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14.

GİRİŞ-TANIM

Nötropenik Ateş: Ağız içi ya da timpanik membrandan yapılan ölçümlerde 
vücut sıcaklığının tek bir defa, en az 38,3°C ya da bir saatten daha uzun süre 
38°C üzerinde seyretmesi, olarak tanımlanmıştır. Buna ek olarak vücut sıcaklı-
ğının 12 saat içinde iki defa 38°C ve üzerine çıkması da tanım olarak eklenmiştir 
(1).

Nötropeni: mutlak nötrofil sayısının 500/mm3’ün altında olması veya baş-
ta 1000/mm3’ten daha düşük olan olan nötrofil sayısının 24-48 saatte 500/mm3 
veya daha altına düşmesidir (2).

Fonksiyonel Nötropeni: Dolaşımda sayısal olarak normal aralıkta olan nötrofillerin 

fonksiyonel olarak defektif olması (hematolojik malignitelerde).

Ayrıca genel durumu kötü, üşüme-titreme sonucu ateşi gelişen ve yüksek 
lökosit sayısı olan kanser hastalarınında antibiyotik tedavisinin erken başlan-
ması açısından nötropenik kabul edilebileceği belirtilmektedir (3). Nötropenik 
hastalarda görülen ateşlerin büyük kısmında neden enfeksiyonlardır (1). Nöt-
ropenik ateş tanılı hastaların yaklaşık yarısında odak saptanamamaktadır. Geri 
kalan yarısında ise sıklık sırasına göre; kan, üst ve alt solunum yolu, deri, kateter 
ve yumuşak doku enfeksiyonları cilt ve gastrointestinal sistem enfeksiyon odağı 
olarak saptanmıştır (4).
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• Nötropenik ateş hastalarında uygun laboratuar tetkikleri yapılmalı uygun 
kültürler alınmalı.

• Nötropenik hastalarda enfeksiyonların önlenmesi için olası temas ve izolas-
yon kurallarına azami özen gösterilmeli.
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