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ECIL 1 (2005)

ECIL 2 (2007)

ECIL 3 (2009)

ECIL 4 (2011)

Antimikrobiyal tedavi
Antifunfal profilaksi ve tedavi
İnvaziv fungal enfeksiyonların tanısı
Virüsler: HSV, VZV,EBV,CMV



ECIL 6 (2015)

•BK virus (kök hücre alıcılarında)
•EBV in (kök hücre alıcılarında)
•Pneumocystis pneumonia

ECIL 7 (2017)

•CMV  
•HHV6 

ECIL 8 (2019)

•Pediyatrik febril nötropeni (güncelleme)
•Tüberküloz  ve atipik mikobakteri
enfeksiyonları
•Toplumdan edinilmiş solunum yolu virüsleri 
(güncelleme) 



ECIL 9 (2022)

• Hepatit  B,C ve E’de güncelleme

• Toksoplazma enfeksiyonları

• Fungal tanıda  güncelleme

• COVID 19 (Güncelleme)



1930 2022



FEN hastalarında süreç yönetimi

Enfeksiyon odağı?

• Var
• Yok

Hastanın risk durumu?

• Yüksek riskli
• Düşük riskli

Tedavi yeri?

• Ayaktan
• Hastanede



TANIM

• Ateş: Oral veya aksiller tek sefer 38.3°C ve üstü veya bir 
saat süreyle 38.0-38.2°C

• Nötropeni: Nötrofil düzeyi <500/mm3

veya 500-1000/mm3 olup, yakın kemoterapiyi takiben 
48 saat içinde 500/mm3 altına düşmesi beklenen 
durumlar

• Derin nötropeni < 100/mm3 



ENFEKSİYON KATEGORİLERİ

• NAA (Sebebi açıklanamayan ateş)

• Klinik olarak tanımlanmış enfeksiyon
• Klinik olarak belirlenmiş ancak mikrobiyolojik patojenin 

gösterilemediği enfeksiyon (örneğin; pnömoni, perianal enfeksiyon 
gibi)

• Mikrobiyolojik olarak tanımlanmış enfeksiyon
• Mikrobiyolojik olarak etkenin belirlendiği enfeksiyon



Febril nötropeni sıklığı

• Solit tümörlü hastalarda %10-50

• Hematolojik kanserli hastalarda %80

• Epizotların %20-30’unda klinik olarak kanıtlanmış enfeksiyon 
saptanıyor





Enfeksiyon sıklığı

• Nedeni açıklanamayan ateş: %40.7 

• Klinik enfeksiyon: %22.9 

• Mikrobiyolojik tanımlı enfeksiyon: %36.2 

• En sık kan dolaşımı (%26), pnömoni (%19) ve yumuşak doku 
enfeksiyonları  (%11)



ÖYKÜ
• Yaşı

• Mesleği

• Altta yatan hastalıkları

• Kullandığı ilaçlar

• Kanser türü, zamanı

• KT türü, sayısı

• Öncesinde FEN atağı

• Hastanede yatış, girişim

• Antibiyotik kullanım öyküsü

• Önceki kültür sonuçları

• Öncesinde fungal enfeksiyon

• İlaç allerjisi vs

• Eşlik eden diğer semptomlar (odinofaji,perineal ağrı, deri döküntüsü, ishal, öksürük vs), 



Fizik Bakı

Nötropeni: inflamasyon belirti ve bulguları oluşmayabilir,  silik olabilir.
• Cilt ve mukozalar
• Damar giriş yerleri
• Kateter girişi yerleri
• Ağız mukozası
• Mukozit
• Diş çürüğü
• Post nazal akıntı
• Paranazal sinüsler
• Akciğerler
• Peri-anal bölge



İlk değerlendirmede tetkikler

Rutin Lab testleri

• Tam kan sayımı

• Kan biyokimyası

• İdrar incelemesi

• INR / Protrombin zamanı

• CRP

• Prokalsitonin

• Akciğer grafisi

Diğer Lab testleri

Öykü - semptom ve bulgulara göre diğer 
testler iste

Toraks BT
• Kronik akciğer hastalığı
• Fungal enfeksiyon açısından yüksek riskli

Abdominal USG

Mikrobiyolojik Tanı

Kan kültürü
• En az iki set (İki ayrı venden)

SVK kültürü
• Her lümenden

Boğaz kültürü

İdrar kültürü

Diğer kültürler

Tanısal PCR testleri







Tanıda yeni öneriler (ECIL 9)

• Küf profilaksisi almayan yüksek riskli hastalarda haftada iki kez serum 
galaktomannan takibi (AI) iki kez optik dansite değeri > 0.5, küf 
profilaksi alan hastalarda  düzenli takibi önerilmiyor(DII)

• Aspergillus PCR, galaktomannan ile birlikte takipte öneriliyor(AI)

• Aspergillus PCR  (klinik ve görüntüleme ile birlikte) tanı da ve takipte  
öneriliyor (AII)

• Antijen testleri önerilmiyor

• Aspergillusa özel lateral flow temelli testler hem BAL’da (BII)

hem de serumda IAgalaktomannan yerine kullanılabilir 



Tanıda yeni öneriler (ECIL 9)

• Beta D glukan (PCP hariç) invaziv fungal enfeksiyon tanısında nadiren 
öneriliyor(CII)

• Mukor PCR öneriliyor (AII)

• Pan fungal PCR, kültürde üreme olmayan, dokuda fungal element görülen 
kişilerde tür tayini için öneriliyor (AII)

• Kan da direkt kullanımı ile ilgili öneri yok



COVID 2022 ECIL 9

• Tanıda SCoV2-NAT öneriliyor AIIt

• Üst solunum yolu enfeksiyonu bulguları olanlarda nazofarenjiyal
sürüntü uygun AII

• Nazofarenjiyal sürüntü negatif ancak alt solunum yolu enfeksiyonu 
bulgusu varsa, BAL ya da trakeal aspirat öneriliyor AII

• Antikor testleri  tanıda, aşı rapelinde ya da monoklonal tedavi 
kararlarında önerilmiyor

• Hızlı antijen testleri, sonrasında PCR ile doğrunmak üzere kullanılabilir



COVID 2022 ECIL 9

• Enfeksiyon kontrolü için, kemoterapinin ya da kök hücre naklinin 
ertelenmesinde seri tarama öneriliyor BIII







Tanıda gecikme

• “Daha önce tanı konsaydı….” 

• İnsan hatası tıpta bilinen en eski kalite yönetim sorunudur. 

• Uygulanan tetkikler ya geç devreye girmiştir ya da yorumlanmasında 
bir aksilik olmuştur ya da hasta takibi ve takipsizliği ile durum geç bir 
evreye ilerlemiştir. 

• Yeni teknolojik görüntüleme, moleküler testler sistemleri artık 
mevcut. Peki, bunlar etkin bir şekilde her hasta için kullanılıyor mu?

• Ya tetkiklerin fazlalığı ve gereksizliği ya da çıkan tetkiklerin yetersiz 
yorumu tanıyı geciktirebiliyor.

















Özet olarak

• Febril nötropeni hasta yönetiminin zor olduğu bir konu

• Enfeksiyon varlığının kanıtlanması için öykü, fizik bakı, biyokimyasal 
belirteçler, görüntüleme, doğru örnek alınması, kültür, serolojik ve 
moleküler testler, histopatolojik testler kullanılmalıdır

• Hasta bazında karar vermede risk sınıflaması sistemleri önemli

• Yapay zeka ile oluşturulan karar destek sistemleri ile erken ve doğru 
tanı oranları artırabilir


