Febril Notropenik Hastalara Sistemik Antimikrobiyal Tedavi Uygulamasi
Multidisipliner Yaklasim Anketi

Bu anketteki sorulara gore hazirlanacak posterin sahibi meslekdasimiz, 17-19
May1s 2013 tarihleri arasinda Ankara’da yapilacak 10. Febril Notropeni

Simpozyumu’na tiim masraflari Febril Nétropeni Dernegi tarafindan
karsilanmak iizere davet edilecektir.

Bu olanaktan yararlanmak isteyen meslekdaslarimizin, asagidaki ankete ek
olarak, iletisim adreslerini (¢calistig1 yer, telefon ve e-mail) ve kisa CV’lerini de
asagidaki e-mail adreslerine gondermeleri gereklidir.

Lutfen sectiginiz siklari, yanina X isaret koyarak isaretleyiniz ve gerekli
aciklamalari yapiniz.

Anketi tamamladiktan sonra akova.murat@gmail.com adresine en ge¢ 26 Nisan
2013 tarihine kadar e-mail ile gonderiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1) Uzmanlik alaniniz
Hematoloji/onkoloji (pediatrik )
Infeksiyon hastaliklar
Mikrobiyoloji

Diger (Lutfen aciklayiniz)
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2) Calistiginiz hastanenin ve béliimiin adresi

3) Calistiginiz hastanenin yatak sayisi

a. <100
b. 101-250
c. 251-500
d. >500

4) Asagidaki bakterilerden hangileri, merkezinizde febril nétropenik
hastalarda bakteremi etkeni olarak rastlanmaktadir? Eger
biliyorsaniz, yaklasik % oranlarim1 da yazimz (Orn: E. coli
suslarinin %30’u ESBL (+) gibi) (Birden fazla sik secilebilir).

ESBL iireten E. coli suslari

ESBL iireten Klebsiella

Karbapenemaz iireten E. coli

Karbapenemaz iireten Klebsiella suslari

Coklu direngli Acinetobacter baumannii

Coklu direncli P. aeruginosa

Coklu direncli S. maltophilia

MRSA

VRE

Diger (Ag¢iklayiniz)
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5) Yiiksek riskli (akut l16semi, kok hiicre nakli yapilmis) atesli
notropenik hastada kullandigimiz empirik antibakteriyel tedavi
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Monoterapi (beta-laktamaz inhibitori: piperasilin-tazobaktam,
sulbaktam sefoperazon gibi)

b. Monoterapi (karbapenem: imipenem, meropenem gibi)

d.

Kombinasyon tedavisi (yukaridakilerden birine ek olarak amikasin
vb aminoglikozid ilavesi), Liitfen kullandiginiz antibiyotikleri
yaziniz.

Diger tedavi bi¢cimi (agiklayiniz)

6) Diisiik riskli atesli notropenik hastada (solid tiimor, kronik losemi,
multiple myelom vd) kullandigimiz empirik antibakteriyel rejim

a.

Oral tedavi (amoksisilin-klavulanat + siprofloksasin,
moksifloksasin gibi), aciklayiniz.

b. Parenteral monoterapi (agiklayiniz)

C.

Kombinasyon tedavisi

7) Empirik antibakteriyel tedavi sonrasi atesi diisen yiiksek riskli
hastada antibiyotikleri ne zaman kesersiniz?

a.
b.

C.

d.

Hasta notropeniden ¢ikinca

5 atessiz giinden sonra (notropeni durumuna bakmadan)
Toplam 48 saat atessiz olmasi kosuluyla, 72 saatlik antibiyotik
tedavisi tamamlaninca

Diger (aciklayiniz)

8) Empirik antibakteriyel tedavi sonrasi atesi diisen diisiik riskli
hastada antibiyotikleri ne zaman kesersiniz?

a.
b.
C.

d.

Hasta notropeniden ¢ikinca

5 atessiz giinden sonra (notropeni durumuna bakmadan)
Toplam 48 saat atessiz olmasi kosuluyla, 72 saatlik antibiyotik
tedavisi tamamlaninca

Diger (aciklayiniz)

9) Baslangictaki empirik antibakteriyel tedaviyle 72. saatte atesi
diismeyen, genel durumu stabil hastada ne yaparsiniz? Hastanin kan
kiiltiirleri negatif, kateter giris yerinde infeksiyon bulgusu veya
diger Gram-pozitif bakteriyel infeksiyona isaret eden bulgusu yok.
(birden fazla sik secilebilir).
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10)

Empirik glikopeptid (vankomisin, teikoplanin) baslarim.
Empirik antifungal tedavi baslarim.

Tedavi degisikligi yapmam, kiiltiirleri tekrarlarim.
Akciger CT’si cekerim

Serum galaktomanan diizeylerini isterim

Diger (a¢iklayiniz)

Baslangictaki empirik antibakteriyel tedaviyle 72. saatte atesi

diismeyen, genel durumu giderek bozulan hastada ne yaparsiniz?
Hastanin kan kiiltiirleri negatif, kateter giris yerinde infeksiyon

bulgusu veya diger Gram-pozitif bakteriyel infeksiyona isaret eden
bulgusu yok (birden fazla sik secilebilir).



a. Baslangictaki anti-Gram-negatif antibiyotik spektrumunu
genisletirim (karbapeneme veya kolistine ge¢is veya aminoglikozid
eklenmesi). A¢iklayiniz.

Empirik glikopeptid (vankomisin, teikoplanin) baslarim.

Empirik antifungal tedavi baslarim.

Tedavi degisikligi yapmam, kiiltiirleri tekrarlarim.

Akciger CT’si ¢cekerim

Serum galaktomanan diizeylerini isterim

Diger (aciklayiniz)
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11) Asagidaki antibiyotiklerden febril nétropenik hastalarin
empirik tedavisinde kullandiginiz var mi1? Tek basina veya
kombinasyon halinde kullanip kullanmadiginizi agiklayiniz.

a. Kolistin
b. Tigesiklin
c. Daptomisin
d. Linezolid
12) Kateter giris yeri infeksiyonu gozlenen febril nétropenik
hastada tedaviye asagidakilerden hangisini eklersiniz?
a. Vankomisin
b. Teikoplanin
c. Daptomisin
d. Linezolid
e. Diger (agiklayiniz)
13) Merkezinizde bir ay icinde empirik, preemptif veya kesin tani
alarak antifungal tedavi uygulanan yaklasik hasta sayisi1
a. <5
b. 6-10
c. 11-15
d. >20
14) Hastanenizde sistemik antifungal tedavi baslama veya

durdurma kararini kim verir? (SGK uygulamasi nedeniyle zorunlu
infeksiyon hastaliklar1 uzmani onayi gerekliligi disinda)

a. Hastanin primer doktoru (hematolog/onkolog)

b. Infeksiyon hastaliklar1 uzmani

c. Diger (liitfen aciklayiniz)

15) Invaziv fungal infeksiyon/febril nétropenik hasta takibi
acisindan infeksiyon hastaliklar1 uzmanina ne zaman basvurulur?

a. Hematolojik kanserli hastalar daima bir infeksiyon hastaliklari
uzmanli ile birlikte takip ve tedavi edilir

b. Ancak ciddi bir sorun ¢iktiginda veya hasta tedaviye yanitsiz
kaldiginda

c. Hastalar sadece primer doktoru tarafindan izlenir

d. Diger (agiklayiniz)



16)

17)

18)

19)

20)

Hematoloji hastalarinda invaziv fungal infeksiyonlar izleyen

ekibin icinde asagidakilerden hangisi bulunur?
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Radyolog

Gogus hastaliklart uzmani
Mikolog/mikrobiyolog
Klinik eczaci

Diger (lutfen agiklayiniz)

Hasta izlemi sirasinda takibe katilan ekip iiyeleri hastalar:

diizenli olarak biraraya gelerek tartisirlar mi?

a.
b.

Evet (Kimler ve ne siklikta, liitfen ac¢iklayiniz)
Hayir

Asagidakilerden hangileri merkezinizde hastalara

uygulanabilir durumda mevcuttur (liitfen uygun olan tiim
secenekleri isaretleyiniz)?

d.
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Serum galaktomannan taramasi (Eger yapiliyorsa haftada kag
defa?)

Diger viicut sivilarinda galaktomannan tayini (6rn. BAL s1visi)
Serum beta-glukan 6l¢timii

Fungal PCR

BOS’ta kriptokok antijeni tayini

HRCT

MRI

PET tomografi

Bronkoskopi, BAL, transbronsial biyopsi (yapilamayanlari ¢iziniz)
Steril sivilarin Gram boyas ile mikroskopik incelenmesi (Orn. idrar,
BAL sivisi, BOS, plevral ve peritoneal sivilar vb)

Balgam veya BAL sivisinda P. jirovecii aranmasi (Liitfen yontemi
belirtiniz)

Fungal kiiltiir ve tiir tayini

. Antifungal duyarllik testleri

Dokuda fungal infeksiyon tanisi i¢in biyopsi

Fungal infeksiyon konusunda uzmanlasmis patolog

Postmortem biyopsi/otopsi (eger yapiliyorsa fungal infeksiyon 6n
tanisi ile 6lenlerde % veriniz)

Tek hasta odasi/HEPA filterli (liitfen olmayanin tistlinii ¢iziniz)

Serum galaktomannan diizeyi i¢cin laboratuardan gelen

yanitin siiresi

a.
b.
C.
d.

ISR

Ornegin gonderildigi giin icinde
2

3

>3

HRCT veya MRI raporlamasi icin gecen siire
Ayni giin sozlii olarak

2

3



d. >3

21) Patoloji laboratuarinin doku 6rnegi sonucunu raporlamasi
icin gecen siire

a. Aynigin

b. 2

c. 3

d. 4

e. >4

22) Mikrobiyoloji, radyoloji ve patoloji béliimleri immiinsiipresif
hastalardan gelen orneklere/taleplere degerlendirmede 6ncelik
taniyor mu?

a. Evet
b. Hayir
23) Hastanenizde, invaziv aspergilloz veya zigomikoz gibi

durumlarda, eger gerekli olursa (agir hemoptizi, beyinde soliter
lezyon hali gibi) cerrahi miidahalede bulunabilecek toraks ve beyin
cerrahi ekipleri var mi1? (liitfen degerlendirirken bu ekiplerin bu tip
hastalara miidahale etmede istekli olup olup olmadiklarina gére
karar veriniz. )

a. Evet
b. Hayir
24) Yiiksek riskli bir hastada, 5. giinde antibakteriyel tedaviye

ragmen atesi devam ederken (CT ve galaktomannan verisi olmadigi
durumlarda) empirik antifungal tedavi i¢cin asagidaki ilaglardan
hangisini 6ncelikle kullanirsiniz?

Klasik amfoterisin B

Flukonazol

Liposomal amfoterisin B

Vorikonazol

Kaspofungin

Diger (lutfen aciklayiniz)
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25) Yiiksek riskli atesli nétropenik bir hastada akciger CT'de
olasi fungal infeksiyonu diisiindiiren belirtiler varsa asagidaki
antifungal ajanlardan hangisini 6ncelikle kullanirsimiz?

Klasik amfoterisin B

Flukonazol

Liposomal amfoterisin B

Vorikonazol

Kaspofungin

Diger (lutfen a¢iklayiniz)
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26) Asagidaki etkenlerden hangisinin iiremesi durumunda kalici
intravaskiiler kateterin ¢ekilmesini gerekli goriirsiiniiz? (Birden
fazla sik secilebilir).



a. Candida turleri
b. Coklu direngli P. aeruginosa
c. Coklu direngli Acinetobacter
d. MRSA
e. VRE
f. Diger (A¢iklayiniz)
27) Hastalarimizda gerektiginde vorikonazol serum diizeyi
baktirma olanaginiz var mi1?
a. Evet
b. Hayir
28) Bu sorular disinda béliimiiniizde fabril notropenik hasta

bakimina iliskin eklemek istediginiz bilgi varsa liitfen aciklayiniz.

Tesekkiir ederiz.

Eger Febril Notropeni Dernegi'nin 10. Febril Notropeni Simpozyumu’na
katilim desteginden yararlanmak istiyorsaniz, liitfen asagidaki bilgileri
giriniz ve mailinize Kkisa bir CV’nizi ekleyiniz:

Febril Notropeni Dernegi desteginden yararlanmak isteyen kisinin
Ad1 soyadu:

Calistig1 yer ve acik adresi:

Cep telefonu:

E-mail:

Liitfen kisa CV'nizi ekleyiniz.
Yanitlarinmizi akova.murat@gmail.com adresine gonderiniz.

Son katilim tarihi: 26 Nisan 2013
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