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Febril Nötropeni



TANIM
• Tanı Kriterleri

• Ateş oral ≥ 38’C(1 saatten fazla)
• ≥ 38.3’C

• Nötropeni
• Nötrofil < 500mm3
• Nötrofil < 1000/mm3, fakat ilk 48 

saat içinde 500/mm3’ün altına 
düşme ihtimali yüksek 

• Ağır nötropeni < 100/mm3



Nötropeni Grade



Febril 
Nötropeni -

Mortalite



FEN -
Komplikasyonları

1 2



Kemoterapi -
Nötropeni



Febril Nötropeni Klinik Önemi

Kemoterapi alan 
solit organ tm’de 

%0.8 FEN.

FEN gelişen 
hastaların %20-
30 hospitalize 

edilmekte

Hastane içi 
mortalitenin 
%10’u FEN 

kaynaklı



FEN İlişkili Faktörler

KT rejimi; >%20, %10-20, <%10

Yaş 

Önceki FEN geçmişi

Granülosit koloni uyarıcı faktörü (G-CSF) ve Antb kullanmaması

Mukozit,

Kötü performans durumu 

Kardiyovasküler hastalık



FEN İlişkili Faktörler- II

Klastersky J, Ameye L, Maertens J et al. Bacteraemia in febrile neutropenic patients. Int J Antimicrob Agents 2007; 30(Suppl. 1): S51–S59. 

Bakteriyemisi olan hastalarda prognoz en kötüdür

Mortalite Gram-negatif bakteriyemide %18 

Gram-pozitif bakteriyemide %5’tir

Pnömoni, apse, selülit vb. klinik bulgular sonucu daha kötü hale getirmektedir. 

Mortalite, Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) 
prognostik indeksine göre değişmektedir 



MASCC SKORU

MASCC skoru ≥21 ise %5'ten düşük

Ancak MASCC skoru <15 ise 
muhtemelen %40'a kadar yüksektir



FEN Yönetimi!



FEN Yönetimi - II

İlk Ab dozu 60 dk içinde verilmeli.

Ab için anti-psödomanal kullanılmalı ancak her hastane yerel epidemiyolojisine göre tedavi 
planı yapmalı. (seftazidim veya sefepim, imipenem, meropenem veya piperasilin-tazobaktam)

Nötropenik hastalarda enfeksiyon belirti ve semptomları, özellikle kortikosteroid alanlarda
veya yaşlı hastalarda minimal olabilir.

Ab öncesi periferik ven ve kalıcı venöz kateterden iki set kan kültürünün



Ab Seçiminde Özel 
Durumlar

IV kateter: Vankomisin-Teikoplanin

Pnömoni: B- Laktam + Makrolit-Florokinolon.  Steroit kullanımı, İS ilaç 
alımı: TMP- SMX. Derin-uzamış Nötropeni: Antifungal

Veziküler lezyonlar/şüpheli viral enfeksiyon: Asiklovir - Gansiklovir (veya 
foskarnet)

Selülit: Vankomisin, Linezolid, daptomisin

İshal: Clostridium difficile!! vankomisin veya metronidazol tedavisi 
uygulanmalıdır.

Kandidiyaz: Yaygın kandidiyazis riski taşıyan hastalar, uzamış nötropenisi 
olan ve özellikle miyeloablatif tedavi gören hematolojik maligniteleri olan 
hastalardır. Ateşi geniş spektrumlu antibiyotiklere 3-7 gün düzelme yoksa!!!



Ab Sonrası Takip ve Tedavi Devamlılığı?

1
2 3



FEN Hastalarında G-CSF 



Miyeloit Büyüme 
Faktörleri

Filgrastim : Granülosit-koloni stimülan 
faktör (G-CSF)

Tbo-Filgrastim : Biyobenzer, non-glikolize

Pegfilgrastim

Lipegfilgrastim : G-CSF, uzun etkili

Lenograstim : glikolize, G-CSF

Sargramostim : granülosit-makrofaj-koloni 
stimülan faktör  (GM-CSF)



Kısa ve Uzun Etkili G-CSF!



FEN Hastalarında G-CSF?

1

2



Primer Proflaksi? Kılavuzlar? ESMO - NCCN



Riskli Hastalar – KT >%20



%10-20



G – CSF Yan Etki!!!

Kemik Ağrısı Pulmoner 
Toksisite

Dalak 
Rüptürü

Alerjik 
reaksiyon

Uygulama 
Yeri 

Reaksiyonları
Miyalji

Orak Hücre 
Anemi Krizi

Kutanöz 
Vaskülit



SONUÇ
• 1- FEN mortal bir klinik tablodur, hızlı bir şekilde tetkik ve 

tedavi edilmelidir. 60 dk içinde…

• 2- Yaşlı, steroit kullanan yada IS hastalar FEN kriterlerini 
karşılamayabilir. Hemodinamik tablo önemli…

• 3- Düşük riskli hastada oral ajanlar yeterli olabilir 
(amoksisilin klavulonat + siprofloksasin yada 
moksifloksasin)

• 4- Yüksek riskli hastalarda antipsödomanal ajanlarla 
tedavi edilmelidir.

• 5- Yüksek riskli hastalarda primer proflaksi yapılmalıdır.

• 6- Primer proflakside kısa etkili ajanlar kullanılabilir. Uzun 
etkililer!!!
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