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Amfoterisine bagh direncli ventrikiil tasikardi
ataklar: olan bayan hasta

Refractory ventricular tachycardia due to amphotericin in a female patient

Serhat Kuskus, Alparslan Birdane, Yiiksel Cavusoglu

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal, Eskisehir, Tiirkiye

Giris

Direncli ventrikiil tagikardisinin 6nemli nedenlerinden birisi
de ciddi elektrolit bozukluklaridir. Ozellikle ciddi hipokalemisi, hi-
pomagnezemisi olan hastalarda tedaviye direncli ventrikil tasi-
kardileri gelisebilir. Bu durumlarda altta yatan elektrolit bozuklu-
gu diizeltiimedikge aritmi kontrol altina alinamaz. Bir ¢ok antibi-
yotik hipokalemi ve hipomagnezemiye neden olabilir. Bunlardan
bir tanesi de amfoterisindir. Amfoterisin bébreklerden asir kayi-
ba bagh ciddi diizeyde hipokalemi ve hipomagnezemiye neden
olabilir. Fakat bu sebeple ortaya ¢ikan ventrikiil tasikardileri son
derece nadirdir. Amfoterisin kullanimi sonucu olusan ciddi dii-
zeyde hipokalemi ve hipomagnezemi nedeniyle direncli ventrikiil
tasikardi ataklari olan bir bayan hastayi tartistik.

Olgu Sunumu

Elli alti yaginda bayan hasta ventrikiiler fibrilasyon, dijitalis
intoksikasyonu ve hipokalemi tanilari ile trafik kazasi sonrasi
yattigi beyin cerrahisi yogun bakimindan kardiyoloji klinigine de-
vir alindi. Sekiz yil énce mitral kapak hastaligi nedeniyle protez
kapak replasmani yapilan hasta, o donemden beri warfarin, di-
goksin ve amiodaron tedavisi aliyordu. Kardiyak agidan asemp-
tomatik seyreden hastanin baska bir sistemik hastalik dykiisii
yoktu.

Bir buguk ay 6nce trafik kazasi geciren hastanin acil servis-
te yapilan tetkiklerinde subaraknoid kanama ve lomber birinci
vertebrada kompresyon fraktiirii tespit edilmesi iizerine beyin
cerrahisi yogun bakima yatirildi. On bes giin sonra vertebradaki
fraktiire yonelik transpedikiiler fiksasyon operasyonu uygulandi.
Ameliyat bolgesinde enfeksiyon gelismesi {izerine, kiiltiir-antibi-
yograma gore vankomisin tedavisi baslandi. U¢ giin sonra ilag
reaksiyonu gelismesi lizerine, vankomisin kesilip, teikoplanin ve
amikasin tedavisine gecildi. Takiplerinde febril nétropeni ve oral
kandidiyazis gelisen hastanin tedavisi; on giin siireyle alacak
sekilde imipenem, teikoplanin, siprofloksasin ve amfoterisin B
seklinde diizenlendi. Enfeksiyon bulgularinin gerilemesi iizerine

siprofloksasin tedavisine devam edilip, diger antibiyotikleri ke-
sildi.

Bir giin sonra yataginda aniden fenalasarak solunum arres-
ti gelisen hasta entiibe edilip monitdrize edildiginde ritminin
ventrikiiler fibrilasyon oldugu goriildii. Defibrile edilerek, siniis
ritmi saglandi. Calisilan serum potasyum diizeyi 1.9 mEq/lt, se-
rum digoksin diizeyi 2.4 ng/dl bulundu. Bunun iizerine digoksin
kesilip, intravendz potasyum replasmanina baslandu. Iki giin son-
ra potasyum diizeyi normale gelince potasyum replasmani son-
landirildi. Ertesi giin tuvaletten yatagina gelirken ani biling kaybi
gelisen hastanin monitérde kalp ritminin ventrikiiler fibrilasyon
olmasi lizerine, defibrilasyon uygulanip normal siniis ritmi sag-
landi. Hemen sonrasinda c¢alisilan serum potasyum diizeyi 2.7
mEq/It olarak bulundu. Tekrar intravendz potasyum tedavisi bas-
lanan hasta beyin cerrahisi yogum bakimdan koroner yogun ba-
kim {initesine nakledildi.

Koroner yogun bakim iinitesine kabul edildigi giin bir ok kez
hemodinamigi bozan siirekli ventrikiiler tasikardi ataklar olan
hastaya her defasinda senkronize dogru akim soku uygulanarak
sinlis ritmine dondiiriildii. Ventrikiiler tasikardi ataklari bazen
ventrikiiler fibrilasyona dejenere oluyordu. Serum digoksin sevi-
yesi normale gelmesine ragmen ventrikiiler tagikardi ataklari de-
vam eden hastaya intravendz lidokain baglandi. Hastanin elekt-
rokardiyografisinde QT uzamasi mevcuttu. Potasyum replasma-
nina siirekli ve yiiksek dozlarda devam edilmesine ragmen di-
rencli hipopotasemi hali ve ventrikiiler tasikardi ataklari devam
etti. Serum magnezyum diizeyinin diisiik bulunmasi iizerine int-
ravendz magnezyum replasmanina baslandi. Serum magnezyum
diizeyinin normale gelmesi ile birlikte potasyum diizeyinin de
normal diizeye geldigi ve artik hipopotaseminin gelismedigi tes-
pit edildi. Serum iire, kreatinin degerleri normal ve idrar tetkikin-
de proteiniiri yoktu. Hastanin takiplerinde bir daha ventrikiiler
tasikardi atagi olmadi. Genel durumu diizelen hasta 1 hafta son-
ra taburcu edildi.

Uc ay sonraki poliklinik kontroliinde hastanin herhangi bir si-
kayetinin olmadig, calisilan biyokimyasal parametrelerinde po-
tasyum ve magnezyum diizeylerinin normal sinirlarda oldugu go-
riildi.
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Hipokalemi klinik pratikte en sik karsilastigimiz elektrolit bo-
zukluklarindan birisidir. Potasyumun yetersiz alimi, bobrekler-
den (mineralokortikoid fazlahgi, renal tiibiiler asidoz, diyabetik
ketoasidoz, diliretik kullanimi, hipomagnezemi, cesitli antibiyo-
tikler) ve gastrointestinal sistemden (kusma, diyare) asiri potas-
yum kaybi gibi nedenlerle olusabilir (1). Kardiyoloji pratiginde hi-
pokaleminin en dnemli nedeni diiiretik kullanimidir. Vakamizda
didiretik kullanimi yoktu. Hipokalemiye neden olabilen antibiyo-
tikler arasinda penisilinler, aminoglikozidler ve amfoterisin B sa-
yilabilir (1). Hastamizin aritmi atagindan 1 giin 6nce kesilen am-
foterisin B kullanim dykiisii mevcuttu. Amfoterisin B bobreklerin
distal tiibiiler epitel hiicrelerine direkt toksik etki ile akut bdbrek
yetmezligine neden olabilecegi gibi, distal tiibiiler epitel hiicre-
lerinin membran permeabilitesini degistirerek cesitli tiibiiler
transport defektlerine neden olabilir. Bunun sonucunda potas-
yum ve magnezyum gibi elektrolitlerin bdbreklerden asiri kaybi
meydana gelir (2,3). Amfoterisin B'nin yeni ortaya ¢ikarilan for-
miilasyonlari ile (lipozomal amfoterisin B gibi) bu yan etki en az
diizeye indirilmistir. Fakat nefrotoksisite bu ajanin kullanimini si-
nirlayan en dnemli yan etki olmaya devam etmektedir. Amfoteri-
sin B'ye bagh nefrotoksisitenin 6nlenmesinde veya en az diize-
ye indirilmesinde yeterli sivi desteginin saglanmasi, mannitol ve-
ya furosemid kullaniminin yararli olabilecegi bildirilmistir. Ayrica
amfoterisin B alan hastalarda yakin elektrolit takibi ve rutin ola-
rak potasyum ve magnezyum desteginin saglanmasi ciddi elekt-
rolit bozuklugunun gelismesini énleyebilir. Spironolakton, amilo-
rid gibi potasyum tutucu diiiretiklerin birlikte kullaniminin hipo-
kalemi gelismesini dnleyebilecedi yapilan ¢alismalarla gosteril-
mistir (4-5).

Direncli hipokaleminin en 6nemli nedeni ise magnezyum ek-
sikligidir (1). Bobreklerden asiri magnezyum kaybi, beraberinde

asir potasyum kaybina da neden olur. Oncelikle magnezyumun
yerine konmasi gerekir. Aksi halde hipokalemi devam edecektir.
Bu nedenle direncli hipokalemisi olan hastalarda mutlaka mag-
nezyum diizeylerine bakilmali, eger magnezyum diizeyi diisiikse
yerine konmalidir. Bizim hastamizda da direncli hipokalemi mev-
cuttu. Bu durumun amfoterisin B kullanimina baglh bébreklerden
asiri magnezyum ve potasyum kaybina bagh gelistigi diisiiniildii.
Potasyum diizeyleri ancak potasyum replasman tedavisine mag-
nezyumun ilave edilmesi ile normal diizeylere getirilebildi.

Sonug olarak, amfoterisin B alan hastalarda mutlaka yakin
elektrolit takibi yapiimali, gerektiginde elektrolit destedi saglan-
malidir. Aksi taktirde hastamizda oldugu gibi ciddi elektrolit bo-
zuklugu ve bunun sonucunda direncli ventrikiil tagikardisi gibi ri-
tim bozukluklari gelisebilir (6).
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