
1698. Febril Nötropeni Simpozyumu

Amaç: Genifl spektrumlu beta-laktam antibiyotik ve aminoglikozid kombinasyonu febril nötrope-
ni (FEN)’li kanserli hastalar›n empirik tedavisinde gram-negatif bakterilere karfl› sinerjistik etki ya-
parken direnç geliflimini de azalt›r. Ancak monoterapinin etkinli¤i de birçok çal›flmada gösteril-
mifltir. Bu çal›flmada aminoglikozid içeren iki farkl› antibiyotik kombinasyonu ile piperasilin/tazo-
baktam (PIP/TAZO) monoterapisinin etkinli¤i karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Hastalar ve Yöntem: Merkezimize Mart 2005-May›s 2006 tarihleri aras›nda FEN ile baflvuran
hastalar ata¤›n görülme s›ras›na göre randomize edildi. Birinci gruba 150 mg/kg/gün üç dozda
seftazidim (maksimum 2 g/doz) + amikasin 15 mg/kg/gün tek dozda (maksimum 750 mg/doz);
ikinci gruba PIP/TAZO 360 mg/kg/gün dört dozda (maksimum 4.5 g/doz); üçüncü gruba ayn› doz-
larda PIP/TAZO + amikasin kombinasyonu verildi. 
Atefl 96 saatten uzun sürdü¤ünde kültürler tekrarland› ve teikoplanin 10 mg/kg/doz (maksimum
400 mg/doz) ilk üç doz 12 saat arayla sonra 24 saatte bir tedaviye eklendi. Ateflin 120 saatten uzun
sürmesi halinde ise sinüs ve akci¤er tomografisi ile bat›n ultrasonografisi çekilip amfoterisin B ek-
lendi. Protokol tedavisi ile ateflin düflmesi ve klinik düzelme olmas› modifikasyonsuz baflar›, in-
feksiyona ba¤l› ölümler baflar›s›zl›k olarak tan›mland›.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 71 atakta hastalar›n yafllar› ortanca 4.3 yafl (3.5 ay-19 yafl) idi. Ataklar›n
%57.7’sinde kateter vard›. Otuz bir atakta (%43.7) mikrobiyolojik veya klinik olarak infeksiyon dokü-
mante edildi. Bakteremi saptanan 10 atakta etkenler Staphylococcus epidermidis (6 üreme), Staphylo-
coccus kloosii, Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae, Escherichia coli idi ve dördü kateter ilifl-
kiliydi. Kateterlerdeki üremeler koagülaz negatif stafilokok (n= 3) ve E. coli (n= 1) idi. Bir hastan›n kan
kültüründe Candida albicans üredi. Ataklar›n 13’ünde bakteremi d›fl› mikrobiyolojik dokümante infek-
siyon, sekizi ise klinik dokümante infeksiyondu. K›rk bir atakta (10/20 seftazidim + amikasin, 14/23
P‹P/TAZO ve 17/28 P‹P/TAZO + amikasin grubunda) modifikasyon uyguland›. Modifikasyonun en s›k
nedeni 20 atakla ateflin devam etmesi, yedi atakta ishal, befl mukozit, dört selülit, üç pnömoni, iki man-
tar üremesi ve birer atakta ise; gram-pozitif üreme, akci¤er tomografisinde mantar topu, a¤›zda vezikü-
ler döküntü, tiflit, tedaviye dirençli üreme, “breakthrough” infeksiyon, hastan›n genel durumunda bo-
zulma ve hipotansiyondu. Ataklar›n 17’sinde empirik tedavi de¤ifltirildi. Yirmi befl (%32.5) ata¤a gliko-
peptid (teikoplanin), 16 (%22.5) ata¤a antifungal eklendi. Bu modifikasyonlara karfl›n 15 atakta infek-
siyon kontrol edilemedi. Genel tedavi baflar›s› %76.1 modifikasyonsuz baflar› %42.3 bulundu. Gruplar
aras›nda, antibiyotik kullan›m süresi, nötropeni süresi benzerken, seftazidim + amikasin grubunda atefl-
li gün say›s› daha uzun bulundu (p= 0.015). Her üç grupta tedavi baflar›s› benzerdi (p= 0.54).
Sonuç: P‹P/TAZO’nun seftazidim + amikasin kombinasyonuna empirik tedavide üstünlü¤ü bu-
lunmad›. P‹P/TAZO’ya amikasin ilavesi P‹P/TAZO baflar›s›n› artt›rmad›. Nefrotoksisite ve maliyet
göz önüne al›narak akut lösemili hastalarda P‹P/TAZO monoterapisi uygun bir seçimdir.
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