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Profilaksisinde Levofloksasin ve Moksifloksasin
Kullaniminin Prospektif Degerlendirmesi

A Prospective Observational Study: Levofloxacin or Moxifloxacin for

Quinolone Prophylaxis in AML Patients?

Atakan Tekinalp' (2, Metin Bagci? 2, ibrahim Erayman?® (2, Sinan Demircioglu' 2, Ozcan Ceneli' ©, Mehmet
Dagl?

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi, Hematoloji Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye; 2Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Hematoloji
Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye; *Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi, infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Konya, Tirkiye

<
=
=
-
3
<
2
D
C]
N
o)

OZET

Amag: Galigmamizda, akut myeloid 16semi (AML) hastalarinda remisyon-indiiksiyon (RI) ve konsolidasyon (K) te-
davisi sirasinda profilaktik moksifloksasin (MOKSI) ve levofloksasin (LEVO) kullaniminin klinik etkilerinin karsi-
lagtirilmas: amaglandi.

Yontemler: Prospektif olarak tasarlanan ¢aligma i¢in toplam hasta sayis1 %5 tip-1 hata pay1, %80 giig ve 0.5 etki giicii
on goriilerek belirlendi ve Haziran 2020 - Mart 2022 tarihleri arasinda AML tanistyla standart Ri ya da K kemotera-
pisi planlanan 120 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalara, notropeni gelistiginde 1:1 orani ile antibakteriyel profilaksi
olarak iki ayr1 grup olarak LEVO ya da MOKSI baslandi. Primer sonlanim noktast febril nétropeni (FEN) siklig1 ve
FEN gelisene kadar gegen siire olarak tanimlandi.

Bulgular: Febril nétropeni sikligt LEVO grubunda yiiksek olmakla birlikte benzerdi (%82.1% karsin %75.5; p=0.702);
FEN gelisimine kadar gecen siire LEVO grubunda 10.8+5.7 giin, MOKSI grubunda 10.1%5.7 giin (p=0.393) olarak
tespit edildi. Febril ntropeni gelisen hastalarin %50.8’inde bakteri tespit edildi; MOKSI grubunda tespit edilen bakteri
oran1 daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi (%71.1% karsin %56.6; p=0.331). MOKSI
grubunda bakteriyemi orani da anlaml diizeyde olmamakla birlikte daha yiiksekti (%87.5% karsin %80.5; p=0.906).
En sik olarak izole edilen bakteri her iki grupta da Escherichia coli idi. Kinolon direnci LEVO ve MOKSI gruplarinda
strastyla %69.2 ve %75; (p=0.451) olarak tespit edildi. Kemoterapi fazina gére yapilan analizde, RI tedavisi alan hasta-
larda FEN sikligy, K alanlara gore daha yiiksek bulundu (%89.1% karsin %70; rolatif risk (RR)=1.2, %95 giiven aralig1
(GA)=1.02-1.55; p=0.010). Buna kargilik tespit edilen infeksiyon siklig1 ise K tedavisi alanlarda daha yiiksekti (%77.1%
karst %49.1; RR=3.4, %95 GA=1.35-8.98; p=0.008); Ri ve K fazlarinin alt analizinde, profilaksi cesidi ile FEN ve tespit
edilen infeksiyon siklig1 arasinda anlamli diizeyde bir farklilik bulunmad.

Sonug: Caligmamiz AML hastalarinda, FEN sikligi, FEN gelisimine kadar gegen siire, tespit edilen bakteri ¢esidi ve
kinolon direnci bakimindan, MOKSTI ile LEVO profilaksisinin benzer etkinlige ve dzellige sahip oldugunu gésterdi.
Anahtar Kelimeler: febril nétropeni, antibiyotik profilaksisi, kinolon, akut myeloid l6semi

ABSTRACT

Objective: The study aimed to evaluate the clinical effects of levofloxacin (LEVO) and moxifloxacin (MOXI) prophy-
laxis during the treatment of acute myeloid leukemia (AML).

Methods: This study had a prospective observational design and included AML patients who were scheduled for
standard remission-induction (RI) or consolidation (C) chemotherapy. Prophylactic LEVO or MOXI was started at
a ratio of 1:1 when neutropenia developed, and two groups were created. The primary endpoint was the frequency of
febrile neutropenia (FN) and the time to FN.

Results: 120 patients (60 patients in each group) were enrolled in the study. The frequency of FN tended to be higher
in the LEVO group but was statistically insignificant (82.1% vs. 75.5%; p=0.702). The time to FN was 10.8+5.7 days
and 10.1+5.7 days in the LEVO and MOXI groups, respectively (p=0.393). Microorganisms were izolated in 50.8% of
patients who developed FN. The documented infection and bacteremia rate tended to be higher in the MOXI group
(71.1% vs. 56.6%; p=0.331 and 87.5% vs. 80.5%; p=0.906). The rates of quinolone resistance were 69.2% and 75% in
the LEVO and MOXI groups, respectively (p=0.451). The frequency of FN was higher during the RI phase than the C
phase (89.1% vs. 70%; p=0.010). The frequency of documented infection was higher during the C phase than during
the RI phase (77.1% vs. 49.1%; p=0.008).

Conclusion: This study showed that prophylactic MOXI and LEVO have similar efficacy in AML patients.
Keywords: febrile neutropenia, antibiotic prophylaxis, quinolones, acute myeloid leukemia
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Akut myeloid 16semi (AML), erigkin yaglarda en sik karsilagilan akut
l6semi tipidir. Tedavi yontemlerindeki yeni gelismelere karsin, standart
remisyon-inditksiyon (RI) tedavisi tolere edebilecegi diisiiniilen
hastalar (fit hastalar) i¢in halen sitozin arabinozid ve antrasiklin
kombinasyonudur. S6z konusu tedavinin sonrasinda ise genetik risk
grubu dikkate alinarak konsolidasyon (K) sikluslar1 ya da allojenik
kok hiicre nakli ile tedaviye devam edilir (1). Immatiir hiicrelerin
kemik iligini infiltre etmesi ve intensif kemoterapiye bagli derin ve
uzun noétropeni akut l6semi hastalarini febril notropeni (FEN) i¢in
yiiksek riskli hastalar haline getirir. Kilavuzlar, AMLde oldugu gibi
kemoterapi sonrasi gelisen ve yedi giinden uzun siiren nétropenide de
antibakteriyel profilaksi 6nermektedir (2). Mortalite iizerine etkileri
tartismal1 olmakla birlikte kinolonlar ile FEN ve bakteriyemide belirgin
bir azalma yasanmustir (3). Bu nedenle kilavuzlarda, antibakteriyel
profilakside florokinolonlar 6ne ¢ikmaktadir (4).

Kinolonlarin etkinlikleri birbirinden farklidir. Siprofloksasinin Gram-ne-
gatif bakterilere karg: etkinligi, moksifloksasin (MOKSI) ve levofloksa-
sin (LEVO)den daha yiiksektir (5). Streptococcus pneumonia ve diger
Gram-pozitif bakterilere kars: etkinlikleri daha yiiksek oldugu i¢in LEVO
ve MOKSI daha ¢ok kullanilir hale gelmistir (5). Korucuyu etkinlikleri
benzer olmakla birlikte MOKSI alan hastalarda Gram-negatif bakteriyemi

LEVO (n=56)  MOKSi (n=58)

n (%) n (%) 5

Yas, Ortanca (IQR) 45 (30-60) 54 (30-58.7) 0.9772
Cinsiyet

Kadin 28 (50) 24 (41.4)

0.356°

Erkek 28 (50) 34 (58.6)
Tedavi Tipi

Remisyon—induksiyon 32(57.1) 32 (55.2)

0.832°

Konsolidasyon 24 (42.9) 26 (44.8)
Febril Notropeni 46 (82.1) 45 (77.5) 0.702°
Febril Notropeniye
Kadar Gegen Siire (gun), 10.845.7 10.1+5.7 0.393¢
OrtalamazxSS
Tedavi Amagh Antibiyotik
Baslanana Kadar Gegen Siire 16 (14-18) 18(12.5-22.5) 0.813?
(gun), Ortanca (IQR)
Notropeni Suresi (giin), R
Ortanca (IQR)® 23 (16-28) 24 (14-28) 0.535
Hastanede Yatis Siiresi (giin),
Ortalama+SS 32.31£5.8 32.61£14.3 0.940°¢
Taburcu/Oliim

Taburcu 50 (89.3) 45 (77.6)

) 0.094°

Olim 6(10.7) 13 (22.4)
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ve Clostridium difficile iliskili diyarenin daha sik oldugu kaydedilmistir
(6,7). Ote yandan MOKS]I anti-anaerobik etkinligi olan tek kinolondur
(8). Febril nétropeni siklig1 ve tespit edilen infeksiyonlar yéniinden de-
gerlendirildiginde, akut 16semi hastalarinda antibakteriyel profilakside
MOKSI’'nin LEVO kadar etkili oldugu ve tedavide alternatif olabilecegi
bildirilmistir (6).

Levofloksasin ve MOKSTyi profilaksi etkinligi yéniinden kargilastiran az sayida
alisma mevcuttur ve bunlar tiim akut 16semilerin dahil edildigi retrospektif
aligmalardir. Calismamizda, AML hastalarinda Ri ve K tedavisi sirasinda
profilaktik LEVO ve MOKSI kullaniminin klinik etkileri karsilagtirild.

Prospektif olarak tasarlanan ¢aligma igin Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu'n-
dan 17 Nisan 2020 tarihinde 2020/2452 karar numarasiyla onay alindu.
Toplam hasta sayist %5 tip-1 hata pay1, %80 gii¢ ve 0.5 etki giicii 6n go-
riilerek belirlendi ve Haziran 2020 - Mart 2022 tarihleri arasinda AML
tanusiyla standart RI (idarubisin 12 mg/m?3 giin + sitozin arabinozid 100
mg/m?/7 giin) ya da K (sitozin arabinozid 2x3000 mg/m?1., 3. ve 5. giinler)
(K) kemoterapisi planlanan 120 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kemoterapi
oncesinde aktif infeksiyonu olan ya da antimikrobiyal ajan kullanan ve
bilinen kinolon alerjisi olan hastalar ¢caliymadan diglandi. Akut myeloid
l6semi tedavisinin kemoterapi fazlari ile seyrettigi goz 6niine alinarak te-
davinin bir fazinda dahil edilen hasta, diger fazlarda ¢alismaya alinmada.
LEVO ve MOKSTI olarak 60sar kisilik iki grup halinde hastalara, nétropeni
(<1000/ul) gelistiginde 1:1 orant ile antibakteriyel profilaksi olarak LEVO
ya da MOKST baslandu. Febril nétropeni gelisen hastalara kilavazlar dog-
rultusunda, ¢alisma dis1 hastalarda da rutin olarak uygulanan FEN proto-
kolii (kiiltiir igin 6rnek alimy, genis spektrumlu antipsddomanal etkinligi
yiiksek antibiyotik baglanmasi, infeksiyon odag1 aragtirilmasi, vb.) uygu-
land1. Hastalarda; febril notropeni epizodu varligi, FEN gelisene kadar
gegen siire, kinolon profilaksi siiresi, kiiltiirde tireme 6zellikleri, ireme
saptanan hastalarda mikrobiyal ajan tipi ve kinolon direnci varliginin
yani sira hastalarin sifa ya da 6liim durumlari, notropeni ve hastanede
yatis siireleri kaydedildi. Febril nétropeni; atesin bir kez >38.3 °C veya
bir saat 38-38.2 °C arasinda olmas1 ve mutlak notrofil sayisinin <500/ul
olmasi olarak tanimlandi (2).

Caligmamizin primer sonlanim noktasi, profilaksi altinda FEN sikliginin
ve FEN gelisene kadar gecen siirenin degerlendirilmesidir. Sekonder son-
lanim noktasi ise bakteri izolasyonu, kinolon direnci, tedavi amagl anti-
biyotik kullanimi ve hastanede yatis siirelerinin incelenmesidir.

Verilerin analizi, “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS) ver-
siyon 22.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapildi. Sayisal
degiskenlerin dagilimi Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Ta-
nimlayic1 6zellikler dagilim 6zelligine gére ortalamazstandart sapma ya
da ortanca (“interquartile range”- IQR) olarak verildi. Gruplarin kargi-
lagtirmasi, normal dagilan veriler i¢in bagimsiz 6rneklem T testi, normal
dagilmayan veriler i¢cin Mann-Whitney U testi ile yapildi. Kategorik de-
giskenler ytizde (%) olarak ifade edildi ve ¥ testi ile karsilagtirildi.

Calismaya toplam 120 hasta dahil edilmis olup LEVO ve MOKSI olarak iki
grup olusturuldu; her grup 60 kisiden olusuyordu. Nétropenik donemde
LEVO grubundan dért hastaya, MOKSI grubundan ise iki hastaya ates
yiiksekligi olmadan C-reaktif protein (CRP) artis1 nedeniyle tedavi amagh
antibiyotik basland1 ve bu hastalar analizin disinda birakildi. Gruplarin yas,
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cinsiyet ve tedavi dagilimlar1 benzer 6zellikteydi (Tablo 1). Febril notro-
peni gelisimine kadar gecen siire (LEVO: 10.8+5.7 giin, MOKSI: 10.1+5.7
giin; p=0.393) ve FEN siklig1 (LEVO: %82.1, MOKSI: %75.5; p=0.702)
iki grup arasinda benzer bulundu. Febril n6tropeni gelisen hastalarin 58
(%50.8)’inde infeksiyon tespit edildi. Izole edilen bakterilerin ¢cogunlugu
sadece kan kiiltiiriinden elde edilmis (bakteriyemi) olup LEVO grubunda
5(%19.2), MOKSI grubunda 4 (%12.5) hastada idrar kiiltiiriinde de {ireme
saptandi. MOKSI grubunda bulunan bir hastanin balgamindan Klebsiel-
la pneumoniae izole edildi. MOKSI grubunda izole edilen bakteri siklig1
daha yiiksek bulundu (%71.1% kargin %56.6; p=0.331). Istatistiksel fark
olmamakla birlikte LEVO grubunda Gram-pozitif, MOKSI grubunda ise
Gram-negatif tireme daha sik kaydedildi (p=0.274). Escherichia coli, her iki
grupta en sik olarak tespit edilen bakteri idi (LEVO: %28, MOKSI: %37.5).
Koagiilaz negatif stafilokok (KNS) grubu bakteriler ikinci siklikta tespit
edilmis olup Staphylococcus epidermidis en sik izole edilen KNS grubu
bakteri idi; her iki grupta da %3 oraninda tespit edildi. LEVO grubunda
bir hastanin idrarinda hem Gram-pozitif (KNS) hem de Gram-negatif
(E. coli) iireme gozlendi (Tablo 2).

LEVO (n=56) MOKSi (n=58)

n (%) n (%) P

Pozitif Kulttr 26 (56.6) 32(71.1) 0.331
Bakteriyemi 21/26 (80.7) 28/32 (87.5) 0.906
Gram-Boyama®

Pozitif 13(52) 12 (37.5)

0.274

Negatif 12 (48) 20 (62.5)
Mikroorganizma Turi
Gram-Pozitif

KNS'ler 6 (24) 7(21.9)

Enterokok 6 (24) 3(9.4)

C. urealyticum 1(4)

S. pneumoniae 1(3.1)

Turicella otitidis 1(3.1)
Gram-Negatif

E. coli 7 (28) 12 (37.5)

K. pneumoniae 4(16) 6(18.8)

P. aeruoginosa 1(4) 1(3.1)

A. baumanni 1(3.1)

Kinolon Direnci® 18 (69.2) 24 (75) 0.451
Tedavi Tipine Gore Pozitif Kiiltiir Oranlar:

Remisyon-indiiksiyon 11/29 (37.4) 17/29 (60.7) 0.085

Konsolidasyon 15/17 (88.2) 12/18 (66.7) 0.129

Kinolon direnci siklig1 agisindan iki grup arasinda fark saptanmadi. Izole
edilen bakterilere gore degerlendirildiginde; kinolon direnci, Gram-ne-
gatif ve Gram-pozitif bakteriler i¢in sirasiyla %59 ve %38.5 (p=0.576)
olup en sik olarak izole edilen bakteri %68.5 (13/19) oranu ile E. coli idi.

Kemoterapi fazina gore yapilan analizde, RI tedavisi alan hastalarda
FEN siklig1, K alanlara gore daha yiiksek bulundu (%89.1% karsin %70;
rolatif risk (RR)=1.2, %95 giiven araligi (GA)=1.02-1.55; p=0.010).
Buna karsin tespit edilen infeksiyon siklig1 ise K tedavisi alanlarda daha
yiiksekti (%77.1% kargin %49.1; RR=3.4, %95 GA=1.35-8.98; p=0.008);
RI ve K fazlarinin alt analizinde, profilaksi ¢esidi ile FEN ve tespit
edilen infeksiyon siklig1 arasinda anlamli diizeyde bir farklilik bulun-
madi. Remisyon-indiiksiyon tedavisi fazinda tespit edilen Gram-pozitif
ve Gram-negatif bakteriler sirasiyla %46.4 ve %53.6 iken K fazinda bu
oranlar %40.7 ve %55.6 idi.

Kateter kaynakli infeksiyon; LEVO grubunda olan 15 hastanin 4
(%26)’tinde, MOKSI grubunda ise 12 hastanin 1 (%8.3)’inde goriildii
(p=0.073). Gozlem siirecinde her iki gruptan birer hasta (%40) sepsis
nedeniyle kaybedildi.

Calismamiz, AMLnin Ri ve K tedavileri sirasinda profilaktik LEVO ve
MOKSI kullaniminin benzer klinik sonuglar1 oldugunu ortaya koydu.
Profilaktik kinolon kullanimini degerlendiren ¢alismalardan biri olan
GIMEMA galigmasi, LEVO profilaksisi ile nétropenik hastalarda FEN,
tespit edilen infeksiyon ve bakteriyemi sikliginin azaldigini gostermistir
(9). Gafter-Gvili ve arkadaglarinin (10) 13 579 hastayr kapsayan
bibliyometrik analizinde, antibiyotik profilaksisinin FEN iizerine
etkisinin yani sira sagkalima etkisi de degerlendirilmis ve antibiyotik
profilaksisinin nétropenik hastalarda tiim nedenlere bagli 6liim sikligini
azalttig1, azalmanin kinolon profilaksisi alan hastalarda daha belirgin
oldugu bildirilmistir. Lee ve arkadaglarinin (6) akut 16semi hastalarinda
LEVO ve MOKSI profilaksisini karsilastiran retrospektif calismasinda,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliik olmasa da FEN sikligi,
LEVO grubunda daha yiiksek (%67%¢ karsin %55) bildirilmistir; FEN
gelisimine kadar gecen siire de benzer olup LEVO ve MOKSI gruplarinda
sirastyla medyan 10 giin ve 11 giindiir. Calismamizda da FEN siklig1 ve
profilaksi siiresi iki grup arasinda benzer olmakla birlikte tiim hastalar
ve gruplar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde FEN siklig1 literatiire gore daha
yiiksek tespit edildi.

Kilavuzlarin baz alindig1 FEN ¢aligmalarinin ¢ogunlugunun, tim ma-
ligniteleri ya da tiim akut 16semi hastalarini kapsadig: bildirilmistir (4).
Solid organ tiimorleri ve lenfoma tedavisinde kemoterapi iligkili not-
ropeniyi 6nlemek i¢in siklikla graniilosit koloni uyarici faktor (G-CSF)
profilaksisi uygulanmaktadir (11). Ayrica akut lenfoblastik I6semi (ALL)
kiir protokollerinde de G-CSF kullanildig: bildirilmistir (12,13). Bu ne-
denle s6z konusu tedavilerle iliskili nétropeni siiresinin AMLye gore
daha kisa olmas1 muhtemeldir. Ayrica AMLde hipometile edici ajanlarin
konvansiyonel tedaviler kadar derin (“profound”) nétropeni yapmadigi
raporlanmustir (14). Bu nedenle diger ¢aligmalardan farkli olarak kemo-
terapi standardizasyonunu saglamak igin ¢aligmamiza sadece Ri ya da
K fazindaki AML hastalar1 dahil edildi. N6tropeni siiresinin diger ¢a-
ligmalara gére daha uzun olmasinin ve dolayisiyla FEN sikliginin daha
yiiksek oranda saptanmasinin nedeninin bu oldugunu diisiiniiyoruz. Ote
yandan ¢aligmamizdaki tedavi standardizasyonu, ndtropeni siiresinin
daha saglikli degerlendirilmesini saglads; 6yle ki notropeni siiresi her iki
grupta da uzun ve benzer bulundu.

Kinolon profilaksisi ile ilgili ¢alismalarda pozitif kiiltiir orant %25-50
arasinda bildirilmistir (2). Calismamizda ise FEN siklig1 gibi bu oran da
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her iki grupta daha yiiksekti. Bunun nedeni, hem FEN sikliginin daha
yiiksek olmasi hem de diger ¢alismalarin aksine pozitif kiiltiir oranini
hastalarin tamamu igin degil sadece FEN gelisen hastalar igin vermemizdir.

Montassier ve arkadaslarinin (15) sistematik derlemesinde, izole edilen
bakterilerin 6zelliklerine bakildiginda, FEN ile ilgili ilk verilerde
Gram-pozitif bakterilerin daha sik bir sekilde tespit edildigi, sonraki
analizlerde ise Gram-negatif infeksiyonlarda artis oldugu gosterilmis-
tir. Lee ve arkadaglarinin (6) ¢alismasinda ise MOKSI profilaksisinde
Gram-negatif {iremelerde E. coli tespitinin %25-%87 oranlar1 arasin-
da degistigi; LEVO profilaksisinde ise bu oranin yaklasik %75 oldugu
bildirilmigtir. Caligmamizda, LEVO grubunda az da olsa Gram-pozitif
iireme fazla iken MOKSI grubunda Gram-negatif iireme daha fazla idi.
Literatiirle benzer sekilde her iki grupta da en sik tespit edilen Gram-ne-
gatif bakteri E. coli idi.

LEVO profilaksisi alan AML hastalarinda kinolon direngli E. coli orani
%78.9 olarak bildirilmistir (16). Bir diger calismada ise, diisiik riskli FEN
hastalarinda gerek Gram-negatif gerek Gram-pozitif iiremelerde kinolon
direnci daha diisiik oranlarda tespit edilmistir (17). Calismamizda, kino-
lon direnci diger ¢aliymalarda oldugu gibi siprofloksasin ile degerlendi-
rilmekte olup E. coli direnci diger verilere benzer sekilde yiiksek (%68.5)
bulundu. Lee ve arkadaslarinin (6) retrospektif ¢alismasinin aksine iki
grup arasinda fark olmamasina ragmen ¢alismamizda MOKSI grubun-
da kinolon direnci daha yiiksek tespit edildi. Kinolon direnci ile iligkili
en 6nemli risk faktori olarak énceki kinolon maruziyeti kabul edilmek-
tedir (18). Caliymamizda olgularin yaklagik yarisini K fazi hastalarinin
olusturdugu ve bu hastalarin da 6nceki tedavi basamaklarinda kinolon
profilaksisi aldiklar1 distintildiigiinde, direng oraninin yiiksek olmasi
beklenen bir bulgu olarak yorumlandi.

Akut myeloid 16semide FEN siklig1 tedavi fazlarina gore degisebilmek-
tedir. De Rosa ve arkadaslar1 (16) LEVO profilaksisini RI ve K fazla-
rina gore retrospektif karsilastirmis ve Ri fazinda K fazina gére daha
sik FEN gelistigini bildirmistir (%85.2°ye kars1 %53.4; p<0.001). S6z
konusu ¢aligmada, bakteri tespiti RI ve K fazlarinda benzer oranda olup
sirastyla %29.6 ve %31.4 olarak bildirilmistir (p=0.760). Caliymamizda
ise FEN sikliginin Ri fazinda anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmasi-
nin yani sira bakteri tespiti de K fazinda anlamli diizeyde daha yiiksek
saptandi. De Rosa ve arkadaglarinin (16) ¢aligmasinda, Gram boyama
ozelligi agisindan K fazinda R fazina gére Gram-negatif bakteri tespiti
anlamli diizeyde yiiksek bildirilmis olup bu sonug hastalarin 6nceki faz-
larda aldiklar1 LEVO profilaksisiyle iliskilendirilmistir. Caliymamizda
ise fazlar arasinda Gram boyama 6zelligi agisindan bir fark bulunmadi.
Bu verimizi, hasta sayisinin daha yiiksek olmasi ve hastalarin yaklagik
yarisinda kinolon maruziyeti olmamasi nedeniyle daha giiglii olarak
degerlendiriyoruz.

Kinolon profilaksisinin mortalite tizerine etkisi baz1 ¢alismalarda ikin-
cil veri olarak sunulmustur. Ornegin, von Baum ve arkadaslari (7), tim
hematolojik maligniteleri kapsayan analizlerinde, MOKSI ve LEVO pro-
filaksisi ile benzer sagkalim oranlarina ulagsmislardir. Lee ve arkadasla-
rinin (6) ¢aligmasinda ise akut l6semi hastalarinda da sagkalim iki grup
arasinda benzer olup LEVO ve MOKSI icin sirasiyla %8 ve %7 olarak
bildirilmigtir. Calismamizda ise mortalite oran1 LEVO grubunda daha
ditsiik bulunmus olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml diizeyde
bir fark saptanmadi.

Uremelerin tamaminda kinolon direncine bakilmamig olmasi ve bak-
teriyemi diginda infeksiyon odaklarimin degerlendirilmemis olmast ¢a-
lismamizin en 6nemli kisithliklaridir. Buna karsin, prospektif gozleme
dayali olmasi ve bir hastanin kemoterapi sikluslari siiresince sadece bir
kez ¢aligmaya dahil edilmesi ¢alismamizin giictinii artiran faktorlerdir.
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Sonug olarak; ¢alisgmamiz FEN siklig1, FEN gelisimine kadar gegen siire,
tespit edilen bakteri tiirii ve kinolon direnci bakimindan AML hastala-
rinda, MOKST ile LEVO profilaksisinin benzer etkinlige ve zellige sahip
oldugunu gosterdi.

Veriler retrospektif olarak incelendigi i¢in hasta onam1 alinmamuistir.

Caligma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi {lag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik Kuruluwndan 17 Nisan 2020 ve 2020/2452 karar
numarastyla onay alinmugtur.
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