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Girifl: Febril nötropeni (FEN)’de birinci basamak antibiyotik tedavisine yan›t al›nmad›¤› durumda
tedavinin yeniden düzenlenmesi gereklidir. ‹kici basamak tedavide genellikle karbapenemler kul-
lan›lmaktad›r. Ancak baz› durumlarda karbapenemler baflar›s›z olmakta ve alternatif bir tedaviye
gerek duyulabilmektedir. Bu çal›flmam›zda üniversitemizin hematoloji-onkoloji servisinde yatan
ve febril nötropenik hastalarda karbapenem kullan›m› geriye dönük olarak de¤erlendirilmifltir.

Materyal-Metod: Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Hemotoloji-Onkoloji servisinde son 12 ay
içerisinde FEN nedeniyle takip edilen hastalara ait kay›tlar geriye dönük olarak tarand›. Bu hasta-
lar aras›nda birinci basamak tedavide piperasilin-tazobaktam veya sefepim kullan›lan ancak 120
saat sonunda yan›t al›namayan ve karbapenem bafllanan 135 FEN ata¤›na ait veriler karbapenem
tedavisine yan›t aç›s›ndan incelendi.

Bulgular: Birinci basamak tedaviye yan›ts›zl›k nedeniyle karbapenem bafllanan 135 ata¤›n 115
(%85)’inin en az 72 saat karbapenem kullan›m›na karfl›n devam etti¤i, 15 (%11) atakta ise befl-
yedi gün süren karbapenem tedavisine ra¤men atefl yan›t›n›n olmad›¤› gözlendi. Bu hastalarda
radyolojik ve serolojik olarak Aspergillus infeksiyonu saptanmad›. 

Karbapenemle yan›t al›namayan ve invaziv aspergilloz saptanamayan 15 ata¤›n 12’sinde tedavi se-
foperazon-sulbaktam ve siprofloksasin tedavisi ile de¤ifltirildi. ‹ki atakta, sefoperazon-sulbaktam
ve netilmisin, bir atakta ise tek bafl›na sefoperazon-sulbaktam tedavisi baflland›. Sefoperazon-sul-
baktam + siprofloksasin kullanan hastalardan bir tanesinin kan kültüründe Stenotrophomonas
maltophilia üremesi oldu ve duyarl› olmas› nedeniyle siprofloksasin tedavisine devam edildi. Bir
hastada kan kültüründe Candida üremesi olmas› üzerine tedaviye antifungal eklendi. Geriye kalan
14 hastan›n 11’inde ortalama 3.5 gün sonra atefl düzeyleri düfltü. Üremesi olmayan üç hastada ate-
flin tedaviye ra¤men uzun süre devam etti¤i ve nötrofillerin ç›kmas›yla birlikte düfltü¤ü belirlendi. 

Sonuç: Persistan FEN’in tedavisinde karbapenem tedavisine cevap al›namad›¤› durumlar söz ko-
nusu olabilmektedir. Bu hastalarda alternatif tedavi seçeneklerine ihtiyaç duyulmaktad›r. ‹nvaziv
fungal infeksiyon gösterilemeyen hastalarda sefoperazon-sulbaktam, tek bafl›na veya kinolon ve-
ya aminoglikozidlerle kombine olarak kullan›ld›¤›nda etkili olmaktad›r.
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