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Soru(n)
Derin trombositopenide TMP-SMZ ile infeksiyon tedavisi diisiiniilebilir mi?

Olay/Olgu

Hematoloji kliniginde trombositopeni nedeniyle izlenmekte olan 65 yasinda erkek hasta, ITP tanisi ile prednol
48 mg/giin 2 aydir almis ve buna ragmen trombositleri 11.000 olarak saptanmasi lizerine steroide yanitsiz kabul
edilerek azaltma fazina gecilmis ve IVIG verilerek splenektomi planlanmisti. Trombosit sayis1 normale dondiigi
sirada gelisen Nocardia spp’ye bagli gelisen pndmoni ve santral sinir sistemi infeksiyonu nedeniyle hasta 21 giin
imipenem + amikasin tedavisi ald1 ve ardindan oral TMP-SMZ tedavisine gegildi. Bu arada hastanin trombosit-
lerinin tekrar 10.000 seviyesine gerilemesi ve TMP-SMZ’yi oral tolere edememeye baglamasi {izerine trombopo-
ietin reseptor agonisti (TRA) basland1 ve oral TMP-SMZ stoplanarak tedavi yeniden imipenem ve amikasin ola-
rak diizenlendi. Ancak yine de 1 aylik tedavi sonras1 hastanin trombosit sayisinin 3 bine kadar diistiigii gozlendi.

Bu sekilde tedavinin 2.5 ayina gelindiginde hastanin infeksiyonu diizelmekteydi ancak TRA ve diger tedavilere
ragmen platelet diizeyi kabul edilebilir sinirlara ulasmamaktaydi. Ancak hastanin aktif kanamas: yoktu ve pe-
riferik yaymada plateletler iri gortiniimdeydi. Hasta 1srarla evine gitmek istiyordu ; tedavisi en az 6 ay siirmesi
gereken bir tedaviydi ve hastanede kalmasi i¢in nokardia infeksiyonu diginda takip gerektiren durumu yoktu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Evine gitmek isteyen hastada oral TMP-SMZ tek tedavi segenegi oldugu i¢in oral TMP-SMZ tedavisine gegile-
rek eve gonderilmesine karar verildi. Hastaya ilacini diizenli kullanmasinin, kendini travmadan korumasinin ve
sik kontrole gelmesinin 6nemi anlatilarak taburcu edildi.

Bir ay sonraki kontrolde trombosit sayis1 2000/mm?® ancak genel durumu iyi, aktif kanama olmamus; yeni si-
kayeti yoktu. Oral TMP-SMZ'nin hafif bir kagint1 ve doktintii yaptigy; ancak antihistaminikle sorun kalmadig:
ogrenildi. Hematologlar TRA tedavisini fayda gérmedigi i¢in stoplad.

Bir ay sonraki kontrolde PY'de trombositlerin iri gériiniimlerini koruyamadi$ izlendiginden TRA yeniden
baglandu.

Kontrollerde akciger infeksiyonu diizelen ve plateletleri 3000de seyretmesine ragmen aktif kanamas: olmayan
hasta oral TMP-SMZ ile siirdiiriilen 6.5 ay siire sonunda sifa kabul edilerek tedavisi durduruldu.

Tedavi bitiminden 3 hafta sonraki kontrolde trombosit sayisi halen 2000/mm? idi.

Iki ay sonra hasta tekrar yatirilarak splenektomisi yapildi ve postoperatif 15. giinde trombosit sayis1 361.000
olarak saptand.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

TMP-SMZ'nin en énemli ve yaygin yan etkilerinden biri olarak bilinen trombositopeni genellikle hastalarda
tedavi kesmeyi ya da tedavide bu segenegin bastan diglanmasini gerektirir. Ancak, bizim hastamiz trombosit
artirici ajanlarin kismi destegi ve yakindan izlemle bu riskli donemi bagariyla atlatmis ve sagligina kavugmustur.
Ozellikle uzun donem tedavi gereken ve baska seceneklerin uygun olmadigi durumlarda, iyi seilmis hastalar-
da, gergekten gerekli oldugunda yakin takip sartiyla bu yaklagim ise yarayabilir.
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