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Yenidogan Doneminde Gelisen Vankomisine Bagh
Trombositopeni Olgusu

Vancomycin Induced Thrombocytopenia in a Newborn
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Ozet

Vankomisine bagli ciddi trombositopeni hem pediatrik, hem de eriskin popiilasyonda bildirilen nadir bir komplikasyondur. Bu makalede yenidogan déneminde
gelisen vankomisine bagli bir trombositopeni olgusu sunulmustur. Yirmi giinliik erkek olguya bronkopnémoni+sepsis tanilartyla ampisilin-sulbaktam ve seftriakson
tedavisi basland1. Tedavinin 7.giiniinde klinik bulgularin kotiilesmesi iizerine tedaviye vankomisin 30 mg/kg/giin eklendi. 48 saat sonra klinik bulgularda diizelme
g6zlendi, ancak vankomisin tedavisinin 4. giiniinde trombositopeni geligsmesi iizerine (25000/mm™) vankomisin kesildi. Antitrombosit antikoru negatif olarak bulundu.
Trombosit sayist vankomisin kesildikten 4 giin sonra 100000 nin iizerine ¢ikti. Yenidogan déneminde bildirilmis vankomisine bagli trombositopeni olgusu yoktur.
Pediatrik popiilasyonda vankomisine bagl trombositopeni nadir gelisen, fakat fatal olabilen bir durumdur. Bu nedenle vankomisin kullanan olgular trombositopeni
agisindan yakin olarak takip edilmelidir.
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Abstract

Severe thrombocytopenia due to vancomycin is a rare complication reported in both the pediatric and adult population. In this paper, we present a case of
thrombocytopenia dug to vancomycin in a newborn. Ceftriaxon and ampicillin-sulbactam were administered to a 20-day-old boy with diagnosis of bronchopneumonia
and sepsis. On the 7 day, vancomycin was added to the treatment because of worsening clinical picture. 48 hours later, the patient showed significant clinical
improvement; however, on the 4 day of the vancomycin treatment, thrombocytopenia was developed (25,000 cells per mm™). The antithrombocyte antibodies were
negative. After stopping the vancomycin treatment, the thrombocyte count rose to more than 100,000 within four days. In newborns, no thrombocytopenia case has
been reported to date. In the pediatric population, thrombocytopenia is rare, but it can be a fatal condition. So newborns who have been given vancomycin should be
closely followed for vancomycin-induced thrombocytopenia.
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GIRiS OLGU SUNUMU

Vankomisin, Streptomyces (Norcadia) orientalis’den elde
edilen glikopeptit yapili bir antibiyotiktir. Ozellikle metisiline
direngli Staphylococcus aureus ve koagiilaz negatif stafilokoklar
gibi ciddi gram pozitif bakteriyel infeksiyonlarda yaygm olarak
kullanilmaktadir (1). En 6nemli ve sik goriilen istenmeyen
yan etkisi kirmizi adam sendromudur; ayrica nefrotoksisite,
ototoksisite ve reversibl notropeni goriilebilir (2). Bas agrisi,
bag donmesi, bulanti, kusma ve dengesiz yiiriiyiis gibi merkezi
sinir sistemi belirtileri meydana gelebilir. G6giis agrisi,
hipotansiyon ve kas spazmi olabilir (3). Ciddi trombositopeni
ise nadir goriilen bir komplikasyondur ve tedavi kesildikten
sonra diizelir (4). Literatiirde bildirilen en kiigiik vaka 2
yasindadir. Bu makalede vankomisine bagli trombositopeni
gelisen bir yenidogan olgusu sunulmustur.
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Yirmi giinliik erkek bebek acil servise solunum sikintisi,
emmeme, morarma sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan fizik
muayenede genel durum koétii, dispneik, takipneik, siyanoze
bulundu. Hastanin solunum dakika sayist 70 olup; burun kanadi
solunumu, interkostal ve subkostal ¢ekilmesi vardi. Dinlemekle
bilateral yaygin krepitan ralleri duyuluyordu. Kalp tepe atim1
140/ritmik, S1 ve S2 normaldi, ek ses ve tfiiriim yoktu. Batin
muayenesinde dzellik saptanmadi. Dig genitaller haricen erkek
fenotipinde idi. Norolojik muayenede yenidogan refleksleri
zayif olarak aliniyordu. Hastanin yapilan tetkiklerinde
hemoglobin:15.7 g/dL, hct: 45.0, 16kosit: 9.600/mm’, trombosit:
658.000/mm° bulundu. Karaciger ve bobrek fonksiyonlar
normaldi. CRP 0.805 mg/L bulundu. PA akciger grafisinde
bronkopnémonik infiltrasyonlar vardi. Hasta genel durumunun
kotii olmast, yenidogan reflekslerinin zayif olarak alinmas,
tagikardi ve tagipnesinin olmasi, CRP pozitifligi gibi bulgularla
sepsis olarak degerlendirildi. Hasta bronkopnomoni+sepsis
+kalp yetersizligi on tanilari ile yeni dogan yogun bakim
tinitesine yatirilarak ampisilin-sulbaktam 100 mg/kg/giin ve

seftriakson 100 mg/kg/giin baslandi. Tedavinin 7. giiniinde
hastanin klinik bulgularinin diizelmemesi, tasikardi ve
tagipnesinin devam etmesi, yenidogan reflekslerinin aktif
olarak alinamamasi ve CRP degerlerinin baslangi¢ degerine

Gaziantep Tip Dergisi 2007, 34-35.
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gore yikselmesi (6.19 mg/L) tizerine antibiyoterapiye
vankomisin 30 mg/kg/giin eklendi. Vankomisin tedavisinden
48 saat sonra tagikardi ve tasipnesi gerileyen hastanin krepitan
ralleri azaldi; CRP degeri 2.59 mg/L’ye diistii. Ancak
vankomisin tedavisinin 4. giiniinde trombositopeni gelismesi
fizerine (25.000/mm®) vankomisin kesildi. Bakilan antitrombosit
antikoru negatif bulundu. Hastaya tombosit transfiizyonu
yapildi. Olgunun trombosit sayisi vankomisin kesildikten 4
giin sonra 100.000/mm? nin iizerine ¢ikti. Bu sirada hastanm
ampisilin-sulbaktam ve seftriakson tedavisine ara verilmeden
devam edildi. Genel durumu ve klinik bulgulari diizelen hasta
tedavinin 20. giintinde taburcu edildi.

TARTISMA

Hospitalize olgularda antibiyotiklere bagli istenmeyen
etkiler siktir. Metisilin ve izoksazozolil penisilinlerin 6zellikle
cocuklarda graniilositopeni yaptig1 bildirilmistir. Karbenisilin,
tikarsilin ve piperasilinin yiiksek dozlar1 trombositlerde
adenozin difosfati baglayarak anti-agregan etki yapar ve
kanama siiresini uzatir. Biitiin {igiincti kusak sefalosporinler
barsak mikroflorasini azaltarak goreceli K vitamini eksikligi
yapabilirler ve bu nedenle protrombin zamanini uzatabilirler.
Imipenem+silastatin sodyum nadir olarak trombositopeni
yapabilir. Linezolid uzun siireli uygulandiginda gecici
trombositopeniye yol agabilir. Kloramfenikol kemik iligi
depresyonu yaparak anemi, l6kopeni ve trombositopeniye
neden olabilir; kloramfenikolle bazen agraniilositoz gelisebilir.
Sulfonamidler anemi, 16kopeni, trombositopeni, pansitopeni
ve agraniilositoz yapabilir. Vankomisine bagli trombositopeni
ise nadirdir (5).

Vankomisinin indiikledigi trombositopeni i¢in tasarlanan
mekanizma hapten olusumudur (4). Hapten olusumunda,
trombosit membraniyla kompleks olusturarak antikor
olusumunu uyaran bir ilag vardir. Ilag-trombosit kompleksine
baglanarak kompleman aktivasyonu yoluyla trombosit yikimma
yol agan antikorlar olusur (4).

Literatiirde vankomisine bagli trombositopeni hem erigkin,
hem de pediatrik popiilasyonda nadir olarak bildirilmistir (6,7).
Ik tanimlanan, peritonit i¢in vankomisin kullanan siirekli
ayaktan periton diyalizi yapilan bir olgudur. Olguda
antibiyoterapinin 6. giiniinde trombosit sayis1 9.000/mm*’e
diismiis; trombosit iligkili IgG antikor diizeyi artmistir (6).
Bir bagka olgu ise her iki ayaginda sisme ve kizariklik nedeniyle
vankomisin kullanmis ve trombositopeni gelismistir.
Vankomisin kesildikten sonra trombositopeni diizelmis, ancak
trombositopeninin sistemik infeksiyona bagli olabilecegi
diisiincesiyle vankomisin tekrar baslaninca ikinci kez ciddi
trombositopeni atagi olmustur. Bu nedenle vankomisin
tombositopeninin en olasi nedeni olarak diigtintilmiistiir (8).

Literattirde bildirilen en kiigiik vaka 2 yasindadir (4).
Postnasal piiriilan akintisi, akciger bazallerinde bilateral ralleri,
3 cm hepatomegalisi ve mitral odakta 3-4. derece sistolik
ufiirimi olan hastada ekokardiografide subaortik ventrikiiler
septal defekt saptanmis ve hastaya pnomoni + konjestif kalp
yetmezligi tanilariyla penisilin ve kloramfenikol baglanmistir.
Ug giin sonra kan kiiltiiriinde S.aureus iiremesi {izerine
antibiyoterapi vankomisin ile degistirilmistir (60 mg/kg/giin).
Tedavinin 14. giiniinde tombosit degeri 11.000/mm®’e
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dismiistiir. Vankomisine bagli antitrombosit antikoru
saptanmamasina ragmen hastaya ilacin indiikledigi
trombositopeni tanist konulmustur. Vankomisin teikoplanin
ile degistirildikten 2 giin sonra trombosit sayist yiikselmeye
baslamis ve 4 giin igcinde 122.000/mm?’e ulasmistir.

Olgumuzda da trombositopeninin sepsise bagli olarak
gelismis olabilecegi ileri siriilebilir. Olgumuzda tedaviye
vankomisin eklendikten sonra klinik diizelme gozlenmis, ancak
ayni zamanda trombositopeni gelismistir. Bu nedenle
antitrombosit antikoru negatif olmasina ragmen
trombositopeninin sepsise degil vankomisine bagli olarak
gelistigi dustinilmiistiir.

Literatiirde bildirilen olgularda da antitrombosit antikoru
negatif olan olgular mevcuttur. Vankomisin kesildikten sonra
diger antibiyotiklere devam edilmesine ragmen trombositopeni
diizelmistir. Bu nedenle trombositopeninin kullanilan diger
antibiyotiklere bagli olmasi olas1 degildir.

Literatiirde vankomisine bagli trombositopeni nadirdir.
Pediatrik popiilasyonda vankomisine bagli trombositopeni
bildirilmekle birlikte olgumuz yenidogan doneminde bildirilmis
tek olgudur. Pediatrik popiilasyonda vankomisine bagl
trombositopeni nadir gelisen, fakat fatal olabilen bir durumdur.
Bu nedenle vankomisin kullanan olgular trombositopeni
acisindan yakin olarak takip edilmelidir.
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