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NOTROPENIK ATESLi HASTAYA
YAKLASIM

Ferhat BINGOL'

GIRIS-TANIM

Notropenik Ates: Ag1z ici ya da timpanik membrandan yapilan 6lgiimlerde
viicut sicakliginin tek bir defa, en az 38,3°C ya da bir saatten daha uzun siire
38°C iizerinde seyretmesi, olarak tanimlanmistir. Buna ek olarak viicut sicakli-
gmnin 12 saat i¢inde iki defa 38°C ve {izerine ¢tkmasi da tanim olarak eklenmistir

(1).

Notropeni: mutlak nétrofil sayisinin 500/mm?iin altinda olmasi veya bas-
ta 1000/mm?ten daha diigiik olan olan nétrofil sayisinin 24-48 saatte 500/mm?
veya daha altina diigmesidir (2).

Fonksiyonel Notropeni: Dolagimda sayisal olarak normal aralikta olan nétrofillerin

fonksiyonel olarak defektif olmas: (hematolojik malignitelerde).

Ayrica genel durumu koti, tisiime-titreme sonucu atesi gelisen ve yiiksek
l6kosit sayisi olan kanser hastalarininda antibiyotik tedavisinin erken baslan-
mast agisindan notropenik kabul edilebilecegi belirtilmektedir (3). Notropenik
hastalarda goriilen ateglerin biiyiik kisminda neden enfeksiyonlardir (1). Not-
ropenik ates tanili hastalarin yaklasik yarisinda odak saptanamamaktadir. Geri
kalan yarisinda ise siklik sirasina gore; kan, iist ve alt solunum yolu, deri, kateter
ve yumusak doku enfeksiyonlari cilt ve gastrointestinal sistem enfeksiyon odagi
olarak saptanmustir (4).
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10.

I¢ Hastaliklar1 Acil ve Konsiiltasyon El Kitabi

Notropenik ates hastalarinda uygun laboratuar tetkikleri yapilmali uygun
kiltiirler alinmali.

Notropenik hastalarda enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin olasi temas ve izolas-
yon kurallarina azami 6zen gosterilmeli.
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