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Febril Notropenik Olgularda Ajan Patojen Profili ve

Tedavi Sonuclar

Mustafa Yaylact!, Sabahattin Giil!, Ahmet Oztiirk2, Irfan Ozpercin3, Orhan Tiirken3,

Mesut Bagak!, Necdet Uskent2

Ozet: Febril niitrapenik 25 kanserli hastada infeksiyon etkenleri ve ampirik tedavilere yamt incelendi, Altis: (% 24)
bakteriyentili, yedisi (% 28) bakteriyemisiz olmak dizere toplam 13 (% 52) hastadn sorumin mikroorganizma saptannughr,
Saptanan infeksiyonlarn cofundan Gram-pozitif koklar sorumlu bulummugtur (7 hasta, % 54). Ampirik tedaviye yant 16 (% 64)
olguda alinwrken, 5 (% 20) olgu antibivograma wygun ilaca gegis ya da antifungal ilag ilavesiyle tedavi edilmistir, Dirt (% 16) olgu

tedavilere ragmen kaybedibmigtir,
Anahtar Sézcitkler: Ampirik tedavi, febril nétropeni

Swummary: Prafile of causative agents in febrile nentropenia and results of treatment. infectious agents and responses fo empiric
therapy were investignied in 25 cancer patients with febrile netropenia. Cousatioe microvrgunism was identified in 6 patients witl bacleremia
and in 7 patients without bacteremia. Gran-positive coced were found responsible for the majority of infections (7 paticnts, 54%). Wiile 16
patients were cured with empiric therapy, 5 patients had to be gioen nnh‘bmhcs or an antifungal agent according to tie sensitivity test results.

Despite all attempts, 4 patients died.
Key Wards: Empiric therapy, febrile neutropenia,

Giris

Kanserli hastalarda granilositopeni gelisimi infeksiyon riskini
tnemli derecede artirmaktadir (1,2). Grandlosit sayis1 500/mm3'in
altinda iken infeksiyon riski cok artmaktadir. Bu sayr 100'tn altin-
da ise bakteriyemi klinige sikhikla ilave olmaktadir (3-5). Bu ne-
denle gerek kemik iligi infiltrasyonu perekse myelosilpresif ilagla-
ra bagh olarak, kanserli hastalarda gelisen nétropeniye bajh infek-
siyon {inemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (4,6-8).

Febril nétropenik hastalar iizerinde yapilan calismalarda % 20
orannda bakteriyemi saptanmustir. % 20 hastada bakteriyemi ol-
madan killtiirlerde mikroorganizma iiretilmigtir. % 20 hastada ise
bakteri {iretilemeden klinik olarak infeksiyon oldugu gisterilmistir
{1,9).

Graniilositopenik hastalarda infeksiyon, siklik strastia giire gast-
rointestinal sistem, solunum yollar1 ve ciltten kaynaklanmaktadir
{9-11). Onceleri bakteriyemide en s1k Gram-negatif bakteriler sorum-
luyken giderek Gram-pozitif koklarla daha sik kargilasilmakiadir,
Son zamanlarda koagiilaz-negatif stafitokoklar da Snemli problem
olusturmaktadir {7,9,12-14). Mantar infeksiyonlan ozellikle genis
spektrumlu andibiyotiklerin sik kullanilmasina bagh olarak febril
ndtropeniden % 20-65 oraninda sorumlu tutslmaktadir (1,5, 6,15).

Febril niitropeni sagattiminda kiiltirlerin alinmasim takiben am-
pirik antibiyotik uygulanmast dnerilmektedir, Antibiyotik segimi
yapilirken Gram-pozitif ve negatif bakterilere karm etkin olmasi,

bakterisid etki olugacak kadar yitksek dozda verilmesi tinerilir. Ge- -

nellikle bir aminoglikozid (gentamisin, amikasin, tobramisin, netil-
misin) ile genis spektrumlu bir anti-Pseudomonas penisilin (karbe-
nisilin, tikarsilin, piperasilin, mezlosilin) ya da ficlinet kugak sefa-
losporinlerden biri (sefotaksim, sefoperazon, seltazidim) kombine
edilir,
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Zun Balam Unitesi'nde yatan kanserli hastalsr arasinda gerceklesti-
rildi. Hastalar kemoterapi almaktaydilar. Mutlak granitlosit sayilar
500/mm3'iin altinda idi. 24 saat i¢inde iig kez 38°C izerinde afegli
olan hastalar caligmaya alindilar. Atey yapan difer nedenler ekarle
edildi. |

Tedavi tincesi hastalarin g defa kan, bir defa bogaz, idrar, gai-
1a, balgam (varsa kateter afizi) ve pii kiiltiirleri alindi. Hastalarn
karaciger ve bisbrek fonksiyon testleri, elektrolitler calisildi.

Hastadlar killtlir sonoglarma gére kan killtliriinde iireme olanlar
(bakteriyemili infeksiyonlar), diger killtiirlerde Gireme olanlar (bak-
1eriyemi$iz infeksiyonlar), klinik olarak saptananlar ve olas: infek-
siyonlar seklinde gruplandirildilar.

Hastdlara i grup tedavi uygulandy: [1] seftazidim, 3x2 gr/giin,
[V+amikasin, 2x500 mg/gfin, 1V; (2] piperasilin, 4x2 gr/giin, IV+
amikasin, 2x500 mg/gin, IV; [3] imipenem, 3x1 gr/giin (Pseudo-
monus aeruginesy iirediginde amikasin ekleyerek).

Beginci giinde atesi dilymeyen ya da ates dilgtiikten sonra tekrar-
layan olgularda amfoterisin B 0.6 my/kg/piin dozunda bagland.
Stafilokok iireyen olgulara ise vankomisin 4x500 mg/giln ilave
edildi. Antibiyotikler nitropeni siiresince uygufand,

Hastalar, haftada iki kez karacifer, bobrek fonksiyon lestleri,
elektrolifler ve gerekirse diger tetkikler de yaptinlarak takip edildi.

Sonuclar

16's1 kadin, 9"u erkek 25 hastanin yag ortalamas1 49 (17-72 ara-
sinda) bulundu. Hastalarin bilyiik bolimiini hematolojik maligni-
teler olugturuyordu (Tublo 1).

Hastalarda girillen infeksiyonlardan etken izole edilebilenter %
521ik grubu olusturuyordu. infeksiyon etkeni ttretilebilen 13 hasta-
dan 4 (% 31)'inde Gram-negatif, 7 (% 54)'sinde Gram-pozilif bakte-
riler; 2 (% 15)'sinde ise Candida albicans meveutiu.

Calismamizda infeksiyon etkeni éiretilen ve klinik olarak giste-
rilen olgular, orofarinks (7 olgu), akciger (6 olgu), deri (2 olpu) ve
tiriner sistemn (2 olgu) seklinde swralandilar, Bir olgu antibiyotik te-
davisine (seftazidim+amikasin) cevap vermedi, kan kiltiiriinde ve
bogaz killtiriinde C. albicans tiredi; amfoterisin B tedavisiyle ateg
kontrolii safland:. Sistemik kandidiyazi oldugu kabul edildi,

Olgulardan disrdd kaybedildi. Bu hastalardan ikisi akeifer karsi-
nomu, biri over karsinomu, bir digeri ise teduviye direngli Hodgkin
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/ Tablo 1. Hastalarin Ozeliikleri \
Hasta Sayisi

Tan

AML

ALL

Lenfoma

Akciger karsinomu
Diger

LY N~ &~ 0

Notropenik Gdnler*

2-3 giin 3
4-7 giin 10
8-14 gin 4
>15gin B

*Nitrafil < 500/mm3

Tablo 2. Tedaviye Yanit \

Antilungal
[k veya Vankomisin
[laga  llavesine

Sayt  Yamt Yamt Eksitus
Bakiteriyemili infeksiyon 6 4 1 1
Bakieriyemisiz infeksiyon 7 4 2 i
Klinik infeksiyon 5 4 - 1
Olas) infeksiyon 7 4 2 1 /

lenfomast idi. Tedaviye yamt ve hasta kaybr Tablo 2'de pisteril-
misir.

Hastalarn iiginde gegici kreatinin ve lire artig1 oldu; bir hastada
AML ya du ilaca (piperasilin) baglanabitecek hipopotasemi gelisti.

Irdeleme

Yapilan galigmalarda ndstropenik hastalarda atesin nedeni biiyilk
oranda (% 75-B0) infeksiyone baglanmaktadhr. Bo orana kan kiilti-
rilnde ve diger killtirlerde izole edilen mikroorganizmalarla kamt-
lanan infeksiyonlarin yaminda klinik olarak ortaya konan infeksi-
yonlar ve ampirik antibiyotik teduvisine yamt verenler dahil edilir.
Yaphgmz galismada kiigiik bir grubu olusturmakla beraber 6'st
kan kliltiirtinde olmak {izere 13 hastada (% 52) etken izole edilebil-
migtir. Klinik olarak infeksiyon dilglinilen olgularla beraber bu
oran % 72'ye (18 hasta) cikmaktadir,

Febril nbtropenik hastalarda dnceleri Gram-negatil bakterilerin
infeksiyonlarda birincil rol aldig gBsterifmisken son 10 yida Grum-
pozitif mikroorganizmalarin giderek daha fuzla g6riildigil bildiril-
mektedir (1,9,13,14). Cahsmamizda da Gram-pozitif koklar, iireti-
len etkenlerin yansmda cogunu olugturmaktadir (7 hasta, % 54).

Sonugta, myelosiipresyonu uzun siirebilecek, dzellikle hemato-
lojik malignitelerde kitltiirlerin alinmastn takiben aminoglikozid
gruby (gentamisin, tobramisin, netilmisin) antibiyotiklerle, genig

spektrumlu penisilinlerin {piperasilin, mezlosilin} veya ligiineii ku-
gtk sefalosporinlerin (seftazidim, sefoperazon) ya da ka:hapencm«
lerin kombinuasyonrunun bastanmasimin yararl oldugu, difer yaywn-
larda da bildirildifi gibi },oslenlmlu oldu.

Bizim' calismamizda da gorilditgii gibi, Gram-pozitif mikroor-
ganizmalunn notropenik hastalarda giintimiizde artan sayida ortaya
gkt ve bunun da muhtemelen kateter, nemlendirici ya da klima
gibi pereg ve cihazlara bagl olabilecedi dilsiindldid, Dolayisiylu
febril nitropenik hastalann antibiyotik tedavisinde Gram-pozitil
sahamin mutlaka etkili wjanlarla kontrol cdilmesi gereklilifi de orta-
ya gikmaktadir.
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