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NOTROPENI VE HEMSIRELIK BAKIMI®
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Nétropeni, mutiak nétrofil sayismm 500/mm’ altina diistigii, vzun siireli kemoterapi,
radyoterapi ve imminstpresif tedaviye bagh gelisen, kanser hastalarinda enfeksiyon gelisiminde
gnemli rol oynayan bir sendromdur. Notropeni nedeni ile enfeksiyon belirti ve bulgularn
baskilanacag igin bu hastalarda dusiik diizeyde ateg varlig1 bile gok snemti enfeksiyon géstergesi
olarak kabul ediimektedir ve acil miidahale gerektirir. Ates gelisen hastalarin %48-60"inda veya
daha fazlasinda enfeksiyon saptanmigtir. Nétrofii sayist 100/mm® ten diisitk clan hastalarm
ortalama %10-20 veya daha fazlasimda sepsis gelistigi bildiriimigtir.

Noétropenik hastann bakimuinda en &nemli nokta, hastayr her tiirlii enfeksiyondan
koruyacak énlemlerin almmasidir. Enfcksiyondan korunmaya yonelik Snlemlerin alinmast
enfeksiyona bagli mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Nétropenik hastalarda hemgirelik
bakimt  enfeksivon belirti-bulgulart izlemi, hijyen, diyet, intraventz girisimier ve tedavi,
travmalarin énlenrmesi, hasta gevresi iizerine odaklanir.

Anahtar Kelimeler: Notropeni, Hemgirelik bakimi, Enfeksiyon

SUMMARY
Neutropenia and Nursing Care

Neutropenia is defined as a syndrome that absolute neutrophil count is fewer than
500/mm®. It oceurs due ta long-term chemotherapy, radiation therapy and immunsuppression, and
increases the risk of infection. Due to neutropenia the sign and symptoms of infection are
suppressed so even the low level of fever should be accepted as a sign of infection and because of
that, fever in neutropenic patients requires immidiate interventions and clase monitoring.
Approximately 48% to 60% or more of the patients who become febrile have an established or
occult infection. Roughly 10%-20% or more of the patients with neutrophil counts less than 100
mm’ will develop a bicodstream infection.

The most important jssue of caring the neutropenic patients is taking protective measures
related to high risk of infection. Taking protective measures for prevention of infection decreases
the mortality and morbidity rates of infection. The carc of neutropenic patients shouid be focused
on menitering of infeetion signs, taking preventive measures related physical environment,
hygien, diet, parenteral interventions and avoiding trauma.

Key Words: Neuiropenia, Mursing care, Infection
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GIRIS
Nétropeni, mutlak nétrofil sayismun 500 /mm’® altma diistiigii, kanser
hastalarinda enfeksiyon gelisiminde 6nemli rol oynayan bir sendromdur
(Clinical Practice Guidelines In Oncology, National Comprehensive Cancer
Network 2004, Otto 1997). Notropenin en sik rastlanan nedeni uzun siireli
kemoterapi, radyoterapi ve imminosiipresif tedavidir. Kemoterapiyi takiben
beyaz kan hiicreleri sayismm ulagtipt en diisiik nokta nadir olarak bilinmekte
olup, ilaca ve doza bagli olarak uygulamay: takiben genellikle 7.-14. giinler
arasinda  gergeklesmektedir.,  Bununla  birlikte  baz  kemoterapi
kombinasyonlarmda, ozellikle nitrosurealar ve mitomycin-C’de, nadir’c

ulasmak 63 giimii bulabilmektedir (Brant et al. 2003, Gulanick et al. 2003,
Lewis, Heitkemper, Dirksen 2004).

Enfeksiyon, kanser nedeni ile kemoterapi uygulanan ndtropemk
hastalarda &nemli bir hastalik ve 6lim nedenidir. Enfeksiyon riski, siklii ve
ciddiyeti notrofil sayist ile ters tligki i¢indedir (Clinical Practice Guidelines In
Oncology, National Comprehensive Cancer Network, 2004; Lewis, Heitkemper,
Dirksen 2004). Notrofil sayist diistikce enfeksiyon riski belirgin bir sekilde
artig gostermektedir (Tablo 1). Nétropenik hastalarda enfeksiyon riskini arttiran
faktdrler hastane stirecinde ates geligimi, klinik agidan stabil olmayan durum,
uzun siireli ¢iddi nétropeni: (< 100/mm’ ve > 7 giin), serum kreatinin diizeyi >
2.0 mg/dl, Kkaraciger fonksiyonlarmin olumsuz etkilenmesi, kontrol altina
almmams/progresif kanser vb ciddi hastaliklarn varh@ ve pndmoni veya diger
kompleks enfeksiyonlardir (Clinical Practice Guidelines In Oncology, National
Comprehensive Cancer Network 2004, Gulanick et al, 2003).

Tablo 1. Notropeni Sayist ve Enfeksiyon Riski Arasindaki [ligki

Niirofil sayis1  (mnr’) Enfeksiyon riski
& 1.500 veya | E::> Normal enfeksiyen riski
. L000-1.400 o> Hafif ditzeyde enfeksiyon riski
® 500-999 I:> Orta diizeyde enfeksiyon riski
# 500 ) —- Yiksek diizeyde enfeksiyon riski
° 100 ) — Cok yliksek diizeyde enfeksiyon riski

Kaynak : Treatment Guidelines for Patients with Cancer, National Comprehensive Cancer Network (2002)
Fever and Neutropenia Otto SE (1997) Oncology Nursing, 3rd Editien, Mosby-Year Book,Inc.,
Missouri -
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Nétropeni nedeni ile enfeksiyon belirti ve bulgulart baskilanacagt igin bu
hastalarda diisiik diizeyde ates varlign bile ¢ok Snemli enfeksiyon gistergesi
olarak kabul edilmektedir ve yakm izlem ile acil miidahale gerektirir. Meveut
atesin notropenik ates olarak kabul edilmesi igin tek bir Sl¢iimde oral 151 >
38.3 °C veya en az bir saatlik siire ile vuciit 1s1sinin > 38 °C olmast gerekir.
Ates gelisen hastalarin  %48-60"mda  veya daba fazlasinda enfeksiyon
saptanmustir, Nétrofil sayist 100/mm° olan hastalarin ortalama %10-20 veya
daha fazlasinda sepsis gelistigi bildirilmistir (Clinical Practice Guidelines In
Oncology, National Comprehensive Cancer Network 2004, Iewis, Heitkemper,
Dirksen 2004, Nagy-Agren, Alcantara 2000).

Notropenik hastalarda stklikla bakteri (Szellikle antibiyotige direngli
bakteriler), bunu takiben fungal ve viral enfeksiyonlar gelismekiedir. Bakteri
enfcksiyonlari siklikla Staphylococcus aureus, enteroccoci, Escherichia coli,
Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa, virlis enfeksiyonlart Herpes Simplex
Virus (HSV), Parainfluenza, Influenza A ve B, mantar enfeksiyonlan ise
Candida Albicans ve Aspergillus tarafindan olugturulmaktadir (Otto 1997,
Treatment Guidelines for Patients with Cancer, National Comprehensive Cancer
Network 2002).

KLINIK BULGULAR

Notropenik hastalarda primer enfeksiyon bolgeleri afiz, farenks,
dzefagus, rektum, kasik, deri, akeiger, siniisler, kulaklar, vajinal ve rektal bolge
ile vendz giris aletlerinin giris yerleridir. Olasi enfeksiyonlarin Snlenmesi ve
erken dénemde saptanmast igin solunum sisteminin ates, dkstiriik, efor dispnesi
ve solunum seslerinde azalma, bofaz agrisi, nazal konjesyon, siniislerde
hassasiyet, kulak agrist, iiriner sistemin ates, dizliri, sik idrara ¢ikma, hematiiri
ve bulanik idrar, sindirim sisteminin ise agizda yaralar, disfaji, bulanti, kusma,
diyare gelisimi, ayrica katater girig yerinin eritem, afri, hassasiyet, 6dem,
drenaj, sertlik, cilt ve mukoz membranlarin ise eritem, cilt 1s1sinda  artis
yoniinden ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (Clinical
Practice Guidelines In Oncology, National Comprehensive Cancer Network
2004, Nagy-Agren, Alcantara 2000).

TANE

Tant, enfeksiyon gelisme riski yitksek olan belirli viicut bolgelerinin
enfeksiyon belirti bulgular yoniinden degerlendirilmesi, enfeksiyona neden
olan mikroorganizmalarn saptanmasi, hastanin enfeksiyon riski ve enfeksiyona
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iligkin - komplikasyonlar yoniinden degerlendirilmesine dayanir. Fiziksel
deferlendirme ve laboratuvar incelemelerinin yapilmasi, hastaya uygun
destekleyici bakim plammn gelistirilmesi, enfeksiyon riski yoniinden hastanin
degerlendirilmesi, tedavinin etkinlifinin izlemi ve enfeksiyona iliskin
toksisitenin erken dénemde saptanmasi igin énem tagimaktadir.

Febril nétropenik hastalarin tanilanmas: kapsaml, dikkatli &ykii alum ve
fiziksel muayene ile baglar. Immiinsiipresyon nedeni ile tipik enfeksiyon belirti-
bulgulari belirgin olmayacag: igin fiziksel muayene dikkatli bir sekilde
yapilmalidir. Oykilde seyahat, hayvanlar ile temas, tiiberkiiloz vb. &nemli
hastaliklarnin varhg, HIV ile enfekte olma durumu, kan transfiizyonu oykisi,
son donemde antibiyotik tedavisi, enfeksiyonfu kisilerle temas, son kemoterapi
uygulama zamani, daha dnce gegirilen enfeksiyonlar sorgulanmalidir.

Laboratuvar ve radyolojik degerlendirmede tam kan sayimi, $zellikle
notrofil sayum, BUN, kreatinin, elektrolitler, ALT (Alanin Aminotransferaz
[SGPT]), AST (Aspartat Aminotransferaz [SGOTY), total serum bilurubin,
karacifer ve bobrek fonksiyon testleri ve idrar tahlili yapilmalidir. Eger
solunum sistem enfeksiyonu bulgulant var ise x-ray ¢ekilmeli, oksijen
saturasyonu degerlendirilmelidir.

Enfeksiyon etkeni olan mikroorganizmanm saptanmasi, gesitli bolgeleren
kiltiic alinmasi ile gerceklestirilir. Kan kiiltiirit, diska kiilttirii, balgam kiilttri,
idrar kilttirt,, deri kiiltiirii, vaskiiler girig bolgesi kiiltiirii, viral kiiltiirler gibi cok
sayida kiiltiir ¢esidi meveuttur. Kan kiltirii Srnekleri, hastanm muayenesi
siraginda ya da hemen sonrasmda, antibiyotik tedavisine baslanmadan énce,
ozellikle klinik bulgularmn (viicut 1s1s1 > 38.5°C) mevent oldugu dénemde
almmalidir (Clinical Practice Guidelines In Oncology, National Comprehensive
Cancer Network 2004, Gulanick et al. 2003, Lewis, Heitkemper, Dirksen
2004).

Iki kan &megi alinmast veya en az 20-40 ml kan ile kifltiir yapilmasi
Onerilmektedir.  Ancak  bu  kurum  politikasma  gdre  degisikiik
gostercbilmektedir. Alman kan miktarimn énemli olduguna iliskin fikir birligi
olmasina ragmen kan kiiltiirli 6rneginin ahnma yollarma iliskin farkli gérissler
s6z konusudur. Bazt uzmanlar tarafindan éncelikle periferal ve venéz girig
aletinden birer kez omek almmast onerilmektedir. Yapilan calismalarm
metaanalizleri sonucunda vendz giri aleti olan onkoloji hastalarnm
kendilerinden periferal yol ile kan almmasim istemedikleri igin hem vendz giris
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aletinden ve hem de periferal venlerden kan kiltiir 6rnegi alimimn uygulamada
¢ok yaygin olmadigini saptanmuistir. Bu galisma bulgularindan yola ¢ikarak
sadece vendz giris aletinden iki kez kan Srnegi almabilecegi belirtilmektedir
(Clinical Practice Guidelines In Oncology, National Comprehensive Cancer
Network 2004, Otto 1997).

TEDAVI

Kanserli hastalarda enfeksiyon hastaliklarnin  kontroliine  iliskin
giniimizde &nemli ilerlemeler saglanmustr. Bir cok nétropenik  hastanin
tedavisi enfeksiyvon gelismeden stirdiiriilebilmektedir. Yeni
mikroorganizmalarin  ortaya ¢tkmasi, mikroorganizmalarin antibiyotiklere
direng kazanmasi ve hastalarin enfeksiyonlara egiliminin  artmasi yeni tedavi
yaklagimlarmm geligtirilmesine zemin olusturmaktadir.

Bu hastalarda enfeksiyonlarin &nlenmesi ve kontrolii, profilaktik ve
terapotik amagh antibiyotik tedavisi, koruyucu izolasyon ve hematopoetik
biiyiime faktorleri uygulamas: ile gergeklesmektedir (Lewis, Heitkemper,
Dirksen  2004). Tedaviye erken dénmemde baglanmasi enfeksiyona bagh
mortalitenin &nlenmesinde onemlidir. Yapilan aragtrmalar ile kisa siirede
antibiyotik tedavisine baglanan hastalarin dortte Gglintm iyilestigi, ilk 48 saatte
tedavisi baglanmayan hastalarin % 50’sinin ise kaybedildigi belirlenmistir.
Tedavide siklikla aminoglikozitler ile birlikte antipsédomonal antibiyotikler
veya sefalosporinler kullamlmaktadir. Tedaviye ragmen 72 saatten uzun stireli
bir ates var ise tekrar kiiltiir ahnmasi ve antibiyotik tedavisinin degistirilmesi
nerilmektedir (Brant, et al 2003, Clinical Practice Guidelines Tn Oncology,
National Comprehensive Cancer Network 2004, Lewis, Heitkemper, Dirksen
2004).

Graniilosit Koloni Stimiile Edici Faktor (G-CSF) nétrofil, (Grantilosit-
Makrofaj Koloni Stimille Ediei Faktér (GM-CSF) ise nétrofil ile monosit
fonksiyonlarm: ve firetimini uyaran, fatal enfeksiyonlara hassasiyetin gok
oldugu dénemi kisaltan intravendz (IV) ve subkiitan (SC) olarak verilen
ajanlardir. G-CSF (filgrastim [Neupogen] ve pegfilgrastim [Neulasta]) ve GM-
CSF (sargramostin [Leukine, Prokine]} nétropenik hastalarin tedavisinde
kullamlabilecek ajanlardir (Lewis, Heitkemper, Dirksen 2004, Luckmann
1997).
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HEMSIRELIK BAKIMI

Notropenik hastanin bakiminda en 6nemli nokta hastayr her tirlii
enfeksiyondan koruyacak &nlemlerin almmasidir. Enfeksiyondan korunmaya

yinelik

onlemlerin almmas1 enfeksiyona bagh mortalite ve morbiditeyi

azaltmaktadir. Nétropenik hastalarda hemsirelik bakima alti baslik altinda ele
almabilir.

Enfeksiyon Belirti-Bulgulari izlemi

(]

Ates, enfcksiyon ve septik gokun tek bulgusu olabilecegi igin 4 saatte

* bir yasam bulgulart izlemi yapilmalidir. Viicut 1s1s1 > 38 °C olursa

hekim ile iletisime gecilmeli,

Atesi olan hastalar igin viicut 1sis11 dilsiirmeye yénelik girisimler
planlanmal: (sofuk uygulama vb),

Tum sistemler, deri mukoz, membran ve kataterlerin viicuda giris
yerleri enfeksiyon belirti bulgular: yéniinden gézlenmeli,

Solunum sisteminin optimal fonksiyonlarmin siirdiirtilmesi, pulmoner
stazin azaltilmast igin hastaya derin soluk alip verme egzersizleri
ogretilmels, ' '
Uzun siireli antibiyotik tedavisi sonrasi gelisebilen siiperenfeksiyon
yoniinden hasta degerlendirilmeli,

Giinlitk tam kan sayim (6zellikle mutlak nétrofil sayis1), laboratuvar
bulgular1 izlemi yapilmal: ve kiiltir sonuglart dogrultusunda
belirlenen tedavinin etkinligi degerlendirilmelidir.

Hijyen

]

Hastaya enfeksiyonlann onlemede bireysel hijyenin  énemi
vurgulanmali (el yikama, her 6giin éncesi-sonras1 ve yatmadan énce
iyt bir agiz bakimu, deri hijyeni vb.), antiseptik soliisyon ile dogru el
yikama teknigi konusunda bilgi verilmeli,

Hastanin giinlik dus almasi saglanmah,

Defekasyon ve miksiyon sonrasi perine (sitz banyosu) ve el hijyeni
konusunda tesvik edilmeli,

Hastanm kullandi1 esyalar sicak su ile temizlenmelidir
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Diyet

@

Lokosit sayis1 <1000 mm’ ise hasta pismemis meyve, sebze, ¢ig et,
balik titketmemeli,
Besinlerin iyi pisirilmeli ve hijyenik sartlarda hazirlanmaly,

Hastaya kalori, protein ve vitamin yoniinden zengin, posalt bir diyet
verilmeli,

Ozellikle atesli donemlerde sivi alim tesvik edilmelidir

Intraventz Tedavi

L]

TV katater pansumanlan, tim soliisyonlar ve infiizyon setleri her 48
saatte bir, damar yollan 72 saat iginde aseptik teknife uygun bir
sekilde degistirilmels,

Nétrofil sayist < 500/mm’ iken periferal IV katater kullamm yerine
uzun donemli ve yogun tedavi igin santral vendz giris aletleri tercih
edilmel,

Katater degisimi gibi islemlerde steril aseptik teknige dikkat edilmeli,
Arteriyal ve vendz islemlerden énce cilt temizligi povidon-iyodin ile
yapilmali,

TV kataterlerin girig yerleri, vendz giris aleti vb bolgelerin diizenli bir
sekilde bakimi ve izlemi yapilmal,

Antibiyotik tedavisine nétrofil sayis1 > 500 mm’ kadar devam
ettirilmesi éneritmektedir,

Antibiyotiklerin  yan etkileri ydniinden izlem vapihmalidir.
Aminoglikozitlerin en sik rastlanan yan etkileri olan nefrotoksisite ve
ototoksisite, sefalosporinlerin ise ates ve pruritus olup bu yan etkiler
yonden islem yaptlmalidir..

Profilaktik antibiyotik tedavisine dzenle devam edilmelidir

Travmalarin Onlenmesi

@

Deri travmalarini 6nlemek ig¢in hastamin elekirikli tras makinesi
kullanmasi saglanmals,

Damara girme, IM (intramuskiler), SC enjeksiyon, firiner
kataterizasyon gibi invaziv girisimlerden olabildigince kaginilmah,
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¢ Eger tiriner katater takilmasi gerekiyorsa bu iglem aseptik tcknige

uygun olarak yapilmah,

e Intestinal mukozamn travmatize olmasini engellernek igin rektal 1s1

dlgtimiinden kagimilmali, suppozituar ve enema kullamlmamal,

¢ Konstipasyon geligsimi énlenmeli,

Vajmal muayene, vajinal tampon ve suppozituar kullanim gibi her
tlirlii vajinal girisimlerden kagimlmal,

¢ Cinsel iligki swrasinda hastaya suda ¢dzinen kaysganlastiricilar

kullanilmas1 ve cinsel iliski sonrasi perine hijyenine dikkat
edilmesinin énemi vurgulanmals,

Ciddi nétropeni sirasimda cinsel iliski engellenmelidir

Hasta Cevresi

¢ Mutlak nétrofil sayist < 1000/mm’ oldugunda hasta ozel odaya

alinmali,

Hasta cdasinm hergiin temizlenmesi saglanmah, odada ¢igek ve canli
bitkiler bulundurulmamal,

Hasta odasma girerken maske takilmali,

e Son dbnemde enfeksiyon gegirmis veya canl asi (polio) yapilan

kisilerle temas énlenmeli,
Ziyaret¢i sayisi kisitlanmaly,

e Hastaya bakim veren personel sayisi azaltilmah,
¢ Bulasic1 hastaligi olan personelin hastaya bakim vermesi 6nlenmeli

(Brant et al, 2003; Clinical Practice Guidelines In Oncology, National
Comprehensive Cancer Network 2004; Gulanick et al. 2003;
Luckmann 1997; McCorkle, Grant, Frank-Stromborg, Baird 1996;
Otto 1997; Smeltzer, Bare 2004).

HASTA VE AILE EGITiMI

Hasta ve ailesinin efiitimi enfeksiyonlarm 6nlenmesinde gok Snemlidir.

Egitimde su konulara yer verilmeli;

- Likosit sayis1 ile enfeksiyon riski arasindaki iligki

Lokosit sayis1 azaldikea enfeksiyon egiliminin artacag sOylemmeh
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Saphik ekibi tiveleri jle fletisime gecilmesi gereken belirtiler

Ates (> 38 °C), titreme,

Oksiiriik, solunum sikmtis, bogaz/kulak agrisi, gézlerde akint,
Bulants, kusma, oral iilserler, defekasyon ve miksiyon sirasmda agri,
diyare,

Anormal vajinal akinti,

Deri biitinligiinde bozulma, santral katater bélgesinde eritem,
hassasiyet, akinti veya agr

Enfeksiyon kontroliinde ilag tedavisinin onemi

Enfeksiyon kontroliinde koruyucn izolasyon ve dnemi

@

@

Hijyen (el, agiz, burun, perine ve viicut hijyeninin 6nemi}
Hasta icin tabak, bardak gibi esyalarin ayrilmas: gerektigi ve Snemi,
Ziyareteilerin kisitlanmast ve kalabalik ortamlarda bulunmama,

Ates olusumunu engelleyeceginden asetaminofen grubu ilaglarm
kullamlmamasmin dnemi,

Belli araliklar ile vilcut 1s1s1 8l¢iimiiniin yapilmasa,

Rektal suppozituar, enema ve vajinal tampon kullanilmamasinin
dnemi,

Cig meyve sebze icermeyen, iyi pismis gidalardan olugan bir diyet,
Lokosit sayisinin - disik  oldugu  dénemde cinsel  iligkide
bulunulmamasi,

Hasta odasinda ¢igek bulundurulmamasi,

Hasta bireyler temas edilmemesi,

Hayvanlar ile temasin 6nlenmesi,

Hastaya istem dogrultusunda kendi kendine G-CSF/GM-CSF
uygulamasi ile ilgili egitim verilmelidir (Gulanick 2003; Miaskowski,
Buchsel 1999; Otto 1997).
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