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GASTRO‹NTEST‹NAL SORUNLU HASTADA TANI YÖNTEMLER‹

S. Fatih Befl›fl›k

Febril nötropenik-gastrointestinal sorunlu hastada yak›nmalar genellikle
nonspesifiktir:

1. Çok say›da tan› olas›l›¤› söz konusudur. Ço¤u kez, semptomlara bak›la-
rak spesifik tan› konulamaz.

2. Lezyonlar›n radyolojik yöntemler ile görülmeleri güçtür.

3. Endoskopide makroskopik görünüm spesifik etyolojik tan› için s›kl›kla
yeterli de¤ildir.

4. Tan› genellikle histopatolojik ve/veya mikrobiyolojik örneklerin al›nma-
s›n› gerektirir.

5. Ço¤u kez birden fazla etyoloji söz konusudur.

Dolay›s› ile kesin tan› birtak›m tan› yöntemlerine baflvurmay› gerektirir.
Ancak bu tan› yöntemlerine baflvururken baz› sorular›n da yan›tlar› aran-
mal›d›r:

1. Empirik tedavi hasta için daha m› yararl›? Do¤ru tan› için yap›lan giri-
flimler tedaviyi geciktirerek hastay› riske mi at›yor?

2. Tan› yöntemlerinin riski nedir?

3. Tan› yöntemlerinin verileri tedavi yaklafl›m›n› de¤ifltirecek mi?

• Olas› tan› için efektif bir tedavi yok.

• Bulgu ne olur ise olsun tedavi de¤iflmeyecek.

• ‹yilefltirme var olan hastal›ktan daha kötü sonuçlar do¤urabilir.

Tüm bunlar›n ›fl›¤›nda:

1. Tan› yöntemlerine baflvururken ön tan›lar olmal›d›r.

-Klinik ipuçlar›? 

-Etken nerede lokalize?

2. Noninvazif testler ile bafllanmal›d›r.

3. Kan kültürü ço¤u kez tan› yöntemlerinin bir parças›d›r.

4. Kimi kez empirik tedavi do¤ru tan›dan daha yararl›d›r. 

Nötropenik hastalar gastrointestinal endoskopik giriflimler için yüksek risk-
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li hasta grubundad›r. Özofagus dilatasyonu veya kanama tedavisi (sklerote-
rapi, laser), ERCP, PEG antibiyotik profilaksisi alt›nda yap›lmal›d›r.

Özofagus dilatasyonu veya kanama tedavisi s›ras›nda antibiyotik profilak-
sisi için:

Giriflimden hemen önce:

1 gr amoksisilin, 120 mg gentamisin, 7.5 mg/kg metronidazol (parenteral)

6 saat sonra:

500 mg amoksisilin PO

Son 1 ay içerisinde birden fazla kez penisilin kullan›lm›fl ise, veya penisi-
lin allerjisi var ise:

1 gr vankomisin (2 saat içerisinde infüzyon) veya 400 mg teicoplanin ‹V +

120 mg gentamisin (giriflimden 15 dakika önce ‹V) +

7.5 mg/kg metronidazol ‹V

Bilyer giriflimlerden önce:

120 mg gentamisin ‹V (veya kinolon, sefalosporin, ureidopenisilin) +

7.5 mg/kg metronidazol IV

PEG yap›lacak ise:

2 gr sefotaksim IV (veya 4 gr piperasilin/0.5 gr tazobactam, 1 gr amoksisi-
lin/klavulanik asid) (giriflimden 30 dakika önce) + 

7.5 mg/kg metronidazol IV

Biyopsi alma ve polipektomiyi de içeren rutin endoskopik ifllemler s›ras›n-
da ise semptomatik bakteriyemi riski düflüktür ve profilaksi karar› vakaya
göre verilmelidir.

Elektif endoskopik giriflimler ve karaci¤er biyopsisi için trombosit say›s›
60.000’in üzerinde olmal›d›r. ‹lave koagulasyon defektleri, trombositlerde
kalitatif bozukluk veya sepsis söz konusu ise giriflimin hemoraji ile komp-
like olma olas›l›¤› daha da yüksektir.

Hemorajik diyatezi olan hastalarda gastrointestinal sistemden kanama oda-
¤›na yönelik endoskopik giriflimler termal metodlar veya injeksiyon tedavi-
si yerine, metal klipleri veya doku yap›flt›r›c›lar›n› içermelidir. 
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