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EMPIRIK ANTIiBAKTERIYEL TEDAVIDE FEBRIL NOTROPENi CALISMA
GRUBU DENEYIMLERI

Murat Akova

Febril Notropeni (FEN) Grubu 1994 yilinda kurulugsundan bu yana Tiirki-
ye'de kanserli ve febril nétropenik hastalarda ¢cok merkezli iki arastirmay:
tamamlamigtir. Her iki aragtirmada da standart empirik antibakteriyel te-
davi olarak amikasin ve seftazidim kombinasyonu alinmig ve bu kombinas-
yon ilk galismada meropenem monoterapisi ile, digerinde ise sefepim ve
amikasin kombinasyonu ile randomize ve prospektif calismalarda kiyaslan-
migtir. FEN grubu bu iki galigma disinda uluslararasi1 platformda Avrupa
Kanser Aragtirma ve Tedavi Organizasyonu-Uluslararas1 Antimikrobiyal
Tedavi Isbirligi Grubunun (EORTC-IATCG) ve yine EORTC Invaziv Fungal
Infeksiyonlar Isbirligi Grubunun (EORTC-IFICG) yaptig1 ¢alismalara da iil-
kemizden ii¢ merkez halinde katilmaktadir. Burada sadece iilkemizde ya-
pilmis gok merkezli gcaligmalarin sonuglarina iligkin bilgi verilecektir.

ik galismada, toplam 4 merkezin (Hacettepe, Marmara ve Dokuz Eyliil Uni-
versiteleri T1ip Fakiiltesi Eriskin Infeksiyon ve Hematoloji-Onkoloji Unite-
leri, Ankara Tip Fakiiltesi Eriskin Hematoloji Unitesi) isbirligi ile 82 kan-
serli ve ategli nétropenik hastanin empirik tedavisinde amikasin ve seftazi-
dim kombinasyonu ile meropenem kargilagtirildi. Bu amagla hastalar not-
ropenik (pargali 1okosit sayis1 <500/mm3) ategli (>38.3°C) atak sirasinda
rastgele meropenem (3x1 gr/giin) veya amikasin (15 mg/kg/giin tek dozda)
ve seftazidim (3x2 gr/giin) alacak sekilde gruplandirildi. Caligma sonucun-
da toplam 76 hasta degerlendirme i¢in uygun bulundu. Hastalar demogra-
fik karakterleri ve altta yatan kanserleri agisindan her iki grupta da homo-
jen bir sekilde dagilmigti. Her iki grupta da hastalarin median izlem stire-
leri (3 giin), atesin tedavi ile diisme siiresi (median 3 giin) ve antibiyotik
kullanim siiresi (median 3 giin) birbirine esitti. Hastalarin 52’sinde (%68)
ategli atagin nedeni olarak infeksiyon mikrobiyolojik veya klinik olarak
gosterildi. Baglangigtaki tedavi degistirilmeksizin bagar1 meropenem alan
grup igin %49, amikasin ve seftazidim alan grup iginse %38 olarak saptan-
d1. Bu rakam istatistiksel agidan anlaml degildi (p>0.05). Diger antimikro-
biyal ajanlarin eklenmesiyle bu oranlar sirasiyla %65 ve %56’ya yiikseldi
(p>0.05). Her iki tedavi grubunda da antibiyotiklere bagl ve geri dontige-
bilir nitelikte az sayida (8 meropenem grubunda, 9 amikasin-seftazidim
grubunda) yan etki gézlendi.
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ikinci galismada, yukarida sayilan katihmci merkezlerden Dokuz Eyliil
Universitesi harig tiimiiniin ve ek olarak Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Eriskin
Hematoloji Bilim Dali ve Karadeniz Teknik Universitesi Klinik Mikrobiyo-
loji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali'ndan arastiricilarin katilimu ile
208 akut 16semi veya non-Hodgkin lenfomali hastada amikasin-seftazidim
kombinasyonu ile sefepim-amikasin kombinasyonu kiyaslandi. Sefepim
2x2 gr/giin, seftazidim 3x2 gr/giin ve amikasin 15 mg/kg glinde tek doz ola-
rak kullanildi. Calisma sonunda sefepim grubunda 98, seftazidim grubun-
da ise 97 hasta etkinlik analizi i¢in degerlendirmeye uygun bulundu. Her
iki grupta da demografik 6zellikler ve altta yatan hastaliklar istatistiksel
olarak farkli degildi. Altmigsekiz hastada (%35) infeksiyon mikrobiyolojik
veya klinik olarak dékiimante edilebildi. Ortalama antibiyotik tedavi siire-
si seftazidim grubunda 11, sefepim grubunda 12 idi. Her iki grupta da anti-
biyotige yanit verenler iginde ortalama atesin devam siiresi 3 giindii. Sef-
tazidim grubunda 29 hasta (%30), sefepim grubunda ise 35 hasta empirik
tedaviye modifikasyonsuz yamt verdi (%35.7). Antiviral ve azol tiirevi ilag-
larla antifungal modifikasyon sonrasi bu yanit orani sirasiyla %35 ve %44'e
yiikseldi. Bu rakamlar arasinda istatistiksel fark yoktu. Seftazidim grubun-
da 29, sefepim grubunda ise 27 hastaya tedavi sirasinda empirik vankomi-
sin eklendi. Her iki grupta da 26’sar hasta empirik amfoterisin B ald1. Sef-
tazidim grubunda 12, sefepim grubunda 13 hastada deri dékiintiisii ve/ve-
ya nefrotoksisite gelisti. T{im hastalarda bu yan etkiler ilaglarin kesilmesi-
ni takiben kayboldu.
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