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çevrilemez veya herhangi bir şekilde çoğaltılamaz. İzin almak için Clinical Infectious Diseases’in 
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Açıklamalar:

Orijinal IDSA Kılavuzu IDSA’nın görüşlerini yansıtır ve yazıldıkları sırada mevcut olan 
kanıtların dikkatle gözönüne alınmasıyla oluşturulmuşlardır. Sağlık profesyonelleri klinik ka-
rar verme aşamasında bu kılavuzları dikkate alma konusunda cesaretlendirilmektedir. Ancak, 
IDSA Kılavuzları sağlık profesyonellerinin her bir hasta için hasta ile veya uygun ya da gerekli 
olduğunda hastanın vasisi veya bakıcısı ile konuşarak sınırlama olmaksızın IDSA Kılavuzunda 
belirtilen ilaçların kullanımı ve dozajı da dahil olmak üzere uygun kararları almasına ilişkin 
kişisel sorumluluğunu ortadan kaldırmaz. Reçetenin yazılması sırasında ilaçlar ve cihazları ilgi-
lendiren kurallar ve düzenlemelerin dikkate alınması sağlık profesyonellerinin sorumluluğun-
dadır. Oxford University Press, OPL ve IDSA bundan doğacak herhangi bir zarar veya benzeri 
oluşuma dair herhangi bir talep konusunda herhangi bir sorumluluk kabul edemezler.

OPL and IDSA çevirinin doğruluğu, çevirideki hatalar, eksiklikler veya bunlardan kay-
naklanan sonuçlar konusunda sorumlu veya herhangi bir şekilde taraf değildir. Sn. Eren Kutlu 
bu tıpkıbasımın çevirisinin tüm sorumluluğunu taşımaktadır.

Bu metnin tıbbi uyumluluğunun kontrolü ve son edisyonu Doç. Dr. Hakan Erdem tara-
fından yapılmıştır.

Pfizer İlaçları Ltd.Şti. bu yayının hazırlanmasına katkıda bulunmamış ve hiçbir şekilde içeriğini etkilememiştir.
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Bu belge 1997’de yayınlanan ve daha sonra ilk olarak 2002’de güncellenen orijinal Amerika İnfeksiyon Hastalıkları 
Derneği (IDSA) Ateş ve Nötropeni Kılavuzu’nu güncellemekte ve genişletmektedir. Bu belgenin kemoterapi ile 
indüklenen ateş ve nötropenik kanser hastalarının tedavisinde antimikrobiyal ajanların kullanımı için bir kılavuz olması 
amaçlanmaktadır. Antimikrobiyal ilaç gelişimi ve teknolojisinde kaydedilen son ilerlemeler, klinik çalışma bulguları 
ve kapsamlı klinik deneyim buradaki yaklaşımlar ve öneriler için bilgi sağlamıştır. Bu kılavuz daha önce en son 2002’de 
gözden geçirildiği için, hangi kanser hastası popülasyonlarının antibiyotik, antifungal ve antiviral profilaksisinden 
en çok yarar sağlayabileceğine dair daha net bir tanım geliştirdik. Bunun da ötesinde, nötropenik hastaların başvuru 
sırasındaki belirtilerine ve semptomlarına, altta yatan kanser türüne, tedavinin tipine ve tıbbi komorbiditelere göre 
infeksiyon açısından yüksek riskli veya düşük riskli olarak kategorizasyonu tedavi algoritmasının temeli haline 
gelmiştir. Risk katmanlandırması ateş ve nötropeni sergileyen hastaların yönetimi için önerilen bir başlangıç noktasıdır. 
Buna ek olarak, invazif mantar infeksiyonlarının daha erken dönemde saptanması ampirik veya önleyici (preemptif) 
antifungal terapinin optimal kullanımına ilişkin tartışmalara yol açmakla birlikte algoritmalar hala geliştirilmeye 
devam etmektedir. Değişmeyen tek şey, zaman geçirmeden uygulanan ampirik antibiyotik tedavi endikasyonudur. Ateş 
ve nötropeni sergileyen tüm hastaların gram-pozitif ve gram-negatif patojenlere yönelik olarak hızla ve kapsamlı bir 
şekilde antibiyotikler ile tedavi edilmesi gerekliliği hala geçerliliğini korumaktadır. Son olarak, tüm Panel üyelerinin 
Amerika Birleşik Devletleri’ndeki veya Kanada’daki kurumlardan geldiğini belirtmek isteriz; dolayısıyla, bu kılavuzlar 
Kuzey Amerika uygulamaları bağlamında geliştirildi. Bazı öneriler mevcut antibiyotiklerde, baskın patojenlerde ve/veya 
sağlık bakımı ile ilişkili ekonomik koşullarda farklılıkların bulunduğu bölgelerde yer alan Kuzey Amerika dışı yerlerde 
uygulanabilir olmayabilir. Uygulama şeklinden bağımsız olarak, klinik dikkat ve zaman kaybetmeden uygulanan tedavi 
ateş ve/veya infeksiyon sergileyen nötropenik hastaların yönetiminde evrensel anahtarlardır.
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ATEŞ VE NÖTROPENİ SERGİLEYEN 
HASTALARIN DEĞERLENDİRİLMESİ VE 
TEDAVİSİ İÇİN KILAVUZ ÖNERİLERİ

I. Risk değerlendirmesinin rolü nedir ve ateş ve nötropeni sergi-
leyen yüksek riskli ve düşük riskli hastalar arasındaki ayırt edici 
farklar nelerdir?
Öneriler

-
(A-II)

-
(A-II)

-

-
(A-II)

-
-

(A-II)

-
(B-I)

(B-I)

-

(B-I)
(B-I)

-
(B-I)

II. İlk Değerlendirme Sırasında Hangi Özgün Testler ve Kültürler 
Yapılmalıdır?
Öneriler

-
-

 (A-III)
-

-

(A-III) -
-

(C-III)
-

(A-III)
-

 (A-III)

III. Nötropenisi olan Febril Hastalarda, Hangi Ampirik Tedavi, Hangi 
Ortamda Uygundur?
Öneriler
Genel hususlar

-

-
(A-I)

-
-

(B-III)

-
(A-

I)

-

(B-III)
Staphylococcus aureus -

Klebsiella pneumoniae 

-

-
(B-III)

(B-III)
-

(B-III)

 (C-III)

-
-

(A-II)
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(B-III)

-

(A-I)

(A-I) -

-
(B-III)

(A-III)
-
-

(A-III)

IV. Ateş Ve Nötropeni Seyri Sırasında Antimikrobiyaller Ne Zaman 
Ve Nasıl Modifiye Edilmelidir?

Öneriler

-
(A-II)

-

-
(A-I)

-
-

 (A-I)

(A-II)
-

-

(A-III)

-
(A-I)

-
-

(A-I)
-

(B-III)

(A-III)
-

-

(A-II)

V. Ampirik Antibiyotik Tedavi Ne Kadar Süre Boyunca Verilmelidir?
Öneriler

-
-

(B-III)

(B-II)
-
-

-
(C-III)

VI. Antibiyotik Profilaksisi Ne zaman ve Hangi Ajanlar ile Uygulan-
malıdır?
Öneriler

(BI)

-

-
(A-II)

(A-I)
-

(A-III)

VII. Ampirik veya Önleyici Antifungal Tedavinin Rolü Nedir ve Hangi 
Antifungaller Kullanılmalıdır? 
Öneriler
Yüksek risk

-

-
-

(A-I)

-

(B-III)

-
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-
-

-

-
Candida Aspergillus

(B-II)

Düşük Risk
-

(A-III)

VIII. Antifungal Profilaksi Ne Zaman Uygulanmalıdır ve Hangi Ajan-
lar Verilmelidir?
Öneriler
Yüksek risk 

-

(A-I) -

Aspergillus -

-

(B-I)

Aspergillus -
(AIII)
(C-III) 

-
(C-III)

Düşük Risk

(A-III)

IX. Antiviral Profilaksinin Rolü Nedir ve Hangi Virüs Infeksiyonları 
Antiviral Tedavi Gerektirmektedir?
Öneriler

-
-

(A-I)
-
-

(C-III)
-
-

-

(B-III)

(A-II) -
-

-
(B-III)

-
-

(A-II)

(C-III)

(B-III)

X. Ateşin ve Nötropeninin Yönetilmesinde Hematopoietik Büyüme 
Faktörlerinin (G-CSF veya GM-CSF) rolü nedir?
Öneriler

-
(A-II)

-
(B-II)

XI. Nötropenik Hastalarda Kateter Kaynaklı Infeksiyonların Tanısı 
ve Tedavisi Nasıl Yapılır?
Öneri

-
(A-II)

S. aureus, P. aeruginosa
-
-

(A-II)
-
-

(A-II)

-
(B-III)

(A-II) 

S. aureus A-II
 C-III

-
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(A-I)

XII. Febril Nötropenik Hastaların Tedavisinde Hangi Çevresel Ön-
lemler Alınmalıdır?
Öneriler

(A-II)

-
(A-III)

-
(B-III)

-
(A-III)

(B-III)
-
-

(A-II)

GİRİŞ

Ateş: Etiyoloji ve Epidemiyoloji

-

-

-
-

-

-
-

Enterobacter Escherichia Klebsiella
Pseudo-

monas aeruginosa Stenotrophomonas -

-

Klebsiella E. coli 
-

Klebsiella P. aeruginosa -

-

S. pneumoniae
-

-

Candida -

Candida -

As-
pergillus
Tablo 1. Nötropenik Hastalarda Yaygın Görülen Patojen Bakteriler

Yaygın gram-pozitif patojenler 

Koagülaz-negatif stafilokoklar 

Metisiline dirençli suşlar da dahil olmak üzere, Staphylococcus aureus

Vankomisine dirençli suşlar da dahil olmak üzere, Enterococcus türleri

Viridans grubu streptokoklar 

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Yaygın gram-negatif patojenler 

Escherichia coli

Klebsiella türleri

Enterobacter türleri

Pseudomonas aeruginosa

Citrobacter türleri

Acinetobacter türleri

Stenotrophomonas maltophilia
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-

Tanımlar

-
-

-

u Ateş

-

-

u Nötropeni
-
-

-

-

-

-

-

-

-

-
-
-
-

-
-

-

-
-
-

-

-
-

-

-

-

-
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-

GÜNCELLEME METODOLOJİSİ

Panelin Yapısı
-

-

Sürecin Gözden Geçirilmesi

-

Literatürün Gözden geçirilmesi ve Analizi
-

-

-
-

-

Kılavuzlar ve Çıkar Çatışması

-

-

-

-
-

Kanıtlara Dayalı Uzlaşma Sağlanması
-

-

Revizyon Tarihleri

-

ATEŞ VE NÖTROPENİ SERGİLEYEN 
HASTALARIN DEĞERLENDİRİLMESİ VE 
TEDAVİSİ İÇİN KILAVUZ ÖNERİLERİ

I. Risk Değerlendirmesinin Rolü Nedir ve Ateş ve Nötropeni Sergi-
leyen Yüksek ve Düşük Riskli Hastaları Birbirinden Ayıran Farklar 
Nelerdir?
Öneriler

-
(A-II) -

-
(A-II)

-

-
(A-II)

(A-II)
-

(B-I)

(B-I). 

-

(B-I)
(B-I)

(B-I)
Kanıt Özeti

Risk değerlendirmesi

-
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-
-

-

-

-
-

-
-
-

-

-

-

-

-

-

-
-

-
-

-

-

-

-

-

Yüksek Riskli Hastalar: 
-

-

Tablo 2. Öneri Gücü ve Kanıt Kalitesi

Kategori/derece                                                           Tanım
Öneri gücü

A  Kullanımı destekleyen veya kullanıma karşı çıkan bir öneri için yeterli (iyi) kanıt.

B  Kullanımı destekleyen veya kullanıma karşı çıkan bir öneri için orta düzeyde kanıt.

C  Öneriyi desteklemek için  zayıf kanıt

Kanıt kalitesi

I En az 1 doğru şekilde randomize edilmiş, kontrollü çalışmadan elde edilen kanıt.

II En az 1, randomizasyon olmayan, iyi düzenlenmiş klinik çalışmadan; kohort veya olgu kontrollü analiz 

   çalışmalarından (tercihen >1 merkezden); çoklu zaman-serilerinden; veya kontrolsüz 

   deneylerden elde edilen dramatik bulgulardan elde edilen kanıtlar.

III Klinik deneyime, tanımlayıcı çalışmalara veya uzman komitesi raporlarına dayalı olarak, ilgili otoritelerin 

   görüşlerinden elde edilen kanıtlar.

NOT: [19]’dan uyarlandı. Kanada Halk Çalışma ve Kamu Hizmetleri Bakanlığı’nın izni ile yeniden oluşturuldu.
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-
-

u

u 

-

-

u -
-

-

-
-
-

-

-

-

Düşük Riskli Hastalar:
-
-

-

II. İlk Değerlendirme Sırasında Hangi Özgün Testler 
ve Kültürler Yapılmalıdır?
Öneriler

-
-

(A-III).
-

(A-III).

(C-III).
-

(A-III)

Tablo 3. Kanser Riski İndeks Skorunda Destekleyici Bakım İçin Çok Uluslu İlişki

Özellik Ağırlık
Hiç semptom gözlenmeyen veya hafif semptomlar gösteren febril nötropeni yüküa 5

Hipotansiyon yok (sistolik kan basıncı >90 mmHg) 5

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı yokb 4

Geçmişte mantar infeksiyonu olmayan solid tümör veya hematolojik malignitec 4

Parenteral sıvılar gerektiren dehidrasyon yok 3

Orta düzeyde semptomlar gösteren febril nötropeni yüküa 3

Ayaktan hasta durumu 3

Yaş <60 2

NOT. Skorun maksimum değeri 26’dır. [43]’ten uyarlandı. Amerikan Klinik Onkoloji Derneği’nin izni ile yeniden üretildi.
a Febril nötropeni yükü febril nötropenik nöbetten etkilenen bir hastanın genel klinik durumunu referans almaktadır. Şu ölçeğe göre değerlendirilmelidir: semptom yok veya hafif 

semptomlar (skor =5); orta derecede semptomlar (skor = 3); ve ağır semptomlar veya can çekişme durumu (skor =0). Skor = 3 ve 5 kümülatif değildir.
b Kronik obstrüktif akciğer hastalığı aktif kronik bronşiti, amfizemi, zorlu ekspiratuar hacimlerdeki azalmayı, oksijen tedavisi ve/veya steroid gereksinimini ve/veya febril nötropenik nöbet 

başlangıcında bronkodilatör gerektiren tedaviyi ifade etmektedir.
c Geçmiş mantar infeksiyonu gösterilmiş mantar infeksiyonunu veya ampirik olarak tedavi edilen şüpheli mantar infeksiyonunu ifade etmektedir.
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 (A-III)

Kanıt Özeti

-

-

-

-

-

-

-

Kültürler -

-
-
-

-
-
-

-

-
-

-

u  Clostridium 
difficile -

u -

u 

-

u -

u -
-

-

-
-

Radyografi
-
-
-

Diğer Laboratuvar Analizleri

-

-

İnflamasyonun Serumdaki Belirteçleri
-
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III. Nötropenisi Olan Febril Hastalarda, Hangi Ampirik Tedavinin, 
Hangi Alanda Uygulanması Uygundur?
Öneriler

-
-

(A-I) -

-
-

(B-III)

-
(A-I)

-

-

(B-III)
Staphylococcus aureus

Klebsiella pneumoniae 

-

(B-III)
-

(B-III)
-

(B-III)

(C-III)

-
-

(A-II)
-

(B-III)

-

-
(A-I)

(A-I) -

-
 (B-III)

(A-III)
-

(A-III)

Kanıt Özeti

-

-

-

-

P. aeruginosa

P. aeruginosa -
-

-

-
-

-

-
-

-
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-
-

-

-
-

Yüksek Riskli Hastalar İçin Birinci Basamak Antibiyotik Tedavisi
P. aeruginosa -

-

-
-

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-

Klebsiella E. coli

Klebsiella P. aeruginosa
-

-

-

-

-

-
-

-

-

Enterococcus S. aureus -

-

-

-

-

-

Enterocococcus -
-

-
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-
S. aureus

-

-

-

-
-
-

-

-
-

Stomatococcus mucilaginosis -

-

Şekil 1. Ateşin ve nötropeninin birinci basamak yönetimi. “Öneriyi desteklemek için veriler sınırlıdır. MNS, mutlak nötrofil sayımı; BT, bilgisayarlı tomografi; 
MRG, manyetik rezonans görüntüleme.

Ateş (≥38.3C) ve Nötropeni (≤0.5 x 109 hücre/L)

DÜŞÜK RİSK

stabil ve hiçbir tıbbi komorbidite yok.

YÜKSEK RİSK 

YATAN HASTA DÜZENİNDE IV ANTİBİYOTİKLER
Ampirik antibiyotik monoterapisi 
(aşağıdakilerin herhangi biri):

YATAN HASTA DÜZENİNDE IV 
ANTİBİYOTİKLER

infeksiyon

AYAKTAN HASTA DÜZENİNDE 
ANTİBİYOTİK TERAPİSİ

edebiliyorsa, oral rejim

ulaşılabilirliği

Oral siprofloksasin + 
amoksisilin/klavulanat

Eğer yanıt varsa 
ve ayaktan hasta 

tedavisi için kriterler 
karşılanıyorsa (bkz. 

Metin)

 Ayaktan hasta düzeninde tedavi 
için taburcu etmeden önce 

ampirik antibiyotiklerin tolere 
edildiğinden ve hastanın stabil 
kaldığından emin olmak için 

klinikte 4-24 saat gözlem yapınız.

Antimikrobiyalleri, özgün klinik, radyografik ve/veya kültür 
verilerine göre ayarlayınız; örneğin:

kullanınız

ekleyiniz ve karbapeneme geçiniz.
C. difficile infeksiyonu 

için metronidazol kullanınız
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-

Düşük Riskli Hastalar İçin Birinci Basamak Antibiyotikler

-

-

-
-

-
-

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-

-

-

-
-

IV. Ateş ve Nötropeni Seyri Sırasında Antimikrobiyaller 
Ne Zaman ve Nasıl  Değiştirilmelidir?
Öneriler

-
(A-II).

-

-
(A-I)

-
-

(A-I)

(A-
II)

-

-

(A-III)

-

Tablo 4. Ateş ve Nötropeni İçin Uygulanan Ampirik Rejime 
Gram-Pozitif Organizmalara Karşı Aktif Antibiyotiklerin Eklenmesi 
İçin Endikasyonlar 

gram-pozitif bakteriler için pozitif kan kültürü 

giriş/çıkış bölgesi çevresinde selülit ve kateter ile yapılan infüzyonla 
gözlenen üşüme veya rigorlar)

Staphylococcus aureus, vankomisine dirençli 
enterokoklar veya penisiline dirençli Streptococcus pneumoniae ile 
kolonizasyon (bkz. Metin) 

olarak kullanılıyorsa, ağır mukozit varlığı
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(A-I)

-
-

(A-I)
-

(B-III)

(A-III)

-

-
(A-II)

Kanıt Özeti -
-

-
-

-

-
-

-

-

-

-
-

-

-

-
-

-

-

-

-
-
-

-

-

-

C. 
difficile -

C. difficile
C. difficile 

-

C. difficile
-

C. difficile -
-

-

-
-

-
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-
-

-

Candida

-

Belgelenmiş İnfeksiyonlar
-
-

-

-
-

-

-

Ampirik antibiyotik tedaviden 2-4 gün sonra

DÜŞÜK RİSK YÜKSEK RİSK

9 
hücre/L olana 

ve artana kadar 
antibiyotikler ile 

devam edilir.

Israrcı nötropeni 
sırasında 
nükseden ateş

Yeni veya kötüleşen infeksiyon bölgeleri için 
muayene yapılır ve yeniden görüntü alınır 
(BT, MRG)

drenaj bölgelerinde: bakteriyel, viral ve 
fungal patojenler için değerlendirme yapılır.

antibiyotik kapsamı gözden geçirilir.

düşünülür.

antimikrobiyal kapsamı genişletilir.

9 hücre/L olana ve 
artana kadar, belgelenmiş infeksiyon 
için uygun olduğu sürece 7-14 gün 
veya daha uzun bir süre antibiyotikler 
ile devam edilir.

Kültür bulgularına 
ve/veya infeksiyon 
bölgesine göre 
antibiyotikler 
değiştirilir.

Ampirik antibiyotiklerde 
hiçbir değişiklik yapılmaz.
İnfeksiyon bölgeleri için 
değerlendirme yapılır.

infeksiyon

Kültür bulgularına 
ve/veya infeksiyon 
bölgesine göre 
antibiyotikler 
değiştirilir.

9 
hücre/L olana ve 
artana kadar oral 
veya IV antibiyotikler 
ile devam edilir.

Geniş spektrumlu 
IV antibiyotikler için 
hospitalize edilir (eğer 
ayaktan hasta ise)

Açıklanamayan ateş Açıklanamayan ateş

Şekil 2. Ampirik antibiyotik tedavisinden 2-4 gün sonra yeniden değerlendirme yapılmalıdır. MNS, mutlak nötrofil sayısı; BT, bilgisayarlı tomografi; IV, 
intravenöz; MRG, manyetik rezonans görüntüleme.

Yanıt veren Yanıt vermeyen
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P. aeru-
ginosa

-

-

-
-

-

-
-

Legionella -
-

-

-

-

-

-

-

candida -

-

-

-

-

-
-
-

V. Ampirik Antibiyotik Tedavisi Ne Kadar Süre Boyunca Verilme-
lidir?
Öneriler

-
(B-III)

mm (B-II)

(C-III)

Kanıt Özeti -
-

-

-

-

Belgelenmiş İnfeksiyon
-

-
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-

-

-

Düşük Riskli Hastalarda Açıklanamayan Ateş 

-
-

-

-
-
-

-

-

-

-

Yüksek Riskli Hastalarda Açıklanamayan Ateş
-

-

-

-

-
-

-

VI. Antibiyotik Profilaksisi Ne zaman ve Hangi Ajanlar Kullanılarak 
Uygulanmalıdır?
Öneriler

-

-
-

(A-II)

(A-I)

-
(A-III)

Kanıt Özeti -
-

-

-
-

-

-

-

mm -

-
-

-

-
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-

mm
-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-
-

E. coli 
C. difficile -

-

-

-

-

-

-

-

-

VII. Ampirik ve Önleyici Antifungal Tedavinin Rolü Nedir ve Hangi 
Antifungal Kullanılmalıdır?
Öneriler
Yüksek risk

-

(A-I)

-
-

(B-III).
-
-

-

Candida Aspergillus -
(B-II). -

Düşük Risk
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(A-III)

Kanıt Özeti

-
-

-

-

-

Ampirik

Candida -

-
Candida -

-

Candi-
da

-
Candida 

-

-

-

-

-
-

-

Candida krusei Candida 
glabrata Candida 

-
-

-

-

-
-
-

-

-

-
-

Önleyici

-

-
-

-
-

-

-

Aspergil-
lus -

-
-
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-

Candida Aspergillus 
Pneumocystis Fusarium -

Cryptococcus 

-

-
-
-
-

-

Aspergillus -

Penicillium Histoplasma capsulatum
-

-
-

Aspergillus 
-
-

-
-

-

Açıklanamayan ateş 

ardından miyeloid geri 
kazanımı

Açıklanamayan ateş

miyeloid geri kazanımı

taranması düşünülmelidir.

Belgelenmiş infeksiyon

semptomları

Flukonazol (mayaya 
karşı aktif) 
profilaksisi alımı

Gözlemleyiniz; klinik, 
mikrobiyolojik veya 
radyografik veriler 
yeni infeksiyonu 
düşündürmediği sürece, 
hiçbir antimikrobiyal 
değişiklik yapılmamalıdır.

Önleyici yaklaşım*; 

testleri bulgularına 
dayalı olarak antifungale 
başlanmalıdır.

Küfe karşı etkili olan ampirik 
antifungal tedavisi:

Ampirik antifungal 
tedavi*:

arklı bir antifungal 
sınıfına geçilmesi 
düşünülmelidir.

Küfe karşı 
profilaksi alımı

muayene yapılır ve yeniden görüntü alınır 
(BT, MRG)

drenaj bölgeleri: bakteriyel, viral ve fungal 
patojenler için değerlendirme yapılır.

antibiyotik kapsamı gözden geçirilir.

düşünülür.

antimikrobiyal kapsamı genişletilir.

Şekil 3. Ampirik antibiyotiklerin 4 gün uygulanmasından sonra ateş sergileyen yüksek riskli hastalar. C. difficile, Clostridium difficile; IV, intravenöz.
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-

-

-
-
-

-

-

Aspergillus

-
-

-

-
Candida

-

-
-

-

-

-
-

-

-

VIII. Antifungal Profilaksi Ne Zaman ve Hangi Ajanlar Kullanılarak 
Uygulanmalıdır?
Öneriler
Yüksek risk 

Candida -

candida 

(A-I) -

Aspergillus -

-

(B-I)

Aspergillus -
(A-

III)
(C-III)

(C-III) -

Düşük Risk

(A-III)
Kanıt Özeti

Candida infeksiyonu -
Candida -

-
Candida C. glabrata C. 

krusei
C. glabrata -

-
-

Candida
Candida -
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-
-

Candida
-

-
-

-

-

Candida

Aspergillus infeksiyonu -
Aspergillus

-

AML hastaları. 
-
-

-

-
-

Aspergillus 

-

-

-
-

Aspergillus’

Aspergillus’  
-
-

-

Allogeneik HSCT Alıcıları. -

-

-

Candida
-

-

-
-

Aspergillus 

-

-

-
-

Aspergillus 
-

-

-
-
-

-
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-

IX. Antiviral Profilaksinin Rolü Nedir ve Hangi Virüs İnfeksiyonları 
Antiviral Tedavi Gerektirmektedir?
Öneriler

-
-

(A-I)
-
-

 (C-III)
-

(B-III)

(A-II)

-
(B-III)

-
-

(A-II)
-

(C-III)

 (B-III)

Kanıt Özeti
Herpes Virüsleri

-

-

-

-
-

-

Solunum Virüsleri

-

-
-

-
-
-
-

-
-

-

-
-

-

-
-

-

-
-

-
-

-
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-

-
-

X. Ateşin Ve Nötropeninin Tedavisinde Hematopoietik Büyüme 
Faktörlerinin (G-Csf Veya Gm-Csf) Rolü Nedir?
Öneriler

-
(A-II)

(B-II)

Kanıt Özeti 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

XI. Nötropenik Hastalarda Kateter İle İlgili İnfeksiyonların Tanısı 
Ve Yönetimi Nasıl Yapılır?
Öneriler

-

-
(A-II)

S. aureus, P. aeruginosa

-

-

(A-II)

-
-

(B-III)

(A-II)
-

S. aureus
C-III)

 (A-I)

Kanıt Özeti -
-

S. au-
reus Candida

Bacillus Corynebacterium JK -
-

-
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-

-
-

-
-

S. aureus P. aeruginosa
Candida

-
-

S. aureus 

-

-

-

-

-

-

S. 
aureus

-
-
-

-

-

XII. Febril Nötropenik Hastaların Tedavisinde Hangi Çevresel Önlem-

ler Alınmalıdır?
Öneriler

(A-II)

-
(A-III)

(B-III) -

(A-III)

 (B-III)

(A-II)

u El Hijyeni

İzolasyon ve Bariyer Önlemleri
-

-

u Yemek

-
-

u Odanın Havalandırılması

-

-

u Hastanın Deri ve Ağız Bakımı
-
-

-
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-

-

-

-

-

u Bitkiler ve Hayvanlar

Asper-
gillus Fusarium -

-

-

u Sağlık Çalışanları ve Ziyaretçiler

-
-

-
-

u  İnfeksiyon Kontrol  Sürveyansı

-

-
-
-

-

PERFORMANS ÖLÇÜTLERİ

-

-

-
-

-
-

Açıklamalar
-

-

Maddi destek. 
Potansiyel çıkar çatışmaları.

-

-
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-

-

-

Kaynaklar
2002

2002

2004

-

1966

2006

2004

1999

-
2003

-
Escherichia coli -

2008
-

2007

-

-
2004

Enterobacter 
bacteremia -

1990

-
1992

Pseudomonas aeruginosa
-

2005

2008

-
-

2007

1998

-
2008

-
-
-

1990

1979

1991

-
1992

1997

-

1999
-
-
-

1999

-

1994

-

-

-
1999

-

2000

-
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1999
-
-

2000

1996

1999
-

2001

1992

-
2008

-
-

2006

-
1993

-

1995

-

2000

-

-
2003

-
2005

2006

-

2000

-

2007

2006

-

1988

1993

2005

2007
-

2004

-

1999

1996

-
1999

1986

-

-

-

-

-
-

S. haemolyticus, S. epidermidis S. 
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aureus.

-
-

-

-

-

-

-

-

-
-

-
-

-
-

-

-

-
-

-

-

-

-

-
-

-

-

-
-
-

-
-
-

-
-

-

-

-
-

2001

-

1999

1999
-

-
1999

-

1997
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-

-

1996

2003

-

2001

Es-
cherichia coli Klebsiella pneumoniae:

2004

-

-

2003
-

2007
-

2009
-

2009

2009

-
2009

-

-
-

1991

2005
-
-

1997

Streptococci
-

2002

2001
-

2006
-

2007

-

2008

2006
-

Staphylococcus aureus -
2004

Strptococcus pneumoniae -
Staphylococcus aureus

2006
-

2006
-

1992
-

Stomatococcus mucilaginosus

1998
-

-

-

-
-

-

-

-
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-

-

-

-

-
Pseudomonas aeruginosa

-
Pseudomonas aeruginosa. 

-
-

-

-
-

Clostridium diffici-
le 

-

-
-
-

-

-
Pseudomonas aeruginosa -

-
-

-

-

-
-

-

-

-

-

-
-

2002

-
-

2006

-
-

2007
-

1993
-

2010

-
-
-

1996

1997

-
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2005

-
1996

-

2003

1997
-

2005

1998
-

-
2005

-
 2005

-

2005

2006

-

2006

2001
-
-

2004

2005

-

2003
-

2009

-
2005

-

2005

2006

2007

-

-
-

1997
-

1997 -

2005
-

2006

Escherichia coli -
-

2005
-

-
Escherichia coli. 2003

-
-

-
Pseudomonas aeruginosa -

Pseudomonas aeruginosa

Clostridium difficile
-

-
Clostridium 

difficileassociated -

-

-
-

-
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-

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

can-
dida -

-
-

-

-

-

-

2009

-

2001
-
-

2007
-

1985

2007

2004
-

 2005
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2008

-

 2007
-

Aspergillus -
2007

-
2003

-
2004

-

2002
Aspergillus -

-
2002

-

2001
-

2001

Aspergillus fumigatus 

2003

Aspergillus -
2005

-
2004

2005
-

2006
-
-

2010

2007

-

2008

-

2009

2009

-
-

2005

2009

2009

1992

1995
-

1999
-

-

-

-

-

-

Candida glabrata
Candida -

-

-
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-

-

-

-

-
-

-
-

-

-
-

-

-

-
-

-

-

-
-

-

-
-

-
-

-

-

-

-

-
-

2009

-
2010

-

1977

Streptococcus pneumoniae 
Haemophilus influenzae

2000

-

2007
-
-

2003
-
-

2007
-

2000
-

2007
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2004

2001

-
2002

-

2007

-

2007

2007

-
2007

-

-
2006

2006

2009
-
-

 2006

-

2008

2006
-

2006
-

2009
-

2007

-

1994

1996

-
2001

2005
-
-

2004

-

2006

-
-

1993
-

-
2009

-

-

2003
-

2004

-
1994

-
-

1992

1999

-
1988

-
1984

-
-

2005
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1998

1999
Stap-

hylococcus aureus
-

1998
Staphylococcus aureus -

1990

-

2004

1995

2004
-

1995

1994

1995

1988
-

1997

Staphylococcus aureus
-

2007

1994

-

2002

-
2000

-
1997

2008

-

-
-

2009
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