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Piperasilin/Tazobaktama Bagh Kemik ilizi Baskilanmas ile
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OZET

Piperasilin/Tazobaktam (PT) beta-laktam gurubu bir antibiyotiktir. Kemik iligi baskilanmasi beta-laktam antibiyotiklerde nadiren goriilen, istenmeyen
bir yan etkidir. Buolgu sunumunda, meniskiis operasyonu sonrasi y umusak doku enfeksiyonu olusan ve P T tedavisi verilen hastanin tedavisinin 16.

giintinde gelisen ates, ndtropeni ve trombositopeni tablosu sunulmustur.
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ABSTRACT

A Case Report of Bone Marrow Suppression Caused by Piperacillin/Tazobactam
Piperacillin/ T azobactam (PT) isa beta lactam group of antibiotics. Bone marrowsuppression is rarely seen unwanted side effect ofbeta lactam anti-
biotics. In this case report, a clinical presentation of fever, neutropenia and thrombocytopenia in a patient on the 16 th day of PT therapy due to soft

tissue infection after meniscus surgery.
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Piperasiliv Tazobaktam (PT) birgok gram pozi-
tif, gram negatif, aerobik ve anaerobik bakteriye
kars1 bakterisidal etki gOsteren bir antibiyotiktir
(1). Piperasiin bir ampisilin tiirevidir. Beta-
laktamazlar tarafindan hidrolize edildigi i¢in bir
beta-laktamaz nhibitérii olan tazobaktam ile
kombine edilir ve bu sekilde etki spektrumunun
genislemesi saglanr. PT hiicre duvar1 sentezini
inhibe ederek etkinlik gosterir (2).

PT’m hipersensitivite reaksiyonu, gastro intesti-
nal yan etkiler, norotoksisite, hepatotoksisite,
diare, kanama bozukluklar, kemik iligi baskr-
lanmasma bagh trombositopeni ve ndtropeni gibi
yan etkileri olabilmektedir. Kemik iligi bask-
lanmasmmn nasil gelistigi halen tartigmali olmak-
la Dbirlikte piperasilinin myeloid hiicre artigm,
maturasyonunu  baskiladim  ve immiin ykmma
sebep oldugu diistiniilmektedir (3).

Bu olgu sunumunda meniskils operasyonu sonra-
st gelisen yumusak doku enfeksiyonu tedavisin-
de PT kullanimma bagh ortaya ¢ikan ates, trom-
bositopeni ve nbtropeni tablosu irdelenmistir.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasmda kadmn hasta, on bes giin Once
menisklis operasyonu gegirdi. Operasyondan 10
giin sonra dizinde agn ve sislk sikayeti ile
hastanemiz ortopedi poliklinigine basvurdu. Diz
eklem sivis1 almp kiiltiire gonderildi ve kiiltiir
sonucunda Pseudomonas sp. iremesi oldu.
Etkenin  sefepim,  seftazidim  sefaperazon,
Piperasilin/'Tazobaktam,  siprofiloksasine  duyarh
oldugu  goriildi.  Klinige  yatrlan hastaya
Piperasilin/Tazobaktam  4.5gr 3x1  basland.
Hastanin fizik muayenesinde vital bulgular stabil
ates 37.2°C, sol dizde hassasiyet, sislk ve hafif
181 artigt oldugu gdzlendi.

Tedavinin 5. gininde agn ve hassasiyeti
gerileyen  hastann  sedimantasyon ve CRP
degerlerinde gerileme saptandi. Tedavinin 16.
gliniinde PT yapildiktan sonra hastada titreme ve
38.5°C ates goriildii. Yapilan fizik muayenesinde
brr ates odag saptanmamasi lizerine hastanin
tetkikleri  tekrarland Hemogramda bisitopeni
(16k0sit:1030/mm3, ndtrofil630/mm°,  trombosit;
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94000/mm®) goriildii. Hastann periferk yaymasi
yapildy, dahilye klinigi  konsiiltasyonunda
periferik yaymada blast saptanmadigt
bildiriimesi  {lizerine tablonun PT’a bagh kemik
iigi  baskilanmasi sonucu gelisen ndtropeni-
trombostopeni  olabilecegi  diislinilerek ~ PT
tedavisi sonlandmrildi. Cipro 400 flakon 2x1 ile

Kesmez Can ve ark.

30 MIU/0.5 ml dozunda Filgrastim eklendi.
Tedaviye baglandiktan bir giin sonra WBC
1750/mm® PLT 126000 /mm® olarak alnds.
Filgrastim tedavisi 2 giin verildi 5.gin WBC
4670/ mm® PLT 225000/mm®  degerlerine
yikselip  ndtropeniden ¢kt  Tablo  1’de
gortildiigi gibi tetkikleri normale donen hastanin

devam edildi. Hastanm ikinci giinden sonra atesi  sikdyetleri gerilemis olup, tedavisi kesilerek
olmadi. Dabhiliye Kkonsiitasyonu sonrasi tedaviye  taburcu edildi.
Tablo 1. Hastamizin kan degerlerinin takibi.
Giin WBC Ne Ly Mo Hbg Eo Htc PLT ESR CRP
K/mm') Kmm¥) Emm’) Kmm') Emomd) Emm') (%) Kmm') (Kmmb) (U0/ml)
1. 6800 5100 960 730 13.11 0.00 40 250000 71 12
: 6000 3500 1300 590 13.01 0.00 39 294000 65 5
8. 5500 3400 1500 570 125 000 382 390000 63 42
10. 5300 3200 1540 540 125 0.00 38 314000 55 0.9
13. 4460 2620 1280 5300 124 0.00 384 254000 50 0.5
16. 1030 630 420 100 125 0.00 38 94000 48 1.3
17. 1750 1090 360 170 123 000 378 126000 45 1.03
18. 2580 1170 1060 340 124 000 378 136000 42 0.9
19. 3250 1510 1200 440 125 0.00 384 155000 40 0.7
20. 4670 2500 1500 620 126 0.00 384 225000 30 0.8
Taburcu 4020 2760 1420 710 124 0.00 378 174000 25 0.8
TARTISMA

Piperasilin/ Tazobaktam ve diger Dbeta-laktam
antibiyotiklerde goriilen kemik iligi baskilanma-
s, nadir gorillen geri doniistimlii bir yan etkidir.
Lokopeni ve daha hafif siddette trombositopeni
goriilir, ilag kesiminden sonra normale doner.
PT kemik iligi baskilanma mekanizmasi tam
olarak anlagimamis olmakla birlkte kemik iligi-
nin Onciil hiicrelerinde direkt toksik etki yaparak
proliferasyonu durdurdugu disiiniilmektedir (4).
Yapilan bir c¢ahsmada kan kiiltiirlerinde izole
edilen Pseudomonas spp. Suslarmda antibiyotik
duyarlhigma bakimis olup amikasin i¢in % 98,
piperasilintazobaktam icin % 95, meropenem
icn% 88 ve siprofloksasin icin % 85 oraninda
tespit edilmistr. Bu ¢aligma sonucunda PT nin
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gram negatif bakterilerin duyarh oldugu antibi-
yotik gurubunda yer aldig goriilmistiir (5).

Kemikk 1iligi baskilanmasmm 10 giinden uzun
streli ve yiiksek doz PT kullanmuyla ilgili oldu-
gu disiinimiistir (6). Hastamizda 16. Giinde
gelisen ndtropeni ve trombositopeni tablosunda
3x4.5 gr/gin dozunda toplam 216 g PT kullanl-
mistr. Verilen dozun 192 g ‘1 piperasilindir.

Peralta ve arkadaglarmm (6) yapmus oldugu bir
calismada toplam 198 gr'm altmda Piperasilin
alan hastalarda hic ndtropeni goriilmezken, 198-
240gr alanlarda %33.3, 240-324 gr arasi alanlar-
da %40 orannda ndtropeni gorildiiginii bildir-
mistir. Bizim cahgmamiza konu olan olgu da
hastamiza Peralta ve arkadaglarmm (6) bildirmis
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oldugu calsma dozlarmm altinda piperasilin
verilmis olmasma ragmen ates, ndtropeni Ve
trombositopeni gorildi. Lipsky ve ark. (7) Diya-
betik ayak enfeksiyonu tedavisinde ertapenam ve
PT° nn etkinligini Kkarsilastrdiklart ¢alhgmada
219 hastaya 7-14 giin siireyle PT tedavisi uygu-
lanmig (4x3.375 gr/giin) ve hicbir hastada notro-
peni gelismemistir.

Saltoglu ve ark. (8) PT ve imipenem /silasitatin
etkinlk karsilagilastrmasm diyabetik ayak en-
feksiyonun da yapmus olup 14-45 giin PT verilen
30 hastadan ikisinde nétropeni ve trombositopeni
gelismistir. Iki c¢ahsmada hastalara verilen dozlar
aynt olmasma ragmen Saltoglu ve ark. yapmis
oldugu calhgmada silirenin uzun olmasmmn ndtro-
peni gelisimini etkilemis olabilecegi  diistiniil
mektedir.

Tim bu veriler dikkate alndignda kemik iligi
baskilanmasmm yiiksek dozda piperasilin uygu-
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