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Bilek Gtiresi Sonrasi Pektoral Kas Apsesi
Gelisen Olguda Piperasilin/Tazobaktama
Bagh Notropeni ve Trombositopeni

Piperacillin/Tazobactam Induced
Neutropenia and Thrombocytopenia During
Treatment of Pectoral Muscle Abscess
Occurred After Arm Wrestling

OZET Kiint travmaya bagh literatiirde az say1da spontan intramuskiiler apse bildirimi yapilmistir.
Ancak bilek giiresi gibi kasin agir1 gerilmesi ve zorlanmasina bagh kontiizyon sonrasi spontan apse
literatiirde tarandig1 kadari ile oldukga nadirdir. Deri yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavisinde
tercih edilen antibiyotiklerden biri de piperasilin/tazobaktam (PT)’dir. PT"ye bagl en sik gastroin-
testinal ve deri reaksiyonlar: iceren yan etkiler goriilmektedir. Hematolojik yan etkiler ise %1’den
az goriilmektedir. Bu yan etkilerden derin nétropeni ve trombositopeni ile birlikte, yaygin dokiintii
ve atesle karakterize bildirimler son derece azdir. Bu yazida, bilek giiresi sonrasi sol pektoral adale
iginde spontan apse gelisen bir olguda ampirik olarak baslanan PT ile 6nce klinik yanit alinan ancak
ilerleyen giinlerde derin nétropeni, trombositopeni, yiiksek ates ve yaygin cilt dokiintiisii ile sep-
sis klinigini taklit eden ilag yan etkisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Notropeni; apse; piperasilin-tazobaktam kombinasyon tiriinii; piyomiyozit;
istenmeyen etkiler

ABSTRACT There are only a few number of spontaneous intramuscular abscess cases due to blunt
trauma reported in literature. Due to over-stretching and forced of the muscle, such as arm wrestling
after contusion related spontaneous abscess is quite rare. One of the preferred antibiotics in the
treatment of soft tissue infections in the skin and muscle is piperacillin/tazobactam (PT). The gas-
trointestinal and skin reactions are the most frequently seen of this antibiotic. Less than 1% of the
side effects are observed as a hematological. These side effects with profound neutropenia and
thrombocytopenia associated with generalized rash and fever notifications is extremely low. In this
paper, a left pectoral muscle abscess that developed after an arm-wrestling competition sponta-
neously in a patient who gave clinical response to the empirically started PT treatment in the first
days, but later, suffered drug side effects like deep neutropenia, thrombocytopenia, fever and skin
rash that mimic the clinical course of sepsis is presented.

Key Words: Neutropenia; abscess; piperacillin-tazobactam combination product; pyomyositis;
adverse effects
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iint travma sonrasi intramuskiiler apse 6zellikle immiin normal ki-

silerde oldukca nadir goriilen klinik durumdur. Literatiirde az sa-

yida kiint travmaya bagli spontan intramuskiiler apse bildirimi
vardir.!® Ancak kasin agir1 gerilmesine ve zorlanmasina bagh kontiizyon
sonrasi gelisen spontan apsenin, Ingilizce literatiir tarandiginda bildirilme-
digi saptanmigtir.

Piperasilin/tazobaktam (PT), beta-laktam antibiyotik grubunda beta
laktam/beta laktamaz inhibit6r kombinasyonu olmasi nedeni ile genis spekt-
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rumlu ve yaygin klinik kullanimi mevcut bir anti-
biyotiktir.* Endikasyonlarindan biri de, deri yu-
musak doku enfeksiyonlaridir.® PT ile iligkili en sik
yan etkiler, gastrointestinal sistem ve ciltle ilgili-
dir. Hematolojik yan etkiler nadir olup, siklig1
%]1’den azdir.® Buna karsin derin nétropeni ve
trombositopeni gibi hematolojik yan etkilerle bir-
likte yaygin dokiintii ve atesle karakterize sistemik
ve agir seyirli tablolar az sayida olguda bildirilmig-

tir.”8

I OLGU SUNUMU

Otuz bir yasinda erkek hasta, gogiis 6n yiiziinde
agri, sislik, sol kol ve omuz hareket kisithilig1 ve agr
ile acil servise bagvurdu. Anamnezinden bilek gii-
resi sonrasinda gogiis 6n yiizde agri, birka¢ giin
sonra omuz ve kolda hareket kisithllig gelistigi 6g-
renildi. Ilk yapilan klinik ve ultrasonografik deger-
lendirmede, pektoral kas icinde apse saptanmasi
tizerine gogiis cerrahisi servisine yatirildi. Toraks
bolgesinin bilgisayarl tomografisi (BT) nde sol pek-
toralis major ve minor kaslarimi iten, bu kaslar
icinde uzanimi bulunan, birinci-ikinci interkostal
araliktan sol akciger iist lob anterior ve laterali
komsuluguna uzanim gosteren, aksiyel planda 10x9
mm, kraniokaudal planda 140 mm boyutlarinda
multi-lokiile koleksiyon izlendi (Resim 1). Yatisi-
nin birinci giiniinde ampirik olarak, kas ve fasialar
gecerek toraks i¢ine uzanan apse olusmasi nedeni
ile PT 3x4,5 g/glin intravenoz baglandi. Apse cer-
rahi olarak agildiginda sol pektoral kas i¢inde yer-
lesmis oldugu, toraks icine dogru yayilarak pos

olusturdugu gorildii. Alinan apse materyalinin

RESIM 1: Sol pektoralis major ve mindr kaslarini ekspanse eden, multi-lokiile
koleksiyon (Mediasten penceresinden bilgisayarli toraks tomografisi).

rutin mikrobiyolojik kiiltiirlerinde etken izole edi-
lemedi. Cerrahi drenaj, antibiyotik tedavisi ile has-
tada ikinci giinden sonra ates yanit1 alindi. Bununla
birlikte hastada l6kositoz devam ettiginden antibi-
yotik tedavisi devam edilen hastada PT tedavisinin
14. giintinde birkag adet tirtikeryal plak, PT infiiz-
yonu sirasinda ve sonrasinda huzursuzluk, 38°C’yi
gecen ates gelisti. Ayni1 zamanda biyokimyasal tet-
kiklerinde l6kopeni (1350 hiicre/ mm?), n6tropeni
(352  hiicre/mm?®), trombositopeni (81 300
hiicre/mm?®) ve LDH yiiksekligi (1719 U/L) sap-
tandi. Diger tetkik edilen anormal sonuglari;
ALT:111 U/L, AST: 147 U/L CRP: 119 MG/L, sedi-
mentasyon: 59 mm/saat idi. Dokiintii, govde ve alt
ekstremiteye yayilan makiilopapiiler karakter-
deydi. Bu klinik tablo ile baglangicta hastada post-
operatif apse rezidiisii, buna bagh olarak da bakte-
riyemi ve sepsis klinigi gelistigi diistintilmiis ve an-
tibiyoterapisinin degistirilerek ikili genis spekt-
rumlu tedaviye gecilmesi planlanmistir. Ancak, in-
celeme de atesin 6zellikle PT infiizyonu iligkili ol-
masi, atese rolatif bradikardinin eglik etmesi, ateg
haricinde ilag uygulamasi sirasinda huzursuzluk,
takipne, cilt lezyonlarinda artis olmas: tablonun
ilaca bagl hipersensivite reaksiyonu olabilecegini
akla getirmistir. Bunun {izerine antibiyotik tedavisi
kesilerek, antibiyotiksiz takibe alinmig, alinan al-
lerji konsiiltasyonu ile hipersensivite reaksiyonu 6n
tanistyla metilprednizolon 40 mg iv. tek doz ve def-
lazakort 30 mg PO 1x1/2 (4 giin), setirizin 10 mg tb
1x1 (10 giin) baglanmistir. Hastada ilacin kesilme-
sini takiben, ikinci giinde cilt bulgularinda geri-
leme ve ¢ giinden sonra l6kopeni (18 500 hiicre/
mm?), nétropeni (13 600 hiicre/mm?) ve trombosi-
topeni (153 000 hiicre/mm?) tablosunda diizelme
saptandi. Bir hafta sonra hastanin durumunun di-
zelmesi ve verilen antibiyotik siiresinin yeterli ola-
rak goriilmesi neticesinde antibiyotiksiz takip
edilmek {izere taburcu edildi. Ug hafta sonra ceki-
len kontrol BT de apsenin kayboldugu goriildi.

I TARTISMA

Spontan intramuskiiler apse, nadir goriilen klinik
durumdur."? Kiint travma sonrasi gelisen az sayida
olgu bildirimi literatiirde mevcuttur.> Ancak olgu-
muz, bilek giiresi esnasinda agir1 gerilmeye bagh
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travma sonrasi gelisen intramuskiiler apse olma-
styla oldukga nadirdir. Bu tiir apselerde muhtemel
patoloji, kas ve tendonda kismi veya tamamen yur-
tilmaya bagli olusan hematoma bagl gelisen en-
feksiyondur.® Chapple ve ark., pektoralis major
kasinda hematom geligen, sonrasinda apse gelismis
olan olguda, pily drene edildigini bildirmislerdir.?
Sundugumuz olguda, agir1 germe travmasina bagh
kas liflerinde yirtilma ve kanama gelistigi sonra-
sinda da cilt florasindan bolgeye bakteri invazyonu
ve ¢cogalmasi oldugu ve bunun neticesinde de apse
gelismis olabilecegi diisiintilmiistiir.

PT, beta-laktam antibiyotikler icerisinde genis
spektrumlu ve anti psodomonal etkinligi ile sik ter-
cih edilen ilaglardan biridir. Yapilan klinik calis-
malarda, PT’nin karbapenem, tikarsilin klavulonat,
tiglincii kusak sefalosporinler gibi genis spektrumlu
ilaglar kadar pnémoni, deri ve yumusak doku en-
feksiyonlari, polimikrobiyal enfeksiyonlarda ve
febril notropenide (aminoglikozitlerle birlikte) et-
kili oldugu bildirilmektedir.”!® Amerikan Enfeksi-
yon Hastaliklar1 Dernegi (IDSA)'nin hazirladig:
deri yumusak doku enfeksiyonu rehberinde PT,
ampirik miks enfeksiyon diisiiniilen olgularin te-
davisinde 6nerilen ilaglardan biridir.” Sundugumuz
olguda da tedavi de PT tercih edilmistir.

PT genel olarak giivenli bir ilagtir. Fakat nadir
de olsa hipersensivite reaksiyonlari, norotoksisite,
hepatotoksisite, nétropeni, trombositopeni, elek-
trolit ve asit-baz denge bozukluklarina neden ola-
bilmektedir.”*!! Yan etki profiline bakildiginda
piperasilin notropeni etkisi 6n plana ¢ikmakta-
dir.*1? Ayrica petesi ya da purpura ile trombosito-
peni tablosunda deri bulgular: ortaya ¢ikabilir.
Urtiker, Jarisch-Herxheimer reaksiyonu, Stevens-
Johnson sendromu, gibi farkli deri bulgular: da
goriilebilir.’ PT’ye bagli yan etkiler ilag kesildi-
ginde geri donmektedir. Reichardt ve ark., cocuk
yas grubunda yaptiklar1 ¢alismada, hematolojik
yan etkilerin tedavinin 11. ve 15. giinleri arasinda
goriildigtint bilmislerdir.® Burada sunulan olguda,

14. giinde tirtikeryal dokiintii baglamis, 16. giinde
ates ve laboratuvar bulgular1 (anemi, trombosito-
peni, 16kopeni, trombositopeni, AST ve LDH yiik-
sekligi) izlenmistir. Yakin zamanda yapilan bir
derlemede, beta-laktam antibiyotiklerin yan etki-
leri ilk 72 saatte ortaya ¢ikan (erken) ve 72 saatten
sonra ortaya ¢ikan (gec) hipersensivite reaksiyon-
lar1 diye iki gruba ayrilmistir.”® Sunulan olgu, geg
asir1 duyarlilik reaksiyonlarina uymaktadir. Lite-
ratiirde bu yan etkilerin geri doniislii oldugu bil-
dirilmektedir." Olgumuzda PT kesildikten {i¢ giin
gibi kisa stire sonra laboratuar bulgularinda dii-
zelme izlenmigtir. Lee ve ark., sunduklar1 anemi
ve trombositopeni ile seyreden olguda, PT’nin 10
gini gecen kullanimlarinda yakin izlem oner-
misglerdir."> Bu tiir bir yan etkinin yogun bakim
iinitesi ya da febril notropenik bir hastada gelismesi
halinde, tedavi basarisizlig1 sanilarak doz arttiri-
mina gidilerek tedavinin siirdiiriilmesi veya ayni
gruptan benzer yan etkiye sahip bagka bir antibi-
yotige gecilmesi durumunda hayat: tehdit edeci
tablolarla karsilasilabilir. Bizim olgumuzda da 16-
kopeni ve trombositopeni ile ates ve dokiintii tab-
losu sepsis klinigini taklit edercesine siddetli
olmustur. Ekmekgi ve ark.nin bildirdikleri olguda,
bronkoskopi sonrasi gelisen Pseudomonas aerugi-
nosa etken ampiyem tedavisinde kullanilan PT’ye
bagh 20. giinde ates, notropeni ve trombositopeni
gozlenmis, tedavinin kesilmesi ile olgunun klinigi
dizelmigtir.!

Sonug olarak, immiin sistemi normal birey-
lerde sportif aktiviteler veya diger kas giiciinii ge-
rektiren bilek giiresi gibi germeye dayal faali-
yetler kiint travma olarak degerlendirilmeli ve
sonrasinda kas ici apse gelisimi gibi komplikas-
yonlarin goriilebilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica
PT kullanimina bagl olarak ates ile birlikte agir
hematolojik ve sistemik yan etkilerin goriilebile-
cegi unutulmamali, tedavi basarisizlig1 kararim
vermeden Once ilag¢ yan etkisi agisindan degerlen-

dirilmelidir.
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