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Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 547 klinik, 80 yogun bakim ve 114 giiniibir-
lik olmak iizere toplam 741 yatak kapasiteli bir egitim hastanesidir. ¢ Hastaliklari
Anabilim Dali 64 klinik, dort yogun bakim yatak kapasitesine sahiptir. Hematoloji
Bilim Dali bu yataklardan 23 adetine sahip olarak ayri bir katta yer almaktadir. Bu
katin dzelligi 10 odasinin, icinde tuvalet ve banyo bulunan ikiser kisilik, bir tanesi-
nin de i¢ kisilik oda olmasidir. Onkoloji Bilim Dal1 hastalari ise I¢ Hastaliklar1 Ser-
visinde tedavi olmaktadir. Onkoloji ve hematoloji hastalarinin sartlar uygun oldu-
gunda ayaktan kemoterapi uygulanan giindiiz hastanesi mevcuttur. Ayrica dort adet
tek kisilik, bir adet iki kisilik olmak tizere toplam alt1 yatakli kok hiicre nakli linite-
si mevcuttur. Hematoloji servisinde yatan hastalar her giin diizenli olarak hematoloji
asistani, infeksiyon hastaliklar1 6gretim tiyesi ve arastirma gorevlisi tarafindan bera-
ber ziyaret edilir. Problemli hastalar tartigilir. Haftada bir giin herkesin katildig: bii-
yiik vizit olmakta, vizit sonunda problemi olan hastalar tekrar degerlendirilmektedir.

Yillik izlenen hematolojik maligniteli hastalarda febril notropenik atak sayisi
yaklagik 120 civarindadir. Onkoloji hastalarindaki infeksiyon problemleri Onkoloji
Bilim Dal1 tarafindan takip edilir, infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu istenen has-
talar bu boliim tarafindan diizenli olarak takip edilir. Hasta izleminde yukarida sayi-
lan iiniteler diginda gerektiinde gogiis hastaliklar1 bagta olmak iizere diger anabilim
dallarryla ig birligi yapilmaktadir. Febril notropenik hastalarin laboratuvar degerlen-
dirmeleri Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 ve hastane merkez laboratuvarinda yapilmak-
tadir. Her tiirlii aerobik ve anaerobik kiiltiirler, antimikrobiyal duyarlilik ve sinerji
testleri yapilabilmektedir. Rutin uygulanan testler arasinda sitomegaloviriis (CMV)
antijenemi ve viral yiikii, serum galaktomannan antijeni (ELISA), BK viriis polime-
raz zincir reaksiyonu (PCR) ve adenoviriis PCR sayilabilir. Febril nétropenik hasta-
larda tani, profilaksi ve tedavi yaklasimimiz asagida belirtilmisgtir.

1. Profilaksi: Hastanemizde akut 16kozlu hastalarda rutin profilaktik antimikro-
biyal ila¢ uygulamasi yapilmamaktadir. Kok hiicre nakli yapilan allojeneik hastalar-
da siprofloksasin 2 x 500 mg, flukonazol 1 x 400 mg ve asiklovir 3 x 500 mg/m’ uy-
gulanmaktadir. Otolog nakil yapilanlarda antifungal ve antibakteriyel profilaksi ay-
m1 dozda yapilirken, antiviral profilaksi 2 x 250 mg/m’ asiklovir seklindedir.
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2. Empirik antibakteriyel tedavi baslama endikasyonlar: ve kullanilan ilacg-
lar: Empirik antibakteriyel tedavi olarak ndtrofil sayist 500/mm?”iin altinda olan ve-
ya birkac¢ giin i¢cinde diismesi beklenen hastalarda > 38°C olan hastalara intravenoz
(IV) antipsddomonal sefalosporin veya penisilin ve aminoglikozid kombinasyonu
uygulanmaktadir. Genellikle tercih edilen antibiyotik piperasilin/tazobaktam mono-
terapisidir. Eger hastalar uzun dénemli yatiyorsa, daha onceki tiremeleri mevcutsa
tedavide amikasin kombinasyonu veya karbapenem tercih edilebilmektedir.

3. Empirik antibakteriyel tedaviyi modifiye etme: Hastanin genel durumunda
kotiilesme olmasi, tedavi altinda sok tablosunun gelismesi, ECOG skorunda azalma
olmas1 durumunda modifiye ediliyor. Empirik tedavi altinda iireme olmas1 durumun-
da da sonug¢ beklemeden modifiye ediliyor.

4. Fungal infeksiyon tam ve izleminde CT ve galaktomannan kullanimi:
Empirik antibakteriyel tedaviye yanit vermeyen hastalara iiciincii-beginci giin arasi
HRCT cekiliyor. Notropenik hastalarda ates yiiksekligi oldugu ve devam ettigi za-
man haftada iki kez galaktomannan i¢in serum alintyor, ancak merkez laboratuvar-
da haftada bir giin caligiliyor.

5. Empirik/preemptif antifungal kullaniminda tercih edilen antifungaller ve
kullanim siireleri: Empirik tedavide amfoterisin B deoksikolat tercih ediliyor. To-
lere edemeyen veya yan etki gelisen hastalarda lipozomal amfoterisin B’ye gecili-
yor. Empirik tedavi siiresi hasta notropeniden ¢iktiktan sonra galaktomannan antije-
ni negatif ve HRCT’de fungal infeksiyon bulgusu yoksa kesiliyor. Galaktomannan
antijeni pozitifse tedavi vorikonazol olarak degistiriliyor.

6. invaziv kandidiyaziste tedavi: Notropenik hastada invaziv kandidiyazda flu-
konazol tercih edilmiyor. Hasta bazinda degismekle beraber, amfoterisin B deoksi-
kolat veya kaspofungin tercih ediliyor. Amfoterisin B deoksikolat: tolere edemeyen
veya yan etki gelisen hastalarda kaspofungin tercih ediliyor.

7. invaziv aspergilloziste tedavi: invaziv aspergilloziste ilk tercihimiz voriko-
nazol. Bu ilaca kontrendikasyon varsa lipozomal amfoterisin B tercih ediliyor.

8. Febril Nétropeni Simpozyumu 109



