NOTROPENIK HASTANIN
BAKIMI

Sevcan Atay

D.E.U Hemsirelik Yiiksek Okulu Onkoloji Hemsireligi AD.



Hematopoezis
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Neden Notrofil?

e Enfeksiyonlara karsi ilk savunma
e Daha yuksek oranda (%40-60)
e Bakteri ve artiklarini sindirme

e Mortalite ve morbiditede artma



Ozellikleri

e Yapimi 10-14 gun

e Dolasimdaki yasam omri 7-8 saat
e Enfeksiyon ve travmada artabilme
e Bandlar notrofillerin immatir sekli



Notropeni:
e Bir milimetre kip kanda mutlak notrofil
sayisinin 1500 olmasi olarak tanimlanir.

MNS=Toplam beyaz klure Sayisi x(% notrofil
+ % band)

Ornek: 2,500X(%32 nétrofil: %8 band)
MNS= 2,500 X (0.32 + 0.08) = 2,500 x
0.40 = 1,000/mm?3




Notropenin varligi herhangi bir bulgu
vermez.

Derecesi ve suresi arttikca risk artar.



Notropeni derecesi ve
enfeksiyon riski

Derece Mutlak Notrofil |Enfeksiyon
Sayisi mms3 Riski
I 1500-2000 Yok
uzeri
I1 1000-1500 Hafif risk
I11 500-1000 Orta derece
IV 500 den az Yuksek risk




Notropeni:

o Kemoterapi doz kisitlamasit (6rn:NHL
hastalarda %20)

e Kemoterapi dozlarinin azaltilmasi
e Tedavinin etkinligini azaltma
e Hastanede yatis suresinde artma

e Genis spektrumlu antibiyotiklere
gereksinim,



e Maliyeti arttirma,

e Hastanin ve ailenin yasam kalitesine
etki (sosyal izolasyon,yorgunluk,
olumsuz duygular)

(Cappozzo, 2004; Nirenberg,2003.EONS 2006)



Kanserle-iliskili NOtropeni

Hastalik nedenli

Primer hematolojik
malignensiler

Diger kemik iligini
baskilayici hastaliklar
Kemik iligi metastazlari

Onceden var olan kronik
notropeni

Tedavi nedenli
e Kemoterapi

e Es zamanli iki ya da
daha fazla ilac
kullanimi,6rnegin.,

o Kortikosteroidler
e Antimikrobiyaller

e Radyoterapi, 0zellikle
kemik dokusuna ya da
tum vicut radyasyonu




Ajan Nadir (gin) Iyilesme (giin)
Cyclophosphamide 7-14 14-28
Doxorubicin 14 21-28
Cytosine arabinoside 14 21
Fluorouracil 7-14 14-28
Etoposide 7-14 21
Vincristine 7-14 14
Vinorelbine 7-14 14-21
Paclitaxel 7-14 14-21
Mitomycin 8 Haftaya kadar 10 haftaya kadar
Carmustine 21-28 60
Cisplatin 7 -14 14-21




Kemoterapinin Neden Oldugu
Notropeni Icin Risk Faktorleri

Performans durumu zayif olanlar
Kemik iligi tutulumu

Ilerlemis kanser

Immun eksiklik

Aktif enfeksiyon

Kadin hastalar

e Ek hastaliga sahip olma

e Yasli hastalar

(ASCO) EORT



Notropeni icin riskler

TYas
Kadin .
{ Performans durumu Onceki notropenik
! Beden yiizey alani durum
! Kan 16kosit sayisi Uzun suren notropeni
! Lenfosit Yas
Kemoterapi rejimi Kimik iligi tutulumu Tedavinin evresi
Radyoterapi bélgesi Ser#”lg'ﬁ,’ Hmin Ha.Sta_”ede. yatis sures|
Cok modelli tedavi diger hastaliklar Antimikrobiyal kullanimi
Tedavi faktorleri Hasta faktorleri — Hasta faktorleri—
tedavi oncesi tedavi sonrasi

Notropeni

Lyman, 2000; Lyman ve ark., 2003



Neden Risk degerlendirmesi

Yuksek riskli hastalarin belirlenmesiyle
koruyucu stratejiler kullanilmasi
(egitim,CSF)



MASCC risk-indeksi puanlamasi

(Multinational Association of Supportive Care in Cancer)

Ozellikler ‘ AgGirlik
Semptomlarin olmadigi ya da hafif oldugu febril nétropeni 5
Orta siddette semptomlarin oldugu febril ndtropeni 3
Hipotansiyon yok (systolic KB > 90 mm HQ) 5
Kronik obstriktif akciger hastaligi yok 4
Oncesinde fungal enfeksiyonlarin olmadigi solid timor ya da 4
hematolojik malignensi

Parenteral sivi gerektiren dehidratasyon yok 3
Poliklinik durumu 3

< 60 yas 2




Notropenik komplikasyonlar icin
riskler

Notropeni

Onceki nétropenik durum

Uzun slren notropeni
Yas
Tedavi evresi

Hastanede yatma suresi
Antimikrobiyal kullanimi
Yuksek ates
Mukoza/deri bariyerinin bozulmasi (zedelenme ya da tedaviye bagh)
Hastaligin yiki
KI baskilanmasi
Bobrek yetmezligi
! Glukoz
! Albumin
T LDH

Notropenik komplikasyonlar
Lyman, 2000; Lyman ve ark. 2003



Tedavi ile iliskili nedenler

e Bazl rejimler daha myelosuresiftir.
Ornegin yuksek doz Cyclophosphamide
ya da etoposide kullanimi

e \/epesid ile tedavi edilen NHL
hastalari

e Yuksek dozda antrasiklin kullanimi



G-CSF Kul

e (ASCO, EORT) profi
yasin Uzerinde ya C

lanimi

aktik CSF =65
a =260 uzerinde

CHOP ya da CHOP-

nenzeri tedavi

alan lenfomali hastalar icin

onermektedir

European Organisation For Research And Treatment Of Cancer)



NCCN 2006

e National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) kilavuzlarinda
Profilaktik G-CSF icin :

Notropenik ates riski > %20 olan tum
hastalar

Notropenik ates riski degerlendirilirken:

N Bu risk her siklusta yeniden degerlendirilmelidir



EORTC

o Myelotoksik kemoterapi alan yasli
hastalarda G-CSF kullanimi icin yeterli
kanit:

— Non-Hodgkin lenfoma (NHL)
— Kiguk hucreli akciger kanseri (SCLC)
— Uretral kanser

e NOtropenik olaylarin gorilme olasiligi en
fazla birinci ya da ikinci kUrdedir

— CHOP ya da CHOP benzeri tedavi alan
hastalarda riske gore proflaktik kullanimi

onerilmektedir.
Repetto ve ark., 2003



G-CSF ve notrofil yapimi

Endojen G-CSF

5-7 g[]n 7—-10 g'L'ln 4-5 gUn
| | | | |
- Post-
Notrofil Oncii .
Kok hiicreler e e . mitotik
onciileri hiicreler hiicreler
/
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Terapotik G-CSF 1 giin



G-CSF'nin yan etkiler;

e G-CSF'ye bagli en yaygin yan etkiler
hafif-orta dizeyde kemik agrisidir

e Bulanti, yorgunluk, alopesi, kusma,
bas agrisi gibi yan etkiler de
bildirilmistir. Ama:

- Plasebo ve tedavi grubunda esit olarak

belirtilmis oldugundan kemoterapi ile
iliskili oldugu belirtilmektedir.



Antibiyotik Profilaksisine
yonelik kanitlar

e Kanitlar, spesifik profilaktik antimikrobiyallerin
kullanimini sadece belirli populasyonlarda
desteklemektedir

o Antimikrobiyal profilaksi kisa bir donem icin ve
mUmkin oldugu kadar az sayida hastaya
uygulanmalidir

e Direncli organizmalarin ortaya cikma olasiligi
degerlendirilmeli ve dengelenmelidir

Hughes ve ark., 2002



Solid timorler ya da lenfoma sebebiyle
kemoterapi alan hastalarda, profilaktik
levofloksasin ates, enfeksiyon olasiligi
ve hastaneye yatirilma insidansini
azaltmistir (Cullen ve ark., 2005)

Ciddi notropenili hastalarda, levofloksasin
ile yapilan profilaktik tedavinin etkili
oldugu ve iyi tolere edildigi ortaya
cikarilmistir (Bucaneve ve ark., 2005)

Cullen ve ark., 2005; Bucaneve ve ark., 2005



Antimikrobiyal Profilaksi:

Olumlu olumsuz

e NoOtropenik atesli e Hayatta kalma
hastalarin sayisini konusunda bir
azaltabilir avantaj saglandigi

kanitlanamamistir

e Maliyet-etkin olabilir ~® Antimikrobiyallerin
angln olarak
u

. . anilmasi,

e Enfeksiyon tedavisi mikroorganizma
icin genig spektrumlu  djrencini arttirabilir
antibiyotik alan
hastalarin sayisinin
azaltiimasi,

Cullen ve ark., 2005; Bucaneve ve ark., 2005



Febril notropeninin
maliyete etkisi

Solid

L Lenfoma LOosemi
tumor
Ortalama yatis 8 5 10.7 19.0
suresi (gun) ' ' '
maliyet/yatis | 15302 | 19,061 | 37,591
($)
maliyet/gun ($)| 1,424 1,712 1,893




e ABD'de 60 000 hasta notropeniden
dolayl hastaneye yatirilmakta
(°%07.83) bununda her yatisin
ortalama maliyeti 13 372 $ve
mortalite hizi %6.8



Yasam kalitesine etkisi

e Evre IV notropenili hastalar gesitli
unsurlarda kottilesme hisseder

e %91 yorgunluk

e %59 aile ya da arkadaslarla sosyal iliskide
azalma

e %56 gunlik rutin ve aliskanliklarinda
degisme

e %41 uyku aliskanliginda degisme

e %38 Kas agrisl

(Fortner, Tauer, Okon,Houts, & Schwartzberg, 2005).



NoOtropeni
komplikasyonlarinin
onlenmesi



Deri ve mukoza biitiinliguiniin
korunmasi ve surdurulmesi

Intravendz girisim bdlgelerinin kontrold,

Rektal termometre, suppozutuvar ve
mesane kateter uygulamalarini an aza
indirme

Intramuskuler ve subkutan enjeksiyonlar
azaltma ya da hi¢c uygulamama

Konstipasyon ya da diyarenin onlenmesi

Pisiklerin onlenmesi icin her bosaltim
sonrasl perinenin yikanmasi

Kesme ve yaralanmalarin onlenmesi



e Gunluk banyo,

e Agiz degerlendirmesi ve bakimi
e Sik perianal bakim

o Kllvette banyo yapmama

e Cinsel iliski sirasinda su bazl
kremlerin kullanimi



Cevre Konusunda Alinacak
Onlemler

e Laminar akiml odalar kanserli hastalarda

enfeksiyonu onlemede etkin oldugu sdylenemez

(Eriskin notropenik hastalarda yapilan calismada

fark bulunmamis)

Servisin temizligi sirasinda noétropenik hastalarin
Kattlklarl odalarin ilk 6nce temizlenmeleri
onusunda personelin egitilmesi,

Odaya disardan getirilen esyalarin sayisinin az
tutulmasi,

Gelen Z|yaretg|Ier|n say! ve kaldiklari stre
yonunden izlenmesi,

Solunum yolu hastallgl olan kisilerin ziyaretine
izin verilmemesi



e Odada zorunlu olarak bulunan
oksijen monometresi ve buhar
makinesi gibi aletlerin sivilarinin
hergln degistiriimesi

e Saksl ve vazo ciceklerinin hasta
odalarinda bulundurulmasi,

e TUm atik sivilarin (aspirasyon,
irrigasyon, idrar v.b.) hemen
ortamdan uzaklastiriimasi



Beslenme

e En Ust dlzey beslenme duzeyine
ulasma ve devam ettirme

e Anti-emetiklerin yemek oncesi
uygulanmasi

e Yemek dncesi agiz bakimi
e NOtropenik diyet
e Bol sivi




Onkoloji hemsireleri hastalarin ve bu
hastalara bakim verenlerin
egitiminde birincil rol oynarlar



Hasta ve Aile Egitimi

e GUnlik izlemleri 6gretme:

— Vicut sicakliginin kontrol(

— Cilt batunltgid ve mukoz membranlarin
degerlendiriimesi

Eggenberger ve ark., 2004



- Gizli enfeksiyon belirtilerinin 6gretilmesi
Ates ve titreme (tek enfeksiyon bulgusu )
Oksuruk

Bogaz agrisi

Idrar yaparken yanma ve agri

Vucudun herhangi bir alaninda kizariklik
ya da sislik

Kateter alanlarinda agri

Diyare

Karin ya da rektumda agri

Mental durumda degisiklik



o Kuskulu semptomlari hemen
bildirmenin onemi

e NOotropeni doneminde
enfeksiyonlardan nasil
korunacaklarini enfeksiyon
bulgularinin neler oldugu

(Wilson, 2002)



e Koruyucu onlemlerin 6gretilmesi,
drnegin:
v Sik el ylkama ve kurulama
v Gunluk banyo

v 1yi bir agiz bakimi (Yumusak dis fircasi ile
gunde iki kez dis fircalama. Trombosit
degerleri yuksekse dis ipi ginde bir kez)

Enfeksiyonlarin bliyik ¢cogunlugu endojen
floradan kaynakli, el yikamadan sonra
kurulama onemli

Zitella et al., 2006). Eggenberger ve ark., 2004



v Enfeksiyonu olan (nezle grip gibi)
kisilerle temas)

va da yeni asilanmis bireylerle
temastan kacinma

v'Hayvanlarla dogrudan temastan
kacinma (Evcil hayvanlarin
kafeslerini temizlemeden kaginma)

v'Deri batinliginin korunmasi

v'Bahcede calisacaksa eldiven
kullanma



e E| ve ayak tirnaklari kisa, temiz ve
duz kesilmis olmalidir.

e \VUcut killarinin tirasinda elektrikli
tiras makinesi kullaniimalidir.

e Sebze ve meyveleri yikanmis ve
PISMIS

e Et sadece iyi pismis

e Pastorize olmayan sut icmemesi



Notropenik diyet

NOotropenik hastalarda bu diyetin
enfeksiyonlari onleyip onlemedigi
tartismalidir.

o Psikososyal sikintilarini arttirabilir
e Yasam kalitesinin olumsuz etkileyebilir.

Diyet kisitlamalari literattire ve kurumlar
arasinda farklilik gostermektedir.

Journal of Pediatric Hematology/Oncology, Vol. 24, No. 9, December 2002



e DeMille, Deming, Lupinacci, and Jacobs
(2006) Yaptiklari calismada kan kaltard
pozitif olan hastalarda gram negatif
organizma ile notropenik diyet arasinda
iliski bildirmemislerdir.

e En yaygin Oneriler pismemis etler,deniz
trdnleri,yumurta ve yikanmadan sebze ve
meyveden uzak durma

(Larson & Nirenberg,2004; Moody, Charlson, & Finlay, 2002; Smith & Besser, 2000;



Antiseptikli banyo

El yikama icin gucld kanit varken ayni
guc antiseptikli banyo icin
soylememektedir. (Larson, 2001).
Primer enfeksiyon cilt ve yumusak
dokuda olup kan akimi ile yayilabilir.

Lokal enfeksiyonlar ise minor travma
alanlari venoz giris yerleri gibi
alanlarda ortaya cikabilir.



Antiseptikler cerrahi el yikamada mikrop sayisini
azalttigl gosterilmisken, nétropenik hastalara

0zgu banyo calismasi bulunamamistir. (Larson
& Nirenberg, 2004).

Magazin basininda hergun antibakteriyal sabunlarin
kullanimi ile ilgili yenilikler bildirilmektedir. Ama
floranin yok edilmesi zararli patojenlerin ortaya

glkmasma on dCar. (Byrne, Napier, Phillips, and
Cuschieri(1991).

Yeterli kanit olmadigindan antiseptikli banyo
hastalara onerilmemelidir.



Boks gémlegi

Boks gomlegi ziyaretcilerin ya da
personelin hasta sekresyonuyla
bulasmasint onlemede kullantlir.

Notropenik hastanin odasina her
giriste maske eldiven ve boks
gdmleginin rutin kullaniminin
etkinlikleri henlz
ortaklastirilamamistir.



Cicek ve bitkiler

e Notropenik hastalar toprakla calisma ya da
bahce islerinden kacinmalidir.cok yaygin
uygulama kendi odalarinda bitki ve
ciceklerin onlenmesidir.Kuru ya da taze
cicek ve bitkiler cok sayida direncli

mikroorganizma igerirler.(ates, McGinley, Larson, &
Leyden, 1991;

e (Smith & Kagan, 2005). Kanserli
hastalarin Aspergillus riskine karsi kuru ve
taze ciceklerden uzak durmalarini
onermektedir.



e Hatta bitkilerle ugrasan kisilerin
notropenik kisilere bakim vermemesi, bu
muUmkiln degilse eldiven giymesi ve
eldiveni ¢cikardiktan sonra ellerin
yikanmasi.

Bu Oneriler deneysel calismalarla
kanitlanistir.

e CDC immiun yeterligi olan hastalarin
odalarinda ciceklerin olabilecegini 2 saatte
bir sularini degismesini 6nermektedir.

(Sehulster & Chinn, 2003).



Ziyaretcilerin kisitlanmasi

e Wivell and Fink (2003) %96 onkoloji
hemsiresinin enfeksiyonlu bireylerle
temasi onlemek icin kemoterapi alan
hastalara ziyaret kisitlamasinin
ogretildigini belirlemislerdir.

e Rehberlerde de benzer bilgiler vardir.



e ONS Onlem igin: Solunum yolu
enfeksiyon bulgusu olan bireylerle
temasin onlenmesini onermektedir.
(Zitella et al., 2006).

e Yapilan izolasyon uygulamalariyla
hastanin sosyal izolasyonunun ve
depresif duygularinin artacagida
unutulmamalidir.



Evcil hayvanlar

e NOotropenik hastalarin evcil
hayvanlarla temasi onlenmeli
(Ozellikle feces, salya)

e Her hayvan ile temasta eller
yikanmalidir

e [sirma yada sikistirma da cilt derhal
temizlenmeli.



Notropenik ates

Notropenin varliginda atesin bir 6lcimde
38.3 C° ve uzeri olmasl ya da bir saatten
daha fazla 38.3 Uzerinde olmasi( herhangi
bir cevresel neden yokken) Notropenik
Ates olarak tanimlamaktadir.

(NCCN, 2005)



Hastada notropeni ve ates varsa:

Son zamanlarda:

Seyahat oykusq,

Evcil hayvanlara temas,

Enfeksiyon hastaligi olan bireylerle temas
Son aldigi kemoterapi zamani

Baska hastaligin varhgi

Son kullandigr antibiyotikler ve ilaclar



Asagidaki Testler Yapilir:

e Santral ven0z kateterden periferden
ve suphelenilen her bolgeden kan
kaltaru

e Tam kan sayimi elektrolit degerleri
bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri



—  Yetiskinlerde rutin akciger grafisi cocuklarda gerekliyse
-  Gram negatif ve pozitif mikroorganizma tanimlanana kadar

asagidaki ilaglar 6nerilir (NCCN,2005).

Cefepime

Ceftazidime
Imipenem/cilastatin
Meropenem
Pipercillin/tazobactam

- Gunluk kaltar sonuclarini izleme



e Vital bulgularin kontrold.

e En sik enfeksiyon odaklari, bas, cilt,
kateter giris yeri, mukoz
membranlar, akcigerler ve karini
iceren tam fiziksel muayeneyi
gerceklestirme.



e Teshis islemleri ve laboratuar
calismalari icin ayarlamalari
yapabilme ve sonuclari izleme:
(WBC) ( CBC), (MNS),

e Biyokimya ve elektrolitler, gogls
grafisi ve idrar analizi.



Tum bu bakimlar yaparken mumkun
oldugunca hasta ve hastaya bakim
verenlerin de iletisim ve bakima
katilma yeteneklerini degerlendirme
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