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SUNUM PLANI:

s Bagisikhigi baskilanmis hasta nedir?

***Neden dnemli?

s Acil servise en sik hangi sikayetle basvururlar?

¢ En sik hangi enfeksiyonla karsilasirlar?

¢ Risk siniflamalari nelerdir?

¢ Triyajda ne yapmak lazim?

¢ Acil servisten- yogun bakima enfeksiyonlarin yonetimi
s Ampirik tedavi ve antibiyotik yonetimi



» Genel nifusun yaklasik %3’-7 si, altta yatan tibbi bir rahatsizlik veya tedavisi sonucu bagisiklik sistemi
baskilanmis durumdadir.

+*» Sadece kanserler, diinya capinda 17 milyon insanin bagisiklik sisteminin zayiflamasina neden oluyor?

% immiin sistemi baskilayan durumlar ; Kanserler, bagisiklik aracili bozukluklar, bagisiklik diizensizligi
sendromlari, kalitsal bozukluklar, HIV enfeksiyonu, hematopoietik kok hicre ve solid organ nakli yer alir

+ immiinsipresif tedaviler arasinda kortikosteroidler, hastaligi degistiren ilaclar ve antineoplastikler
bulunur.
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1-KocarnikJM, Compton K, Dean FE, et al. Cancer incidence, mortality, years of life lost, years lived with disability, and disabilityadjusted life
years for 29 cancer groups from 2010 to 2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. JAMA Oncol 2022; 8: 420-44.

2-Martinson ML, Lapham J. Prevalence of Immunosuppression Among US Adults. JAMA. 2024 Mar 12;331(10):880-882



Neden Onemli?

“ Immunsupresif hastalar enfeksiyonlara karsi daha savunmasizdir.

s Enfeksiyonlar bu grupta hizla ilerleyebilir, ciddi komplikasyonlara neden olabilir
hatta olumcul seyredebilir

+** Bu hasta grubunda, atipik semptomlar ve hizli klinik kottilesme riski nedeniyle
dikkatli bir degerlendirme ve yakin takip dnemlidir



En Sik Hangi Enfeksiyonlarla Karsilasirlar?

*»* Bakteriyel enfeksiyonlar (Pnémoni, sepsis)

s Viral enfeksiyonlar (CMV, HSV, influenza)

s* Fungal enfeksiyonlar (Aspergilloz, kandidiyazis)
+»* Paraziter enfeksiyonlar (Toksoplazmozis)



THE LANCET
Microbe

Antimikrobiyal direng

* Ozellikle bakteriyel AMD, enfeksiyonlarin tedavisinin ve énlenmesinin etkinligini tehlikeye atan énemli bir
kiiresel saglik tehdidi haline gelmistir.

» 2019'da bakteriyel AMD ile iliskili yaklasik 5 milyon 6lim olmustur.

» Bu sayinin ele alinmadigi takdirde 2050'ye kadar onemli 6lctide artacagi tahmin edildiginden, acil eylem
zorunludur

» AMD ile iliskili morbidite veya mortalitenin etkileri 6zellikle diistik ve orta gelirli Glkelerde daha agirdir

www.thelancet.com/microbe Vol 6 January 2025



ANTIMIKROBIYAL DIRENC

IMMUNOSUPPRESSED * AMD, imminsuprese hasta grubunda 6zellikle biyik bir tehdit
=] Prophylactic antibiotic olu §tu rmaktadir:

use and prolonged
antibiotic therapy in
these patients accelerate
the emergence of

FRRILANLIEEGOR0S: v’ Sik sik ve uzun stireli antibiyotik tedavisi almak zorunda kalirlar, bu
da direncli bakteri suslarinin secilmesine ve yayilmasina zemin

Sepsis, in immunosuppressed

cancer patients and hematopoietic hazirlar.
stem cell transplant reciplents,
is a common complication u v T .
associated with high morbidity m * Bu nedenle, bagisikligi baskilanmis hastalarda AMD’in 6nlenmesi ve
d mortality rates. . .. . . N . N . .

g ( sepsis ) yonetimi, acil servislerden yogun bakima kadar tim saglik hizmeti

© 0 The worldwide emergence of sunuculariicin kritik bir 6nceliktir

°©Op antimicrobial resistance in
O this population is a particular
cause for concern.

ANTIMICROBIAL
RESISTANCE

1-DeNegre AA, Ndeffo Mbah ML, Myers K, Fefferman NH. Emergence of antibiotic resistance in immunocompromised host populations: A case study of emerging antibiotic resistant
tuberculosis in AIDS patients. PLoS One. 2019 Feb 28;14(2):e0212969.

2-Gudiol C, Albasanz-Puig A, Cuervo G, Carratala J. Understanding and Managing Sepsis in Patients With Cancer in the Era of Antimicrobial Resistance. Front Med (Lausanne). 2021 Mar
31,8:636547.



s Direncli enfeksiyonlarin yonetimi, sinirh tedavi secenekleri, toksik yan etkileri olan alternatif ilaclarin
kullanimi ve enfeksiyon kontrol onlemlerinin uygulanmasi gibi zorluklari icerir

s Ampirik tedavi stratejileri, yerel direng paternlerine ve hastane epidemiyolojisine dayali olarak dikkatlice
secilmelidir

**Ayrica, mikrobiyolojik tani yontemlerinin hizli ve dogru bir sekilde kullanilmasi, uygun tedavi rejimlerinin
belirlenmesinde kritik 6Gneme sahiptir



s Acil serviste dogru triyaj, hastalarin hizli bir sekilde taninmasini, uygun tedaviye
yonlendirilmesini ve yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin erken tespit edilmesini
saglar

**Bu sayede, hastalarin mortalitesi ve morbiditesi azaltilabilir

*» Hastanede kalis sireleri kisalir ve tedavi maliyetleri disdrulebilir



s Risk siniflamasi icin kullanilan skorlama sistemleri, hastanin klinik durumu,
laboratuvar bulgulari ve komorbiditeleri gibi faktorleri degerlendirerek hastanin
enfeksiyon riski ve prognozu hakkinda bilgi saglar

*»*Triyaj slirecinde, hastanin vital bulgulari, oksijen saturasyonu, bilin¢ diizeyi ve
enfeksiyon belirtileri dikkatlice degerlendirilmelidir

s Ayrica, hastanin tibbi 6yklist, kullandigi ilaclar ve alerji durumu gibi bilgiler de
toplanmalidir



Acil Servise En Sik Hangi Sikayetle Basvururlar?

s Ates

s Solunum sikintisi

s Biling degisikligi

s Dokinti

+* Uzun suren ishal

** Genel durum bozuklugu

Risk Siniflamalari Nelerdir?

1.Dusiik Risk: Hafif bagisiklik baskilanmasi (diisiik doz immunsupresif tedavi)
2.0rta Risk: Kemoterapi alan hastalar, kontrolstiz diyabet
3.Yiiksek Risk: Organ nakli sonrasi erken donem, kemik iligi nakli, febril n6tropeni



Acil Serviste Risk Siniflamasi ve Dogru Triyaj Sistemi

+* Acil serviste immunsupresif hastalar icin triyaj sistemi, hastalarin klinik durumlarina ve sepsis gibi hayati
tehdit eden durumlara gore 6nceliklendirilmesini saglar.

Yiksek Risk (Kirmizi Kod — Acil
Miidahale Gerekli)

Orta Risk (Sar1 Kod — Hizli
Degerlendirme Gerekli)

Dusuk Risk (Yesil Kod — Daha
Gec¢ Midahale Edilebilir)

- N6tropenik ates (ates >38°C ve notrofil <500
hicre/mm3)

- Hipotansiyon, tasikardi (Sok bulgulari: MAP <65
mmHg, laktat >2 mmol/L)

- Ciddi solunum sikintisi (SpO2 <%90)

- Multiorgan yetmezligi bulgulari

- Ani biling degisikligi, konflizyon

- Kanama diyatezi (trombositopeni <10.000
hicre/mm?3 ve aktif kanama)

-Ates >38°C ancak hemodinamik olarak stabil

- Hafif solunum sikintisi, oksijen ihtiyaci

- Kan basinci normal ancak enfeksiyon bulgulari olan
hastalar

- Ciddi ishal, dehidratasyon bulgulari

- Cerrahi komplikasyon siiphesi olan nakil hastalari

- Hafif Gst solunum yolu enfeksiyonlari (bogaz agrisi,
burun akintisi ancak atessiz)

- Hafif dokuintdler, alerjik reaksiyonlar

- Stabil kronik hastaligi olan immdunsuUpresif bireyler

En yuksek oncelik! Hemen
resusitasyon odasina alinmali. Sepsis
suphesi varsa ilk 60 dakika icinde
antibiyoterapi baslanmali.

2. oncelik

Ik 30-60 dakika icinde
degerlendirme, kan tetkikleri,
goruntuleme yapilmal..
Antibiyoterapi baslanmali.

3. 6ncelik

1-2 saat icinde degerlendirme
yapilabilir. Ancak bu hastalar
enfeksiyon acisindan yakindan takip
edilmelidir.



** Notropenik atese yaklasim, kanserli hastalarin (6zellikle yiiksek riskli hematolojik
malignitelerde) takip ve tedavisinde 6nemli tibbi acil bir durum

s Kanserli hastalar, kanser tiirlerine gére bazi farkliliklar gostermekle birlikte, genel ntifusa
gore sepsis acisindan on kat daha fazla risk altindadir

s Sepsis kaynakli 61im orani, muhtemelen sepsis genel yonetimindeki gelismeler, kanser
tedavilerindeki ilerlemeler ve YBU kabul politikalarindaki gelismeler nedeniyle zamanla
azalmistir.

¢ Hastalarin yonetiminde acillerden baslayan kurumsal algoritmalarin kullanilmasi
onerilmektedir.

Gudiol C, Albasanz-Puig A, Cuervo G, Carratala J. Understanding and Managing Sepsis in Patients
With Cancer in the Era of Antimicrobial Resistance. Front Med (Lausanne). 2021 Mar 31,;8:636547.



s Risk degerlendirilmesi, hastanin ilk basvurusu esnasinda ayaktan oral tedavi
ile takip edilebilecek hasta grubunu belirlemek amaci ile yapilmalidir

*»» Boylelikle hastanede ortaya cikabilecek komplikasyonlarin 6niine gecilebilir

** Uygun notropenik atesli hastalarin ayaktan takibi de maliyet etkin
bulunmustur

v’ 2010 IDSA Guideline. Freifeld et al. CID 2011:52
v' J Clin Oncol 36:1443-1453. © 2018 by American Society of Clinical Oncology



Febril notropenik hastanin risk siniflandirilmasinda;
U MASCC (Multinational Association for Supportive Care in Cancer)
dTalcott Risk Siniflamasi

L CISNE (Clinical Index of Stable Febril Neutropenia) skorlamasi

Klinik Durum Amag Komplikasyon Riski  Oneri Giicii (SoR) Kanit Kalitesi (QoE)

Febril notropeni

Notropeni > 7 giin . . Yiksek risk A I
riskini tahmin etmek

Notropeni <7 gin ve y :

. . p. g . Yuksek risk B I
klinik risk faktorleri
Notropeni <7 gin,
ek klinik risk faktoru Standart risk A
yok
Notlar:
*SoR (Strength of Recommendation): Onerinin Sandherr M, et al 2024 update of the AGIHO guideline on diagnosis and empirical treatment of fever of unknown origin (FUO) in
gucu. ) ) o adult neutropenic patients with solid tumours and hematological malignancies. Lancet Reg Health Eur. 2025 Jan 31;51:101214. doi:
*QoE (Quality of Evidence): Kanit kalitesi. 10.1016/j.lanepe.2025.101214. PMID: 39973942; PMCID: PMC11836497.




Risk Assessment in Cancer Patients With Fever and Neutropenia
A Prospective, Two-Center Validation of a Prediction Rule

By Jomes A. Talcott, Robert D. Siegel, Robert Finberg, and Lee Goldman

Talcott Risk Siniflamasi Tablosu

Risk

Grup Tanim Durumu Tedavi Yaklasimi
Grup |  Ciddi enfeksiyon bulgulan olan hastalar (sepsis, Yiiksek Hastaneye yatis, genis

biling degisikligi vb.) spektrumlu IV antibiyotikler
Grup Ciddi komorbid hastaliklan (kalp yetmezligi, KOAH,  Yiiksek Hastanede izlem, genis YU KSEK RiSKLi
I bébrek yetmezligi vb.) olan hastalar spektrumlu IV antibiyotikler
Grup Zaten hastanede yatan ve febril nétropeni gelisen Yiiksek Hastanede izlem, genis
1] hastalar spektrumlu IV antibiyotikler
Grup Genel durumu iyi, altta yatan ciddi hastaligi Diistik Ayaktan izlem, oral antibiyotik e e . .
v olmayan ve hastanede yatmayan hastalar tedavisi DUSUK RISKLI

Bu tablo, Talcott risk siniflamasinin temel 6zelliklerini ve klinik yénetim &nerilerini 6zetlemektedir.




The Multinational Association for Supportive Care in
Cancer Risk Index: A Multinational Scoring System for
Identifying Low-Risk Febrile Neutropenic Cancer Patients

By Jean Klastersky, Marianne Paesmans, Edward B. Rubenstein, Michael Boyer, Linda Elting, Ronald Feld,
James Gallagher, Jorn Herrstedt, Bernardo Rapoport, Kenneth Rolston,
and James Talcott for the Study Section on Infections of Multinational Association for Supportive Care in Cancer

V' ACIL GALSANLARI
. . iz hayet brtama™
Febril Notropeni O

MASCC Skoru %  Onkoloji
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' 4
ket 10
w Yu‘(6° @

MASCC skorunun 21°n Ozerinde oldugu ve ek hastahgin oimadig| ve meveut
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tedavisl lle taburcu sdilebllirer,

Oliim orani;
MASCC skoru >21 ise %3
MASCC skoru <15 ise %36

e 2000 yilinda yayinlanmistir

e Skorlama icinde;
v" Notropeni siiresi yok
v" Nétropeni derinligi yok

Toplam puan = 26

Komplikasyon

DUSUK RiSKLI >21

YOUKSEK RISKLI <21

Klastersky, J., et al., The Multinational Association for Supportive Care in Cancer risk index: A
multinational scoring system for identifying low-risk febrile neutropenic cancer patients. J Clin

Oncol, 2000. 18(16): p. 3038-51
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CISNE Skoru (Clinical Index of Stable Febril Notropeni)

¢ CISNE skoru, FN hastalarinda klinik olarak stabil goriinen, bakteriyemi, sepsis, yogun bakim gereksinimi
gelistirme potansiyeline sahip hastalari erken donemde belirlemeye yardimci olur.

/

% Ozellikle acil servise basvuran hastalarin yénetiminde risk siniflandirmasi yaparak tedavi ve izlem
stratejilerini optimize etmeyi hedefler.

The latest version is at http:/fjco.ascopubs.org/cgi/doi/10.1200/JCO.2014.57.2347

Dr. Andrés Carmona-Bayonas liderligindeki bir T OHENAL GE CLIICAT ONCOLORY

Ispanyol arastirma grubu tarafindan

gelistirilmistir. ‘
2015 de tanitilm IS ve dOéFU'H nmistir. Prediction of Serious Complications in Patients With

Seemingly Stable Febrile Neutropenia: Validation of the
Clinical Index of Stable Febrile Neutropenia in a Prospective
Cohort of Patients From the FINITE Study

ona-Bayonas, Paula Jiménez-Fonsean, Juan Virizuela Echaburi, Maite Antonio, Carme Font,

de Castro, Ismael Ghanem, Carmen Beato, Ana Blasco, Marcelo Garrido, Yaiza Bonilla,

far, Marda Angeles Arcusa Lanza, Isabel Aragon Manrique, Andnzazu Manzano, Elena Sevillano,
Eduardo Castanidn, Mercé Cardona, Elena Gallardo Marsin, Quaonia Pérex Arnullas,

Fermando Sdnchez Lasheras, and Francisco Ayala de In Penta

Ozellikler Agirhk v Toplam skor: 0 — 8 arasinda degisir.
ECOG 22 2 v" MASCC skorunun belirsiz kaldigi veya cok yiksek risk
Stres i|i§ki|i hiperglisemi g@stermediéi durumlarda ayaktan tedavi kararina destek verir.
v' Ozellikle ayaktan kemoterapi alan solid tiimér hastalarinda
KOAH glvenlidir.
Kronik KVH v CISNE skoru 0 olan hastalar ayaktan tedaviye en uygun gruptur.

Mukozit Grade 22
Monosit <200/uL




Phnx Med J. March 2022, Volume 4 No 1

ORIGINAL ARTICLE DOI: 10.38175/phnx.1061520

Clinical Comparison of MASCC and CISNE Scores in
Neutropenic Febrile Patients in the Emergency Department

Acil Serviste Notropenik Atesli Hastalarda MASCC ve CISNE Skorlarmin
Klinik Kargilagtirilmas:

Ahmet Burak Erdem’, Emine Sarcan’, Afsin Emre Kayipmaz', Cemil Kavalci?

1- Ministry of Health Ankara City Hospital, Emergency Department, Ankara, Turkey. 2- Antalya Training and Research Hospital,
Emergency Department. Antalva, Turkey.

Amag: En sik kullanilan MASCC skoru erken taburculuk yoniinden
riskler icerebilmektedir. MASCC skorunun CISNE skoru ile
desteklenmesi durumunda bu risklerin azaltilabilecegini gostermek
ve prokalsitonin degerlerinin bu siniflamalara katkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: 2019-2020 yillari arasinda acil servise gelen 18
yas ustl noétropenik atesli hastalar ¢alismaya dahil edilmis

Hastalarin MASCC ve CISNE skorlari hesaplandi. Skorlar ile mortalite
iliskisi incelendi.

MASCC ve CISNE skorunun birlikte kullanilarak mortalite tahmini
yapildi.

Ayrica proklasitonin degerlerine gore hastalar 4 gruba ayrildi.
Gruplar arasi MASCC, CISNE ve mortalite iliskisi incelend.i.

Acil Serviste N6tropenik Atesli Hastalarda MASCC
ve CISNE Skorlarinin Klinik Karsilastirilmasi

Bulgular:

Toplam hasta sayisi: 103

Erkek hasta orani: %70,9

En sik basvuru nedeni: Akut gastroenterit (%22,3)
Mortalite orani: %40,8

Hastaneye yatirilan hasta orani: %85,4
MASCC’ye gore yuksek riskli: %35,9

MASCC ile mortalite arasinda orta dlizeyde, ters
yonli korelasyon:

CISNE ile mortalite arasinda zayif diizeyde
korelasyon

Prokalsitonin ile mortalite arasinda orta diizeyde
korelasyon:

<7 Sonug ve Oneri: MASCC skoru kétii prognozu,
CISNE skoru dusuk riski belirlemede etkili.

Prokalsitonin ile birlikte kullanildiginda risk
belirleme daha da glicleniyor.

Prokalsitonin entegreli risk skorlariyla yapilacak
prospektif calismalar oneriliyor.
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Can Risk Stratification Tools Be Utilized to Safely Discharge Low-Risk Febrile
Neutropenic Patients from the Emergency Department?

Alice Y. Chen, ms, mD," Michael Gottlieb, Mp,” Gary M. Vilke, mp,” and Christopher Coyne, MD, MPH

«Department of Emergency Medicing, University of Calfornia San Diego, San Diego, Calfornia, and tDepartment of Emergency Madicine
Rush University, Chicago, linois
Repnint Address: Christopher Coyne, MD, MPH, Dapartmeant of Emergency Medicine, University of California San Diego, 200 W. Arbor Drive

#8676, San Dego, CAS2103

Onkoloji literattriinde dustk riskli FN vakalarinin evde glivenle yonetilebilecegini 6ne siiren kanitlar
olmasina ragmen, acil servise (AS) basvuran FN hastalarinin cogu hastaneye yatirilmaktadir.

MASCC ve CISNE skoru AS ‘de hasta yatisina karar verirken faydali olabilir mi?

1 Ocak 2016 - 19 Mart 2021 tarihleri arasinda PubMed’de 371 makale taranmis.
incelemeye 23 makale dahil edilmis MASCC skoru, belirlenen 10 calismada kullanildi ve bu
calismalarin her biri bu skoru AS icin faydali buldu.

Cogu calisma; CISNE skorunun duyarlihgi> MASCC skoru (%96,7'ye karsi %32,9)
CISNE skoru 6zgulligi< MASCC skoru (%22,2'ye karsi %89,5)

MASCC ve CISNE skorlari gibi FN risk siniflandirma araclari, mevcut literatir tarafindan
desteklenmektedir ve hasta yatisina karar verirken degerlendirme siirecine dahil edilebilir.

The Journal of Emergency Medicine, Vol. 64, No. 1, pp. 111-118, 2023



Biyobelirtegler:

’0

)

FN risk siniflandirmasinda biyobelirte¢ kullanimini degerlendiren 4 calisma bulunmustur.

En yaygin test edilen biyobelirte¢ prokalsitonin olup, diger biyobelirteclere gore daha basarili bulunmustur.

Bir calismada prokalsitonin ile MASCC skoru karsilastirilmis ve her ikisinin komplikasyon 6ngérme performansinin
benzer oldugu gosterilmistir (AUC: MASCC 0.85, Prokalsitonin 0.83).

K/
0’0 L)

*

D)

*

% Glincel literatiir, acil serviste yetiskin FN risk siniflandirmasi i¢cin MASCC ve CISNE gibi risk siniflandirma araglarinin
kullanimini desteklemektedir.

» Ancak, buyiik ¢capli, ¢cok merkezli klinik galismalarin eksikligi nedeniyle, bu skorlarin dikkatli bir sekilde ve yalnizca
karar verme siirecinin bir pargasi olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

+* Biyobelirte¢ler umut verici olsa da, FN risk siniflandirmasinda rutin kullanimini hakh ¢ikaracak yeterli kanit heniiz
bulunmamaktadir.

The Journal of Emergency Medicine, Vol. 64, No. 1, pp. 111-118, 2023



OZELLIK

Amag

Hedef Grup
Skor Yapisi

Diisiik Risk

Avantaji

Sinirlama

MASCC
Dusulk riskli hasta secimi

Tum notropenik atesli
hastalar

Puanlama (0—26)
>21 puan

Yaygin, valide

Her hasta grubuna uygun

degil

CISNE

Stabil hastada
komplikasyon 6ngorusi

Ayaktan, stabil solid
tumorli hastalar

Puanlama (0-8)
0—-2 puan

Stabil hasta icin 6zgdl

Stabil olmayanlarda
gecerli degil

Talcott
Klinik risk gruplamasi

Notropenik hastalar
(genel)

4 risk grubu

Grup IV (ayaktan,
komorbidite yok)

Basit siniflama

Detayl klinik bilgi vermez




FEBRILE NEUTROPENIA AFTER CHEMOTHERAPY (FENCE) SKORU

riskini 6ngéormek amaciyla bu skoru olusturdu.

¢ FENCE skoru, 2019 yilinda Danimarka'dan Aagaard T. ve arkadaslari tarafindan gelistirildi.

s Arastirmacilar, solid timor ve lenfoma hastalarinda kemoterapinin ilk kiirlinden sonra FN gelisme

eNerede yapildi Danimarka, Odense Universitesi
Hastanesi basta olmak tzere ulusal kanser
merkezlerinde.

eKimlerde uygulandi Solid timér ve lenfoma
hastalari (hematolojik malignitelerin diger formlari
haric).

eNe zaman 2010-2016 yillari arasinda tedavi
goren 9,969 hasta verisi kullanilarak gelistirildi.
eYontem Geriye donlk kohort verileriyle model
gelistirildi ve dis dogrulama yapildi.

Sonug¢: degiskenler arasindan

anlamli bulunanlar skorlama
sistemine dahil edilerek FENCE
skoru olusturuldu

Aagaard T, Roen A, Reekie J, et al. Development and validation of a risk score for febrile
neutropenia after chemotherapy in patients with cancer: the FENCE score. JNCI Cancer
Spectr. 2019;3(1):pkz009



FENCE Skorunun Bilesenleri ve Puanlari

RiSK FAKTORU PUAN
Kolonizasyon (MRSA, 10 Skor Risk glz)!rijlme
VRE, ESBL, KPC vs) Aralig Grubu o
Olasihgi
Aktif enfeksiyon 0-6 Diisiik < %1
Karaciger metastazi 4 713 Orta %1-10
>
2 3. basamak 4 14-21  Yiksek  %10-20
kemoterapi
Hematolojik malignite Avantajlari s
(lenfoma dahil) </ Kolay uygulanabilir
</ Kemoterapi dncesi dénemde bilgi saglar

Lékosit < 3.0 x107L < EN profilaksisine kanita dayali yén verir
Serum albumin < 35 </ G-CSF gibi tedavilerin maliyet-etkin kullanimini destekler deri
g/L = *DusuKk riskli hasta - Ayaktan tedavi, G-CSF
. ; gerekmez.

kOG fezr SEE 5 +Orta riskli hasta > Klinik karara gére G-CSF
>ror = disiinilebilir.
Yas > 60 2 *Yiiksek/cok yiiksek riskli > G-CSF + antibiyotik

Erkek cinsiyet 1 profilaksisi onerilebilir, yakin takip gerekir.



Probst et al. Journal of Intensive Care (2019) 7240

hitps//dol.org/10.1 186/540560-019-0396-y Journal Of Intensive Care

RESEARCH Open Access

Prognostic accuracy of SOFA, gSOFA and "’m
SIRS criteria in hematological cancer o
patients: a retrospective multicenter study

% Calismalar, YBU kabul edilen her bes hastadan birinde altta yatan bir malignite bulundugunu ve hematolojik malignite
hastalarinda, sepsisin YBU’ye kabul edilmenin en yaygin nedeni oldugunu géstermektedir.

+* Bu retrospektif, cok merkezli calismada Almanya’daki t¢ Universite hastanesinde 2013-2018 yillari arasinda hastaneye
yatirilan 450 yetiskin hematolojik maligniteli hastada sepsis tanisi ve hastane ici mortaliteyi tahmin etmede kullanilan
SIRS, SOFA ve qSOFA skorlarinin tanisal dogrulugu degerlendirildi.

¢ Bu calismanin birincil amaci, farkh sepsis skorlarinin sepsisi ve hastane ici 6liim oranini ayirt etme etkisini degerlendirmek
ve bu skorlarin yogun bakim tnitesine (YBU) veya hematoloji servisine kabul edilen hastalarda kullanimini dogrulamakti.



Hematolojik Kanser Hastalarinda Sepsis Skorlarinin Degerlendirilmesi

*SOFA skoru, sepsisi ayirt etmede (AUROC 0.69) ve hastane i¢i mortaliteyi 6ngérmede (AUROC 0.74) SIRS
(AUROC 0.57/0.49) ve qSOFA (AUROC 0.67/0.65) skorlarina gore daha yliksek dogruluga sahipti.

*SOFA skoru 22 olan hastalar, <2 olanlara gore yaklasik 5 kat daha fazla 6liim riski tasiyordu.

*SIRS kriterleri, hematolojik maligniteli hastalarda yiiksek oranda yanhs pozitif ve yanlis negatif sonuglar verdi;
bu skorun kisith kullanima sahip oldugu goéralda.

*SOFA, ozellikle hematolojik hastalarda sepsisi dislama acgisindan yetersiz kaldi; gSOFA negatif olan hastalarin
%33’0 sepsis nedeniyle kaybedildi.

*Sepsisli hastalarin mortalitesi %40, sepsis tanisi olmayanlarda ise %14’t(.

*En sik enfeksiyon kaynagi solunum yolu (%32) idi.

Sonug:

+* SOFA skoru, hematolojik maligniteli hastalarda sepsisi tanimada ve hastane ici mortaliteyi 6ngérmede SIRS ve
gSOFA’ya gore daha guvenilirdir.

» Ancak laboratuvar temelli olmasi nedeniyle pratik kullanimi sinirh olabilir.

» Hematolojik hastalarda sepsisi belirlemede klinik degerlendirme blyik dnem tasimaktadir; ¢linki kullanilan
skorlarin her biri belirli oranlarda negatif sepsis hastalarini kagirabilmektedir.

*

D)

CR)

D)

L)



REHBERLER ONERILER

IDSA FEN REHBERI MASCC Skorlama Sistemi:
Yiiksek riskli: MASCC skoru <21 = Hastaneye yatiriimalidir.

Diisiik riskli: MASCC skoru >21 - Dikkatlice segilmis hastalar ayakta oral tedavi igin aday
olabilir. (B-1).

ASCO (American Society of Clinical ano|ogy) v' MASCC indeksi veya Talcott kurallari, ayq_ktan tedaviye uygun hastalari belirlemek icin
onerilen araglardir. (Kanit kalitesi: orta; Oneri Giicli: orta)

v' Klinik olarak stabil gériinen ve hafif-orta yogunlukta kemoterapi almis solid timor
hastalari arasinda major komplikasyon riskini belirlemek igin "Clinical Index of Stable
Febrile Neutropenia" kullanilabilir. Bu degerlendirme, 24 saat hizmet veren uygun bir
saghk merkezine yakin hastalar i¢in uygundur. (Kanit kalitesi: orta; Oneri Giicii: orta)

AVUSTRALYA FEN REHBERI MASCC risk indeksi veya Talcott risk indeksi

ESMO FEN REHBERi MASCC skoru gibi dogrulanmis bir prediktif arac kullanilarak komplikasyon riski acisindan
degerlendirilmelidir [I, A].

SEOM CLINICAL PRACTICE GUIDELINE: MANAGEMENT v' Siddetli komplikasyon riski tasiyan veya stabil olmayan hastalari belirlemek icin klinik
AND PREVENTION OF FEBRILE NEUTROPENIA IN ADULTS WITH SOLID kriterlere gore baslangigta prognostik degerlendirme 6nerilir. (Seviye Ill, Derece B)

v’ Orta yogunluklu kemoterapi alan ve klinik olarak stabil goriinen solid timérli
TUMORS (2018) hastalarda CISNE skoru uygulanmasi énerilir. (Seviye II, Derece B)

v’ Ciddi hastalar hastanede tedavi edilmelidir. (Seviye I, Derece A)

v" CISNE skoru 23 olan klinik olarak stabil hastalar hastanede tedavi edilmelidir. (Seviye
Il, Derece A)

v' Dusiik riskli hastalar icin erken taburculuk veya ayakta tedavi diisiiniilebilir. (Seviye
lll, Derece B)
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*ilk tedavi kiiriinden 6nce Febril Noétropeni Sonrasi Kemoterapi (FENCE) skoru kullaniimali; boylece G-CSF,

profilaktik antibiyotikler ve hasta izlem yogunlugunun optimizasyonu saglanabilir (Bllu).

 Aktif febril notropeni durumunda seri klinik degerlendirme yapilmali, biyobelirteglerin seri él¢iimii kan
dolasimi enfeksiyonlari gibi enfeksiyoz komplikasyonlarin erken tespitine yardimci olabilir (Allu). Bu amacla

MASCC skoru tek basina tim risk altindaki hastalari belirlemeye yetmeyebilir.

* gSOFA skoru, sepsis, mortalite ve yogun bakim ihtiyacini belirlemek icin bir tarama araci olarak

kullanilmamalidir (Dllu).

* Ozellikle acil servislerde, CISNE skoru, disik riskli hastalari belirlemek icin MASCC skoruna kiyasla daha

kullanighdir (Allu).




* Partl

Triyajdan sonraki 15 dakika icinde

Triyajdan sonraki

1 saat icinde

Outpatient Management of Fever and Neutropenia in Adults

Treated for Malignancy: American Society of Clinical

Oncology and Infectious Diseases Society of America Clinical

Practice Guideline Update

Kemoterapi aldiktan sonraki 6 hafta icinde
acil tibbi bakim arayan ategli hastalarin triyaji

Bakteriyel enfeksiyon oldugunu varsayin
Atesi belgeleyin ve tedavi 6ncesi kan érneklerini alin

Antibakteriyel se¢cimini ve prognozu etkileyebilecek
klinik ve mikrobiyolojik tanilari belirlemek igin
sistematik degerlendirme yapin

Ampirik antibiyotik baslayin

Part2

Ayakta tedavi yonetimi igin uygun adaylarin belirlenmesinde febril nétropeni ile iligkili
ciddi komplikasyonlar igin risk diizeyini, klinik degerlendirme kriterlerini (Tablo 1)
veya dogrulanmis bir risk degerlendirme araglarini (Tablo 2-4) kullanarak

degerlendirme yapin

I

Yiiksek risk: klinik yarg kriterlerinin
varhgi (Tablo 1) veya MASCC skoru
<21 (Tablo 2) veya Talcott gruplari
1-3 (Tablo 3)

Yatis icin aday

I

Diisiik risk: klinik kriterlerin yoklugu veya MASCC
skoru 221 (veya Talcott grup 4)
Solid tiimorii olan, hafif-orta siddette kemoterapi
almis ve klinik olarak stabil goriinen “diisiik riskli”
hastalar igin ayakta tedavi yénetimini veya CISNE
skorunu (Tablo 4) diisiin

I |
CISNE skoru 1-2: CISNE skoru >3:

Ayakta tedavi Hastane yatisi icin
yoOnetimi igin aday aday

Hastanin lojistik ve psikososyal olarak desteklenmesi

1

Taplitz et al. J Clin Oncol. 2018 May 10;36(14):1443-1453. doi: 10.1200/JC0.2017.77.6211. Epub 2018 Feb 2
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Duisuik Risk Faktorleri:

v’ Ates gelistiginde ayaktan hasta olmasi

v’ Yakin gbézlem ve tedavi edilmesi gereken es zamanli akut
komorbidite olmayisi

v" Tahmin edilen ciddi ndtropeni siiresinin kisa olmasi (<7 gin)

NCCN Guidelines Index

National - :
cgnlwopnrihensive NCCN Guidelines Version 3.2024
s oneer Prevention and Treatment of Cancer-Related Infections

Table of Contents
Discussion

» Ayaktan tedavi klinigi
ya da

» Hospitalizasyon

v’ ECOG _0'1 . Dikkatli Klinik Degerlendirme
v Hepatik/renal VEtm(?th olmamasi * Laboratuvar Sonuglarinin Gézden Gegirilmesi
v' MASCC > 21 ya da CISNE < 3 — Kritik deger yok

* Sosyal Uygunluk Kriterlerinin Degerlendirilmesi

Oral Antibiyotik Uygunluk Degerlendirmesi

* Bulanti veya kusma yok

* Agizdan ilag alabiliyor

*Daha 6nce profilaktik florokinolon kullanimi yok

Hasta, evde tedaviye onam veriyor

24 saat bakim saglayacak bir refakatgi
mevcut

Telefon erigimi var

Acil saglik hizmetlerine erisim
saglanabiliyor

Ev ortami yeterli

Tibbi merkeze veya takip eden hekime

yaklasik 1 saat mesafede



AYAKTAN TEDAVi — DUSUK RiSKLI HASTALAR iCiN

TEDAVI SECENEKLERI

eEvde intravenoz (IV) antibiyotik

¢Giinliik uzun etkili IV ajan * oral tedavi

eEvde veya klinikte uygulanabilir

eSadece oral tedavi:

» Siprofloksasin + Amoksisilin/klavulanat (kategori 1)
» Levofloksasin

» Moksifloksasin (kategori 1)*

*Qral antibiyotik kriterleri: Bulanti/kusma olmamali, hasta oral tedaviyi tolere edebilmeli, daha 6nce florokinolon profilaksisi almamis olmal.
*Penisilin alerjisi olan hastalar i¢in amoksisilin-klavulanat yerine klindamisin kullanilabilir.

*Moksifloksasin Pseudomonas’a karsi etkili degildir, sadece bu riski tasimayan dusik riskli hastalar icin onerilir.

TAKIP KLINIGE GERi DONUS NEDENLERI

*Hasta giinliik olarak izlenmelidir » Kan veya baska steril bir kaynaktan pozitif kiltiir

*ilk 72 saat boyunca yanit, toksisite ve tedaviye uyum acisindan giinliik » Hastanin bildirdigi yeni semptomlar

degerlendirme » 3=5 giin icinde atesin devami veya tekrari

*Yanit varsa, sonrasinda giinliik telefonla takip yeterlidir » Oral tedaviye devam edememe (6rnegin tolere edememe)

» IV antibiyotik inflizyonu igin klinik ziyareti
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ﬂﬁksek Risk Faktorleri:

MASCC <21 ya da CISNE >3

Ates gelistiginde yatan hasta olmasi

Belirgin medikal komorbidite ya da anstabil klinik

AKIT

Tahmin edilen ciddi n6tropeni stiresinin uzun olmasi (= 7 giin)
Hepatik yetmezlik ( > X5 Aminotransferaz st siniri)

Renal yetmezlik ( CrCl <30 mL/dk)

Progrese kanser

Pnomoni ya da diger kompleks enfeksiyon odagi

\Immun/hedefe yonelik tedavi kullanimi

Grade 3-4 mukozit

~

NCCNM Guidelines Index

Table of Contents
Discussion

» Hospitalizasyon



Uygun Ampirik Antibiyotik Tedavisinin Secimi
v P ECIVL-10 -

1-"Direngli enfeksiyon riski tasiyan hastalar"
Direngli bakterilerle 6nceki kolonizasyon/enfeksiyon

2-Siddetli hastalik icin hasta risk faktorleri

3-Yerel epidemiyolojik veriler: atesli n6tropeni
baslangicinda direngli bakteriler

+* Karbapenem icermeyen beta-laktam ile monoterapi
» Seftazidim*, Sefepim* (Al)
ya da
» Piperasilin-tazobaktam (Al)
Eskalasyon Yak|a§|m| > Sefaperazon-sulbaktam
+»» Direncli Gram-pozitif/Gram-negatif bakterilere karsi
antibiyotik kombinasyonu yok

* ESBL varliginda kullanmaktan kagin "Eger hastalar kotllesirse ‘ karbapenem/kombinasyon tedaviye gecis"



Uygun Ampirik Antibiyotik Tedavisinin Secimi
v P ECIVL-10 -

1-"Direngli enfeksiyon riski tasiyan hastalar"
Direngli bakterilerle 6nceki kolonizasyon/enfeksiyon

2-Siddetli hastalik icin hasta risk faktorleri

3-Yerel epidemiyolojik veriler: atesli n6tropeni
baslangicinda direngli bakteriler

+» ESBL Ureticileri ve bazi direncli P. aeruginosa suslar igin
» Monoterapi: Karbapenem veya B-laktam/B-laktam
inhibitorinin yeni bir kombinasyon
(6rn. seftolozan/tazobaktam veya seftazidim/avibaktam)
De_ESkaIaSyon Yak|a§|m| % Kombinasyon tedavisi:
» Antipseudomonal B-laktam + aminoglikozid
» Antipseudomonal B-laktam + direncli gram pozitifleri
kapsa (risk varsa)



Uygun Ampirik Antibiyotik Tedavisinin Secimi
et lesialasyon |Deesklagon

Avantaji Daha az direncli sus secimi, daha az toksisite Kaltar sonuglanana kadar daha uygun tedavi > daha az
mortalite
Dezavantaji izole edilen Gram-negatiflere karsi etkisiz Genis spektrumlu antibiyotiklerin/kombinasyonlarin asiri
ampirik tedavi durumunda, prognoz koétulesir kullanimi ile gelisen antibiyotik baskisi

v" Ankomplike baslangic¢ klinigi Sepsis/septik sok

olan Direncli bir patojenle kolonizasyon
v' De-eskalasyon yaklasimi Direncli bir patojenle 6nceki enfeksiyon

kriterleri mevcut olmadigi Direncli patojenlerin siklikla izole edildigi
slirece tim hastalar merkez

Mikulska, M. (2024). Neutropenic Fever. In A. Sureda (Eds.) et. al., The EBMT Handbook: Hematopoietic Cell Transplantation and Cellular Therapies. (8th ed., pp. 303—309). Springer.
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