
1678. Febril Nötropeni Simpozyumu

Nötropeni ve infeksiyon iliflkisinin tan›mlanmas›ndan bu yana kaydedilen tüm geliflmelere karfl›n,
nötropenik hastalarda infeksiyonlar hala en s›k ölüm nedenidir. Bu çal›flma Haziran 2005-A¤us-
tos 2007 tarihleri aras›nda ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal› Hematoloji servi-
sinde yatan 50 febril nötropenik hastada bakteremi etkenlerini saptamak ve etken bakteriler baz›n-
da kombinasyon tedavisine gerek olup olmad›¤›n› göstermek amac›yla yap›ld›. 

Hastalardaki riskin belirlenmesinde Febril Nötropenik hastalarda Tan› ve Tedavi K›lavuzu’nda öne-
rilen “The Multinational Association for Supportive Care in Cancer (MASCC)” kriterleri kullan›ld›.
Buna göre MASCC skoru ≥ 21 oldu¤unda hasta düflük riskli, < 21 oldu¤unda yüksek riskli ola-
rak de¤erlendirildi. S›kl›k, oran ve kategorik de¤iflkenlerin analizinde ki-kare testi kullan›ld›. Sü-
rekli de¤iflkenlerin analizinde ise Student-t testi ve Mann-Whitney U testi kullan›ld›. P de¤eri
0.05’in alt›ndaki de¤erler istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. Kan kültürleri BacTAlert (Orga-
non Diagnostics) cihaz›yla otomatik olarak de¤erlendirildi. Aksiller atefli 38°C üzerinde ölçülen
hastalardan iki farkl› bölgeden 20-30 dakika aral›klarla 7-8 mL venöz kan örnekleri topland›. Ör-
nekler cihazda 10 gün süreyle bekletildi, en az iki fliflede üreme varl›¤› anlaml› kabul edilerek bu
fliflelerden al›nan materyalden önce Gram yöntemiyle boyama, daha sonra identifiye edilen bakte-
riye göre antibiyogram yap›ld›. Elde edilen sufllar›n antibiyotik duyarl›l›k testlerinin de¤erlendiril-
mesi Mueller-Hinton agar kullan›larak standart antibiyotik diskleriyle “Clinical and Laboratory
Standards Institude (CLSI)” Document M2-A8’de tan›mland›¤› biçimde disk difüzyon yöntemi ile
yap›ld›. Bakterilerin duyarl› ya da dirençli tan›m› NCCLS/CLSI ölçütlerine göre yap›ld›. 

Çal›flma süresince takip edilen 50 hastadaki 61 nötropeni ata¤›nda toplam 72 bakteri izole edildi.
Bu bakterilerin %69’u gram-negatif çomak, %31’i gram-pozitif kok olup, en s›k izole edilen etken
Escherichia coli (n= 31,%43) idi. Toplam 72 bakteriden sadece iki tanesinin (Pseudomonas ae-
ruginosa ve Acinetobacter spp.) kombinasyon tedavisi gerektiren bakteri oldu¤u görüldü (%2.8). 

Sonuçlar incelendi¤inde empirik tedavide monoterapinin yeterli oldu¤u istatistiksel olarak anlam-
l› bulundu (p= 0.000). En s›k bakteremi nedeni üriner sistem infeksiyonlar› olurken (n= 13, %68),
takip sürecinde 10 hasta kaybedildi. Bu hastalar›n hepsinin MASCC skoru < 21 ve nötropeni sü-
resi 20 gün olmadan kaybedilen üç hasta d›fl›nda tümünün nötropenide kald›klar› süre 20 günün
üzerindeydi. MASCC skoru ile ölüm oranlar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde, MASCC skoru < 21
olan hastalarda ölüm oran›n›n istatiksel olarak anlaml› ölçüde yüksek oldu¤u saptand› (p= 0.000).
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Febril nötropenik hastalarda kombine tedavi gerektiren P. aeruginosa, Acinetobacter spp. üreme-
sinin oldukça seyrek görülmesi (her ikisi de %1 s›kl›kta), aminoglikozidlere ba¤l› nefrotoksisite ve
ototoksisite gibi istenmeyen etkiler ve artan tedavi maliyetleri de göz önünde bulunduruldu¤unda
yüksek riskli durumlar (düflük MASCC skoru, beklenilen nötropeni süresinin uzunlu¤u vs.) d›fl›nda
kombine tedavinin kullan›lmas›n›n monoterapiye bir üstünlü¤ünün olmad›¤› kan›s›na var›lm›flt›r.
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