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Risk 7

» Baslangic tedavisine yanitsizlik deqil.

 Ciddi tibbi komplikasyon
» Hastane disindaki hasta icin hastaneye
yatis




MASCC’a gore ciddi tibbl
komplikasyonlar

Hipotansiyon « Konfuzyon/mental durumda
Solunum yetmezligi bozulma
Yogun bakima  Transfuzyon gerektiren
alinma kanama
DIC » Tedavi gerektiren aritmi
| EKG degisiklikleri
* Arastiricinin belirledigi diger
faktorler

Renal yetmezlik
Kalp yetmezligi

Klastersky J, J Clin Oncol. 2000;18:3038-51.




Febril notropeni esnasinda ciddi infeksiyon
veya komplikasyon gelisme riski

Genellikle risk < % 10 ise dusuk kabul
ediliyor

Parenteral — oral tedavi
Hastanede — hastane disi izlem

Komorbidite, performans durumu,
psikososyal, kurumsal veya lojistik kriterler
her zaman onemli




TALCOTT MODELINDE SONUCLAR

Hastanede yatanlar

Ayakta izlenip, akut
komorbidite nedeni ile
yatirilanlar

Kontrolsuz kanser

Risk yok

Tum olgular

J Clin Oncol 1992 Feb;10(2):316-22




Riske bagli febril notropeni tedavisi

* Yuksek risk: nétropeni >14 g, hematolojik mal., allo. BMT,
komorbidite, anstabil hasta, baslangi¢ tedavisine yavas yanit

Hastanede pe tedavi

* Orta risk: nétropeni 7-14 g, solid TM + otolog /periferal kok

hucre BMT, stabil, minimal komorbidite, baslangic tedavisine
erken yanit

Hastanede pe tedavi + erken taburcu (pe veya oral)

e Dusuk risk: nétropeni < 7 g, solid TM - konvansiyonel tedavi,
komorbidite yok, stabil

Hastane disi pe, ardisik veya oral antibiyotik tedavisi
MD Anderson CC




MASCC Risk-indeks skoru
> 21 : dusuk riskli hasta uco 2000:18:3038-51

Ozellik Adirlidi
. Yas <60 2
. Hastane disinda olma

. Parenteral sivi gerektiren dehidrasyon YOK
. KOAH YOK

. Solid tumor VEYA hematolojik malignanside
daha once fungal infeksiyon olmamasi

. Hipotansiyon YOK (sistolik KB > 90 mm Hg)

. Febril notropeni yuku*: Semptom yok veya hafif
VEYA orta semptomlar




Talcott — MASCC karsilastirmasi

Predictive model, %

Talcott MASCC
Characteristic et al. [33] [34]

Patients predicted to be at low risk 26 63
Sensitivity 30 71
Specificity 90 68
Positive predictive value 93 91

Negative predictive value 23 36
Global misclassification 59 30
Death among low-risk patients 3 2




MASCC skoru / komplikasyon ve

mortalite

Complications rate 1n bacteraemic patients strattfied by classes of the MASCC score and type of bacteraemia

MASCCscore  Single Gram-positive Single Gram-negative
Total ~ Complications Death Total ~ Complications Death
(non-lethal) (non-lethal)
<I) 159 e 5| 8% 23 9% 10 | 43%
13-20 9 13 0% 5 6% 6o I8 B% 15| 23%
>]] 176 25 4% 3 2% 81 I 4% 5 6%

Klastersky, IJAA 2007;30: S51-S569



Solid tumor - infeksiyon

Risk faktorleri

* Anatomik
bariyerlerin
tahribi

« Notropeni

* Obstruksiyon

* Medikal
girisim ve
cihazlar

Hastalarin cogu immunsuprese degil

Obstruktif olay sik (AC, bilier,
pankreas Ca)

Anatomik bariyerlerde harabiyet (cilt,
mukoza) (tumorun kendisi, cerranhi
veya radyoterapi ile)

SSS disfonksiyonu (primer veya
metastatik)

Kateter, sant, protez veya diger cihaz
kKullanimi sik

Kemoterapiye bagli notropeni - kisa
sureli




KLL — infeksiyon riski

« Hastaliga bagl faktorler
— Hipogamaglobulinemi
— Hucresel immun yetmezlik
— Kompleman defektleri
— Notrofil ve fagositik defektler

* Tedavide kullanilan ilaclara bagl
— Purin analoglari (fludarabine, pentostatin ve cladribine)

— Monoklonal antikorlar (rituximab — anti CD20 ve
alemtuzumab — anti CD52)




Purin analoglari

o Kalitatif ve kantitatif T hucre defektleri

— Uzamis lenfopeni — 6zz. CD4 (aylar / 1-2 yil)
— Steroidlerle birlikte verildiklerinde bu etki daha da belirgin

« Standard dozlarda
— Myelosupresyon ve immunsupresyon: ana yan etkileri

— Fludarabine ve cladribine — tek ajan olarak verildiklerinde
notropeni: % 15-75, Grade llI-IV infeksiyon % 21-37

— Daha once tedavi almamiglarda notropeni daha seyrek

— Nukleosid analoglari, alkilleyici ajanlarla birlikte
verildiginde myelosupresyon ve infeksiyon oranlari artiyor




KLL tedavisi — enfeksiyon spektrumu

» Alkilleyici ajanlar « Sik gorulen bakteriyel
(+ steroid) patojenler (Strep, Staph, Gram (-)

« PUrin analoglari Candida, Aspergillus,
herpesviruslar, Pneumocystis

* Monoklonal Ab
— Rituximab - Belirgin deg|§|kl|k yOk
— Alemtuzumab - Herpesviruslar (0zz. CMV),
(kék hiicre diginda timu/ Candida, Aspergillus, Pnemocystis

B, T, NK hucre ve

monosit azalmasi
) Semin Oncol 2006;33:240-9




Purin analoglari + steroid

* Atipik infeksiyonlarda artma
—L. monocytogenes
—P. carinii
— Mycobacterium infeksiyonlari

* Herpes ve VZV'de artma, CMV

» Candida, Aspergillus




