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Tedavinin 20. gününde hastada kemik ili¤i bask›lan-
mas›na ba¤l› nötropeni ve trombositopeni geliflti. Pipera-
silin/tazobaktam›n kesilmesinden sonra hastan›n kan
de¤erleri normale döndü. Bu hastada olaylar›n geliflme
zaman› dikkate al›nd›¤›nda kemik ili¤i bask›lanmas›-
n›n sebebi olarak PT öngörüldü.

• Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, sessiz miyo-
kardiyal iskemi, miyokard perfüzyon sintigrafisi, egzersiz
elektrokardiyogafi testi. Nobel Med 2007; 4(1): 28-30

ÖZET

Piperasilin/tazobaktam (PT) genellikle güvenli kabul
edilen ve s›kça reçete edilen bir antibiyotiktir. PT kul-
lan›m› s›ras›nda nadiren de olsa ciddi bir yan etki olarak
kemik ili¤i bask›lanmas› ile karfl›lafl›labilir.

Burada PT’nin neden oldu¤u kemik ili¤i bask›lanmas›n›n
görüldü¤ü bir olgu bildirilmektedir. Elli sekiz yafl›nda
erkek hasta ampiyem sebebiyle PT ile tedavi edildi.
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 58 year old man was being treated with PT for empyema.
After 20 days of treatment, he developed neutropenia and
thrombocytopenia.

The findings reversed promptly after cessation of PT. The
time of course of events suggested that PT was the cause
of bone marrow suppression in this patient.

• Key Words: Piperacillin, tazobactam, bone marrow
suppression, neutropenia, thrombocytopenia. Nobel Med
2008;4(1): 28-30

ABSTRACT

A CASE REPORT OF BONE MARROW
SUPPRESSION CAUSED BY PIPERACILLIN
TAZOBACTAM

Piperacillin/tazobactam (PT) is a commonly prescribed
antibiotic and is generally considered safe. During treatment
with piperacillin/tazobactam bone marrow suppression
can rarely be seen as a serious adverse effect. We report
here a case of PT induced bone marrow suppression. A

G‹R‹fi

Kemik ili¤i bask›lanmas› betalaktam antibiyotiklerin
önemli bir istenmeyen etkisidir.1 Beta-laktam antibi-
yotiklerin bu komplikasyonu yaklafl›k 60 y›ld›r bilin-
mektedir. Atefl ve döküntüler, beta-laktamlar›n neden
oldu¤u nötropeninin öncül belirtileridir.2 Beta-laktam
antibiyotiklerin hemen hepsi bu komplikasyona neden
olabilse de, son zamanlarda yap›lan çal›flmalar, gözleri
özellikle piperasilin/tazobaktam (PT) üzerine çevirmifltir.
Bu ilaçlar›n kullan›m süresi uzad›kça nötropeni görülme
olas›l›¤› artmaktad›r.1,2 Bu yaz›da, ampiyem nedeniyle
PT tedavisi verilen bir hastada geliflen ve PT’ye ba¤l›
oldu¤u düflünülen kemik ili¤i bask›lanmas› sunul-
maktad›r.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yafl›ndaki erkek hastan›n sa¤l›k taramas› amac›
ile çekilen posteroanterior akci¤er grafisinde flüpheli
bir lezyon saptanm›fl ve malignite flüphesi ile bronkosko-
pi yap›larak uç biyopsisi al›nm›fl. Ayn› gece nefes darl›¤›
ve sol gö¤üs a¤r›s› flikayetiyle klini¤imize baflvurdu.
Posteroanterior akci¤er grafisinde solda hidropnömo-
toraks saptand›. Plevra s›v›s› incelemesi eksüda karak-
terinde ve nötrofil hakimiyetinde olan hastaya toraks
tüpü tak›ld›. Tüp sonras› hastada ampiyem geliflince
ampisilin–sulbaktam 4x1 gr intravenöz (‹V) olarak
baflland›. Plevral s›v›dan gönderilen örnekte piperasilin,
amikasin, siprofloksasiline duyarl› Pseudomonas
aeruginosa üreyince tedavi 3x1 gr ‹V PT ve 1x1 gr ‹V
amikasin olarak de¤ifltirildi. Hastan›n yat›fl› esnas›nda
lökosit 7600/mm3, hemoglobin 12,2 gr/dL, hematokrit
%36,  trombosit 329000/mm3, nötrofil 5300/mm3,
lenfosit 1400/mm3, monosit 600/mm3, sedimentasyon
82 mm/saat ve  C reaktif protein (CRP) 175 mg/L idi.
Biyokimyasal testlerinde böbrek fonksiyon testleri, elek-
trolitleri ve karaci¤er fonksiyon testleri normaldi. Anti-
biyotik tedavisi alt›nda sedimentasyon 82mm/saatten

62 mm/saate ve CRP 175 mg/L’den 25 mg/L’ye geriledi.
Antibiyotik tedavisinin 20. gününde atefli 38,5°C oldu.
Fizik muayenesinde ateflini aç›klayacak infeksiyon oda¤›
saptanmad›. Balgam incelemesinde az nötrofil, az epitel
görüldü, mikroorganizma görülmedi. Balgam, kan ve
idrar kültürü al›nd›. Kan say›m›nda lökosit 1100/mm3,
hemoglobin 11,5 gr/dL, hematokrit %32, trombosit
60000/mm3, nötrofil 200/mm3, lenfosit 600/mm3,
monosit 200/mm3 bulundu.

Kemik ili¤i aspirasyonunda hücreden zengin olan kemik
ili¤inde her üç seride matürasyon kusuru oldu¤u tespit
edildi. Hastan›n kemik ili¤i bask›lanmas›n›n PT’ye ba¤l›
oldu¤u düflünülerek PT kesildi ve tedavisine siproflok-
sasin 400 mg 2x1 ve klindamisin 3x900 mg ile devam
edildi. Amikasine devam edildi. Piperasilin/tazobaktam
kesildikten sonraki 3. günde lökosit 2600/mm3, nötrofil
800/mm3, trombosit 100000/mm3 bulunurken 7.gün
sonunda kan say›m›nda lökosit de¤eri 7000/mm3,
nötrofil 4100/mm3, trombosit 180000/mm3 bulundu.
Amikasin tedavisi 31 güne, siprofloksasin ve klindamisin
ise 11 güne tamamland›. Al›nm›fl olan balgam, kan ve
idrar kültürlerinde üremesi olmad›. Takipleri süresince
atefli tekrarlamad› ve flikayetleri geriledi. Ç›k›fl öncesinde
bak›lan sedimentasyon 20 mm/saat, CRP 4 mg/L bu-
lundu.

TARTIfiMA

Piperasilin, aminobenzil penisilin derivesi olan ve
klinikte Esherichia coli, Proteus mirabilis, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella, Enterobacteraceae ailesi, Citro-
bacter infeksiyonlar›nda ve febril nötropeninin ilk ba-
samak tedavisinde kullan›lan bir antibiyotiktir. Beta-
laktamazlara duyarl› olan piperasilin genellikle beta-
laktamaz inhibitörü olan tazobaktamla kombine olarak
kullan›lmaktad›r. Bu kombinasyon (Piperacillin 4 gr,
Tazobactam 0,5 gr), beta-laktamaz üreten mikroor-
ganizmalara karfl› genifl etki spektrumuna sahiptir ve
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oran›nda nötropeni görülmüfltür.2

Klinik prati¤imizde kemik ili¤i bask›lanmas› gibi ciddi
komplikasyonlardan korunmak için antibiyotik seçimi
ve tedavi süresi iyi belirlenmelidir. Uzun süreli PT teda-
visi uygulad›¤›m›z hastalarda, özellikle onuncu günden
sonra seri kan say›mlar› yapmal› ve atefl ve döküntü gi-
bi öncül belirtiler aç›s›ndan hastalar yak›ndan izlen-
melidir.2 E¤er klinik ve laboratuvar olarak iyileflme
gözleniyorsa mümkün olan en k›sa sürede tedavi ke-
silmelidir. Piperasilin tazobaktam tedavisi eriflkinlerde
kilodan ba¤›ms›z olarak kullan›ld›¤› için özellikle zay›f
olan hastalarda alternatif antibiyotiklerin seçimi akl›m›za
gelmelidir. Piperasilin tazobaktam tedavisi alt›nda hücre
say›lar›nda erken dönemde ve h›zl› düflüfller görüldü-
¤ünde, immün arac›l› mekanizmalar›n da buna katk›da
bulunabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.10

SONUÇ

Sonuç olarak, klinik prati¤imizde s›k olarak kullan›lan
ilaçlar›n baz› nadir ancak önemli yan etkileri olabilece¤i
unutulmamal›d›r.

30

NOBEL MEDICUS 10    |    C‹LT: 4, SAYI: 1

parenteral olarak kullan›l›r.3 Piperasilin tazobaktam›n
en s›k görülen istenmeyen etkileri aras›nda afl›r› duya-
rl›l›k, diyare, nörotoksisite, hepatotoksisite, elektrolit
ve baz dengesizli¤i say›labilir.3 Kemik ili¤i bask›lanmas›,
birçok beta-laktam antibiyotikte görülebilen ciddi bir
istenmeyen etkidir.3 Piperasilin4,5 ve PT'nin1,7,8 de bu
istenmeyen etkiye neden oldu¤u son zamanlarda bildi-
rilmifltir. Bu istenmeyen etki, s›kl›kla uzun süreli ve
yüksek doz PT kullan›m› sonucunda oluflur2 ve ilac›n
kesilmesi ile geri dönüflümlüdür. Kemik ili¤i bask›-
lanmas› muhtemelen kemik ili¤indeki prekürsörlere
olan direkt toksisiteye ba¤l›d›r.8 Bu nadir görülen isten-
meyen etki hemen her zaman tedavinin 10. günün-
den sonra görülür.8 Birlikte hafif trombositopeni ve
immün arac›l›kl› hemolitik anemi görülebilir.9

Bizim vakam›zda PT tedavisinin 20. gününde nötropeni
geliflti. Hastam›za PT 13,5 gr/gün dozunda toplam 270
gr (240 gr piperasilin) verilmiflti. Peralta’n›n yapm›fl
oldu¤u bir çal›flmada toplam 198 gr alt›nda piperasilin
alan hastalarda hiç nötropeni görülmezken, 198-240
gr aras›nda alanlarda %33,3 , 240-324 gr aras›nda alan-
larda %40 ve 324-612 gr aras›nda alanlarda %66,7
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