneme sahiptir. Erken şüphelenildiğinde 

antibiyotiğin kesilmesi ve terapötik immünsüpresyon hayat kurtarıcı olabilir.



Penisilin kaynaklı Fulminan Miyokardit

11 yaş kız

3 gündür olan ateş, boğaz ağrısı, 

halsizlik

Im penisilin

1 saat sonra akut kızarıklık, ciddi 

nefes darlığı ve kardiyopulmoner

arrest

Ölümünden yaklaşık 12 saat sonra 

otopsi

Histolojik muayene eozinofilik

miyokardit



Sefalosporin
dışında

akut
hipersentivite

miyokardit
yapan ilaçlar



DRESS 

Sendrom

33 yaş erkek

4 hafta önce sefaklor ve non 
streoid antiinflamatuvar kullanımı

Renal yetmezlik, karaciğer 
fonksiyon bozukluğu, ciddi 

hipotansiyon, mekanik destek 
gerektirecek LV disfonksiyonu

Miyokardit tanısı ile prednisolon 
tedavi sonrası deri döküntüleri, 
çoklu organ disfonksiyonu ve 
kardiyak disfonksiyonda tam 

düzelme



DRESS 

Sendromu



Sefuroksim ilişkili Kounis Sendrom

 Kounis Sendrom anafilaktik olayların akut 
koroner sendrom ile birlikteliği olarak 
tanımlanmaktadır.

 37 yaş kadın

 Preoperaif profilaksi için 1500 mg iv 
sefuroksim

 Yaklaşık 75 dakika sonra anaflaktik şok

 13 saat sonra ekg de st depresyonları 
görülmeye başlandı

 2. gün eko LV ef%26

 3.gün ventriküler taşikardi

 4. gün koroner anjiografi normal koroner 
arterler

 11. gün LV ef normal



Kounis Sendrom



AORT ANEVRİZMASI

VE

AORT DİSEKSİYONU



Florokinolon
ve aort

anevrizması
aort

diseksiyonu



Florokinolon
Aort anevrizması
Aort diseksiyonu

Son 60 gün içinde 

florokinolon kullanımı aort 

anevrizma ve aort 

diseksiyon riskini 2 kat 

arttırır.



Siprofloksasin ve akut aort kapak hasarı

Önerilen kolajen hasar mekanizmaları arasında, matris 
metaloproteinazlar gibi bozundurucu enzimlerin yukarı 

regülasyonu ve özel kolajen üreten fibroblastların inhibisyonu
bulunmaktadır.Tip I ve tip II kollajen, Aşil tendonu, aort ve 

aort kapaklarındaki kollajenin çoğunluğunu içerir.

76 yaş erkek

lokal enfekte diz ekleminin değiştirilmesi Kloksasilin ve 
Rifampisin başlanıyor

10 gün sonra kloksasilin siprofloksasin ile değiştiriliyor.

2 gün sonra ani gelişen kardiyak dekompansasyon

Endokardit, sepsis, mitral darlık vb izlenmiyor. Biküspit aort 
kapağın prolabe olduğu izleniyor. Tekrarlanan kan kültürleri 

negatif

Florokinolon kullanımına bağlı biküspit aort kapakta akut 
dejeneratif değişiklikler olduğu düşünülüyor.



Florokinolon FDA UYARISI

Nadir ama ciddi

Aort diseksiyon ve aort anevrizma 
rüptür

Tehlikeli kanama ve ölüm

Oral ya da enjeksiyon

Florokinolonlar diğer tedavi 
yöntemlerinin mümkün olmadığı 

durumlar dışında artmış riski bulunan 
hastalarda kullanılmamalıdır(Yaşlı, 

aort anevrizması bulunan, 
hipertansif, damarlarda değişikliklere 

sebeb olan genetik rahatsızlığı 
bulunan hastalar).



Antikoagülanlar



Varfarinin farmakokinetik ilaç 

reaksiyonları



Varfarin dışı oral antikoagülanlar

•Gri: İlgili DDI veya doz ayarlaması gerekmez.

•Sarı: Dikkat edilmesi önerilir.

• Turuncu: Doz ve posoloji ayarını veya yakın klinik izlemeyi düşünün.

• Kırmızı: Kontrendikedir / önerilmez.



En çok bildiğimiz

En çok güvendiğimiz

En çok kullandığımız

En eski

En yeni

En ucuz

En pahalı

…….

İyi niyetle reçete ettiğimiz TEK bir ilaç bile 
hastamızı kaybetmemize neden olabilir.   



TEŞEKKÜRLER


