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FEBRIL NOTROPENIK HASTADA RiSK DEGERLENDiRMESI
Sevil Bavbek

Hastanede yatis ve intravendz antibiyotik tedavisi kanserli hastada gelisen
nétropenik ategin standart tedavisidir. Son yillarda bu altin standart diisiik
riskli olarak tanimlanan bir grup hastada sorgulanmaya, genis spektrumlu
beta-laktam uzun yar1 6miirli antibiyotiklerin ve oral antipsddomonal ajan-
larin gelistirilmesi ile ayaktan uygulanabilen ampirik antibiyotik rejimleri-
nin bu hasta grubunda yeterli olup olmadig: aragtirilmaya baglanmigtir. Bu
yaklagimin aragtirma kapsaminda sinanmasi, giivenli olarak uygulanabil-
mesi ve yeni standart olarak belirlenebilmesi igin “yiiksek risk” ve “diisiik
risk” grubunun iyi bir gekilde tanimlanmasi gerekmektedir. Notropenik
ates riskini belirleyen temel faktér nétropeni derinligi ve siiresidir. Fagosi-
tik fonksiyon, hiicresel ve humoral bagigiklik sistemleri de bu riski etkile-
mektedir. Altta yatan hastaligin tiirii ve tedaviye verdigi cevap, uygulanan
tedavinin yogunlugu ise hem notropeni derecesini ve siiresini, hem de ko-
nak savunma sistemlerindeki baskilanmayi belirleyen ana faktorlerdir. Has-
tamin hastanede yatmis olmasi direncli organizmalarla kolonizasyon nede-
niyle riskli hasta grubuna girmesine yol agmaktadir. Bagvuruda nétropeni
diizeyi <100/mms3 ve beklenen nétropeni siiresi 7-10 giin lizerinde olan, alt-
ta yatan hastalig1 tedaviye cevap vermeyen, hastanede yatma 6ykiisii olan,
buna ilaveten hipotansiyon ve/veya biling bulanikligi, solunum yetmezligi,
dehidratasyon, beslenme bozuklugu ve akut kanamas1 olan hastalar “ytiik-
sek risk” grubunda degerlendirilerek ampirik tedavi planlamasi yapilmali-
dir. “Yiiksek risk” faktorlerini tasiyan hastalarin febril notropeni kompli-
kasyon oraninin ve mortalitesinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bagvuruda
asagidaki 6zellikleri tagiyan hastalar ise “diisiik risk” grubunda sayilmakta-
dur:

1. Kemik iligi baskilanmasi hafif (n6trofil >100/mm3, trombosit
>75.000/mm3),

2. Kanser remisyonda, tedaviye cevaply,

3. Bir 6nceki kemoterapi sonrasi kemik iliginin toparlanmasina yetecek ka-
dar siire ge¢mis,

4. Organ disfonksiyonu olmayan,

5. Mukozit, diyare, perianal infeksiyon, yaygin seliilit veya pnémoni olma-
yan hastalar.
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Diisiik riskli bu hasta grubunda beklenen nétropeni siiresi 10 giinden az ol-
malidir. Baglangigta diisiik risk grubuna girmeyen ancak hastaneye yatistan
sonraki izleminde diisiik riskli seyir gésteren bir hasta grubu da tanimlan-
migtir; bu hastalarda tedavinin kalan boliimiiniin ayaktan yapilabilecegi sa-
vunulmaktadir. Bu 6zellikler:

. Kemik iligi baskilanmasinda diizelme,
. Kan kiiltiirlerinde tireme olmamasa,

. 224 saat ates olmamasi,
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4. Lokalize infeksiyonlarin kontrol altinda olmasi,

5. Hastanede yatis ve intravendz uygulama igin bagka gerekge olmamasi,
6

. Hastanin hastaneye kolayca ulagabilecegi bir ortamda bulunabilmesi ola-
rak siralanmaktadair.

Avrupa Kanser Aragtirma ve Tedavi Organizasyonu (EORTC) nétrofil sayi-
81 100-1000/mm3 arasinda, beklenen nétropeni siiresi 10 giinden kisa, has-
talik veya tedaviye bagl bagka komplikasyonlar: olmayan diisiik riskli has-
talarda ampirik antibiyotik rejimi olarak monoterapi énermektedir. Notro-
fil say1s1 <1000/mm3 ancak <100/mm3 olmas1 beklenen, nétropeni siiresi-
nin 10 giini agmasi beklenen ancak komplikasyon olmayan hastalarda
kombinasyon tedavisi; nétropeni diizey ve siiresi ayn1 ancak hipotansiyon,
erigkin sikintili solunum sendromu, kateter komplikasyonlar1 ve tekrarla-
yan febril nétropenik ataklar1 olan riskli hastalarda ise kombinasyon teda-
visine ek olarak glikopeptid énermektedir. Diiglik riskli hastalarin biiyiik
¢ogunlugunda kiiltiirlerde iireme olmamasi ve ategin gabuk diismesi, uzun
hastanede yatigin getirdigi yiiksek maliyet, nozokomiyal patojenlerle kolo-
nizasyon, fungal infeksiyon riskinde artig, yasam kalitesinde azalma gibi
ikincil sakincalar bu hastalarin ayaktan tedavisini giindeme getirmektedir.
Bagvuruda diisiik risk grubunda sayilan hastalarin oral ampirik antibiyotik
rejimleri ile ayaktan tedavisi, hastaneye yatirilip intraventz ampirik antibi-
yotik rejimleri baglandiktan sonra diisiik riskli seyreden hastalarin ise ates
kontrol altina alindiktan sonra kalan tedavilerini ayaktan tamamlamalar:
tizerinde galigilmasi gereken iki ayr1 yaklagim olarak goriilmektedir. Her iki
konuda da tedavi etkinligi ve yan etkileri yaninda hayat kalitesi ve maliyet
analizi de igeren kargilagtirmali galigsmalara gereksinim vardar.
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