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Amag: Malignite tedavisindeki gelismeler hastalarin yasam siirelerini uzatmakla beraber hem
tedaviye bagli hem de yasam siiresinin artmasina bagl gelisen komplikasyon oranlar1 da
artmaktadir. Febril notropeni artik acil servislerde daha sik karsimiza ¢ikan bu oliimciil
komplikasyonlardan birisidir bu ylizden acil serviste c¢alisanlarin bu konudaki
farkindaliklarinin artmasi 6nemlidir. Calismamizda acil servise basvuran febril notropeni

tanis1 alan malignite hastalarinin karakteristik 6zelliklerini tanimlamay1 amagladik.

Materyal ve Metod: Bu ¢alisma 03.12.2014 ile 15.06.2015 tarihleri arasinda; daha 6nceden
malignite tanis1 olan hastalardan acil servisimize ates ile bagvuran ve febril nétropeni tanisi

alanlarin verilerinin toplanip degerlendirilmesi ile prospektif olarak gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalardan 21’1 (%53,8) erkek, 18’1 (%46,2) kadin cinsiyetteydi. Tiim hastalarin
yas ortalamasi 61,28+10,94 (min 20-max 77) olarak bulundu. Primer malignite incelendiginde
hastalarin 17’sinde (%43,6) solid maligniteler, 22°sinde (%56,4) hematolojik maligniteler
mevcuttu. Febril nétropenili hastalarin MASCC risk indeksi, 11 (%28,6) hastada diisiik risk,
28 (%71,4) hastada yiiksek risk olarak tespit edildi.

Sonug: Malignite hastalarinin acil servise basvurulart giin gectikge artmaktadir. Acil serviste
calisan hekimlerin Febril Notropeni gibi 6liimciil olabilecek bir onkolojik acil durum
karsisinda yeterli bilgi birikimine sahip olmasi kanser hastalarina mortalite ve morbidite

acisindan olumlu katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Malignite, febril nétropent, acil servis
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Abstract

Objective: Deaths related to malignancy are in the second place after the heart dieases
according to datas in Turkey and World. We aimed to analyze characteristic properties of
patients who diagnosed febrile neutropenia in emergency department.

Methods: Thirty nine patients who had diagnosed malignacy before and admitted to
emergency department with complaint of fewer and had diagnosis of febrile neutropenia were
enrolled the study prospectively between December 2014 and January 2015.

Results: Twenty one patients (53,8%) were male and eighteen (46,2%) were female. The
mean age of the patients was 61,28+10,94 (min 20-max 77) years old. According to primer
malignancy, 21 (56,4%) patients had hematologic and 17 (43,6%) patients had solid
malignancy. MASCC risk index of the patients was determined low risk in 11 (28,2%)
patients and high risk in 28 (71,8%) patients.

Conclusion: As the treatment modalities of malignancy improve, survival lenght of the
patients increases but also complication rates related to treatment and old age are increase. So

emergency department admissions of malignancy patients increase day by day.

Keywords: Malignancy, febrile neutropenia, emergency department
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Giris

Malignite 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde onemli saglik sorunlari igerisinde ilk siralarda
yer almaktadir. Diinya ve Tiirkiye’deki verilere gore maligniteye baghi oliimler kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (1, 2). Yash niifusun artis1 ile birlikte
malignite vaka sayisinin artmast ve kemoterapi (KT) tedavilerin komplikasyonlari
maligniteye bagl 6liimleri artirmaktadir (2, 3, 4). Malignite tedavisinde son yillarda ¢ok ilagh
protokollerinin gelismesi ve daha yiliksek dozlarin kullanilmas: ile ortaya g¢ikan
immiinsupresyon ve tedaviye sekonder gelisen notropeni durumu malignite hastalarini
beklenenden agir ve atipik seyirli enfeksiyonlara yatkin hale getirmektedir. Bu da maligniteli
hastalarda febril notropeni problemini daha 6n plana c¢ikarmaktadir (5, 6). Acil servise
basvuruda bulunan maligniteli hastalarda, onkolojik acillere bagli mortalite ve morbidite

oranlar1 erken tani ve tedavi ile azaltilabilmektedir (7).

Amerika Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (Infectious Diseases Society of Amerika (IDSA)
2010 kilavuzuna gore ndtropeni; Mutlak ndtrofil sayisinin <500 hiicre/mm3 altinda oldugu
veya 48 saat i¢inde < 500 hiicre/mm3 olacagi ongoriilen notropeni ile birlikte; tek bir oral
ol¢timde atesin >38.30 C saptanmas1 veya bir saat siireyle >38.00C seyreden viicut sicakligi

olarak tanimlanmaktadir (8).

Materyal ve Metod

Bu calisma 03.12.2014 ile 15.06.2015 tarihleri arasinda; daha 6nceden malignite tanisi alan
hastalardan acil servisimize ates ile bagvuran ve febril nétropeni tanisi alan hastalarin

bilgilerinin kaydedilmesi yontemi ile prospektif olarak gerceklestirildi

Daha 6nce malignite tanisi almis, hikayesinde kemoterapi dykiisii olan, ndtropenisi olan, ates
hikayesi ile bagvuran, acil serviste febril notropeni tanist almig ve 18 yas tizeri hastalar

caligmaya dabhil edildi.

Hastalarin acil servise bagvurularinda hasta veya yakinlari tarafindan belirtilen gelis sikayeti,

demografik bilgiler, kan basinci, nabiz, ates, biyokimyasal test sonuglari, goriintiileme
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sonuclari, mikrobiyolojik testler, tani, tedavi, komorbid hastaliklari, MASCC (Multinational
Association for Supportive Care in Cancer) risk skoru hesaplanmasi, koloni stimule edici

ajanlar ile profilaksi hikayesi, tedavi, yatis siiresi ve taburculuk durumu kaydedildi.

[statistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics for Mac 22.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)
istatistik programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metodlar kullanildi. Verilerin ortanca ve mimimum—maksimum (min-maks) degerleri
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda

Mann Whitney U test kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Caligsma stiresince acil servisimize toplam 32.851 hasta bagvurdu ve ¢alisma kriterlerine uyan

39 hasta prospektif olarak incelendi.

Calismamiza dahil edilen hastalarin 21°1 (%53,8) erkek, 18’1 (%46,2) kadin hastalardan
olusmaktadir. Kadinlarin yas ortalamas1 60,78+9,33 (min 45-max76) yildir. Erkeklerin yas
ortalamasi1 61,71+12,37 (min 20-max 77) yildir. Tiim hastalarin yas ortalamasi 61,28+10,94
(min 20-max 77) yildur.

Calismamizdaki hastalardan 38’1 (%97,4) kendileri acil servise basvurmuslar, 1’1 (%2,6) ise

ambulans hekimi tarafindan acil servise yonlendirilmistir.

Calismamizda acil servise bagvuran febril notropeni tanisi alan hastalarin primer malignite
odag1 incelendiginde, 17’sinde (%43,6) solid maligniteler, 22’sinde (%56,4) hematolojik

maligniteler mevcuttu (Tablo 1).
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Tablo 1. Febril nétropenili hastalarin primer malignite turlerine gére dagilimi

Malignite Taru Primer Malignite n (%) Toplam
Akciger Ca 7 (41,18)
Maling melanoma 2 (11,76)
Over Ca 2 (11,76)
Meme Ca 1 (5,88)
Solid Mide Ca 1 (5,88) 17 (43,6)
Endometrium Ca 1 (5,88)
Kolon Ca 1 (5,88)
Rectum Ca 1 (5,88)
Testis Ca 1 (5,88)
Non-hodgkin lenfoma 8 (36,4)
KLL 6 (27,27)
Hodgkin lenfoma 4 (18,18)
Hematolojik AML niiks 1 (4,55) 22 (56,4)
MDS AML transforme 1 (4,55)
Multiple Miyelom 1 (4,55)
Waldestrom 1 (4,55)

Makroglobulinemi

Ca: Kanseri, KLL: Kronik Lenfositik Losemi, AML:

Myelodisplastik Sendrom,

Akut Myeloid Losemi, MDS:
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Acil servise bagvuru sikayetleri incelendiginde, hastalarin tiimiiniin evde atesi olmus veya acil
servisimizde ates tespit edilmis olup, atese ek olarak acil servise en sik bagvuru sikayeti olarak

31 (%79,5) hastada tisiime-titreme tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Febril nétropenili hastalarinin bagvuru sikayetlerine gore dagilimi

Sikayet n* %
Usiime-Titreme 31 79,5
Halsizlik 9 23,1
Oksiiriik 7 17,9
Nefes Darlig 6 15,4
Kusma-Ishal 6 15,4
Bogaz agrisi 2 5,1
Dis Eti Kanamasi 2 51
Burun Kanama 1 2,6
Kardiyak Arrest 1 2,6
Karm Agrisi 1 2,6
*Bir hasta birden fazla sikayet ile acil servise bagvurmustur.
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Calismamizdaki hastalarin ek hastaliklar incelendiginde hastalarin 14’tinde (%35,9) eslik
eden ek hastalik yok iken, hipertansiyon (HT) 19 hasta ile en sik goriilen ek hastalik idi (Tablo
3).

Tablo3. Febril notropenili hastalarin ek hastaliklara gore dagilimi

Ek Hastaliklar n (%)
HT 19 48,7
DM 9 23,1
KAH 3 7,7
Ml 2 51
Astim 1 2,6
Migren 1 2,6
SVO 1 2,6
ABY 1 2,6
HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus, KAH: Koroner Arter Hastaligi, MI:Myokard
Infarktusu, SVO: Serebro Vakiiler Olay, ABY: Akut Bobrek Yetmezligi

Hastalarin KT sonrasi acil servise basvuru zamam ortalama 15,85+13,70 (1-56 giin) giin
olarak saptanmigtir. Febril nétropenili hastalarin MASCC risk indeksi, 11 (%28,2) hastada
diistik risk, 28 (%71,7) hastada ytiksek riskli tespit edildi. Ayrica hastalarin malignite tanisini
ilk olarak aldiklar1 y1l incelendiginde 2013 yil1 en ¢ok tan1 konulan y1l idi (Tablo 4).
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Tablo 4. Febril nétropenili hastalarin malignite tanisi aldiklari yillara gére dagilimi

Hastaligin Tan1 Y1l n %

2006 1 2,6
2007 2 51
2008 3 7,7
2010 1 2,6
2011 4 10,3
2012 5 12,8
2013 7 17,9
2014 13 33,3
2015 3 7,7
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Acile bagvuran febril nétropenili hastalarin vital bulgular1 ve kan parametrelerine ait veriler

Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Febril nétropenili hastalarinin vital bulgular1 ve kan parametrelerine ait veriler

Ortanca (Min-Maks)

Evdeki Ates (°C)

38,7 (38-40)

Gelis Ates (°C)

38 (36,3-40)

Sistolik tansiyon (mmHQ)

100 (60-170)

Diastolik tansiyon (mm/Hg) 60 (40-100)
OAKB (mm/Hg) 70 (47-123)
Nabiz (dk) 88 (68-140)

WBC (10°mm?®)

0,80 (0,10-5,80)

Nétrofil Sayist (10°mm?)

0,20 (0,00-0,90)

Hemaoglobin (g/dl)

8,90 (4,40-15,60)

Hematokrit (%)

24,80 (5,60-44,90)

Trombosit Sayist (10°mm?)

56,10 (3,00-347,70)

MPV/(fl) 8,20 (6,40-97,20)
MCV (fl) 87,60 (69,60-106,0)
MCHC (g/dI) 34,80 (32,50-77,00)
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PT (sn) 13,80 (9,80-18,90)
aPTT (%) 36,00 (22,40-124,00)
Ure (mg/dl) 37 (17-135)

Kreatinin (mg/dl)

0,79 (0,36-3,86)

ALT (IU/L)

20 (3-235)

AST (IU/L)

26 (7-282)

Albumin (g/dl)

3,3 (2,00-4,70)

Na (mmol/L) 136 (119-148)

K (mmol/L) 3,90 (2,40-5,10)
Ca (mg/dl) 8,10 (5,70-11,00)
Cl (mmol/L) 97 (80-106)
CRP (mg/L) 214,45 (17,30-487,00)

OAKB: Ortalama arteriyel kan basinci, WBC: 16kosit Sayisi, MPV: Ortalama trombosit
hacmi, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, MCHC: Ortalama hemoglobin yogunlugu, PT:
Protrombin zamani, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani ALT: Alanin
aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, Na: Sodyum, K: Potasyum, Ca: Kalsiyum,

Cl: Klor, CRP: C reaktif protein

Calismamizda ki hastalarin 16°sinin  (%41) daha oOnceki kemoterapi tedavisi sonrasi

notropenik olduklar1 ve hastalarin 31°nin( %79,5) daha once koloni stimiile edici ajan
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kullandig1 tespit edildi.

Calismamizda 10 (%25.6) hastanin kiiltiiriinde iireme tespit edilirken, 26 (%66.6) hastanin
kiiltiiriinde iireme yoktu, 3 (%7.6) hastadan kan kiiltlirii alinamamaistir. 24 (%61,5) hasta da
tan1 icin odak tespit edilemez iken, pndmoni 11 (%28,2) hasta ile odagi belli en sik tani idi

(Tablo 6).

Tablo 6. Febril nétropenili hastalarin aldiklari tanilara gére dagilimi

Tam n (%)
Odagi belli olmayan Febril Notropeni 24 61,5
Akut faranjit 1 2,6
Pnémoni 11 28,2
Idrar yolu enfeksiyonu 2 5,1
Akut gastroenterit 1 2,6

Acil serviste takipleri sirasinda yogun bakim iinitesine yatis yapilan hastalarda nabiz, laktat
diizeyi, MCV (Ortalama eritrosit hacmi) ve MCH (Ortalama hemoglobin miktar1) diizeyi
yogun bakim yatis1 olmayanlara gore anlamli yiiksek iken diger parametrelerde anlamli fark

tespit edilmedi (Tablo 7).

Calismamizda herhangi bir nedenle acil serviste kalis siiresi 24 saatten uzun olan hastalar, acil
serviste yatis olarak degerlendirilmistir. Acil serviste yatig yapilan hastalarin acil serviste kalig
medyan siireleri 5 gilin olup, servislerde yatis medyan siireleri 17 giin bulunmustur. Hastalarin
9’u (%23,1) acil servisten ayni giin taburcu edilmis, 5’1 (%12,8) acil serviste yatis1 yapilip
tedavi edildikten sonra acil servisten taburcu edilmis, 21’1 (%53,8) diger servislere yatirilmig

ve 4’1 (%10,3) Yogun bakim iinitesine yatis yapmustir.
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Tablo 7. Yogun bakim iinitesine yatis1 yapilan ve yapilmayan hastalarin karsilastirilmasi

YB Yatis (-) (n=35) YB Yatis (+) (n=4) p

Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)
OAKB (mmHg) 73 (50-123) 80 (46-95) 0,981
Nabiz (dk) 88 (68-138) 125 (81-140) 0,041*
Laktat (mmo/L) 1,60 (0,70-6,50) 8,60 (3,00-10,90) 0,004*
CRP (mg/L) 229,75 (17,30-487,00) | 126,70 (38,90-293,30) | 0,295
MCV (fl) 86,30 (69,60-97,80) | 99,10 (90,10-106,80) | 0,006*
MCH (pg) 30,20 (23,30-33,80) 34,25 (32,70-82,30) | 0,006*
Kreatinin (mg/dI) 0,81 (0,40-3,90) 0,69 (0,60-2,00) 0,404
Albumin (gr/dI) 3,30 (2,20-4,70) 2,90 (2,00-4,40) 0,330
MASCC Risk indeksi 19 (13-26) 17 (13-22) 0,374

OAKB: Ortalama arteriyel kan basinci, CRP: C reaktif protein MCH: Ortalama hemoglobin

miktar;, MASCC: Multinational Association for Supportive Care in Cancer

Tartisma

Acil servislere onkolojik hasta basvurularinda son yillarda belirgin artis olmustur. Giintimiizde

yogun ve yiiksek doz kemoterapi uygulamalari malignite hastalarinda morbidite ve mortalitesi
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yiiksek enfeksiydz komplikasyonlar olusturmakta ve bu 6nemli bir klinik problem olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. FEN gelisen hastalarda tilkemizde onkoloji dalinda Ozellesmis
hastanelerin sayisinin azligi, onkoloji servis yatak sayisinin sinirli olusu bu tip hastalarin acil

servislerde tan1 ve tedavi almasina sebep olmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda tiim acil servis bagvurularindaki onkolojik hasta siklig1 %0,98 (9), %1,4
(10), %5.,2 (11) ve %4,98 (12) olarak tespit edilirken caligmamiza sadece nétropenik atesli
hastalar1  dahil ettigimizden %0,11 olan basvuru siklifimiz diger ¢aligmalarla

karsilastirildiginda nispeten daha diistiktiir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda yas ortalamalar1 44,76+16,8 yil (13) ve 42,6+17,3 yil (14)

saptanirken, bizim c¢alismamizda 61,284+10,94 y1l olan yas ortalamasinin diger

caligmalardan yliksek olmasinin nedeni yas ortalamasinin yillar gecgtikge artmasi ve acil

servisimizin son basamak hastane olmasi ile agiklanabilir.

Yapilan caligsmalarda altta yatan primer malignite oranlart %69 hemotolojik ve %31 solid
malignite (13), %44 hematolojik ve %56 solid malignite (15) , %19,7 hematolojik ve %80,3
solid malignite tespit edilmistir. Calismamizda ise altta yatan primer malignitelerin %56,4’i

hematolojik ve %43,6’s1 solid malignite olarak saptanmustir.

Lynn JJ ve ark. (16) yaptiklar1 ¢alismada, acil serviste FEN tanis1 almis hastalara eslik eden ek
hastalik sikligin1 %8,6 DM, %6,2 karaciger sirozu, Weycker D. ve ark.(17) yaptig1 ¢calismada
%21,2 DM, %15,5 kardiyovaskiiler hastalik, %14,6 akciger hastaligi, Sammut S.J ve ark. (18)
yaptig1 ¢alismada %15,6 astim, %9,3 HT, %3,1 DM tespit ederken bizim c¢alismamizda

literatiirle uyumlu olarak HT ve DM ilk siralarda yer almistir.

Kandemir O. ve ark. (13) yaptig1 ¢aligmada, hastalarin MASCC risk skorunu %54 diisiik
riskli, %46 yiiksek riskli, Innes H. ve ark. (19) yaptig1 ¢alismads %90 diisiik riskli, %10
yiiksek riskli tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda hastalarin MASCC risk skoru literatiirden
farkli olarak 9%28,2 diisiik riskli, %71,8 yiiksek riskli saptandi. Bunun sebebi ¢alismamizin

son basamak hastanede gerceklesmesi, komorbiditelerinin fazla olmasi ve yas ortalamasinin
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yiiksek olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Innes H, ve ark.(19) ¢alismasinda ilk basvuru aninda nétrofil sayis1 0.1x 109/1 Sammut S.J.ve
ark.(18) calismasinda ise ilk basvuru aninda ortalama noétrofil sayist 0,35x109/1 tespit
etmislerdir. Calismamizda ilk basvuru aninda noétrofil ortalamasi literatiirle uyumlu olarak

0,24+0,23 x 109/1 1di.

Acil serviste yapilan ¢aligmalarda ilk bagvuruda kiiltiir sonuglari incelendiginde Lynn JJ ve
ark. (16) ¢alismasinda kiiltiirlerin %81,5’inde iireme yok ve %18,5’inde lireme var, Ulug M.

14) ve ark. calismasinda %87,5 iireme yok, %12,5 iireme var tespit edilmislerdir.
y

Calismamizda sonuglar literatiir ile benzer sekilde %72,3’linde lireme yok, %Z27,7’sinde

iireme var seklinde idi.

Lynn JJ ve ark. (16) en sik klinik taniy1 %19,8 pndmoni olarak saptamis ancak %55’inde
enfeksiyon odag1 saptanamanmustir. Kandemir O. ve ark. (13) calismasinda %41 vakada tani
klinik olarak konulmus ve en sik %14,8 ASYE bulunmustur, ancak %28’ine mikrobiyolojik
olarak tani1 konulmus ve %31’inde atesin nedeni bulunamamustir. Bizim c¢alismamizda da
literatiir ile uyumlu olarak % 61,5 vakada primer enfeksiyon odagi saptanamamis, %28,2 en

sik klinik tan1 pndmoni, mikrobiyolojik tani ise %3,6’da tespit edilmistir.

Lynn JJ ve ark. calismasinda (16) sonlanim olarak %18,5 taburcu, % 69,1 servise yatis, %6,2
kendi istegi ile terk %6,2 6lim saptanmistir. Bizim calismamizda sonlanim ise %23,1 acil
servisten taburcu, %12,8 acil serviste yatis1 yapilip tedavi sonrasi acil servisten taburcu,
%353,8 diger servislere yatis ve %10,3 yogun bakim {nitesine yatis seklindedir. Calismamizda
literatiirden farkli olarak onkoloji servisinde yeterli sayida yatak olmamasi, bu tip hastalarin
yonlendirilebilecegi 6zellesmis hastanelerin azlifindan dolayr %12,8 oraninda acil servise

yatis1 yapilip tedavi sonrasi acil servisten taburcu edilen hasta grubu vardir.

Sonug

Malignite tedavisindeki gelismeler hastalarin yasam siirelerini uzatmakta fakat hem tedaviye
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bagli hem de yasam siiresinin artmasina bagl gelisen komplikasyon oranlar1 artmaktadir. Bu
durum malignite ve tedavisinin olusturdugu komplikasyonlara bagli acil servislere onkolojik
acil basvuru sikligini arttirmaktadir.
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