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Amfoterisine ba¤l› dirençli ventrikül taflikardi 
ataklar› olan bayan hasta

Refractory ventricular tachycardia due to amphotericin in a female patient 

Serhat Kuflkufl, Alparslan Birdane, Yüksel Çavuflo¤lu

Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dal›, Eskiflehir, Türkiye

Girifl

Dirençli ventrikül taflikardisinin önemli nedenlerinden birisi
de ciddi elektrolit bozukluklar›d›r. Özellikle ciddi hipokalemisi, hi-
pomagnezemisi olan hastalarda tedaviye dirençli ventrikül tafli-
kardileri geliflebilir. Bu durumlarda altta yatan elektrolit bozuklu-
¤u düzeltilmedikçe aritmi kontrol alt›na al›namaz. Bir çok antibi-
yotik hipokalemi ve hipomagnezemiye neden olabilir. Bunlardan
bir tanesi de amfoterisindir. Amfoterisin böbreklerden afl›r› kay›-
ba ba¤l› ciddi düzeyde hipokalemi ve hipomagnezemiye neden
olabilir. Fakat bu sebeple ortaya ç›kan ventrikül taflikardileri son
derece nadirdir. Amfoterisin kullan›m› sonucu oluflan ciddi dü-
zeyde hipokalemi ve hipomagnezemi nedeniyle dirençli ventrikül
taflikardi ataklar› olan bir bayan hastay› tart›flt›k.

Olgu Sunumu

Elli alt› yafl›nda bayan hasta ventriküler fibrilasyon, dijitalis
intoksikasyonu ve hipokalemi tan›lar› ile trafik kazas› sonras›
yatt›¤› beyin cerrahisi yo¤un bak›m›ndan kardiyoloji klini¤ine de-
vir al›nd›. Sekiz y›l önce mitral kapak hastal›¤› nedeniyle protez
kapak replasman› yap›lan hasta, o dönemden beri warfarin, di-
goksin ve amiodaron tedavisi al›yordu. Kardiyak aç›dan asemp-
tomatik seyreden hastan›n baflka bir sistemik hastal›k öyküsü
yoktu.

Bir buçuk ay önce trafik kazas› geçiren hastan›n acil servis-
te yap›lan tetkiklerinde subaraknoid kanama ve lomber birinci
vertebrada kompresyon fraktürü tespit edilmesi üzerine beyin
cerrahisi yo¤un bak›ma yat›r›ld›. On befl gün sonra vertebradaki
fraktüre yönelik transpediküler fiksasyon operasyonu uyguland›.
Ameliyat bölgesinde enfeksiyon geliflmesi üzerine, kültür-antibi-
yograma göre vankomisin tedavisi baflland›. Üç gün sonra ilaç
reaksiyonu geliflmesi üzerine, vankomisin kesilip, teikoplanin ve
amikasin tedavisine geçildi. Takiplerinde febril nötropeni ve oral
kandidiyazis geliflen hastan›n tedavisi; on gün süreyle alacak
flekilde imipenem, teikoplanin, siprofloksasin ve amfoterisin B
fleklinde düzenlendi. Enfeksiyon bulgular›n›n gerilemesi üzerine

siprofloksasin tedavisine devam edilip, di¤er antibiyotikleri ke-
sildi.

Bir gün sonra yata¤›nda aniden fenalaflarak solunum arres-
ti geliflen hasta entübe edilip monitörize edildi¤inde ritminin
ventriküler fibrilasyon oldu¤u görüldü. Defibrile edilerek, sinüs
ritmi sa¤land›. Çal›fl›lan serum potasyum düzeyi 1.9 mEq/lt, se-
rum digoksin düzeyi 2.4 ng/dl bulundu. Bunun üzerine digoksin
kesilip, intravenöz potasyum replasman›na baflland›. ‹ki gün son-
ra potasyum düzeyi normale gelince potasyum replasman› son-
land›r›ld›. Ertesi gün tuvaletten yata¤›na gelirken ani bilinç kayb›
geliflen hastan›n monitörde kalp ritminin ventriküler fibrilasyon
olmas› üzerine, defibrilasyon uygulan›p normal sinüs ritmi sa¤-
land›. Hemen sonras›nda çal›fl›lan serum potasyum düzeyi 2.7
mEq/lt olarak bulundu. Tekrar intravenöz potasyum tedavisi bafl-
lanan hasta beyin cerrahisi yo¤um bak›mdan koroner yo¤un ba-
k›m ünitesine nakledildi.

Koroner yo¤un bak›m ünitesine kabul edildi¤i gün bir çok kez
hemodinami¤i bozan sürekli ventriküler taflikardi ataklar› olan
hastaya her defas›nda senkronize do¤ru ak›m floku uygulanarak
sinüs ritmine döndürüldü. Ventriküler taflikardi ataklar› bazen
ventriküler fibrilasyona dejenere oluyordu. Serum digoksin sevi-
yesi normale gelmesine ra¤men ventriküler taflikardi ataklar› de-
vam eden hastaya intravenöz lidokain baflland›. Hastan›n elekt-
rokardiyografisinde QT uzamas› mevcuttu. Potasyum replasma-
n›na sürekli ve yüksek dozlarda devam edilmesine ra¤men di-
rençli hipopotasemi hali ve ventriküler taflikardi ataklar› devam
etti. Serum magnezyum düzeyinin düflük bulunmas› üzerine int-
ravenöz magnezyum replasman›na baflland›. Serum magnezyum
düzeyinin normale gelmesi ile birlikte potasyum düzeyinin de
normal düzeye geldi¤i ve art›k hipopotaseminin geliflmedi¤i tes-
pit edildi. Serum üre, kreatinin de¤erleri normal ve idrar tetkikin-
de proteinüri yoktu. Hastan›n takiplerinde bir daha ventriküler
taflikardi ata¤› olmad›. Genel durumu düzelen hasta 1 hafta son-
ra taburcu edildi. 

Üç ay sonraki poliklinik kontrolünde hastan›n herhangi bir fli-
kayetinin olmad›¤›, çal›fl›lan biyokimyasal parametrelerinde po-
tasyum ve magnezyum düzeylerinin normal s›n›rlarda oldu¤u gö-
rüldü.
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Tart›flma

Hipokalemi klinik pratikte en s›k karfl›laflt›¤›m›z elektrolit bo-
zukluklar›ndan birisidir. Potasyumun yetersiz al›m›, böbrekler-
den (mineralokortikoid fazlal›¤›, renal tübüler asidoz, diyabetik
ketoasidoz, diüretik kullan›m›, hipomagnezemi, çeflitli antibiyo-
tikler) ve gastrointestinal sistemden (kusma, diyare) afl›r› potas-
yum kayb› gibi nedenlerle oluflabilir (1). Kardiyoloji prati¤inde hi-
pokaleminin en önemli nedeni diüretik kullan›m›d›r. Vakam›zda
diüretik kullan›m› yoktu. Hipokalemiye neden olabilen antibiyo-
tikler aras›nda penisilinler, aminoglikozidler ve amfoterisin B sa-
y›labilir (1). Hastam›z›n aritmi ata¤›ndan 1 gün önce kesilen am-
foterisin B kullan›m öyküsü mevcuttu. Amfoterisin B böbreklerin
distal tübüler epitel hücrelerine direkt toksik etki ile akut böbrek
yetmezli¤ine neden olabilece¤i gibi, distal tübüler epitel hücre-
lerinin membran permeabilitesini de¤ifltirerek çeflitli tübüler
transport defektlerine neden olabilir. Bunun sonucunda potas-
yum ve magnezyum gibi elektrolitlerin böbreklerden afl›r› kayb›
meydana gelir (2,3). Amfoterisin B'nin yeni ortaya ç›kar›lan for-
mülasyonlar› ile (lipozomal amfoterisin B gibi) bu yan etki en az
düzeye indirilmifltir. Fakat nefrotoksisite bu ajan›n kullan›m›n› s›-
n›rlayan en önemli yan etki olmaya devam etmektedir. Amfoteri-
sin B'ye ba¤l› nefrotoksisitenin önlenmesinde veya en az düze-
ye indirilmesinde yeterli s›v› deste¤inin sa¤lanmas›, mannitol ve-
ya furosemid kullan›m›n›n yararl› olabilece¤i bildirilmifltir. Ayr›ca
amfoterisin B alan hastalarda yak›n elektrolit takibi ve rutin ola-
rak potasyum ve magnezyum deste¤inin sa¤lanmas› ciddi elekt-
rolit bozuklu¤unun geliflmesini önleyebilir. Spironolakton, amilo-
rid gibi potasyum tutucu diüretiklerin birlikte kullan›m›n›n hipo-
kalemi geliflmesini önleyebilece¤i yap›lan çal›flmalarla gösteril-
mifltir (4-5). 

Dirençli hipokaleminin en önemli nedeni ise magnezyum ek-
sikli¤idir (1). Böbreklerden afl›r› magnezyum kayb›, beraberinde

afl›r› potasyum kayb›na da neden olur. Öncelikle magnezyumun
yerine konmas› gerekir. Aksi halde hipokalemi devam edecektir.
Bu nedenle dirençli hipokalemisi olan hastalarda mutlaka mag-
nezyum düzeylerine bak›lmal›, e¤er magnezyum düzeyi düflükse
yerine konmal›d›r. Bizim hastam›zda da dirençli hipokalemi mev-
cuttu. Bu durumun amfoterisin B kullan›m›na ba¤l› böbreklerden
afl›r› magnezyum ve potasyum kayb›na ba¤l› geliflti¤i düflünüldü.
Potasyum düzeyleri ancak potasyum replasman tedavisine mag-
nezyumun ilave edilmesi ile normal düzeylere getirilebildi. 

Sonuç olarak, amfoterisin B alan hastalarda mutlaka yak›n
elektrolit takibi yap›lmal›, gerekti¤inde elektrolit deste¤i sa¤lan-
mal›d›r. Aksi taktirde hastam›zda oldu¤u gibi ciddi elektrolit bo-
zuklu¤u ve bunun sonucunda dirençli ventrikül taflikardisi gibi ri-
tim bozukluklar› geliflebilir (6).
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