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Tanimlar / Ates

* Oral / Aksiller tek seferde 38.3 C veya Usti

* Birsaat araile 38.0 C veya 38.2 C arasi
saptanmasi



Tanimlar / Notropeni

* Bu kilavuzda nétropeni;

* Notrofil diizeyi 500/mm3’lin altinda olan veya

* Notrofil diizeyi 500-1000/mm3 arasinda olup, 48
saat icinde 500/mm3’lin altina diismesi beklenen
durumlar olarak tanimlanmistir.



Tanimlar / Notropeni

* Notropenik hastada infeksiyon gelisme
olasiligini belirgin olarak arttiran faktorler;

e Derin notropeni (notrofil dizeyi < 100/ mm3),
* Notrofil dizeyinin hizh disusd,

* NoOtropeni stiresinin > 10 gin olmasi olarak
belirlenmistir



Tanimlar / Enfeksiyon kategorileri

* Febril nétropenik hastalar baslangic ve izlem
sirasinda ataklar baslica lc grupta
degerlendirilmektedir.

* FUO (Nedeni agiklanamayan ates)
* Klinik olarak tanimlanmis infeksiyon
* Mikrobiyolojik olarak tanimlanmis infeksiyon



MASCC

* Risk belirleme yaklasimlari henlz istenen
duyarlikta olmamasina ve gelistirilmelerine
gereksinim olmasina ragmen, risk gruplarinin
belirlenmesinde

* “The Multinational Association for Supportive
Care in Cancer (MASCC)” kriterleri uygulanir



MASCC Kriterleri

e  OZELLIK SKOR

*  Febril nétropeniye bagh semptomlarin yayginhgr*
— Asemptomatik
— Hafif semptom
— Orta derecede semptom
— Agir derecede semptom veya 6limciil

*  Hipotansiyon olmamasi (sistolik kan basinci < 90 mmHg)

* KOAH olmamasi
* Solid timor veya hematolojik hastaligi olup 6nceden fungal infeksiyon gecirmemis olmasi

e Intravenoz sivi gerektiren dehidratasyon olmamasi
*  Ates baslangicinda hastane disinda olma
*  Yas<60**
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*  *Sadece birini seginiz.
**16vyas ve altiicin gecerli degildir.



MASCC Kriterleri

* MASCC skoru hasta febril atak gelistirdiginde
kriterlere gore hesaplanir.

e Maksimum skor 26°dir.

e Skorun = 21 olmasi komorbidite ve
komplikasyonlar acisindan dusuk riski belirler.

* MASCC skoru, notrofil sayisit 500/mm3’Un
altinda olmak kosulu ile nétropeni derinligi ve
siresinden bagimsizdir.



MASCC

e Ayaktan oral tedavi alacak hastalarda MASCC
skorunun = 21 olmasi ve hastalarda;

— Bulanti-kusma, mukozid gibi oral alimi engelleyen
durum olmamasi,

— Hastaneye yatis gerektiren komorbidite olmamasi,

— Hastaneye her an ulasabilecek olanaklar
bulunmasi,

— Tedavi uyumlulugu acisindan guvenilirlik
gerekmektedir.



MASCC

Febril notropenide yatarak intravenoz (1V) tedaviyi takiben oral
tedavi ile takip asagidaki durumlarda onetrilir.

* A. Dusuk riskli iken IV tedavi baslanmis olan ve

Atesi dlisen,

Klinik veya mikrobiyolojik olarak dokiimante edilmis olan
infeksiyonu oral antibiyotikle tedavi edilebilen,

Oral tedavi alabilecek olan hastalar.

B. Yuksek riskli iken IV tedavi baslanmis olan ve

Tedaviyi takip eden ilk bes gun icerisinde atesi dusen,

Infeksiyon etkeni/odagi gdsterilemeyen,

Bu sire sonunda dusuk risk 6zellikleri kazanan hastalar.



MASCC

* Bunlar disindaki yuksek riskli hastalar
hastanede parenteral tedavi ile izlenmelidir.

* Tedavi hasta notropeniden ¢ikincaya kadar
sirdurdlmelidir.



Kateter iligkili enfeksiyonlarin tanimlari

* Febril notropeni seyrinde kateterle i
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Kateter iligkili enfeksiyonlarin tanimlari

 Kolonize kateter:

e Klinik bulgu olmadan, kateter ucu, subkutan
kateter segmentinden alinan kulttrlerde > 15
“colony-forming unit (cfu)” (semikantitatif
kultur) veya > 103 cfu (kantitatif ktlttr) Greme
veya kateter birlesme yerinde anlamli ireme.



Kateter iligkili enfeksiyonlarin tanimlari

* Cikis-yeri infeksiyonu:

» Kateter cikis yerinin < 2 cm cevresindeki ciltte
eritem, hassasiyet, endurasyon veya purulan
akinti.

* Eslik eden ates ve kan kilturinde tGreme
olabilir. Cikis yeri infeksiyonu klinik veya
mikrobiyolojik olarak dokimante edilebilir.



Kateter iligkili enfeksiyonlarin tanimlari

* Cep infeksiyonu:

* Portlu kateter rezervuari lGizerindeki ciltte
eritem ve nekroz veya port cevresinde puruilan
eksuda saptanmasi.



Kateter iligkili enfeksiyonlarin tanimlari

* Tunel infeksiyonu:

* Kateter cikis yerinden itibaren kateter
boyunca > 2 cm uzaklikta veya kate ter
Uzerindeki dokularda eritem, hassasiyet,
endurasyon saptanmasi.



Kateter iligkili enfeksiyonlarin tanimlari

* Kateterle iliskili sistemik infeksiyon:

e Sepsis bulgulari olan ve baska klinik infeksiyon
kaynagl saptanmayan hastada periferik ven ve
kateterden ayni etkenin Gremesi.
Mikrobiyolojik dokiimantasyon olmadigi
durumda kateter cikarilmasi ile sepsisin
duzelmesi kateterle iliskili sistemik
infeksiyonun dolayli bulgusu sayilabilir.



Kateter iligkili enfeksiyonlarin tanimlari

* Kontamine inflizyon materyaline bagli
sistemik infeksiyon:

* infuzyon materyali ve periferik kan
kaltirinde ayni etkenin izole edilmesi.



Febril notropenik hastada tani yontemi 1

* Ovyk fizik inceleme

* Temel laboratuar testleri

e Rutin klinik mikrobiyolojik incelemeler
e Kan kulturleri

e Kateter kulturleri
e Surveyans kultlrlerinin onemi
e Alt solunum yolu infeksiyonlari



Febril notropenik hastada tani yontemi 2

GIS enfeksiyonlari

SSS Enfeksiyonlari
Fungal enfeksiyonlar
Radyolojik incelemeler
Molekuler mikrobiyoloji

Atesi dismeyen hastalarda (72 saat icinde)
tim incelemeler tekrarlanir



Bakteriyel etken patojenler

* Gram (+) % 80-85

* Koagulaz-negatif stafilokoklar,

* Viridans streptokoklar,

* Staphylococcus aureus,

* Enterokok tiirleri neden olmaktadir.
 Kalan %15-20’lik kisimdan ise

e Streptococcus pneumoniae,

e Corynebacterium turleri ve bazi

* Anaerobik bakteriler sorumludur.



Bakteriyel etken patojenler

 Gram (-) en sik gortilenler
e Escherichia coli,

* Klebsiella pneumoniae,

* Pseudomonas aeruginosa
* Acinetobacter baumanii

* Diger gr (-) bakteriler



Empirik antibiyotik secimi

* Notropenik atesli bir hastanin hastaneye
basvurusunda empirik tedavi planlanirken ilk
vapilmasi gereken islem hastanin risk
grubunun belirlenmesidir.

* Uygun kosulda secilmis hastalarda
baslangictaki empirik tedaviye oral
antibiyotiklerle baslanip, hastanin hastane
disinda izlenmesi mumkunddar.



Empirik antibiyotik secimi

e Baslangicta dusuk riskli olarak kabul edilen
eriskin hastalara, oral yoldan antibiyotigi
tolere etmeleri durumunda

 siprofloksasin + amoksisilin klavulanik asit
kombinasyonu tedavisi baslanabilir.



Empirik antibiyotik secimi

* Baslangicta IV antibiyotik ile tedavi baslanmasi
planlandiginda :

— Bu tur tedavi yuksek risk grubundaki hastalara
uygulanir.

— Bu nedenle verilecek antibiyotik(ler)in
antipsoddomonal etkisinin olmasi gereklidir.



Empirik antibiyotik secimi

Baslangictaki IV empirik antibakteriyel tedavi
icin genel olarak Uc alternatif rejim soz
konusudur.

Tek ilacla tedavi (monoterapi)
Ikili kombinasyonlar
Glikopeptidli kombinasyonlar



Tek ilacla tedavi (monoterapi)

* Tek basina antipsodomonal etkili bir beta-laktam
(seftazidim, sefepim, imipenem veya meropenem) veya
beta-laktam/beta-laktamaz inhibitor kombinasyonu

(sefoperazon-sulbaktam veya piperasilin-tazobaktam)
kullanilabilir.

 GSBL sentezleyen mikroorganizmalarin sikliginda artma
seftazidim kullanimini kisitlamaktadir.

e Sayilan diger antibiyotiklerin aksine seftazidimin gram-
pozitif bakterilere etkinligi de yoktur.

 Monoterapi uygulanacak hasta grubunda beklenen
notropeni sliresinin on gunden az olmasi ve hastanin parcali
notrofil sayisinin 100/mm3 {n altina dismemesi Onerilir.



Ikili kombinasyonlar

* Bir aminoglikozid antibiyotikle (amikasin, tobramisin,
netilmisin veya gentamisin) yukarida sayilan beta-laktam
antibiyotiklerden biri veya tikarsilin-klavulanik asitin
kombine halde kullaniimasidir.

 Kombinasyon tedavisi uygulanacak hasta grubunda agir
notropeninin (PNL < 100/mm3) on giin veya daha uzun siire
devam etmesi beklenir.

 Kombinasyon tedavisi P. aeruginosa’nin etken olma
olasiliginin yuksek oldugu hastaneler icin de iyi bir
secenektir.

e Bu tlr bir tedaviyle gram-negatif bakterilere karsi sinerjistik
antibakteriyel etki elde edildigi ve tedavi sirasinda direncg
gelisme olasiliginin disuk oldugu varsayilir.



Glikopeptidli kombinasyonlar

* Beklenen agir notropeni siresi on gunden fazla olan
hastalarda, agir mukozid, onceden uygulanmis kinolon
profilaksisi, belirgin kateter infeksiyonu ve hipotansiyon
varsa empirik tedaviye bir glikopeptid antibiyotigin
(vankomisin veya teikoplanin) eklenmesi
onerilmektedir.

* Hastalarin atesli atak 6ncesi metisiline direncli S.
aureus (MRSA) veya penisiline direncli S. pneumoniae
ile kolonize olduklarinin saptanmasi veya kan
kulturlerinde tiplendirilmesi hentz yapilmamis gram-
pozitif bakteri Gremesi de empirik tedaviye glikopeptid
eklenmesi icin bir endikasyon sayilmalidir.



Empirik antifungal tedavi

 Hematolojik malignitesi icin induksiyon tedavisi almis,
allojeneik hematopoietik kdk htcre nakli yapilmis, uzun
sureli (= 1 hafta) ve derin (< 100/mm3) notropenisi
olan, agir mukozid gelisen, primer hastalig| tedaviye
direncli veya relaps gosteren hastalarda invaziv bir
fungal infeksiyon gelisme riski daha yuksektir.

 Empirik antifungal tedaviye hangi hastalarda, ne zaman
baslanmasi gerektigi konusunda kesin bir goéris olmasa
da, = 5 gunlik antibakteriyel tedaviye yanit vermeyen,
baska bir infeksiyon odagi saptanmayan febril
notropenik hastalar empirik antifungal tedavi almaya
adaydir.



Antifungal tedavi

 Amfoterisin B deoksikolat

* Liposomal Amfoterisin B
 Amfoterisin B kolloidal dispersiyon
* Flukonazol

* |trakonazol

* Vorikonazol

e Kaspofungin



Antiviral kullanimi

* Atesli notropenik hastalarda antivirallerin
empirik olarak kullanimi énerilmemektedir.

* Ancak klinik olarak dokiimante edilmis Herpes
simpleks veya varisella zoster infeksiyonlarinin

tedavisi asiklovir veya valasiklovir kullanilarak
vapilabilir.

 Kemik iligi nakli yapilanlar disinda febril
notropenik hastalarda sistemik CMV
infeksiyonu gorulme olasiligi cok dusuktir




Notropenik hastalarda enfeksiyon kontrolu

* |zolasyon ve bariyer dnlemleri
* El hijyeni

* Odadaki tibbi aletler

* Cicekler ve oyuncaklar

e Saglik personeli

e Ziyaretciler

e Cilt ve agiz bakimi
 Havalandirma

* Yapim-onarim c¢alismalari
 Temizlik






