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SİSTEMİK VE İNHALE FLOROKİNOLONLAR İLE AORT ANEVRİZMASI VE AORT 

DİSEKSİYONU RİSKİ 

 

 

Sayın Doktor,  
 

Bu mektubun amacı, sistemik ve inhalasyonla kullanılan florokinolonlarla ilişkili aort anevrizması ve 

aort diseksiyonu riski hakkında sizi bilgilendirmektir. Bu mektup, Sağlık Bakanlığı, Türkiye İlaç ve 

Tıbbi Cihaz Kurumu, Farmakovijilans ve Kontrole Tabi Maddeler Dairesi tarafından hazırlanmıştır. 

Bu mektuba www.titck.gov.tr adresinden de ulaşabilirsiniz. 

 

Özet: 

 Sistemik ve inhalasyonla kullanılan florokinolonlar özellikle yaşlılarda aort anevrizması 

ve aort diseksiyonu riskini arttırabilir. 

 Aort anevrizması ve aort diseksiyonu riski bulunan hastalarda florokinolonlar ancak 

dikkatli bir yarar-risk değerlendirmesi yapılarak ve diğer terapötik seçenekler 

değerlendirildikten sonra kullanılmalıdır.  

 Aort anevrizması ve aort diseksiyonu için yatkınlık oluşturan durumlar arasında 

anevrizma hastalığına ilişkin aile öyküsü, önceden var olan aort anevrizması veya 

diseksiyonu, Marfan sendromu, vasküler Ehlers-Danlos sendromu, Takayasu arteriti, 

dev hücreli arterit, Behçet hastalığı, hipertansiyon ve ateroskleroz yer almaktadır. 

 Hastalar aort anevrizması ve aort diseksiyonu riski konusunda bilgilendirilmeli; ani ve 

şiddetli karın, göğüs veya sırt ağrısı geliştiği takdirde hemen acil servise başvurarak 

tıbbi yardım almaları gerektiği bilgisi verilmelidir. 

 

Güvenlilik sorunu ile ilgili ayrıntılı bilgiler:  

Florokinolonlar, hayatı tehdit edici enfeksiyonlar dahil çeşitli bakteriyel enfeksiyonların tedavisi için 

kullanılmaktadır. 

Epidemiyolojik ve klinik dışı çalışmalarda elde edilen veriler, florokinolonlarla tedavi sonrasında 

aort anevrizması ve aort diseksiyonu riskinin arttığını göstermektedir.  

Epidemiyoloji çalışmalarında (1,2,3) sistemik florokinolon kullanan hastalarda aort anevrizması ve 

aort diseksiyonu riskinin antibiyotik kullanmayan veya diğer antibiyotikleri (amoksisilin) kullanan 

hastalara kıyasla yaklaşık 2 kat arttığı, riskin özellikle yaşlılarda daha yüksek olduğu bildirilmiştir.  
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Klinik dışı bir çalışmada (4) siprofloksasinin bir fare modelinde aort diseksiyonu ve rüptür 

yatkınlığını arttırdığı bildirilmiştir. Bu bulgu muhtemelen florokinolonların tendon dokusu için 

zararlı olması ve bu nedenle tendon bozukluklarına ilişkin riski arttırması gibi bir sınıf etkisidir.  

Aort anevrizması ve aort diseksiyonu nadir olaylar olup, yılda 100,000 kişide yaklaşık 3-30 insidans 

ile ortaya çıkmaktadır. Riski arttıran durumlar arasında anevrizma hastalığına ilişkin aile öyküsü, 

önceden var olan aort anevrizması veya diseksiyonu, Marfan sendromu, vasküler Ehlers-Danlos 

sendromu, Takayasu arteriti, dev hücreli arterit, Behçet hastalığı, hipertansiyon ve ateroskleroz yer 

almaktadır.  

Bu nedenle, aort anevrizması ve aort diseksiyonu riski bulunan hastalarda sistemik veya inhale 

florokinolonlar ancak dikkatli bir yarar-risk değerlendirmesi yapılarak ve diğer terapötik seçenekler 

değerlendirildikten sonra kullanılmalıdır.  

Hastalar bu risk konusunda bilgilendirilmeli; ayrıca hastalara ani karın, göğüs veya sırt ağrısı 

geliştiği takdirde hemen tıbbi yardım almaları gerektiği bilgisi verilmelidir.  

 

Raporlama gerekliliği: 

Florokinolon grubu antibiyotikler reçete edilirken yukarıda belirtilen hususlara dikkat edilmesini ve 

bu ilacın kullanımı sırasında advers reaksiyon oluşması durumunda Sağlık Bakanlığı, Türkiye İlaç ve 

Tıbbi Cihaz Kurumu, Farmakovijilans ve Kontrole Tabi Maddeler Dairesi, Türkiye Farmakovijilans 

Merkezi’ni (TÜFAM) (www.titck.gov.tr; e-posta: tufam@titck.gov.tr; tel: 0 800 314 00 08; faks: 0 

312 218 35 99) bilgilendirmenizi hatırlatırız. 

 

Saygılarımızla, 

  

Sağlık Bakanlığı 

Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu 
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