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FEBRİL NÖTROPENİ 

DR. FEVZİ YILMAZ 

ANKARA NUMUNE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA 

HASTANESİ  

ACİL TIP KLİNİĞİ 



 2013 American Society of Clinical Oncology 
(ASCO) guidelines 

 

 2010 Infectious Diseases Society of America 
(IDSA) guidelines.  
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Giriş 

 Nötropeni,  genellikle malign bir hastalık tedavisi 

sırasında kemoterapinin yan etkisine bağlı ortaya 

çıkar. 

 Enfeksiyon kaynağı başlıca olarak kemoterapiye 

sekonder mukozal hasar oluşan gastrointestinal 

sistemdir 

 Kateter varlığı veya sık enjeksiyon yapılması sonucu  

deri bütünlüğün bozulması mikroorganizmaların deri 

yolu ile vücuda girişine olanak hazırlar. 
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Nötropenik hastada ateş  

 

 Solid tümörler                                  %10-%50  

 

 Hematolojik maligniteler                  > %80  

 

 



Tanımlar 
 Ateş: 

      Ağızdan vücut sıcaklığının bir kez ≥38.3°C ölçülmesi veya bir 

saatlik sürede ≥38.0°C düzeyinde seyretmesi 

 Nötropeni: 

      Nötrofil sayısının(NS) <500 hücre/mm3 veya nötrofil düzeyi 

500 -1000/mm3 arasında olup 48 saat içinde  500/mm3’ün 

altına düşmesinin beklenmesi 

  “Derin nötropeni’’ 

      NS’nin <100 hücre/mm3, bunu doğrulamak icin periferik kan 

yaymasının gözle okunması gerekir. 

  “Fonksiyonel nötröpeni”  

      Hematolojik malignite nedeniyle dolaşımdaki sayı olarak 

normal nötrofillerin fonksiyonel defekti olması.  
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     Hastada ateş ölçümü için hangisi 

tercih edilmelidir? 

  

Oral 

Axiller 

Rektal 

Timpanik  
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Tüm nötropenik ateşli kanser  

hastalarına kan kültürleri alındıktan 

sonra ve herhangi bir araştırma  

yapılmadan önce ampirik  

antibiyotik tedavisi hemen başlanmalıdır. 
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Nötropenik Hastalarda Yaygın Görülen 

Patojen Bakteriler 
     Yaygın gram-pozitif 

patojenler 

 Koagülaz-negatif stafilokoklar 

 Metisiline dirençli suşlar da 

dahil olmak üzere, 

Staphylococcus aureus 

 Vankomisine dirençli suşlar 

da dahil olmak üzere, 

Enterococcus türleri 

 Viridans grubu streptokoklar 

 Streptococcus pneumoniae 

 Streptococcus pyogenes 

 

    Yaygın gram-negatif 

patojenler 

 Escherichia coli 

 Klebsiella türleri 

 Enterobacter türleri 

 Pseudomonas aeruginosa 

 Citrobacter türleri 

 Acinetobacter türleri 

 Stenotrophomonas 

maltophilia 



14 

Mantarlar 

 Nötropeni seyrinin 
erken evrelerinde 
nadiren ateşin 

nedenidir   

 

 uzamış nötropeni ve 
ampirik antibiyotik 

tedavisinin ilk 
haftasından sonra 

gözlenmektedirler 
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Febril nötropenik hastaların 

başlangıç değerlendirmesinde 

Öykü  

Fizik muayene 

Laboratuvar 

Görüntüleme 

Mikrobiyolojik değerlendirme 



Fizik Muayene 

 İV kateter bölgeleri 

Deri ve mukoz membranlar 

Orofarenks (periodontiumu, gingiva) 

Akciğerler 

Abdomen 

Perianal bölge 
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Hastanın fizik muayenesinde özellik  

saptanmadı. Muayene edilen sistemlerde 

enfeksiyon olmadığını mı gösterir? 

 

A)Evet 

B)Hayır 
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İlk aşamada hastadan hangi laboratuvar 

testleri istenmelidir? 

A)Hemogram 

B)Hemogram,üre,kreatinin ve elektrolitler 

C)Hemogram,karaciğer enzimleri ve total 

bilirubin 

D)Hepsi 

 

 

 

 

http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.medya73.com/images/contents/aile-sagligi-merkezlerinde-laboratuvar-hizmeti-basladi-416341.jpg&imgrefurl=http://www.medya73.com/aile-sagligi-merkezlerinde-laboratuvar-hizmeti-basladi-haberi-416341.html&usg=__C8NoMuX7yqn6rLEfr438JsI8u54=&h=260&w=260&sz=9&hl=tr&start=208&zoom=1&tbnid=gkyJAZMZJ0m-HM:&tbnh=112&tbnw=112&ei=J_7ITvuaIYPMtAb9xumZBw&prev=/search?q=laboratuvar&start=200&hl=tr&sa=N&gbv=2&tbm=isch&itbs=1
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    Hastadan kan kültürü nasıl 

alınmalıdır? 

 
 A) Aynı ven girişinden 2 set  

 B) Santral venöz kateterden(SVK) 2 set 

(her lümenden) 

 C) SVK ‘in her lümeninden ve bir periferik 

ven bölgesinden eşzamanlı alınan 2 set  

 

 

 

http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.melistip.com/resimlerim/bactalert siseler.jpg&imgrefurl=http://www.melistip.com/index.php?cPath=21&osCsid=07dd19878e97fdee6bcd714bc6820776&usg=__Irr7v_-REI5ni9iJozAa0tXUc-M=&h=161&w=230&sz=13&hl=tr&start=2&zoom=1&tbnid=0mwEEEyQ34JEbM:&tbnh=76&tbnw=108&ei=b__ITv3RAoXwsgb0gsyjBw&prev=/search?q=kan+k%C3%BClt%C3%BCr%C3%BC&hl=tr&sa=N&gbv=2&tbm=isch&itbs=1
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     Hastadan  hangi kültürler rutin 

olarak alınmalıdır? 
 

 A)İdrar kültürü 

 B)Dışkı kültürü 

 C)Balgam kültürü 

 D)Hepsi 

 E)Hiçbiri 
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  Hastaya rutin olarak akc grafisi 

çekilmeli midir? 

 

A)Evet 

B)Hayır 

http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://ep.bmj.com/content/94/1/10/F1.large.jpg&imgrefurl=http://ep.bmj.com/content/94/1/10.full&usg=__R7BtBKAphCf55ZgiRY-jgEBxXlI=&h=1509&w=1800&sz=274&hl=tr&start=60&zoom=1&tbnid=B3RknUlFuEeT6M:&tbnh=126&tbnw=150&ei=7hrITvvTAtKP4gTss61L&prev=/search?q=febrile+neutropenia&start=40&um=1&hl=tr&sa=N&gbv=2&tbm=isch&um=1&itbs=1
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Radyolojik İnceleme 

 Diğer bölgelerin (baş, sinüsler, karın ve 

pelvis) BT görüntülemesi klinik açıdan 

endike olduğunda yapılmalıdır 

Özellikle nötropenik enterokolit veya 

klostridyum difficile kolitis (karın ağrısı, 

diare) düşünülen hastalarda ıv ve oral 

kontrast Batın BT çekilmeli. 
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  Öyküsü alınan, fizik muayenesi yapılan ve             

tetkikleri istenen hasta için şimdi ne yapılmalıdır? 

 

  A) Kültür sonuçları 

çıkınca kontrole 

gelmesi söylenip 

hasta çıkarılmalıdır 

 

 B) Risk 

değerlendirmesi 

yapılmalıdır 
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Düşük Riskli Hastalar 

Bu tip hastalar oral ampirik tedavi için 

adaydır. 

o Nötropeninin yedi gün icinde düzelmesinin 

beklendiği 

o Karaciğer ve böbrek fonksiyonları stabil olan 

o Eşlik eden hastalığı olmayan 

o Genellikle solit tümörü olan hastalar 

o Kateter giriş yeri enfeksiyonu olmaması 

o Kemik iliğinin erken dönemde düzelmesi 

o Malign hastalığı remisyonda olması 
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Yüksek  Riskli Hasta 

 Bu tip hastalar ampirik tedavi için öncelikle 

hastaneye kabul edilmelidirler 

o Uzamış  Nötropeni( >7 Gün Süren)  

o Derin Nötropeni (Mns <100 Hücre/Mm3) 

o Hemodinamik istikrarsızlık  

o Yutmayı etkileyen ve ağır diyareye neden olan oral veya GIS mukozit 

o Gastrointestinal semptomlar ( Karın ağrısı, bulantı, kusma veya diyare ) 

o Yeni başlayan mental durum değişlikliği 

o İntravasküler kateter infeksiyonu 

o Yeni pulmoner infiltrat veya hipoksemi veya altta yatan kronik akciğer  hastalığı 

o Karaciğer yetmezliği (aminotransferaz >5 x normal) 

o Böbrek yetmezliği (kreatinin klirensinin <30 ml/dak) 

o Akut myeloid lösemi için indüksiyon kemoterapisi 

o Allogeneik kök hücre nakli 
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Multinational Association for Supportive Care in 

Cancer (MASCC) kriterleri 

o Febril nötropeniye bağlı semptomların yaygınlığı 

 Asemptomatik veya Hafif semptom                                                   5                           

 Orta derecede semptom                                                                      3 

 Ağır derecede semp.veya ölümcül                                                     0 

o Hipotansiyon olmaması (SKB >90 mmHg )                                      5 

o KOAH olmaması                                                                               4 

o Solid tm.olması veya hem.malignensi olup fungal enf.geçirmemiş  4 

o IV sıvı gerektiren dehid.olmaması                                                     3 

o Ateş başlangıcının hastane dışında olma                                           3 

o Yaş<60                                                                                               2 
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Risk Değerlendirmesi 

o MASCC skoru ≥ 21 olan düşük riskli hastalar 

oral/IV, ayaktan ampirik antibiyotik tedavisi 

alabilirler 

 

o MASCC skoru<21 olan yüksek riskli hastalar 

ampirik antibiyotik tedavisi için hastaneye 

yatırılmalıdır 
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    Febril Nötropenik 

hastalarda , hangi ampirik 

antibiyotik tedavisi 

uygundur ve hangi 

durumlarda kullanılmalıdır? 



 Düşük riskli hastalarda ilk seçenek antibiyotikler : 

Oral ampirik tedavide: 

• Siprofloksasin 500 mg  + Amoksisilin- 

klavulanat 500 mg PO kombinasyonu 

 Alternatif olarak:  

• levofloksasin veya siprofloksasin + klindamisin 

kombinasyonu kullanılabilir 

 Devam eden ateş veya kötüleşen infeksiyon 

belirtileri için hastaneye yeniden başvuran 

hastalar yatarak tedavi edilmelidir 
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Ampirik Antibiyotik Tedavisi 

1- Monoterapi: 
o Anti-pseudomonal Sefalosporin;  

 Sefepim, 2 gram İV, 8 saatte bir veya 

 Seftazidim, 2 gram İV, 8 saatte bir 

o Piperasilin/tazobaktam, 4.5 gram İV, 6 saatte bir 

o Carbapenem monotherapy; 

 imipenem/silastatin,1 gram İV, 8 saate bir veya 

 Meropenem, 1 gram İV, 8 saatte bir veya 
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2- Aminoglikozid- antipsödomonal Beta-laktam 

Kombinasyonu (kombine tedavi): 
    

  Tekli tedavi ajanlarından birisine ek olarak 

Gentamisin, 1.7 miligram/kg İV, 8 saatte bir 

Tobramisin, 1,7miligram/kg İV, 8 saatte bir 

Amikasin, 5 miligram/kg ¡V, 8 saatte bir 

Vankomisin, 1 gram IV,12 saatte bir 
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3. Tedaviye Glikopeptid Antibiyotik Eklenmesi: 

 

 Başlangıçtaki empirik tedaviye glikopeptid antibiyotik 

(vankomisin veya teikoplanin) eklenmesinin 

hastalardaki mortaliteyi etkilemediği gösterilmiştir. 
 

 Vankomisin febril nötropenide ampirik antibiyotik 

tedavisinin standart bir parçası değildir. 
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Febril nötropenide glikopeptid antibiyotik 

ajanların eklenmesini gerektiren durumlar 

 Hemodinamik instabilite veya ciddi sepsisin diğer 

bulguları 

 Radyografik olarak kanıtlanmış pnömoni 

 Kan kültüründe henüz duyarlılığı belirli olmayan 

gram pozitif üreme  

 Klinik olarak şüphelenilen kateter ilişkili kan 

dolaşımı enfeksiyonu 

 Vücutta hehangi bir yerde cilt veya yumuşak doku 

enfeksiyonu 

 MRSA, VRE veya penisilin direçli pnömokok 

kolonizasyonu 

 Ciddi mukozit 
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Ampirik Tedavi Modifikasyonu 

 Vankomisinle birlikte, daha yeni gram pozitif etkili 

antibiyotikler olan linezolid, quinopristin dalfopristin, 

tigesiklin, televansin , daptomisin in de rutin ampirik 

tedavide rolü yoktur. 

 

 

 Buna göre; sadece spesifik patojenlere yönelik olarak ya 

da VRE ile kolonize HSCT (Hematopoietic Stem Cell 

Transplant) alıcınlarında kulanılmalıdır. 
 

Biol Blood Marrow Transplant 2007 ; 13:615–21 
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Ampirik Tedavi Modifikasyonu 

 Metisiline dirençli Staphylococcus aureus (MRSA): 

vankomisin, linezolid veya daptomisin 

 Vankomisine dirençli enterokok (VRE): linezolid 

veya daptomisin 

 Genişletilmiş spektrumlu β-laktamaz (ESBL)–

üreten gram-negatif bakteriler: karbapenem 

 Klebsiella pneumoniae karbapenemazı (KPC) gibi 

karbapenemaz üreten organizmalar: polimiksin-

kolistin veya tigesiklin kullanımı düşünülmelidir 
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      Kateter Çıkarılma Endikasyonları 

o Tünel ya da subkütan tünel infeksiyonu 

o İnfeksiyon rekürrens gösteriyorsa 

o 2-3 günlük tedaviye yanıtsızsa 

o Septik emboli, hipotansiyon, tıkalı kateter 

o Atipik mikobakteri infeksiyonu 

o Bacillus spp, P. Aeruginoza, S. Maltophilia, C. 

jeikium, VRE, Candida spp, Acinetobacter spp  

bağlı kandidemi 



 Deride viral enfeksiyondan şüphe ettiren veziküler 

lezyonlar mevcut ise asiklovir kullanılmalıdır. 

 Sitomegalovirüs enfeksiyonu şüphesinde 

gansiklovir kullanılır 

Menenjit veya ensefalit şüphe edildiğinde LP 

zorunludur. 

 Bakteriyel menenjit seftazidim veya meropenem ile 

birlikte ampisilin ile tedavi edilir.  

 Viral ensefalitte yüksek doz asiklovir kullanılır 
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 Üç mü? Beş mi? 

 İlk ampirik tedavinin etkisini görmek için 3-5 

gün yeterli 

 

 Pekçok çalışmada hastaların ateşleri 2-7 

gün arasında düşüyor (ort.5 gün) 

 

 Hastanın klinik durumu bozulmadıkça ateş 

devam etse de 5. güne kadar beklenmeye 

çalışılmalıdır. 

                    



3-5. GÜN ATEŞ DEVAM 

o Ateş bakteriyel değil 

o İnfeksiyon bakteriyel değil 

o Verilen antibiyotiklere direnç var ya da yanıt 

yavaş 

o Yeni bir infeksiyon var 

o Antibiyotiklerin serum ya da doku düzeyi 

yetersiz 

o İlaç ateşi 

o Hücre duvarı olmayan bakterilerle infeksiyon 

                     



Koloni Stimule Edici Ajanlar İle Profilaksi 

(GCSF,GM-CSF) 

 Koloni Stimule Edici Ajanlar (CSF) profilaktik 

kullanımı, olası febril nötropeni riskinin >%20 

olduğu hastalarda düşünülmeli 

 Bu amaçla filgastrim (neupogen), peg-filgastrim 

(neulesta), granülasit-makrofaj CSF (sargramostim; 

leukine) kullanılmaktadır. 

 Her üç CSF’de kemoterapiden 24-72 saat sonra 

başlanır ve ortaya çıkmış ateş ve nötropeninin 

tedavisi için genel olarak önerilmemekter. 

 Kemoterapi ile aynı gün verilmemelidir 
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Çevresel Önlemler 

 El hijyeni hastanede infeksiyonların önlenmesinde en 

etkili yol. 

 Tek kişilik odalar 

 Hastanede yatan nötropenik hastaların odalarında 

bitkiler, kuru veya canlı çiçekler olmamalı 

 Odadaki tıbbi aletler hergün dezenfekte edilmeli 

 Oksijen kaynakları ve nebülizatörlere her defasında 

yeni ve steril sıvı konmalıdır.  

 Perine temizliği-önden arkaya kağıtla 
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