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TEDAVİ İLİŞKİLİ FEBRİL 
NÖTROPENİ YÖNETİMİ

Bölüm
12

GİRİŞ
Tedavi ilişkili nötropenik ateş genellikle antine-
oplastik ajanların kullanımı sırasında kanser için 
tedavi edilen ve palyatif bakım ihtiyacı olan hasta-
larda sık karşılaşılan bir durumdur. Bu bölümde, 
palyatif bakım ilkelerine(1) uygun olarak nötro-
penik ateş yönetimi sırasında önemli köşe taşları 
olan; risk değerlendirmesi, antimikrobiyal tedavi 
yönetimi, hasta eğitimi ile ayaktan takip ve tabur-
culuk kararı konularına yer verilmiştir.

Tedavi ilişkili nötropenik ateş sendromunda, 
nötropeni ve ateş tanımları için bazı kriterler var-
dır. Yapılan çalışmalar sonucunda nötrofil miktarı 
azaldıkça ve düşük nötrofil seviyeleri daha uzun 
süre devam ettikçe bağımsız olarak katlanan en-
feksiyon riski ortaya çıkmaktadır. Bu risk, ateşin 
artması ve uzun sürmesi ile de benzer ilişkilidir. 
Bu iki duruma ait ciddi seviyeler, aynı anda anti-
neoplastik tedavi alan hastalarda ortaya çıktığın-
da, hayatı tehdit edici ve sıkı yönetilmesi gereken 
tedavi ilişkili ‘‘nötropenik ateş sendromu’’ boy 
gösterir.

NÖTROPENI
Ölçülen mutlak nötrofil sayısının (MNS) bir mili-
metreküp kan hacmi içerisindeki miktarı (/mm3) 
ile nötropeni derecelendirmesi yapılır. Bu derece-
lendirmeler çeşitli merkezler için farklılık göster-
mekle birlikte, MNS’nin 1500/mm3 altına inmesi 

nötropeni tanımlaması için ilk seviyedir(2). Nötro-
penik ateş tanımı içerisinde ise MNS <1000/mm3 

seviyesi kullanılmaktadır(3,4). Ayrıca, MNS<500/
mm3 olması ve/veya 48 saat içerisinde MNS<500/
mm3 olması bekleniyorsa bu durum ‘‘ciddi nötro-
peni (agranülositoz)’’ olarak adlandırılmaktadır(5). 
Nötropeni derecesi MNS <100/mm3 ise ‘‘derin 
nötropeni’’, nötropeni süresinin 7 günü aşması ise 
‘‘uzamış nötropeni’’ olarak tanımlanmaktadır(4).

Ateş
Kanser tedavisi için antineoplastik ajan kulla-

nılan hastalarda vücut ısısının yükselmesini ta-
nımlayıcı kriterler, ağız içi ölçüm yapılarak stan-
dardize hale gelmiştir. Nötropenik ateş tanımı 
içerisinde; tek seferlik 38,3 C0 ve üzeri ölçüm veya 
bir saatten daha uzun süre devam eden 38,0C0 ve 
üzeri ölçüm ‘‘ateş’’ olarak tanımlanmıştır (3,4).

Sonuç olarak, nötropeni (MNS<1000/mm3) 
tespit edilen bir hastada ağızdan ölçülen vücut sı-
caklığının bir saat boyunca ≥ 38 C0 olması veya tek 
sefer ölçüm ile ≥ 38,3 C0 olması ‘‘Nötropenik Ateş 
Sendromu’’ olarak tanımlanır(3).

Risk değerlendirmesi
Nötropenik ateş sendromu, tıbbi acil olarak de-

ğerlendirilen bir klinik tablodur. Bu nedenle, acil 
açıdan dikkatle yapılan müdahalelerin ardından 
hastalara nötropenik ateş ilişkili istenmeyen so-
nuçlar için risk değerlendirmesi yapılması önerilir. 
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tekrar başlanmalı ve nötropeni geçinceye kadar 
devam ettirilmelidirler(29).

Palyatif bakımın amaçları doğrultusunda, 
nötropenik ateş sendromu ile takip edilen her 
hasta; ağrı ve diğer üzücü semptomları azaltma 
ve hastanın performans aktivitesini arttırma gibi 
yaşam kalitesini korumaya yönelik sistematik 
yaklaşımlara ihtiyaç duyar, aynı zamanda septik 
şok gibi ciddi komplikasyonlar açısından da risk 
altındadır. Bu nedenle nötropenik ateş sendromu 
tespit edilen tüm hasta veya hastanın bakımdan 
sorumlu yakınlarına eğitim verilmesi gerekir. Bu 
eğitim içerisinde nötropeni ve ateş tanımı, ateş 
yüksekliğini evde nasıl takip edeceği, hangi bul-
gular ortaya çıkarsa hastaneye gelmesi gerektiği, 
yeme içime ve bakım sırasında dikkat edilmesi 
gerekenler, nötropeni sırasında ne yapması gerek-
tiği ve nelerden uzak durması gerektiği konuları 
bulunmalıdır(8,32-34) (Tablo 4). Özellikle bazı hasta-
larda öneriler kişiye özel değişiklik gösterebilir. Bu 
nedenle bilgilendirmeye ait farklı konular varsa 
ayrıca belirtilmelidir.
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