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Nötropenik bir hastanın seyrinde ateş hemen hemen kaçınılmaz bir sonuçtur.  
Nötropenik hastadaki ateş kimi kez altta yatan hastalık, ilaç toksisitesi, hemoraji, 
pulmoner emboli gibi infeksiyon dışı nedenlerle veya kan ve kan ürünleri transfüz-
yonuna bağlı olabilir; fakat en sık neden bir infeksiyondur. Yaklaşık 30 yıl önce sito-
toksik kemoterapötik ajanların klinik kullanıma girmesinin hemen ardından, yapı-
lan kemoterapi kürlerini izleyerek, kemik iliğinin  oldukça ağır olabilen süpresyona 
uğradığı gözlenmiştir. Kemik iliği süpresyonunu izleyerek bu hastalarda oldukça 
ağır seyirli, çoğu kez hastanın yaşamını tehdit eden, infeksiyonlar hemen hemen 
kaçınılmazdır. Hastaların mortalite nedeni büyük oranda altta yatan hastalıkları 
değil,  sepsis, Gram-negatif çomak pnömonileri gibi ağır seyirli infeksiyonlardır. 
Yapılan tüm çalışmalarda erken başlanan antibiyoterapinin mortalite ve morbidite 
oranlarını önemli ölçüde düşürdüğü bildirilmiştir. 

Febril nötropeni atak tanısı konulan hasta zaman geçirilmeden olası infeksiyon 
odakları  yönünden değerlendirilmeli ve laboratuvarla ilgili çalışmalar seri halde 
tamamladıktan sonra derhal hastanın yattığı klinikte uygulanan antibiyoterapi pro-
tokolü başlanılmalıdır. Öncelikle  hastaya ait  bazı faktörlerin (yaş, primer hastalık, 
organ fonksiyon bozukluğu, karaciğer ve böbrek yetersizliği, hastada kateter olup ol-
madığı, hastanın yattığı servisin mikrobiyolojik fl orasının özelliği, bakterilerin direnç 
kalıpları ve sık görülen etkenler, hastada sepsis ile uyumlu bulguların olup olmaması 
ve hastanın önceden antibiyotik kullanmadığı vb)  göz önüne alması gerekir.

Febril nötropenik hastaların tedavisinde son yıllardaki en önemli gelişmelerden 
biri hastaların risk gruplarına ayırımı ve bu gruplar dikkate alınarak değişik antibi-
yoterapi yaklaşımlarının belirlenmesidir. Özellikle düşük risk grubundaki hastaların 
hastaneye yatırılmadan ayaktan parenteral veya oral antibiyoterapi yapılması son 
yıllarda kabul gören bir yaklaşımdır. Spektrumu ve farmakokinetik/farmakodinamik 
özellikleri uygun yeni antibiyotiklerin(fl orokinolonlar, amoksisilin-klavulanik asid, 
sefi ksim vd) klinik kullanıma girmesi, son yıllarda febril nötropenik hastalarda oral 
antibiyoterapi yapılmasını olanaklı kılmıştır.

Böyle bir yaklaşım hastanın yaşam kalitesi artırmak,  tedavi maliyetini azaltmak 
ve hastayı nozokomiyal infeksiyon etkenlerinden uzak tutmak için  dikkatli bir şe-
kilde uygulandığı takdirde mantıklıdır. Böyle bir uygulama yapılması için öncelikle 
hastanın düşük risk grubunda olduğunun kesin olarak saptanmısı gerekir. 
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Oral tedavinin başarılı uygulanabilmesi için kliniğin yeterince destek vermesi-
(gerekirse telefonla 24 saat süresince), tüm ekibin(hekim, hemşire, eczacı vd) izlem 
konusunda yeterince eğitilmiş ve bu uygulamayı kabul etmiş olması, lokal etken 
ve direnç kalıplarının bilinmesi, kullanılacak antibiyotiklerin iyi seçilmiş olması, 
hastaların kabul etmesi, tedirgin olmaması ve evde tedavi için motive olması ve 
durumları kötüleştiği takdirde çok kısa süre içinde hastaneye ulaşabilir olmaları 
gerekli koşullardır.
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