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FEBRIL NOTROPENi VE AMBULATUAR TEDAVi YONTEMLERI
Murat Akova

Febril nétropenik hastalarin empirik tedavisi igin belirlenmis bir "ideal re-
jim" s6z konusu olmamakla birlikte bu hastalardaki risk faktorleri degerlen-
dirilerek farkh tiirde tedavi yaklagsimlarinin uygulanabilecegi son yillarda-
ki giincel konulardan biridir. Bu amagla nétropenik atesli hastalar yiiksek
riskli ve diisiik riskli olmak iizere baglica iki gruba ayrilirlar. Yiiksek riskli
grup, altta yatan hematolojik kanseri (akut 16semi, lenfoma gibi) olan, yo-
gun kemoterapi almis veya almasi planlanan, sonucta beklenen nétropeni
siiresi 10 giin veya daha uzun olan ve bu dénemin biiylik kisminda PNL sa-
yisinin < 100/mm3 oldugu hastalardan olusmaktadir. Bu gruptaki hastalar-
da gogu kere ciddi mukozit, diare, perianal infeksiyon, yaygin selliilit ve
pnomoni gibi asil tabloya eglik eden hastaliklar, bazen de kardiyopulmoner
yetersizlik, hipotansiyon veya organ disfonksiyonuna isaret eden diger bul-
gular mevcuttur. Bu grup hastanin mutlaka hastaneye yatirilarak, parente-
ral genig spektrumlu antibiyotiklerle tedavisi gereklidir.

Diisiik risk grubu ise, genellikle altta yatan kanserleri remisyonda olan ve-
ya son aldig1 kemoterapiden bu yana nétropeninin diizelmesi igin yeterin-
ce zaman gec¢mis, klinik olarak genel goriiniimii iyi, yukarida sayilan asil
tabloya eglik eden hastaliklardan herhangi birini tagimayan ve kemik iligi
siipresyonunun diizelecegine iligkin verilerin oldugu (PNL sayis1 > 100/
mm?3 veya trombosit sayis1 75.000/mm3) hastalardan olugur. Bu kategoride-
ki hastalarin biiyiik cogunlugu, genellikle agresif kemoterapiye maruz kal-
mamis solid tiimori veya kronik 16semisi olan hastalardan olusur. Bu grup
hastada tedavi alternatifi olarak degisik yontemler uygulanabilir:

1. Hastane disinda oral antibiyotik kullanimi: Bulanti, kusmasi olmayan,
genel durumu iyi, bir sorun oldugunda kolayca ve kisa siirede hastaneye
bagvurabilecek hastalar i¢in s6z konusudur.

2. Evde parenteral tedavi: Bu grup hasta genelde agir mukozit nedeniyle
oral tedaviyi tolere edemeyen, santral venoz kateteri olan ve evde parente-
ral antibiyotik uygulama olanag olan hastalar i¢in gegerlidir.

3. Hastanede kisa siireli parenteral tedaviyi takiben evde oral tedavi: Bu
grup hasta baglangigta yiiksek risk grubunda hastaneye bagvuran ve paren-
teral antibiyotik baglanan, ancak takiplerinde diisiik risk grubunda deger-
lendirilen genel durumu iyi hastalar igin gegerlidir.
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4. Hastanede oral tedavi: Bu grup diisiik risk grubunda olmakla birlikte,
hastaneye ulagsma konusunda sorunu olan hastalardan olusur. EORTC'nin
1998 yilinda tamamladig1 ve parenteral seftriakson ve amikasin kombinas-
yonu ile oral siprofloksasin ve amoksisilin/klavulanat kombinasyonunu
oral yoldan kullanan hastalarin kargilagtirildigi galismada oral tedavi pa-
renteral tedavi kadar etkili ve gilivenilir bulunmustur. Bu ve daha énceden
yapilmis gesitli galismalardaki verilere dayanarak, uygun secilmis diisiik
risk grubundaki hastalarda hastanede veya hastane diginda oral antibiyotik-
lerle febril nétropenik atak tedavisi giivenle uygulanabilir bir yaklagim ha-
line gelmistir.
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