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FEBR‹L NÖTROPEN‹K HASTADA R‹SK DE⁄ERLEND‹RMES‹

Sevil Bavbek

Hastanede yat›fl ve intravenöz antibiyotik tedavisi kanserli hastada geliflen
nötropenik ateflin standart tedavisidir. Son y›llarda bu alt›n standart düflük
riskli olarak tan›mlanan bir grup hastada sorgulanmaya, genifl spektrumlu
beta-laktam uzun yar› ömürlü antibiyotiklerin ve oral antipsödomonal ajan-
lar›n gelifltirilmesi ile ayaktan uygulanabilen ampirik antibiyotik rejimleri-
nin bu hasta grubunda yeterli olup olmad›¤› araflt›r›lmaya bafllanm›flt›r. Bu
yaklafl›m›n araflt›rma kapsam›nda s›nanmas›, güvenli olarak uygulanabil-
mesi ve yeni standart olarak belirlenebilmesi için “yüksek risk” ve “düflük
risk” grubunun iyi bir flekilde tan›mlanmas› gerekmektedir. Nötropenik
atefl riskini belirleyen temel faktör nötropeni derinli¤i ve süresidir. Fagosi-
tik fonksiyon, hücresel ve humoral ba¤›fl›kl›k sistemleri de bu riski etkile-
mektedir. Altta yatan hastal›¤›n türü ve tedaviye verdi¤i cevap, uygulanan
tedavinin yo¤unlu¤u ise hem nötropeni derecesini ve süresini, hem de ko-
nak savunma sistemlerindeki bask›lanmay› belirleyen ana faktörlerdir. Has-
tan›n hastanede yatm›fl olmas› dirençli organizmalarla kolonizasyon nede-
niyle riskli hasta grubuna girmesine yol açmaktad›r. Baflvuruda nötropeni
düzeyi <100/mm3 ve beklenen nötropeni süresi 7-10 gün üzerinde olan, alt-
ta yatan hastal›¤› tedaviye cevap vermeyen, hastanede yatma öyküsü olan,
buna ilaveten hipotansiyon ve/veya bilinç bulan›kl›¤›, solunum yetmezli¤i,
dehidratasyon, beslenme bozuklu¤u ve akut kanamas› olan hastalar “yük-
sek risk” grubunda de¤erlendirilerek ampirik tedavi planlamas› yap›lmal›-
d›r. “Yüksek risk” faktörlerini tafl›yan hastalar›n febril nötropeni kompli-
kasyon oran›n›n ve mortalitesinin yüksek oldu¤u bildirilmifltir. Baflvuruda
afla¤›daki özellikleri tafl›yan hastalar ise “düflük risk” grubunda say›lmakta-
d›r: 

1. Kemik ili¤i bask›lanmas› hafif (nötrofil >100/mm3, trombosit
>75.000/mm3), 

2. Kanser remisyonda, tedaviye cevapl›, 

3. Bir önceki kemoterapi sonras› kemik ili¤inin toparlanmas›na yetecek ka-
dar süre geçmifl, 

4. Organ disfonksiyonu olmayan, 

5. Mukozit, diyare, perianal infeksiyon, yayg›n selülit veya pnömoni olma-
yan hastalar. 
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Düflük riskli bu hasta grubunda beklenen nötropeni süresi 10 günden az ol-
mal›d›r. Bafllang›çta düflük risk grubuna girmeyen ancak hastaneye yat›fltan
sonraki izleminde düflük riskli seyir gösteren bir hasta grubu da tan›mlan-
m›flt›r; bu hastalarda tedavinin kalan bölümünün ayaktan yap›labilece¤i sa-
vunulmaktad›r. Bu özellikler:

1. Kemik ili¤i bask›lanmas›nda düzelme, 

2. Kan kültürlerinde üreme olmamas›, 

3. ≥24 saat atefl olmamas›, 

4. Lokalize infeksiyonlar›n kontrol alt›nda olmas›, 

5. Hastanede yat›fl ve intravenöz uygulama için baflka gerekçe olmamas›,

6. Hastan›n hastaneye kolayca ulaflabilece¤i bir ortamda bulunabilmesi ola-
rak s›ralanmaktad›r. 

Avrupa Kanser Araflt›rma ve Tedavi Organizasyonu (EORTC) nötrofil say›-
s› 100-1000/mm3 aras›nda, beklenen nötropeni süresi 10 günden k›sa, has-
tal›k veya tedaviye ba¤l› baflka komplikasyonlar› olmayan düflük riskli has-
talarda ampirik antibiyotik rejimi olarak monoterapi önermektedir. Nötro-
fil say›s› <1000/mm3 ancak <100/mm3 olmas› beklenen, nötropeni süresi-
nin 10 günü aflmas› beklenen ancak komplikasyon olmayan hastalarda
kombinasyon tedavisi; nötropeni düzey ve süresi ayn› ancak hipotansiyon,
eriflkin s›k›nt›l› solunum sendromu, kateter komplikasyonlar› ve tekrarla-
yan febril nötropenik ataklar› olan riskli hastalarda ise kombinasyon teda-
visine ek olarak glikopeptid önermektedir. Düflük riskli hastalar›n büyük
ço¤unlu¤unda kültürlerde üreme olmamas› ve ateflin çabuk düflmesi, uzun
hastanede yat›fl›n getirdi¤i yüksek maliyet, nozokomiyal patojenlerle kolo-
nizasyon, fungal infeksiyon riskinde art›fl, yaflam kalitesinde azalma gibi
ikincil sak›ncalar bu hastalar›n ayaktan tedavisini gündeme getirmektedir.
Baflvuruda düflük risk grubunda say›lan hastalar›n oral ampirik antibiyotik
rejimleri ile ayaktan tedavisi, hastaneye yat›r›l›p intravenöz ampirik antibi-
yotik rejimleri baflland›ktan sonra düflük riskli seyreden hastalar›n ise atefl
kontrol alt›na al›nd›ktan sonra kalan tedavilerini ayaktan tamamlamalar›
üzerinde çal›fl›lmas› gereken iki ayr› yaklafl›m olarak görülmektedir. Her iki
konuda da tedavi etkinli¤i ve yan etkileri yan›nda hayat kalitesi ve maliyet
analizi de içeren karfl›laflt›rmal› çal›flmalara gereksinim vard›r.
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