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Febril Nétropenik Ataklarda Empirik Tedavide
Kombinasyon Tedavisi Vazgegilmez midir?
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N6tropeni ve infeksiyon iliskisinin tanimlanmasindan bu yana kaydedilen tiim gelismelere karsin,
nétropenik hastalarda infeksiyonlar hala en sik 61im nedenidir. Bu calisma Haziran 2005-Agus-
tos 2007 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakuiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali Hematoloji servi-
sinde yatan 50 febril n6tropenik hastada bakteremi etkenlerini saptamak ve etken bakteriler bazin-
da kombinasyon tedavisine gerek olup olmadigini géstermek amaciyla yapildi.

Hastalardaki riskin belirlenmesinde Febril NGtropenik hastalarda Tani ve Tedavi Kilavuzu'nda éne-
rilen “The Multinational Association for Supportive Care in Cancer (MASCC)” kriterleri kullanild.
Buna g6re MASCC skoru > 21 oldugunda hasta disik riskli, < 21 oldugunda yiiksek riskli ola-
rak degerlendirildi. Siklik, oran ve kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare testi kullanildi. St-
rekli degiskenlerin analizinde ise Student-t testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. P degeri
0.05'in altindaki degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Kan kiilttirleri BacTAlert (Orga-
non Diagnostics) cihaziyla otomatik olarak degerlendirildi. Aksiller atesi 38°C izerinde 6lgilen
hastalardan iki farkl bélgeden 20-30 dakika araliklarla 7-8 mL ventz kan 6rnekleri topland. Or-
nekler cihazda 10 gtin streyle bekletildi, en az iki sisede tireme varligi anlamli kabul edilerek bu
siselerden alinan materyalden 6nce Gram yontemiyle boyama, daha sonra identifiye edilen bakte-
riye gtre antibiyogram yapildi. Elde edilen suslarin antibiyotik duyarlilik testlerinin degerlendiril-
mesi Mueller-Hinton agar kullanilarak standart antibiyotik diskleriyle “Clinical and Laboratory
Standards Institude (CLSI)” Document M2-A8'de tanimlandigi bigimde disk difiizyon yéntemi ile
yapildi. Bakterilerin duyarli ya da direncli tamimi NCCLS/CLSI 6lgitlerine gbre yapildi.

Galisma stiresince takip edilen 50 hastadaki 61 nétropeni ataginda toplam 72 bakteri izole edildi.
Bu bakterilerin %69'u gram-negatif comak, %31'i gram-pozitif kok olup, en sik 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 oldugu goriildi (%2.8).
Sonuglar incelendiginde empirik tedavide monoterapinin yeterli oldudu istatistiksel olarak anlam-
i bulundu (p=0.000). En sik bakteremi nedeni driner sistem infeksiyonlari olurken (n= 13, %68),
takip stirecinde 10 hasta kaybedildi. Bu hastalarin hepsinin MASCC skoru < 21 ve nétropeni si-
resi 20 giin olmadan kaybedilen (¢ hasta disinda timintin nétropenide kaldiklari stire 20 ginin

olan hastalarda 61im oraninin istatiksel olarak anlamli 6lciide yiiksek oldugu saptandi (p=0.000).
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Febril nGtropenik hastalarda kombine tedavi gerektiren P. aeruginosa, Acinetobacter spp. tireme-
sinin oldukga seyrek gortilmesi (her ikisi de %1 siklikta), aminoglikozidlere badl nefrotoksisite ve
ototoksisite gibi istenmeyen etkiler ve artan tedavi maliyetleri de goz 6niinde bulunduruldugunda
yiiksek riskli durumlar (diistik MASCC skoru, beklenilen nétropeni stresinin uzunlugu vs.) diginda
kombine tedavinin kullaniimasinin monoterapiye bir Gstinlugunin olmadigr kanisina variimistir.
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