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Amag: Genis spektrumlu beta-laktam antibiyotik ve aminoglikozid kombinasyonu febril ndtrope-
ni (FENY'Ii kanserli hastalarin empirik tedavisinde gram-negatif bakterilere karsi sinerjistik etki ya-
parken direnc gelisimini de azaltir. Ancak monoterapinin etkinligi de bircok calismada gosteril-
mistir. Bu calismada aminoglikozid iceren iki farkli antibiyotik kombinasyonu ile piperasilin/tazo-
baktam (PIP/TAZQ) monoterapisinin etkinligi karsilastiriimistr.

Hastalar ve Yontem: Merkezimize Mart 2005-Mayis 2006 tarihleri arasinda FEN ile bagvuran
hastalar atagin gériilme sirasina gére randomize edildi. Birinci gruba 150 mg/kg/giin (i dozda
seftazidim (maksimum 2 g/doz) + amikasin 15 mg/kg/gtin tek dozda (maksimum 750 mg/doz);
ikinci gruba PIP/TAZ0 360 mg/kg/giin dért dozda (maksimum 4.5 g/doz); tiglincli gruba ayni doz-
larda PIP/TAZQ + amikasin kombinasyonu verildi.

Ates 96 saatten uzun stirdigiinde kiilttirler tekrarlandi ve teikoplanin 10 mg/kg/doz (maksimum
400 mg/doz) ilk {i¢ doz 12 saat arayla sonra 24 saatte bir tedaviye eklendi. Atesin 120 saatten uzun
stirmesi halinde ise sinis ve akciger tomografisi ile batin ultrasonografisi gekilip amfoterisin B ek-
lendi. Protokol tedavisi ile atesin dismesi ve klinik diizelme olmasi modifikasyonsuz basari, in-
feksiyona bagl olumler bagarisizlik olarak tanimlandi.

Bulgular: Galismaya alinan 71 atakta hastalarin yaslar ortanca 4.3 yas (3.5 ay-19 yas) idi. Ataklarin
%57.7'sinde kateter vardi. Otuz bir atakta (%43.7) mikrobiyolojik veya klinik olarak infeksiyon doki-
mante edildi. Bakteremi saptanan 10 atakta etkenler Staphylococcus epidermidis (6 tireme), Staphylo-
coccus kloosii, Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae, Escherichia coliidi ve dordi kateter ilis-
kiliydi. Kateterlerdeki dremeler koagiilaz negatif stafilokok (n=3) ve £. coli (n=1) idi. Bir hastanin kan
kiiltirinde Candida albicans iredi. Ataklarin 13'linde bakteremi disi mikrobiyolojik dokiimante infek-
siyon, sekizi ise klinik dokimante infeksiyondu. Kirk bir atakta (10/20 seftazidim + amikasin, 14/23
PIP/TAZO ve 17/28 PIP/TAZO + amikasin grubunda) modifikasyon uygulandi. Modifikasyonun en sik
nedeni 20 atakla atesin devam etmesi, yedi atakta ishal, bes mukozit, dort selilit, ig pndmoni, iki man-
tar iremesi ve birer atakta ise; gram-pozitif tireme, akciger tomografisinde mantar topu, agizda veziki-
ler dokiintd, tiflit, tedaviye direngli dreme, “breakthrough™ infeksiyon, hastanin genel durumunda bo-
zulma ve hipotansiyondu. Ataklarin 17'sinde empirik tedavi degistirildi. Yirmi beg (%32.5) atada gliko-
peptid (teikoplanin), 16 (%22.5) ataga antifungal eklendi. Bu modifikasyonlara karsin 15 atakta infek-
siyon kontrol edilemedi. Genel tedavi basarisi %76.1 modifikasyonsuz basari %42.3 bulundu. Gruplar
arasinda, antibiyotik kullanim siiresi, notropeni siresi benzerken, seftazidim + amikasin grubunda ates-
li gtin sayisi daha uzun bulundu (p= 0.015). Her (i¢ grupta tedavi basansi benzerdi (p= 0.54).

Sonug: PiP/TAZO’nun seftazidim + amikasin kombinasyonuna empirik tedavide Ustiinligi bu-
lunmad. PIP/TAZO'va amikasin ilavesi PIP/TAZO basanisini arttirmadi. Nefrotoksisite ve maliyet
g0z 6niine alinarak akut 16semili hastalarda PIP/TAZO monoterapisi uygun bir segimdir.
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