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Notropenik Ates: Gram-Pozitif Infeksiyonlara
Ampirik Yaklasim
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Soru(n)

Notropenik atesli hastada gram-pozitiflere kars: ampirik tedavi ne zaman baslanmali?

Olay/Olgu

Serebellar anaplastik medulloblastom tanisi olan 17 yasinda erkek hasta kraniyospinal radyoterapi ve 21 giinlitk
intervallerle kemoterapi (sisplatin, vinkristin, etoposid ve siklofosfamid) tedavisi aliyor. Kemoterapinin 4. siklu-
sunda 39°C ates sikayeti geligen hastanin fizik muayenesinde oral mukozit varlig1 saptaniyor. Laboratuvarinda;
16kosit 200/mm? (graniilosit yok), hemoglobin 7.7 g/dL, platelet 15.000/mm?, sedimentasyon 137 mm/saat ve
CRP 95 mg/L olarak saptaniyor. Hastanin sikayetleri baglamadan bes giin 6nce takili olan santral vendz kateteri
caligmadig i¢in ¢ikartilmas.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastaya periferal venoz kan kiilttirleri alindiktan sonra ampirik olarak IV seftazidim 150 mg/kg/giin + amika-
sin 15 mg/kg/glin tedavisi baslaniyor. Takibinde hastanin kan kiltiirlerinde Streptococcus oralis (S: penisilin,
seftriakson, seftazidim, vankomisin, rifampisin, klindamisin; R: amikasin, siprofloksasin) tiremesi saptaniyor.
Tedavinin 2. giiniinden sonra hastanin atesi diistiyor ve tedavisi 10. giine tamamlanip kesiliyor.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi istenen Konu

1. Febril nétropenik hastalarda ampirik tedavide glikopeptidler ne zaman kullanilmalidir?

2. Buhastada glikopeptid igeren bir kombine ampirik tedavi gerekir miydi?
3. 8. oralis iremesi sonras1 mevcut tedaviye devam etmek uygun bir yaklasim midir?
4

Bu hastada hangi glikopeptid tedavisini tercih ederdiniz? (Yiiksek riskli febril nétropenik hastalarda gliko-
peptid tercihleri arasinda fark var midir?)
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