Notropenik Ates Hastasina Yaklasim
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TANIMLAR Lo

Notropeni: Mutlak nétrofil sayist <1500 mm 3

g |

e N
Ciddi notropeni: Mutlak noétrofil sayis1 <500 mm ° veya 48 saat |
icinde <500 mm 3 olmasinin beklendigi kosullar

\Derin notropeni: Mutlak notrofil say1s1<100 mm?

/ ]/&3 50
Notropenik ates: Notropenisi olan bir hastada oral dlgiilen vii 1::: =30
sicakligimin >38,3°C veya bir saatten fazla>38°C olmasi =1=20
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Antineoplastik
kemoterapi
Enfeksiyoz Aplastik anemi
Benign nétropeni PO(S)’fenfEkSiyiiZ Kemik iligi
. , toimmun infiltrasyonu
Siklik notropeni * Nutrisyonel Transplantasyon
Hipersplenizm [lacla indiiklenen

‘ lr‘

Cogu kemoterapi protokollarinda 10-14 giin icinde
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Enfeksiyona Yatkinlik Nedenleri

Barsaktan bakteriyel franslokasyon

Deri ve mukoza bariyerlerinin bozulmasi

ImmUn sistemde hasar

oHematolojik malignite
oKemik iligi baskilanmasi

Anatominin bozulmasi
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Notropenik Ateg Riski

Diisiik

Yiiksek

Kemoterapi tipi

Solid tumor,
myeloma, lenfoma

Akut 10semi
indiiksiyon veya

standart tedavi konsolidasyon

tedavisi
Otolog veya allojenik
HSCT

Miik6z membran + +++

hasari

Derin notropeni suresi | <7 gun 27 gun

Notropenik ates %5-50 %80-100

Mortalite %5 %11-20




Notropenik Ateg??

%50’sinde nedeni bilinmeyen ates %10-20 mikrobiyolojik olarak
tanimlanan enfeksiyon

Enfeksiyon Bolgeleri

Kan dolagimi (%15-20),
Gastrointestinal sistem

(enterokolit ve perirektal enfeksiyon),
%20’-30 Klinik enfeksiyon Deri ve yumusak doku

(damar, kateter giris yerleri)

Solunum sistemi (sinuzit ve pnomoni).




Sik Gorulen Etkenler

Bakteriler % 70 - 90
Fungus %5 - 20
Virtsler %2 -5
Parazitler < %1 * Mantarlar
- Gram-pozitif m.o. lar o Candida
( 7 07) o Aspergillus
i o] o e
. . * Virusler
o Koagulaz(-) stafilokok ,
o Herpes simplex (HSV)
o 5. aureus o Influenza, paranifluenza
o S.viridans o CMV
o Enterokoklar
. * Yeni Gram-pozitif patojenler
* Gram-negahf m.o.lar * Yeni Gram-negatif patojenler
o Koliformlar e Mantarlarda artis 6zellikle Candida
o o . Sp.
I(_:I;:’) feilcl) bK(I]eCt;gSHG' * Direngli patojenlerin insidansinda
. artma (MRSA,VRE, Candida, MDR
o P.aeruginosa Gram(-)

o Acinetobacter spp

° - Sfenofrophomonos malfophilic: Freifeld et al. Clin Infect Dis 2011; 52: e56-e93



YUuksek riskli hastalarda notropenik ates fibbi acil bir
durumdur.

Notropenik sepsis dusunUlen hastanin acil 2. basamak
veya 3. basamak saglik kurulusuna sevki gerekir.

Anftibiyotiklerin en gec 60 dakika icinde baslanmasi
onerilir.
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Notropenik Ategli Hasta Yonetimi,

y

Hastanin degerlendirilmesi
l

Baslangi¢ testlerin belirlenmesi, kuiltiir
(

Risk belirlenmesi
(

Ampirik antimikrobiyal tedavi
l

Hastanede ya da ayaktan izlem karari
l




Baslangi¢ Degerlendirme

« Oyki
o Altta yatan hastalik, transplantasyon, remisyon,
splenektomi, kemoterapi

o Transfuzyon, ilagc dykUsu, allerji, kateter varlig,
profilaksi...

 Fizik inceleme

o Deri, kateter bdlgeleri, orofarinks, akcigerler,
batinda hassasiyet,perine, perianal bolge
tirnaklar , dis efti i

o Rektal muayene yapimaz!




Baglangi¢ Laboratuar Testleri | $7.

Laboratuar Testleri Mikrobiyolojik inceleme
Tam kan sayimi(ayrintill) < Enazikiset kan kulturu

KCFT, bilirubin

alinmalidir
 SVK varsa bir set

BUN, kreafinin, kateterden(Alll)

elektrolitler « Gerektiginde sUpheli

Laktat enfeksiyon bolgelerinden

. . kGItGr (Al

ldrar analiz « Ishal varsa C. difficile icin
« Gerekirse viral inceleme,

CRP fungal tetkikler

Solunum semptomlar: olan
hastalar icin akciger grafisi (AIII)

Freifeld et al. CID 2011:52
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Risk Degerlendirilmesi

llk yapilmasi gereken ?

« Kime ayaktan tedavie

« Kim hastaneye yatinimalie
« Ayaktan tedavi kriterlerie
« Tedavisecenekleri
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MASCC Skorlama Sistemi
e——ultinational Association for Sunportive Care in Cancer

KRITER PUAN
Hastaliga ait semptomlar

Yok ya da hafif 5

Orta 3
Hipotansiyon olmamasi 5
Sistolik basin¢>90

MASCC Skor=26——

KOAH olmamasi 4
Onceden fungal enfeksiyon dykiisii | 4

olmayan solid tumor veya lenfoma
olmamasi

MASCC skoru >21....Mortalite %3

MASCC skoru <15... Mortalite %36
Naurois Jde et al Annal of Oncology 21(Supp5):

Dehidrasyon olmamasi 3 e
Hastanede yatmiyor olma 3
Yas < 60 yas 2
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Risk Durumunu Belirleme

Z i i 5 Dusuk Risk Yuksek Risk (,@@
MASCC Risk indeksi>21 MASCC Risk indeks Skoru<21 .
Ates yukseldiginde hastane Ates hastane kaynakl
disinda olan Eslik eden morbid kosullar (nérolojik
Akut eslik eden morbid kosullar | bozukluk, hipotansiyon, yeni akciger
yok infiltrasyonu, ishal, karin agrisi
Notropeni suresi kisa (<7 gun) AQIr ya da uzamis notropeni
>100 mm beklentisi >7 gln
Bobrek yetmezligi yok CrCL <30 ml/min
Karaciger yetmezligi yok Transaminasz 25x NUS
Perform0n5| |y|' hemodinomik ”er|GYICi, kontrolsuz kOnser,
stabil lleri mukozit
Enfeksiyon odagi yok Kompleks enfeksiyon (HIV+),kateter

enf
Oral yolla ayaktan/hastanede Allojenik kemikiligi nakil
el eailealite (=l Hastanede , IV yolla tedavi edilmeli

(A-II)

" IDSA-ECIL 2011
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Ampirik Tedavi Ilkeleri

v Ates ve hastanin klinik bulgularna gore yapiimalidir
v' CRP ve diger biyotestlere gore degil)

v Ampirik tedavi iki kan kGItUr drnegdi alinmadan ve diger ornekler
alinmadan baslanmamali ya da degistiriimemel

v' Baslangic antimikrobiyal tedavi Enterobacteriaceae, Pseudomona:
ve S.aureus kapsamal

v Atesi olmayan ama enfeksiyon bulgusu olan hastalar da bu
kapsamda alinmali

v Bireysel olarak direncli mikroorganizma varligr degerlendiriimeli, lokal
epidemiyolojik faktdrler gbz dnune alinmall

v Multidisipliner yaklasim olmal

v Antibiyotikler yUksek dozda veriimeli, doz araligina uyulmall
v Bakterisidal olmali, toksisite az olmali

Haemotologica 2013;98(12):1821-25



Dustiik Riskli Hastada Tedavi Yaklasimi

 Hasta uyumu olmall

. |k doz tedawvisi
hastanede yapiimall

» Florokinolon profilaksisi
alanlarda, klinik odak
olanlarda

uygulanmamalil

Kombinasyon tedavisi
Siprofloksasin (500 mgX3/gtin)+
Amoksisilin/klavulanat (A I)

Siprofloksasin+Klindamisin (B-IIT)
Levofloksasin, Gatifloksasin (B-III)
Moksifloksasin

Saglik hizmetine her an
ulasabilir olmal

SosyokultUrel duzey
yeterli olmal

Eger kiltiir pozititligi
Persistan atesi(3-5gun) varsa
Oral tedaviyi tolere edemiyorsa

Hastaneye iImeli

IDSA,2011



Yuksek Riskli Hastaya Yaklagim

Hastanede yatarak izlem
Infravendz antibiyotik tedavisi

Gram pozitif ve Gram negatif bakterileri kapsamali
(gerekirse direncli bakterileri icin modifikasyon)

Mikrobiyolojik sonuclara gdre deeskalasyon stratejisi
goz onune alinmali

Baslangicta antfifungal gerekmez ancak klinik kusku
varsa, mukozit, &safqjit, pndmoni, sinuzit; antifungal

Oral HSV enfeksiyonunda asiklovir
Diyare var, C. difficile kuskusunda metronidazol



Ampirik Tedavi

Genis spektrumliu

tedavi

De-eskalasyon

Antibakteriyel direng

Dar
spektrumlu
tedavi
Eskalasyon

Yiksek riskli hastada de-
eskalasyon tedavisinde
antibakteriyel tedavi
secerken

Unitedeki etken dagilimi ve
direng yapist

;Hastada direncli m.o.. ile

Hasta kaybi

infekstyon olasilig

Hastanin klinik durumunun

agirligy i
o6zetilmelidir ECIL 4, Haematologica 2013;98(12): 1826-3



Yuksek Riskli Hastava Yaklasim

Yiiksek riskli hastada febril notropeni

|

Veya

Veva sefepim

Antipsodomonal penisilin+f-laktamaz inhibitori

Karbapenem (Imipenem, meropenem)

+ aminoglikozid veya
florikinolon

Ag1r sepsis-septik sok
Pseudomonas veya direncli
Gram(-) bakteri insidansi-kuskusu
Pnomoni

®  Clin Infect Dis. 2011;52(4):e56-e93.

|

+glikopeptit

Ag1r sepsis veya septik sok

*Damar ici kateter iliskili enfeksiyon
Pnomoni

Direncgli Gram(+) bakteri olasilig1
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Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

El hijyenine mutlak uyum

Standart bariyer dnlemleri
o Ozel giysiye gerek yok

Kemik iligi alicilan haricinde 6zel odaya gerek yok

Kemik iligi alicilan 6zel oda ve iklimlendirme

kosullarna
o HEPA filtreme

Gerekirse enfeksiyona ozel dnlemler
Hasta odalarina kuru ve yas cicek alinmamall

Bulasabilir hastaligi olan ziyaretciler dnlemsiz
alinmamali

Notropenik diyet



TESEKKUR EDERIM
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