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Uzun Siireli Piperasilin-Tazobaktam Tedavisiyle
Goriilen Notropeni: Iki Olgu Sunumu
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Soru(n)

Beta-laktam bir antibiyotik olan piperasilin ve piperasilin/tazobaktamin uzun siireli kullanimi, tim diger beta-lak-
tamlar gibi kemik iligi siipresyonuna sebep olup nétropeni, trombositopeni veya pansitopeniye yol acabilmektedir.

Olay/Olgu

Olgu 1: Elli bes yasinda erkek hasta sag bacakta yara yeri akintisi sikayeti ile poliklinigimize bagvurmustur.
Hastanin anamnezinden, iki yil 6nce trafik kazasi sonras1 bacaginda parcali kirik gelistigi 1.5 yildir akintisi-
nin devam ettigi 6grenilmistir. Hastada sag medial malleol 3 cm tizerinde 1 x 1 cny’lik fistill agz1 saptanmugtir.
Hastanin yara yerinden aseptik teknikle alinan kiltiiriinde Pseudomonas aeruginosa iremistir. Antibiyogram
sonucuna uygun olarak hastaya piperasilin-tazobaktam 3 x 1 tedavisi baglanmistir. Hastanin tedavisinin 21.
giiniinde yapilan tetkiklerde WBC 3110 K/mm”’, (Ne 89 K/mm®) oldugu gdzlenmistir. Hasta toplam 252 g pi-
perasilin aldiktan sonra tedavisi kesilerek yerine siprofloksasin tedavisi basglanmustir. Takiplerinde 38.5°C atesi
olan, nétropenisi derinlesen ve notrofil diizeyi 12 K/mm?e gerileyen hastanin tedavisine filgrastim eklenmistir.

Olgu 2: Otuz bes yasinda erkek hasta ates, oksiiriik, balgam, nefes darlig sikayetleri ile klinigimize bagvurmus-
tur. Hastaya akciger grafisi ¢ekilmis, sag akciger bazalde infiltrasyon ile uyumlu nonhomojen bir dansite alan
saptanmistir. Balgamin mikroskobik incelemesinde polimorfoniikleer hiicre/epitel oraninin artmig olmasi (>
2.5), gram-negatif comaklarin gorilmiis olmasi ve balgam kiltiirtinde P. aeruginosa iiremesi tizerine antibiyog-
ram sonucuna uygun olarak piperasilin-tazobaktam 3 x 4.5 g tedavisi baglanmistir. Tedavinin 16. giintinde tek-
rar genel durumda bozulma ve ates ile viicudunda basmakla solan makiilopapiiler tarzda dokiintii gozlenmistir.

Hastanin yapilan tetkiklerinde; WBC 3230 K/mm? (Ne 1020 K/mm?®) saptanmugtir. Hastada ilag atesi diisiiniil-
mils, piperasilin-tazobaktam tedavisi kesilerek semptomatik tedavi baglanmustir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?
Her iki hastada da uzayan piperasilin-tazobaktam tedavileri kesilmis, hastalar nétropeni icin yakin takibe alinmugtir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Lokopeni, piperasilin ve diger beta-laktam antibiyotiklerin nadir gériilen, fakat ciddi bir yan etkisidir. Pipera-
silinin kemik iligini baskilamas1 geri doniisiimlii bir yan etki olarak bildirilmistir. Hemotolojik yan etkilerin 10
giinden &nce nadiren olugmakta oldugu bildirilmektedir. Onceki yayinlarda ndtropeninin tedavi basladiktan
11-17 giin iginde olustugu belirtilmistir. Bir calismada, kemik iligi toksisitesi gelismesine neden olan kiimiilatif
dozun, piperasilin-tazobaktam i¢in 4.919 + 1.975 mg/kg ve piperasilin i¢in ise 4.372 + 1.755 mg/kg oldugu
saptanmuis, tedavi siirelerinin 14 + 11.3 giin oldugu belirtilmistir. Her iki hastamizda da tedavi siireleri literatiire
uygun olarak uzun ve kiimiilatif dozlar benzerdir. Sonug olarak; uzayan piperasilin-tazobaktam tedavisiyle mi-
yeloid hiicrelerin herhangi bir serisinde sitopeni gelisebilmektedir. On giinden uzun siireli piperasilin tedavisi
uygulanan hastalarda iyilesmenin ardindan tekrar klinik kotiilesme ve ates halinde ila¢ reaksiyonu digiiniil-
melidir. Bu hastalarda diizenli olarak kan sayiminin yapilmasi sitopeninin erken taninmasina faydali olacaktir.
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