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FEBR‹L NÖTROPEN‹ VE AMBULATUAR TEDAV‹ YÖNTEMLER‹

Murat Akova

Febril nötropenik hastalar›n empirik tedavisi için belirlenmifl bir "ideal re-
jim" söz konusu olmamakla birlikte bu hastalardaki risk faktörleri de¤erlen-
dirilerek farkl› türde tedavi yaklafl›mlar›n›n uygulanabilece¤i son y›llarda-
ki güncel konulardan biridir. Bu amaçla nötropenik ateflli hastalar yüksek
riskli ve düflük riskli olmak üzere bafll›ca iki gruba ayr›l›rlar. Yüksek riskli
grup, altta yatan hematolojik kanseri (akut lösemi, lenfoma gibi) olan, yo-
¤un kemoterapi alm›fl veya almas› planlanan, sonuçta beklenen nötropeni
süresi 10 gün veya daha uzun olan ve bu dönemin büyük k›sm›nda PNL sa-
y›s›n›n < 100/mm3 oldu¤u hastalardan oluflmaktad›r. Bu gruptaki hastalar-
da ço¤u kere ciddi mukozit, diare, perianal infeksiyon, yayg›n sellülit ve
pnömoni gibi as›l tabloya efllik eden hastal›klar, bazen de kardiyopulmoner
yetersizlik, hipotansiyon veya organ disfonksiyonuna iflaret eden di¤er bul-
gular mevcuttur. Bu grup hastan›n mutlaka hastaneye yat›r›larak, parente-
ral genifl spektrumlu antibiyotiklerle tedavisi gereklidir. 

Düflük risk grubu ise, genellikle altta yatan kanserleri remisyonda olan ve-
ya son ald›¤› kemoterapiden bu yana nötropeninin düzelmesi için yeterin-
ce zaman geçmifl, klinik olarak genel görünümü iyi, yukar›da say›lan as›l
tabloya efllik eden hastal›klardan herhangi birini tafl›mayan ve kemik ili¤i
süpresyonunun düzelece¤ine iliflkin verilerin oldu¤u (PNL say›s› > 100/
mm3 veya trombosit say›s› 75.000/mm3) hastalardan oluflur. Bu kategoride-
ki hastalar›n büyük ço¤unlu¤u, genellikle agresif kemoterapiye maruz kal-
mam›fl solid tümörü veya kronik lösemisi olan hastalardan oluflur. Bu grup
hastada tedavi alternatifi olarak de¤iflik yöntemler uygulanabilir:

1. Hastane d›fl›nda oral antibiyotik kullan›m›: Bulant›, kusmas› olmayan,
genel durumu iyi, bir sorun oldu¤unda kolayca ve k›sa sürede hastaneye
baflvurabilecek hastalar için söz konusudur. 

2. Evde parenteral tedavi: Bu grup hasta genelde a¤›r mukozit nedeniyle
oral tedaviyi tolere edemeyen, santral venöz kateteri olan ve evde parente-
ral antibiyotik uygulama olana¤› olan hastalar için geçerlidir.

3. Hastanede k›sa süreli parenteral tedaviyi takiben evde oral tedavi: Bu
grup hasta bafllang›çta yüksek risk grubunda hastaneye baflvuran ve paren-
teral antibiyotik bafllanan, ancak takiplerinde düflük risk grubunda de¤er-
lendirilen genel durumu iyi hastalar için geçerlidir.
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4. Hastanede oral tedavi: Bu grup düflük risk grubunda olmakla birlikte,
hastaneye ulaflma konusunda sorunu olan hastalardan oluflur. EORTC'nin
1998 y›l›nda tamamlad›¤› ve parenteral seftriakson ve amikasin kombinas-
yonu ile oral siprofloksasin ve amoksisilin/klavulanat kombinasyonunu
oral yoldan kullanan hastalar›n karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmada oral tedavi pa-
renteral tedavi kadar etkili ve güvenilir bulunmufltur. Bu ve daha önceden
yap›lm›fl çeflitli çal›flmalardaki verilere dayanarak, uygun seçilmifl düflük
risk grubundaki hastalarda hastanede veya hastane d›fl›nda oral antibiyotik-
lerle febril nötropenik atak tedavisi güvenle uygulanabilir bir yaklafl›m ha-
line gelmifltir.
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