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OZET

Notropeni kemoterapinin en 6nemli yan etkisidir, ayrica mortalite orani yiiksek ve acil
miidahale gerektiren bir durumdur. N6tropenik hastaya bakim veren hemsireler hastanin
durumunu degerlendirdikten sonra bakimini planlamalidir. Boylece hastanin yasam kalitesi
artar, maliyet ve hastanede yatis siiresi azalir. Bu makalede nétropenik hastada nétropenin
degerlendirmesinde kullanilan kriterler ve nétropenik hastanin hemsirelik bakimi yer
almaktadur.

Anahtar Kelimeler: Notropeni, hemsirelik bakimi, kemoterapi ve yan etkileri, enfeksiyon

ABSTRACT

Neutropenia is the most important side-effect of chemotherapy and a status which increase
mortality rate and requires emergency intervention. The nurses giving care for neutropenic
patient should plan care of this patient after the evaluation of patient’s status. Thus, quality of
patient life increases and the cost and period of hospitalization can be decreased. This paper
is included evaluation criterion for neutropenia in neutropenia patient and nursing care.
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Giris

Lokositler viicudumuzu hastaliklardan koruyan en 6nemli savunma hiicreleridir
ve kanda mm? de 5000-10000 kadar bulunurlar. Lokositler monositler, lenfositler
ve graniilositlerden olusurlar. Monositler bakteri, mantar, protezolar ve biiyiik
viriisleri yok ederler. Lenfositler T ve B lenfositler olarak ikiye ayrilir. T lenfositleri
hiicresel bagisiklig1 saglayacak olan aktif lenfositlerin olusumundan sorumludur. B
lenfositleri ise humoral bagisiklig1 saglayan antikorlarin yapimindan sorumludur'.
Grontilositler eozinofil, bazofil ve nétrofillerden olusmaktadir. Eozinofiller parazit
enfeksiyonlar: ve allerjik reaksiyonlarda gérev alirken, bazofiller yalnizca alerjik
reaksiyonlarda gorev alirlar. Nétrofiller ise bakteriyel ve viral enfeksiyonlara kargi
viicudun ilk savunma hattini olustururlar ve mikroorganizmalari, 6li dokular1 ve
artik maddeleri fagosite ederler"?.

Viicudun savunmasinda bu kadar énemli olan nétrofillerin periferik kanda normal
degeri 3.000-7.000/mm?¥diir2. Lokositlerin %70’ini olusturan nétrofillerin gérevleri
mikroorganizmalar: fagosite etme, 6ldiirme ve sindirmedir. Sonug olarak nétrofil
sayisinin azalmasi hastalarda enfeksiyon riskini artirir**.

Notropeni Nedir?

Nétropeni, Diinya Saglik Orgiitii'ne gore mutlak nétrofil sayisinin 2.000/mm*iin
altinda olmasidir*®. Bagka bir tanima gore nétropeni mutlak notrofil sayisinin 500/
mm?*ln altinda olmas: veya mutlak nétrofil sayisinin 500-1000/mm®iin arasinda
olup takip eden 24-48 saat i¢cinde 500/mm¥iin altina diismesi ihtimali olmasidir’.
Nétropeni genel olarak periferik kanda mutlak nétrofil sayisinin azalmas: olarak
tanimlanmaktadir®.

Febril nétropeni nedir?

Febril nétropeni nétropeniye atesin eslik etmesi durumudur. Amerika Infeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi (IDSA=Infections Disease Society of America) febril
nétropeniyi hastada nétropeni olmasinin yani sira, hastanin viicut sicakliginin oral
yoldan 38.3°C’nin istiinde 6l¢iilmesi veya hastanin 38°C olan atesinin bir saatten
uzun sirmesi olarak tanimlamaktadir®. Febril nétropeni kriterleri iilkelere gore
degismektedir. Ornegin; Japonya’da yalniz aksiler yolla atesin 37.5°C ve iistii ya
da oral yolla atesin 38°C ve iistli ates olmasi olarak kabul edilir'. Tayvan’da ise
farkli olarak yalniz oral yolla 38.3°C ve st ates notropenik ates olarak kabul
edilmektedir'.

Ulkemiz kosullarinda viicut sicakliginin daha yaygin olarak aksiler yolla dlgiildiigii
gdz oniine alinarak ve Amerika Infeksiyon Hastaliklari Dernegi (IDSA=Infections
Disease Society of America) 2002 uluslararasi kilavuz kriterleri dogrultusunda febril
noétropeni; mutlak nétrofil sayisinin 500 mm?®den diisiik olmasi veya mutlak nétrofil
sayisinin 500-1000/mm? arasinda olup, 24-48 saat icinde mutlak nétrofil sayisinin
500/mm? altina diigmesi beklenen hastalarda; viicut sicakliginin aksiler yolla bir kez
38°C ve iistil veya en az bir saat stireyle 37.5°C olmasi olarak tanimlanmaktadir®.
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Notropeni nedeni ve onemi

Nétropeninin en yaygin nedeni kemoterapi, radyoterapi, ila¢ zehirlenmesi ve
hipersensitivitedir. Kemoterapik ajanlar: viicudun biiyiik bir kismina yayilarak
kanser hiicrelerini yok etmeleri ac¢isindan yarar saglarken ayni zamanda normal
hiicrelere de etki ederek zarar verebilirler. Ozellikle kemik iligi, gastrointestinal
sistem, epitelyum hiicreleri ve sag folikiil hiicreleri, béliinme hizi yiiksek olan ve
hizli ¢ogalan hiicreler oldugundan, kemoterapiden daha fazla etkilenirler. Hiicre
boliinmesi hizli olan dokularda kemoterapiye bagli en sik goriilen yan etkiler; kemik
iligi baskilanmasi, alopesi (sa¢ dokiilmesi), bulanti, kusma, oral mukozit, istahsizlik,
ishal ve kabizliktir. Kemik iligi baskilanmasi, kemoterapik ajanlarin en sik goriilen
ve en Oliimciil olan yan etkisidir. Kemik iligi baskilanmasinin en énemli sonuglar:
anemi, trombositopeni ve l6kopenidir. Kemoterapi uygulanan hastalarda yaygin
6lim nedenlerinden biri azalan nétrofil sayis1 nedeniyle enfeksiyondur®'2.

Amerika Birlesik Devletlerinde 137 kanser hastasinda yapilan bir aragtirmada
hastalarin %40’ 1nda noétropeni, %26’sinda ciddi nétropeni gelistigi bildirilmistir.
Bu ¢aligmada, nétropeniye bagli enfeksiyon gelisme riski akciger kanserinde %36,
karaciger kanserinde %20, lenfomada %33, over kanserinde %17 ve kolon kanserinde
%8 olarak bildirilmigtir'>. Nétropeni ve febril nétropeni hastanin yasam kalitesini
diigiiren, mortalite ve morbidite oranlarini artiran 6nemli bir komplikasyondur.
Lyman’in akciger kanserli hastalar tizerinde yaptig1 bir ¢alismada febril nétropeni
hastalarinin %40’1n1n tedavisinin ertelenmek zorunda kalindig1, ayni zamanda kanser
tedavisinin maliyetini daha da artirdig1 rapor edilmistir'. Kanser tedavisi saglik
bakim sistemi ve aileler i¢in pahali bir siirectir. Evison ve ark.’nin yogun bakimda
yatan hematoloji hastalarinda yaptig1 caligmada'® febril nétropeni gelismesi halinde
7 giinliik bakim ve tedavinin toplam maliyetinin %11 oraninda arttig1 saptanmistir.

Tirkiye de yapilan bir arastirmada triner sistem enfeksiyonu i¢in 47,3 dolar,
nozokomiyal pnémoni i¢in 90,3 dolar ek antibiyotik kullanildig1 ve bu enfeksiyonlarin
%4-33 arasinda mortaliteyi artirdig1 saptanmigtir'®.

Notropenik hastada degerlendirme kriterleri

Kanser tedavisinde sekonder enfeksiyonlardan korunmada hemsirenin nétropeniyi
bazi kriterlere gore degerlendirip hastanin bakimini planlamasi 6nemlidir. Bu
kriterler;

1. Notrofil Sayisi: Enfeksiyon gelisme riskini artiran en 6nemli faktorlerden biri
nétropeni siddetidir. Notropenik hastalarda nétropeninin siddeti hastanin enfeksiyon
acisindan tasidigr riski belirlemede yol gostericidir . Notropeni mutlak nétrofil
sayisina (MNS) gore hafif, orta ve siddetli notropeni olmak {izere 3 sinifa ayrilir *.

Hafif Notropeni (MNS= 1.000-1.500): Hafif nétropenili hastalar enfeksiyon igin
diistik risk tagirlar. Diisiik dozlarda steroid tedavisi alan hastalar hafif ndtropeniye
giren gruplardir. Immun sistem baskilanmasi en az diizeydedir. Hemsire bu gruptaki
hastalarin enfeksiyondan korunmasi konusunda egitim verir. Bu egitimin icerigi;
enfeksiyonlu kisi ile temas etmeme, enfeksiyon gelisimini gosteren semptomlari
tanima, siipheli durumlarda derhal saglik kurulusuna gitme ve hekime danigsma gibi
konular icerir .
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Orta Nétropeni (MNS=500-1.000): Bu grup hastalar enfeksiyon i¢in orta derecede risk
tasirlar. Orta nétropenide diger gruba gére immun sistem baskilanmasi daha fazladur.
Hastalarda enfeksiyonu 6nlemeye yonelik hastanin cilt biitiinligiiniin korunmast,
yeterli ve dengeli beslenmesi ve immiin sisteminin destelenmesi gerekmektedir *.

Siddetli(Agir) Notropeni (MNS<500): Agir noétropenisi olan hastalar enfeksiyon
i¢in yiiksek risk tasirlar. Agir notropenideki hastada bagisiklik sistemi siddetli bir
bicimde baskilanmuigtir. Cevrede ve viicut florasinda bulunan ¢ok az sayidaki etkenler
(C.ochracea, Anaeroplar, E.coli vb.) bile hastada enfeksiyona neden olabilir. Hastalar
miimkiin oldugunca mikroorganizmalardan arinmis, kontaminasyonun olmayacagi
bir ¢evrede 6rnegin, HEPA (High Efficiency Particulate Arresting- Yiiksek Etkinlikte
Partikiil Yakalayici) filtreli odalarda tutulmalidir. Bu grup hastalar i¢in koruyucu
izolasyon yontemleri uygulanir. Kemik iligi yapilmis hastalar agir nétropeni
hastalarina iyi bir rnektir ' .

2.Nétropeninin Siiresi: Notropeninin siddetinin yani sira siiresi de enfeksiyon riskini
belirlemede 6nemlidir. Notrofil sayisinin diigmesi ile enfeksiyon riski artar bunun
yani sira notropeni siiresinin uzamasi ile hastalarda ilk 4 giin sadece bakteriyel
enfeksiyon riski varken, 7. giine dogru atipik bakteri enfeksiyonu, 10.giinde fungal
enfeksiyon gelisme riski, 10-14 giinlerde viral enfeksiyon ve daha da uzamasi halinde
firsat¢1 enfeksiyon gelisme riski olur®".

3. Enfeksiyon Etkeni: No6tropenik hastada 6liimciil enfeksiyonlarin ¢ogu bakteriyel
kokenlidir. 1960-1980 yillarinda aerobik gram negatif bakteriler enfeksiyon etkenleri
iken 1980 den sonra gram pozitif bakteriler daha ¢ok etken olmus, enfeksiyon
gorillen vakalarin %60-70’ini gram pozitif bakteriler olusturmaya baglamigtir®.
Febril nétropenide hastalarda goériilen gram pozitif bakterilerin artmasindan degisik
faktorler sorumludur. Bunlar; sitozin arabinozid gibi giiclii kemoterapik ilaglarin
kullanilmast sonucu oral mukozit gelismesi, uzun siireli nétropeni, intravenoz (IV)
kateterin uzun slire damar icinde kalmasi, florokinolon ve kotrimoksazol profilaksisi,
antiasit ve histamin 2 blokerlerin kullanilmasidir. Tirkiye’de Febril Notropeni
Grubunun 2000-2001 yillar1 arasinda yaptig1 ¢calismada® en sik rastlanan izolatlar
sirast ile Escherichia Coli %32, Candida %19,2 ve Koagulaz Negatif Stafilokok %17
olarak bulunmustur. Bu etkenlere bagli enfeksiyonlarin en sik goraldagia viicut
alanlari ise sirasiyla; Orofarenks %25, solunum sistemi %25, deri-yumusak doku ve
IV katater %15, perianal bélge %10, idrar yolu %5-10, burun ve paranazal siniisler %5
ve gastrointestinal sistem %15’dir.

Son yillarda mantar, viral ve mycobakteriyel enfeksiyonlarin sayisinda da artis
gorillmektedir. Ozellikle yukarida da deginildigi gibi nétropeninin siddeti ve siiresi
artik¢a bu enfeksiyonlarin gériilme olasilig1 artmaktadir. Notropenik hastada en
cok bilinen fungal enfeksiyonlar Aspergillus spp ve Candida Albicans’dir. Fungal
enfeksiyonlarin epidemiyolojisindeki artisin iki nedeni vardir. Birincisi kemoterapi,
kemik iligi nakli ve immonusupresif tedavi alinmasina bagli invaziv mikotik
enfeksiyon i¢in risk altindaki hasta sayisinin artmast, ikincisi ise intravaskiiler kateter
uygulanmasi ve konak¢inin savunma sistemini baskilayan ilaglarin kullanimidir?.
Nétropenik hastalarda cilt ve mukozadaki enzimatik etki, sekresyon salgilama ve
asidik pH ile fungal enfeksiyonlara bariyer olusturan anatomik yapi, cerrahi ve kateter
uygulama islemleri ile bozulabilmektedir. Ozellikle immun supresyon ve anatomik
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bariyerlerin ortadan kalkmasi ve bunlara agir ve uzamis nétropeni eklenmesi fungal
enfeksiyon riskini artirmaktadir. Fungal enfeksiyonun mortalite oran1 %73-84’diir.
Agir ve uzamis notropenide fungal enfeksiyonu onlemek igin; steril besin ve su
saglanmasi, HEPA filitreli oda kullanimi, ¢aliganlarin odaya maske, galos ve steril
onliik ile girmeleri gibi 6nerilerde bulunulabilir®.

Notropenik Hastada Hemsirelik Bakimi

Notropenik hastada enfeksiyonlarin 6nlenmesinde, hasta ile 24 saat bir arada olan,
bakim veren ve elde ettigi verilerle tiim saglik ekibini yonlendirecek olan kisi
hemsiredir. Hemgsire nétropenik hastanin yasadigi cevrenin diizenlenmesi, deri
bltiinliginin saglanmasi, agiz bakimi ve beslenmesi gibi konularda bakim verir,
ayrica hasta ve yakinlarina rehberlik ve danismanlik yapar. Nétropenik hastalarin
hemgirelik bakimi, son derece dikkatli ve 6zenli ¢alismay1 gerektirir>>!#2' Nétropenik
hastalarin bakiminda yer almasi gereken baglica uygulamalar asagida verilmistir.

1. Cevrenin Diizenlemesi: Né6tropenik hastalarin tek kisilik odalarda veya aktif
enfeksiyonu olmayan hastalarla en fazla iki kisilik odalarda kalmas: gerekmektedir.
Hastanin odasinda, tuvalet ve banyo bulunmali ayrica hasta odasinin kapisi
koridordan oda igine hava akimini engellemek icin kapali tutulmalidir. Mantar
enfeksiyonu riski nedeniyle ortamda vazo, saksi ¢igegi, sabunluk gibi su kaynaklar:
olmamalidir. Ayrica banyo kiiveti ve lavaboda su birikmemesine dikkat edilmelidir.
Hastada kullanilan nebiilizanlarin sular1 giinliik degistirilmeli ve odadaki gereksiz
esyalar, tibbi malzemeler ortamdan uzaklastirilmalidir. Hasta odalarinin kapilarina
uyar1 kartlar1 asilmali ve oda girisinde el dezenfektani bulundurulmalidir. Viral
enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi nedeniyle cocuk ziyaretgilere, ayni anda iki

kisiden fazla ziyaretgiye ve aktif enfeksiyonu olan ziyaretgilere izin verilmemelidir
2,3,18,23,24,25,26

2. Deri Biitiinliigiiniin Saglanmasi: Hastanin bakimi sirasinda aksiller, kasik
bolgesi gibi deri kivrim yerleri giinde iki defa sabun ve su ile temizlenmeli ve iyice
kurulanmalidir. N6tropenik hastada kemik iligi biyopsisi, lomber ponksiyon gibi
invaziv islemlerden sonra islem yeri gézlenmeli, pansumani cerrahi asepsi ilkelerine
gore ve uygun antibakteriyel soliisyonla yapilmalidir. Notropenik hastalarda
IV enjeksiyonlar, subkutan ve intramiiskiiler enjeksiyonlara tercih edilmelidir.
Clinkil subkutan ve intramiiskiiler enjeksiyonlar abse gelisimine yol acabilir. Erkek
hastalara tras olurken deride kesik olugsmasini 6nlemek icin jilet yerine tras makinesi
Onerilmelidir?*18232426.27,

3. Ag1z Bakimr: lyi bir agiz bakimi igin oral kavite giinliik degerlendirilmelidir.
Ozellikle kemoterapi baglamadan énce ve tedavi siiresince dilin, mitkoz memranin,
disetlerinin renk ve nem durumunun, disetleri temizliginin, tiikiiritk miktarinin,
yutma ve ses durumunun degerlendirilmesi yapilmalidir. Agiz bakimi hastane
protokoliine gore uygun soliisyonlarla her yemekten sonra yapilmalidir. Genellikle
ag1z temizligi icin mekanik temizleyici 6zelligi ve alkalen dogasindan dolay1 sodyum
bikarbonatla agiz bakimi onerilmektedir. Hastanin dis protezi varsa hastaya tam
uygunlugu saglanmali, protezler giinde en az iki kez yumusak fir¢a ile fircalanmals,
iyice durulanmali ve giinde 3-4 kez ¢ikarilarak rutin agiz i¢ci bakimi yapilmalidir.
Nétropeni déneminde protezler sadece yemek yerken takilmalidir. 23242
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4. Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Saglanmasi: Kemoterapi alan hastalarin
beslenmeleri; kemoterapinin yan etkisi olan bulanti-kusma, tat degisikligi,
gastrointestinal mukoza irritasyonu, ¢evre kosullar1 vb. nedenlerden dolay1 olumsuz
etkilenmektedir. Bunun yaninda nétropenik hastalarin enfeksiyonlardan korunmasi
i¢in beslenme destegine ihtiyaglar1 vardir. Hastanin diyeti yumusak, dengeli, asitsiz,
yiitksek kalorili ve bol proteinli olmalidir. Sicak, sert, baharatli ve asitli yiyecekler agz1
tahris edip stomatit insidansini ve siddetini artiracagindan kemoterapi 6ncesinde,
kemoterapi boyunca ve kemoterapi sonrasinda tiiketilmemelidir. Kemoterapide
svi aliminin artirilmasi ve giinlitk olarak yaklagik 3 litre sivi alinmast genellikle
komplikasyonlarin siklig1 ve siddetini azaltacagindan dolay1r Onerilmektedir.
Agizdaki kéti tatlarinin giderilmesi i¢in yemek 6ncesi agiz bakimi verilmelidir.
Nétropenik hastalara ¢ig yiyecekler icermeyen ndtropeni diyeti verilmelidir. Pigmis
yiyecekler ise hazirlanip hemen tiiketilmeli ya da buzdolabinda hava ile kontamine
olmadan saklanmalidir. Bulant: kusmas: olan hastalarda bulant: kusma sekli, sikligi,
miktar1 ve stiresi kaydedilmelidir. Bulantiy1 azaltmak icin hastanin azar azar ve sik
beslenmesi, sivi ve yumusgak bir diyet uygulamasi 6nerilmelidir. Hastaya tatls, yagl,
¢ok tuzlu, baharatli ve agir kokulu yiyeceklerden ka¢inilmas: 6nerilmelidir. Bulanti-
kusma kontroliinde dikkati baska yone cekme, gevseme teknikleri, biofeetback,

sistemik duyarsizlagtirma ve masaj gibi non-farmakolojik yontemler kullanilabilir
2,3,18,23,24,25,26

Nétropenik hastaya mevcut durumuna uygun iyi bir bakim verilmedigi taktirde
enfeksiyon ve sepsis nedeniyle hastalar kaybedilebilmektedir. Ayrica hastalik siiresi
uzadikea hastanin yasam kalitesi diismektedir. Hemgirelerin verdigi bakim hastane
yatis siiresini ve maliyeti azalmakta, hastanin fiziksel ve psikososyal yonden en az
seviyede etkilenmeleri saglayarak yasam kalitesini artirabilmektedir. Hemsirenin
verdigi bakimin kalitesi ise nétropenik hastanin iyi degerlendirilerek bakimin
planlanmasi ile dogru orantilidir. Bu nedenle nétropenik hastaya bakim veren
hemgirelerin nétropeni hakkinda iyi bir bilgi birikimine sahip olmalari ve bilgilerini
stirekli yenilemeleri gerekmektedir »* 2.
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