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Giris: Febril notropeni (FEN)'de birinci basamak antibiyotik tedavisine yanit alinmadigi durumda
tedavinin yeniden diizenlenmesi gereklidir. Ikici basamak tedavide genellikle karbapenemler kul-
laniimaktadir. Ancak bazi durumlarda karbapenemler basarisiz olmakta ve alternatif bir tedaviye
gerek duyulabilmektedir. Bu galismamizda Gniversitemizin hematoloji-onkoloji servisinde yatan
ve febril nétropenik hastalarda karbapenem kullanimi geriye déniik olarak degerlendirilmistir.

Materyal-Metod: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Hemotoloji-Onkoloji servisinde son 12 ay
icerisinde FEN nedeniyle takip edilen hastalara ait kayitlar geriye doniik olarak tarandi. Bu hasta-
lar arasinda birinci basamak tedavide piperasilin-tazobaktam veya sefepim kullanilan ancak 120
saat sonunda yanit alinamayan ve karbapenem baslanan 135 FEN atagina ait veriler karbapenem
tedavisine yanit agisindan incelendi.

Bulgular: Birinci basamak tedaviye yanitsizlik nedeniyle karbapenem baslanan 135 atagin 115
(%85)'inin en az 72 saat karbapenem kullanimina karsin devam ettigi, 15 (%11) atakta ise bes-
yedi gin siren karbapenem tedavisine ragmen ates yanitinin olmadigi g6zlendi. Bu hastalarda
radyolojik ve serolojik olarak Aspergillus infeksiyonu saptanmadi.

Karbapenemle yanit alinamayan ve invaziv aspergilloz saptanamayan 15 atagin 12’sinde tedavi se-
foperazon-sulbaktam ve siprofloksasin tedavisi ile degistirildi. iki atakta, sefoperazon-sulbaktam
ve netilmisin, bir atakta ise tek basina sefoperazon-sulbaktam tedavisi baglandi. Sefoperazon-sul-
baktam + siprofloksasin kullanan hastalardan bir tanesinin kan kiiltiriinde Stenotrophomonas
maltophilia iremesi oldu ve duyarli olmasi nedeniyle siprofloksasin tedavisine devam edildi. Bir
hastada kan kiiltiiriinde Candida tiremesi olmas! iizerine tedaviye antifungal eklendi. Geriye kalan
14 hastanin 11’inde ortalama 3.5 giin sonra ates dizeyleri diistd. Uremesi olmayan iig hastada ate-
sin tedaviye ragmen uzun stire devam ettigi ve notrofillerin gikmasiyla birlikte diistigt belirlendi.
Sonug: Persistan FEN'in tedavisinde karbapenem tedavisine cevap alinamadi§ durumlar s6z ko-
nusu olabilmektedir. Bu hastalarda alternatif tedavi seceneklerine ihtiyag duyulmaktadir. invaziv
fungal infeksiyon gosterilemeyen hastalarda sefoperazon-sulbaktam, tek basina veya kinolon ve-
ya aminoglikozidlerle kombine olarak kullanildiginda etkili olmaktadir.
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