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Moksifloksasin Tedavisi Sırasında Gelişen Ciddi Hiponatremi:  
Bir Olgu Sunumu
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Abstract

In this report, a case of severe hyponatremia associated with 
moxifloxacin is presented. A ninety-year-old woman was hos-
pitalized with pneumonia. On the first day of hospitalization, 
blood sodium was 141 mmol/L. Persistent hyponatremia (123-
127 mmol/L) began in the second day of moxifloxacin therapy. It 
did not improve despite the use of hypertonic fluids throughout 
the two-week treatment. The therapy was discontinued on the 
13th day with moxifloxacin as the cause of hyponatremia in 
mind. Next day, the blood sodium of 127 mmol/L was detected. 
Gradually increasing levels were monitored and one week af-
ter discontinuation of therapy normal results were obtained. It 
should be kept in mind that hyponatremia may develop during 
the use of moxifloxacin, especially in patients with additional 
risk factors.
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Özet

Bu yazıda moksifloksasinle ilişkili olabileceği düşünülen ciddi 
hiponatremili bir olgu sunulmaktadır. Doksan yaşında kadın 
hasta pnömoni tanısıyla servise yatırıldı. İlk gün ölçülen sod-
yum 141 mmol/lt idi. Pnömoni nedeniyle başlanan moksif-
loksasin tedavisinin ikinci gününde başlayıp iki haftalık tedavi 
boyunca hipertonik sıvı verilmesine rağmen düzelmeyen inatçı 
hiponatremi (123 ve 127 mmol/lt arasında değerler) tespit edil-
miştir. Tedavinin 13. gününde hiponatreminin moksifloksasin 
kaynaklı olabileceği düşünülüp tedavi kesilmiş ve ertesi gün alı-
nan kan örneğinde sodyum 127 mmol/lt olarak tespit edilmiştir. 
Giderek artan düzeyler izlenmiş ve tedavinin kesilmesinden bir 
hafta sonra normal sonuçlar elde edilmiştir. Özellikle ek risk fak-
törlerine sahip hastalarda, moksifloksasin kullanımı sırasında 
hiponatremi gelişebileceği akılda tutulmalıdır.
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Giriş
Hiponatremi, serum sodyum düzeyinin 135 mmol/

lt’nin altında olmasıdır. Ancak klinik değerlendirme yap-
madan önce, bu değerin gerçek hiponatremi olup ol-
madığının incelenmesi gerekir. Hiperlipidemi, hiperpro-
teinemi, hiperglisemi ve gliserinle barsak irigasyonu en 
sık yalancı hiponatremi sebepleridir (1). Hiponatremi sı-
nıflamasında en sık yaklaşımlardan biri ekstraselüler sıvı 
hacmine göre yapılan sınıflamadır ve hipovolemik, hiper-
volemik, normovolemik hiponatremi olarak gruplanır (2). 

Hipovolemik hiponatremi, kusma, ishal, aşırı terle-
me, diüretik kullanımı gibi sıvı hacmini azaltan durum-

larda görülür (3). Hipervolemik hiponatremi, genellikle 
artmış ekstraselüler sıvının (konjestif kalp yetmezliği, 
siroz ve nefrotik sendrom gibi) bir sonucudur (4,5). Nor-
movolemik hiponatremi, uygunsuz antidiüretik hormon 
(ADH) sendromuyla ilişkili ve ilişkili olmayan bozukluk-
lar olarak ayrılır (6-8). İlaçlar da nadiren normovolemik 
hiponatremiye neden olabilmektedirler; ancak tanıları 
ciddi klinik dikkat gerektirmektedir. Bu yazıda moksiflok-
sasinle ilişkili olabileceği düşünülen ciddi hiponatremili 
bir olgu sunulmaktadır.

Olgu
Doksan yaşında kadın hasta beslenme bozukluğu, 
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demans, depresyon ve pnömoni tanısıyla servise yatırıldı. 
Birkaç yıldır essitalopram 10 mg/gün, ketiapin 200 mg/gün ve 
donepezil 10 mg/gün kullanmaktaydı. Hastaneye yatışının ilk 
gününde yapılan laboratuvar incelemelerinde kan şekeri 113 
mg/dl, üre 57 mg/dl, sodyum 141 mmol/lt, C-reaktif protein 
80.5 mg/lt ve eritrosit sedimantasyon hızı 50 mm/saat bulun-
du. Kan proteinleri, lipidleri, tiroid fonksiyonları, glomerüler 
filtrasyon hızı ve diğer rutin biyokimya test sonuçları normal-
di. Pnömoni nedeniyle İV seftriakson ve parenteral nütrisyon 
başlandı. Kraniyal tomografisi yaşıyla uyumlu olarak nor-
maldi. Toraks tomografisi de pnömoniyle uyumlu bulgular 
dışında normaldi. Bir haftalık seftriakson tedavisine rağmen 
pnömoni tablosunda düzelme olmaması nedeniyle parente-
ral moksifloksasin (1×400 mg/gün) tedavisine geçildi. Moksif-
loksasinin ikinci gününde başlayıp iki haftalık tedavi boyunca 
hipertonik sıvı verilmesine rağmen düzelmeyen 123 ve 127 
mmol/lt arasında değerler şeklinde inatçı hiponatremi tespit 
edildi. Yirmi dört saatlik idrarda da sodyum konsantrasyonu 
30 mmol/gün gibi düşük bir değerdeydi. Normovolemik olan 
hastanın idrar ve serum osmolalite değerleri de düşüktü (sı-
rasıyla 50 ve 240 mOsm/kg H2O). Tedavinin 13. gününde hi-
ponatreminin moksifloksasin kaynaklı olabileceği düşünülüp 
tedavi kesildi ve ertesi gün alınan kan örneğinde sodyum so-
nucu 127 mmol/lt tespit edildi. Giderek artan düzeyler izlendi 
ve tedavinin kesilmesinden bir hafta sonra normal sonuçlar 
elde edildi. 

İrdeleme
Hiponatreminin en sık sebebi, uygunsuz ADH salgılan-

masıdır ve yüksek idrar osmolalitesi, aşırı idrar sodyum atılı-
mı ve düşük serum osmolalitesine neden olur (9). Uygunsuz 
ADH salgılanması sendromu, santral sinir sistemi hastalıkları, 
pulmoner hastalıklar, maligniteler, ilaçlar ve cerrahi girişim-
lere bağlı olabileceği gibi idyopatik de olabilir. Bu sendroma 
neden olabileceği bilinen ilaçlar arasında antidepresan, an-
tipsikotik, antiepileptik ve antikanser ilaçlar vardır  (10). Anti-
biyotikler de ilaçların indüklediği uygunsuz ADH salgılanması 
sendromunun nadir nedenlerindendir (11). Olgumuz, idrar 
osmolalitesinin ve sodyum atılımının düşük olmasıyla uy-
gunsuz ADH salgılanmasından ayrılmaktadır. 

Naranjo İlaç Reaksiyon Ölçeği 7/12 skorla hiponatremi ve 
moksifloksasin arasında muhtemel bir ilişki göstermiştir (12). 
Ancak, hasta tarafından alınan antihipertansif ilaçların bazıları 
moksifloksasinle ilişkili hiponatremiyi ağırlaştırılmış olabilir. 

Tiazidler dahil diüretikler, ilaca bağlı hiponatreminin sık 
nedenleri olmakla birlikte, anjiyotensin dönüştürücü enzim 

inhibitörleri ve amlodipin de nadir nedenlerindendir (10). Di-
üretik kullanımı, ileri yaş ve kadın cinsiyet ilaca bağlı hiponat-
reminin risk faktörleri arasındadır (13). Sonuç olarak, özellikle 
ek risk faktörlerine sahip hastalarda, moksifloksasin kullanı-
mı sırasında hiponatremi gelişebileceği akılda tutulmalıdır.
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