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Özet 

Piperasilin/tazobaktam (PT) hastane kökenli enfeksiyonlar, intraabdominal enfeksiyonlar, cilt-yumuşak doku 

enfeksiyonları ve diyabetik ayak enfeksiyonları gibi komplike ve uzun tedavi gerektiren ağır enfeksiyonların 

tedavisinde sıklıkla tercih edilmektedir. PT uzun süren kullanımı esnasında kemik iliği baskılanması sonucu 

nötropeni, trombositopeni veya pansitopeniye yol açabilir. Bu yan etki çoğu zaman geri dönüşümlüdür. Bu 

çalışmada osteomyelit tanısı ile PT tedavisi almakta iken nötropeni ve trombositopeni gelişen bir olgu 

sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Kemik iliği süpresyonu, nötropeni, piperasilin, tazobaktam, trombositopeni 

 

Abstract 

Piperacillin/tazobactam (PT) is frequently preferred for the treatment of severe infections requiring complex and 

long treatment such as hospital-acquired infections, intraabdominal infections, skin-soft tissue infections and 

diabetic foot infections. PT can cause neutropenia, thrombocytopenia or pancytopenia due to bone marrow 

suppression when used for a long time. This side effect is often reversible. In this study, a patient diagnosed with 

osteomiyelitis who developed neutropenia and thrombocytopenia during PT treatment, was presented. 
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Giriş 

 
Piperasilin bir yarı sentetik üreidopenisilindir. 

Piperasilin bakterilerce sentezlenen çoğu beta 

laktamaz ve genişletilmiş beta laktamazlarca 

inhibe edilebildiğinden betalaktamaz 

inhibitörleri ile kombine edilmesi gerekmektedir 

(1). β-laktamaz inhibitörü ile oluşturduğu 

kombinasyon (piperasilin-tazobaktam) 

penisilinlerin en geniş antibakteriyel 

spektrumuna sahiptir (1,2). 

 

Pseudomonas aeruginosa, Enterobacteriaceae 

ailesi, birçok Bacteroides suşu ve Enterococcus 

faecalis’i kapsayacak şekilde ampisilinin 

spektrumunu genişletmiştir. Piperasilin/ 

tazobaktam (PT) intraabdominal enfeksiyonlar 

(peritonit, apandisit, kolanjit, kolesistit), cilt-

yumuşak doku enfeksiyonları, diyabetik ayak 

enfeksiyonları, duyarlı bakterilerin etken olduğu 

ağır enfeksiyonların tedavisinde kullanılabilir 

(2). PT genellikle iyi tolere edilir, kullanımında 

hipersensitivite, gastrointestinal şikayetler, 

nörolojik semptomlar, elektrolit anormallikleri, 

kas içi injeksiyonlarda injeksiyon yerinde ağrı, 

tekrarlanan damar içi injeksiyonlarda 

tromboflebit görülebilir (3). Hastaların 

%3‘ünden azında karaciğer enzim yüksekliği 

olabilir. Uzamış kullanımı sırasında toplam 

kullanılan doza bağlı olarak hematolojik yan 

etkileri nötropeni, trombositopeni veya 

pansitopeni gelişebilir (4). Bu çalışmada 

osteomiyelit nedeniyle uzamış PT tedavisi 
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alırken nötropeni ve trombositopeni gelişen bir 

olgu incelenmiştir. 

 

Olgu 

 
Altmışbeş yaşında, özgeçmişinde 27 yıldır 

diabetes mellitus tanısı olan erkek hasta sol 

ayağında kızarıklık, ağrı ve akıntı şikayeti ile 

polikliniğimize başvurdu. Başvurusundan 

yirmibeş gün önce ayak deformitesi nedeni ile 

opere edilmiş ve internal fiksatör konmuştu. 

Fizik muayenesinde ayak sırtında bileğe yakın 

bölgede 4x5 cm boyutunda eritemli lezyon ve 

akıntının geldiği bir adet sinüs ağzı görüldü. 

Diğer sistem muayenelerinde patolojik bulgu 

izlenmedi. Hasta, manyetik rezonans 

görüntülemesi ve alınan derin doku kültürü 

sonucu değerlendirilerek, talusta akut 

osteomiyelit tanısı ile kliniğimize yatırıldı. Derin 

doku kültüründe PT ve siprofloksasin duyarlı 

Pseudomonas aeruginosa izole edildi. Hastanın 

ilk gelişinde kan değerleri; eritrosit 

sedimentasyon hızı 82 mm/h, C-reaktif protein 

124 mg/dl, lökosit 6490/mL, nötrofil 4890/mL, 

trombosit 225 X 103 /mL, hemoglobin 9.1 g/dl, 

hematokrit %26.1, aspartataminotransferaz 51 

U/L, alaninaminotransferaz 43 U/L, kan üre 

azotu 25 mg/dl,  kreatinin 1.33 mg/dl olarak 

tespit edildi. Hastaya PT 8 saatte bir 4.5 g olmak 

üzere başlandı. Tedavi takibinde hastanın C-

reaktif proteini 4.74’e kadar düştü, operasyon 

alanında akıntı azaldı. Hastaya belirli aralıklarla 

yapılan hemogram takibinde PT’nin 24. gününde 

nötropeni ve trombositopeni gelişti. Yapılan 

laboratuvar analizinde lökosit 1290/mL, nötrofil 

430/mL, trombosit 122 X 103 /mL, hemoglobin 

10.5 g/dl, hematokrit %31.6 idi. Tedavinin 25. 

gününde ise lökosit 810/mL, nötrofil 270/mL, 

trombosit 88 X 103 /mL, hemoglobin 10.6 g/dl, 

hematokrit %30.1, olarak tespit edildi. Aynı gün 

PT tedavisi sonlandırıldı. Antibiyoterapisi 

teikoplanin 1x400 mg ve siprofloksasin 2x500 

mg olarak değiştirildi. Hastanın nötrofil ve 

trombosit sayısı PT kesildikten 1 gün sonra 

artmaya başladı ve takiplerde normal seviyesine 

ulaştı. 

 

Tartışma 

 

Beta laktam antibiyotikler iyi tolere 

edilebilmelerine rağmen birçok yan etkiden 

sorumlu tutulmuşlardır (4). Nozokomiyal 

pnömoni, cilt ve yumuşak doku enfeksiyonları, 

intraabdominal enfeksiyonlar, febril nötropeni ve 

sepsisin empirik tedavisi ile klinikte kendine 

geniş bir kullanım alanı bulan PT’nin beklenen 

istenmeyen yan etkileri; hipersensitivite, 

neftrotoksisite, gastrointestinal ve hematolojik 

etkilenimdir (1). Kemik iliğini geri dönüşümlü 

olarak baskılaması farklı yayınlarla dökümente 

edilmiş olsa da bunun nasıl gerçekleştiği 

tartışmalıdır (5,6,7). Nötropeni, coombs testi 

pozitif hemolitik anemi, trombosit 

agregasyonunda bozulma, trombositopeni ve 

gecikmiş tipte trombositopeni PT’nin bildirilen 

diğer hematolojik yan etkileridir (8).  

 

Pansitopeni gelişen bir olguya yapılan kemik iliği 

aspirasyonu incelemesinin sonucunda kan 

elemanlarının öncül serisinin duraksadığı 

gösterilmiştir (5). PT’ye bağlı bu baskılanmanın 

genetik predispozisyonla veya immünolojik 

mekanizmalarla gerçekleştiği öne sürülmüştür 

(5,6). Gelişen hematolojik yan etkilerde genç 

yaşta olmanın ve düşük vücut kitle endeksine 

sahip olmanın risk faktörü olduğu belirtilmiştir 

(7,8). PT’nin eliminasyonu renal yolla 

gerçekleşmesine rağmen, böbrek yetmezliği 

nedeniyle doz azaltılmasının, kemik iliği 

baskılanmasının önlenmesinde etkili olmadığı 

düşünülmektedir (9). PT kullanımına bağlı 

gelişen nötropeniye sıklıkla trombositopeni eşlik 

ettiği bildirilmiştir (7,10,11). Bir olguda PT 

tedavisinin sonlandırılmasından 4 gün sonra 

gelişen trombistopeninin, gecikmiş tip yanıta 

bağlı trombositopeni olduğu rapor edilmiştir 

(12). Vücut kitle endeksi 18, yaşı 65 olan 

olgumuzda literatürle uyumlu olarak nötropeniye 

trombositopeni eşlik ediyordu. 

 

Kemik iliğinde bu baskılanmanın temel sebebi 

kullanım süresi ve buna bağlı gerçekleşen toplam 

antibiyotik dozudur (7,13,14). Peralta ve 

arkadaşları nötropeninin, toplam alınan doza 

(204-612 gr) bağlı olduğunu göstermişlerdir (7). 

Nötropeni tedavinin 10. gününden, sıklıkla 2. 

haftasından sonra gelişmektedir (7,15,16). Uzun 

ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 10. günden 

sonra nötropeni gelişmesi ihtimalini %19 olarak 

göstermişlerdir (15). Sunulan olguda literatürle 

uyumlu olarak PT tedavisinin 24. gününde, 

toplam doz 310.5 gr iken nötropeni ile beraber 

trombositopeni gelişmiştir. 

 

PT’ye bağlı gelişen kemik iliği baskılanması geri 

dönüşümlüdür (8). Nötropeni ve trombistopeni 

antibiyotiğin kesilmesinin ardından hızla 

düzelme gösterir (15). PT tedavisine bağlı olarak 

nötropeni gelişen kistik fibrozisli çocuklarda, 

ilacın kesilmesini takip eden günde,  periferik 
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kan hücrelerinin normale döndüğü bildirilmiştir 

(17,18). Olguda literatürle uyumlu olarak ilacın 

kesilmesini takip eden günde başka bir 

uygulamaya gerek kalmadan nötrofil ve 

trombosit sayısı yükselmeye başlamış, takip eden 

günlerde normale dönmüştür.   

 

Osteomyelit, diyabetik ayak enfeksiyonları, 

intraabdominal enfeksiyonlar gibi uzun süreli PT 

kullanımı öngörülen hastalarda, kemik iliği 

baskılanması ve kan hücrelerinin herhangi bir 

serisinde sitopeni görülebilir. Bu hastaların 10. 

günden itibaren hemogram takiplerinin daha sık 

yapılması gerekebilir. PT’nin kemik iliğini nasıl 

baskıladığı konusunda yapılacak yeni çalışmalar 

konuya açıklık getirebilir. 
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