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Ates ve Notropeni

/

Acil yOnetim ve tedavi gerektiren
potansiyel yasami tehdit eden bi
durumdur. |

.

-

.

Kanser tedavisinin ve ayaktan KT'nin artarak deva
etmesi notropenik atesin (NA) acil serviste gorulime
sikligini ve acil yonetiminin dnemini artirmistir.




Ates ve Notropeni

Erken genis spé
antibiyotik fedavisinin
baslanmasi

&




Ates ve Notropeni

-

Clinical Practice Guideline for the Use of Antimicrobial
Neutropenic Patients with Cancer

Infectious Disease Society of America (ID

(Update expected Winter 2011

.
/ i
European Society for Medical Oncology. Monogemen’r

Febrile Neutropenia: =
ESMO Clinical Practice Guidelines (2010)

i (]
_.‘ |




Ates ve Notropeni

B mes

Agizdan vUcut sicakli
>38.3°C dlcUlmesi

veyda |

bir saatlik sure boyunca 238.0°
seyretmesi |




Ates ve Notropeni

S

Koltuk altl dlcum onerilmeme

Rektal dlcUmden kacinilmalic

g




Ates ve Notropeni

Mutlak notrofil sayisinin (MNS)<50
veya

Takip eden 48 saat icinde bu sayiya dugme

beklenmesi 3

\




Ates ve Notropeni

Derin Notropeni

MNS <100 hucre/mma3
Dogrulamak icin periferik kan yaymasinin ¢
gerekir

Fonksiyonel Notropeni

Notrofil sayisi normal ancak fonksiyonel defekitler
(bozulmus fagositoz ve patojen dldirme)
Artmis enfeksiyon riski !!

ndi'_-ril

-




Ates ve Notropeni

-

N
KT sonrasi ortaya ¢ikan 4 Mortalite

NA'de

/

[l

Ciddi komplikasyonliar
%21

\

4

i

Solid tUmor

Hematolojik fTUmor
Gram(+) bakteriyemi
Gram(-) bakteriyemi




Ates ve Notropeni

Hematol Oncol 2013

ABD'de

Kanserli hastalarnn 8/1000 NA ve infeksiy} .

Bunlarin da %7'inde mortalite

\




Ates ve Notropeni

T

6 ay suresince degisik sikayeftlerle aci
395 kanser hastasindan

35 (%4.3)'inde ndtropenik ates

\




Ates ve Notropeni

T T ¥ T T 1
O = <3 o a8 10 12
Dusration of neutropenia (weaeks) -
e MMeutrophilts 100 calisf mm?
- MNeulrophils < 1000 cellsfmm?

R




Ates ve Notropeni

/

\

TUMOrun tipi/evresi
KT ilac rejimleri
Eslik eden hastaliklar
lleri yas
Mukozal bariyer durumu
Kortfikosteroid kullanimi

i

Notropenik ates
riski




Ates ve Notropeni

- Bir kUr tedavi sonrasi NA gelisim riski;
- Solid tUmorlerde 7%10-50

- Hematolojik malignitelerde  >% 80

—




Ates ve Notropeni

ooz

Solid %69.9
Meme CA %33.9

Solid %80.2
Akciger %23.5

Akciger %12.5 Meme CA %22.2
GIS %12 Diger %34.6
Hematolojik %30.1 Hematolojik 7%19.8




Ates ve Notropeni

 cmoncsom ot

Solid 760
Meme CA %65,8
GIS %19.,5
Diger  %14,6
Hematolojik %40
MM %22,2
Lenfoma  %44.,4

Solid 756
Akciger
Meme CA %13
GIS %7

Hematolojik %44
Lenfoma %32
MM %11

\ Diger  %33,3 /

\ Diger %l




Ates ve Notropeni

o

Solid

Meme CA 94

GIS 68

Akciger 37
Hematolojik %16.4

Lenfoma 37

Solid %71.5

Meme CA %26

GIS %10.3

Akciger %10
Hematolojik  %28.5

Lenfoma %20

Losemi %6.8

Myelodis. S %1

MM %0.8 /

Myelodisplastik send 4

\ LOsemi 3




Ates ve Notropeni

- NA'te klinik olarak kanitlanmis infeksiyon orani

- Infeksiyonlar en sik intestinal kanal, akciger ve

- Bakteriyemi tUm hastalann %10-25'inde -

- Derin notropenik hastalarda daha sik




Ates ve Notropeni

-~

OykU ve FM

Laboratuvar

Goruntuleme

N Mikrobiyolojik degerlendirme . "

_-v' 2 -



Ates ve Notropeni

-

Antimikrobiyal profila

4 ™ ;
3 3 Enfeksiyon temaslar ¢
oyku Gecmiste belgeli infeksiyon v

\ > patojen kolonizasyonug

Kan Urunu uygulamasl

g




Ates ve Notropeni

/Nc'j’rropenik hastalarda inflamasyon e
semptomlar silik veya yok

Ates "
cogunlukla altta yatan ciddi bir enfeksiyonul
fek belirtisidir. '




Ates ve Notropeni

Eritem, 1s1 artisl yo

Semptom ve infil’rroson YOK

BOS pleositozu hafif veya yok

Az miktarda piyuri veya yok




Ates ve Notropeni

/ Deri

(Ozellikle kateter giris ve Cli
~ ™ kemik iligi aspirasyon k
Orofarenks

FM

(periodon’riqmu iceren)
N ¥ GIS
Akcigerler

\\\ Perine




Ates ve Notropeni

Hematol Oncol 2 - SUDDO

-PnOmoni %19.8

- SelUlit %6.2
- Enterokolit  %4.9 %-20°2

- Aciklanamayan . Aciklana

7055.6 ates 760. .
- Solunum sistemi

B ) ™ S—

i A . merg Me.d J 009
ol . - ozit _7S.1
PromarioiinGyan g, Gl




Ates ve Notropeni

LABORATUVAR |

|
o @i@‘\

Hangi tetkikler ?

. 7

g

Tam Kan Sco
(FormUl Lokosit, Trombosit

|

Ure, Kreatin, Elektrolitler

-

Karaciger tfransaminaz,
biluribin




Ates ve Notropeni

[ Radyolojik Tetkik ]

‘
{ Rutin AC gr gekmeli mi? }‘ SOlUNUIMIESE .
olanlara
\y
/
{ Diger tetkikler } ‘ Klinik olarak endikcsyon- Y
A




Ates ve Notropeni

[ Mikrobiyoloji ]

Santral vendz katateri (
kataterin her lUmeninden
eszamanli bir set periferik ven bC

En az 2 set
kan kulturu

\ SVK yoksa ayr ven girislerinden 2 se
kOItOro gonderilmelidir




Ates ve Notropeni

{ Mikrobiyoloji




Ates ve Notropeni

[ Ek Belirtecler ]
. N

a . : p
Prokalsitonin

IL 6-8
CRIS

Komplikasyonlardan ziyade bakteriyemiyi gosterir
GUncel veriler rutin kullanimini dnermek icin yeterli degildir

.




Ates ve Notropeni

Bloodstream 80+

solates (%)

|
1973-76

= (ram negatives B8 Gram positives

M *I
| “
i

i
-
|_ “
. 2 i L

I I v V vill I X AV

77-80 '80-83 B3-85 ‘8688 '88-9] '91-92 '93-54 97-2000




Ates ve Notropeni

% 9.3'Unde mikroorganizma tanimlan

- %54 Gram (-)
- E.Coli %45
- Pseud aeruginosa %40
- Klebsiella pneumoniae %15

- %51 Gram (+)

- Streptococcus %42
- Koagulaz(-) staph %32
- Staph aureus %26

- %5 Gram (-) ve (+)
Support Care Cancer 2011;19




Ates ve Notropeni

Mikrobiyolojik ajan

Negatif  %81.5
Gr (+) %3.7
Gr (-) %13.6
Gr (+) ve (-) %1.2

\

Hematol Oncol 2013

a—




Ates ve Notropeni

Yaygin Gr(+) Patojenler Yaygin Gr(-) Patojen

- Koagulaz (-) stafilokoklar - Escherichia coli
’ Iv\e’ri.siline direncli suslar da - Klebsiella turler
danil staphylococcus - Enterobacter turleri

aureus

- Vankomisine direncli suslar
da dahil olmak Uzere,

- Pseudomonas aeruginos
- Citrobacter turleri

Enterococcus turleri - Acinetobacter furleri
- Viridans grubu - Sfenofrophomonas
streptokoklar maltophilia
- Streptococcus

pneumonige



Ates ve Notropeni

L Montorlar

Notropeninin erken evrelerinde nadiren |
nedenidir

Uzamis notropeni ve ampirik antibiyotik ’redcwsmlh-
haftasindan sonra gorulUr




Ates ve Notropeni




Ates ve Notropeni

N

PPD %91 MNS<500 hUcre/mm3 olmak
NPD %36

Duyarlhgl %71
\_ OzgUlluGU %68 A
“- ‘.

NOtropeni derinlik ve sUresinden b ,‘

Maksimum skor 26




Ates ve Notropeni

MASCC Skoru

- Asemptomatik veya hafif semp%
- Orta derecede semptom 3

- AQIr derecede semptom veya olUmcul
- Hipotansiyon olmamasi (SKB<?0mmHg)

- KOAH olmamasi 4
- Solid Tm olmasi veya hematolojik hastaligl olup
fungal enfeksiyon gecirmemis 4

- IV sivi gerektiren dehidratasyon olmamasi S



Ates ve Notropeni







Ates ve Notropeni

Atesin hastane disinda baslamasi

Akut eslik eden hastalik olmamasi

Nofropeninin 7 gunden kisa surmesi

Bobrek fonksiyonlarn normal

Karaciger fonksiyonlar normal

Genellikle solid tUmoru olanlar

MASCC 221

N

Ayaktan ampi
antibiyotik (IV/Orc
tedavisi alabilir.




Ates ve Notropeni

Atesin hastanede yatarken baslamasi

Yedi gunden uzun ve derin notropeni

Eslik eden dnemli hastaliklar —
(HipoTA,Pndmoni,GIS semptomlar,Suur dedisiklidi, YUKSEK .

CrCL <30 ml/min Hastan

Transaminases >5x ULN

tedavisi al

Konftrol edilemeyen ileri donem CA, Mukozit grade 3-4 \

Akut myeloid 16semi icin induksiyon KT, Allogeneik kok hucre nakli

MASCC<2]




Ampirik Antibiyotik Tedavis

Yuksek Riskli Hastalar

Hastaneye yatiriimal

——
Sefepim -

Karbapenem ) Anhpgodomanol ﬁ-lqk’r' |
Piperasilin-tazobaktam e monOEd
Seftazidim -

\




Ampirik Antibiyotik Tedavis

Yuksek Riskli Hastalar

Hipotansiyon

PnOmoni

\

TN

>

Antimikrobiyal direnc

Aminoglikozidler
Fluorokinolonlar
Vankomisin

Birinci basamak rejime eklenir




Ampirik Antibiyotik Tedavis

-

Katater enfeksiy )
Deri ve yumusak dc

PnOmoni

. Hemodinamik instabilite

Standart birinci basamak antibiyotik
rejiminde yok




Ampirik Antibiyotik Tedavis

-

siprofloksasin+ Kl

aztreonam + vankomisi

g

[ B-laktam + karbapenem den kacinmall }




Ampirik Antibiyotik Tedavis

-

Infeksiyonu dUsUndUren yeni belirti/sempto
atessiz notropenik hastalar

yUksek riskli hastalar olarak degerlendiriimel

tedavi baslanmali

\




Ampirik Antibiyotik Tedavis

Dusuk Riskli Hastalar

Ik oral veya IV ampirik antibiyotik do
hastane orfaminda almal

Klinik kriterleri karsilamalarn halinde ayaktan oral ve
IV tedavi alabllirler




Ampirik Antibiyotik Tedavis

Dusuk Riskli Hastalar

> { Levol n
{ Oral tedavi J —[ e . 4
- >[ Siprofloksa

4 2 E
L] Y / '.
Siprofloksasin Siprofloksasin
o A i
Amoksilinklavulanat - -
Klindamisin
. i -




Ampirik Antibiyotik Tedavis

Ampirik tedavi modifikasyonu

Hastanin durumunun stabil olmame

Direncli bakteriler icin suphe uyandiran (+) kan kult

Direncli organizmalar ile infeksiyon riskinde

\




Ampirik Antibiyotik Tedavisi

Direncli Bakteriler

YUksek endemi oranlarina sahip bir he
Gecmiste direncli mikroorg. ile infeksiy vey



Ampirik Antibiyotik Tedavisi

- MRSA: Erken dénemde vankomisin, linezolid vey
daptomisin eklenmesi dusunulmelidir

- VRE: Erken donemde linezolid veya daptomisi
dusunUlmelidir

- ESBL’ler: Erken donemde bir karbapenem kullanimi
dusunulmelidir

- KPC'ler: Erken dénemde polimiksin-kolistin veya hge3|k -
kullanimi dUsunUlmelidir |



Ampirik Antibiyotik Tedavis

Klinik veya mikrobiyolojik olarak belg |
Infeksiyonlarn olan hastalarda, tedavi suresi meve
organizmaya ve bolgeye gore belilenmel

Uygun antibiyotiklere en az nétropeni siresince

\




Ampirik Antibiyotik Tedavis

Aciklanamayan ateste;
birinci basamak rejime belirgin kemik iligi tyilesm
belirtileri gdzlenene kadar devam edilmesi
oneriimektedir (MNS> 500 hucre/mm3 )

\




Ampirik Antibiyotik Tedavis

Tedavi suresini tamamlamis,
belgelenmis bir infeksiyona dair tum oelirtiler ve
semptomlar ortadan kalkmis

Ancak notropenik hastalar;

K oral fluorokinolon profilaksisi




Ates ve Notropeni

Antibakteriyel profilaksi

Uzamis ve derin notropeninin beklendigi yC
hastalarda (oral fluorokinolo

Profilaksiye gr(+) etkili bir ajanin eklenmesi
onerilmemekte

DuUsUk riskli hastalar icin rutin olarak onerilmemekie

\
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