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Tedavi iliskili notropenik ates genellikle antine-
oplastik ajanlarin kullanimi sirasinda kanser igin
tedavi edilen ve palyatif bakim ihtiyaci olan hasta-
larda sik karsilagilan bir durumdur. Bu béliimde,
palyatif bakim ilkelerine™ uygun olarak nétro-
penik ates yonetimi sirasinda onemli kose taglar:
olan; risk degerlendirmesi, antimikrobiyal tedavi
yonetimi, hasta egitimi ile ayaktan takip ve tabur-
culuk karar1 konularina yer verilmistir.

Tedavi iliskili notropenik ates sendromunda,
notropeni ve ates tanimlari i¢in bazi kriterler var-
dir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda nétrofil miktar:
azaldikga ve diisiik nétrofil seviyeleri daha uzun
stire devam ettik¢e bagimsiz olarak katlanan en-
feksiyon riski ortaya ¢ikmaktadir. Bu risk, atesin
artmasi ve uzun siirmesi ile de benzer iliskilidir.
Bu iki duruma ait ciddi seviyeler, ayn: anda anti-
neoplastik tedavi alan hastalarda ortaya ¢iktigin-
da, hayat1 tehdit edici ve siki yonetilmesi gereken
tedavi iligkili “notropenik ates sendromu” boy
gosterir.

NOTROPENI

Olgiilen mutlak nétrofil sayisinin (MNS) bir mili-
metrekiip kan hacmi icerisindeki miktar: (/mm?)
ile nétropeni derecelendirmesi yapilir. Bu derece-
lendirmeler ¢esitli merkezler i¢in farklilik goster-
mekle birlikte, MNS’nin 1500/mm? altina inmesi
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notropeni tanimlamast igin ilk seviyedir®. Notro-
penik ates tanimu icerisinde ise MNS <1000/mm?
seviyesi kullanilmaktadir®®. Ayrica, MNS<500/
mm?’ olmasi ve/veya 48 saat igerisinde MNS<500/
mm® olmasi bekleniyorsa bu durum “ciddi nétro-
peni (agraniilositoz)” olarak adlandirilmaktadir®.
Notropeni derecesi MNS <100/mm’® ise “derin
nétropeni’, nétropeni siiresinin 7 giinii asmasi ise
“uzamis notropeni” olarak tanimlanmaktadir®.

Ates

Kanser tedavisi i¢in antineoplastik ajan kulla-
nilan hastalarda viicut 1sisinin yiikselmesini ta-
nimlayicr kriterler, agiz i¢i 6l¢iim yapilarak stan-
dardize hale gelmistir. Notropenik ates tanimi
icerisinde; tek seferlik 38,3 C° ve iizeri 6l¢iim veya
bir saatten daha uzun siire devam eden 38,0C°ve
tizeri 6l¢iim “ates” olarak tanimlanmugtir 4.

Sonug olarak, nétropeni (MNS<1000/mm?)
tespit edilen bir hastada agizdan 6l¢iilen viicut si-
cakliginin bir saat boyunca > 38 C’ olmas1 veya tek
sefer 6l¢tim ile > 38,3 C° olmas1 “Notropenik Ates
Sendromu” olarak tanimlanir®.

Risk degerlendirmesi

Notropenik ates sendromu, tibbi acil olarak de-
gerlendirilen bir klinik tablodur. Bu nedenle, acil
acidan dikkatle yapilan miidahalelerin ardindan
hastalara nétropenik ates iliskili istenmeyen so-
nuglar i¢in risk degerlendirmesi yapilmasi 6nerilir.

Doktor Ogretim Uyesi, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals,

-75-



Onkolojide Palyatif Bakim ve Yasam Sonu Destegi

tekrar baglanmali ve nétropeni gecinceye kadar
devam ettirilmelidirler®.

Palyatif bakimin amaglar1 dogrultusunda,
notropenik ates sendromu ile takip edilen her
hasta; agr1 ve diger iiziicii semptomlar1 azaltma
ve hastanin performans aktivitesini arttirma gibi
yasam kalitesini korumaya yonelik sistematik
yaklagimlara ihtiya¢ duyar, ayn1 zamanda septik
sok gibi ciddi komplikasyonlar agisindan da risk
altindadir. Bu nedenle nétropenik ates sendromu
tespit edilen tiim hasta veya hastanin bakimdan
sorumlu yakinlarina egitim verilmesi gerekir. Bu
egitim igerisinde notropeni ve ates tanimi, ates
yiiksekligini evde nasil takip edecegi, hangi bul-
gular ortaya cikarsa hastaneye gelmesi gerektigi,
yeme i¢ime ve bakim sirasinda dikkat edilmesi
gerekenler, nétropeni sirasinda ne yapmasi gerek-
tigi ve nelerden uzak durmasi gerektigi konular1
bulunmalidir®**3 (Tablo 4). Ozellikle baz1 hasta-
larda éneriler kisiye 6zel degisiklik gosterebilir. Bu
nedenle bilgilendirmeye ait farkli konular varsa
ayrica belirtilmelidir.
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