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Solid Tümörlü Düşük Riskli 
Febril Nötropenik Olgularda 

Oral Amoksisilin/Klavulanat ve 
Siprofloksasin Tedavisi

ÖZET Amaç: Bu ça lış ma da, so lid tü mör lü olup dü şük risk li bu lu nan feb ril nöt ro pe nik ol gu la rı mı -
za uy gu la nan oral amok si si lin/kla vu la nat ve sip rof lok sa sin te da vi si so nuç la rı nın ret ros pek tif der le -
ne rek su nul ma sı amaç lan mış tır. Ge reç ve Yön tem ler: Has ta ne miz de so lid tü mör ne de niy le
kon van si yo nel te da vi gö ren ve tek bir öl çüm de ak sil ler vü cut ısı sı 38.3°C ya da en az bir sa at bo yun -
ca 38°C bu lu nan, mut lak nöt ro fil sa yı sı 500/mm³’ün al tın da sap ta nan ye tiş kin feb ril nöt ro pe nik ol -
gu lar de ğer len dir me ye alın mış tır. Ol gu la rın risk gru bu be lir len me si ”The Mul ti na ti o nal As so ci a ti on
for Sup por ti ve Ca re in Can ce r” (MASCC) skor la ma sis te mi ne gö re ya pıl mış olup, sko ru 21 ve üze ri
sap ta nan ol gu lar dü şük risk li ola rak ta nım lan mış ve ça lış ma kap sa mı na alın mış tır. Ol gu la rın mik -
ro bi yo lo jik kül tür le ri alın mış ve tü mü ne amok si si lin/kla vu la nat 1 gram BID tab let se kiz sa at aray -
la ve sip rof lok sa sin 500 mg tab let 12 sa at aray la oral yol dan baş lan mış tır. Bul gu lar: Top lam 20 so lid
tü mör lü ol gu nun (14 ka dın, altı er kek) 21 feb ril nöt ro pe nik ata ğı (ak ci ğer kan ser li bir ol gu nun iki
ata ğı) de ğer len dir me ye alın mış olup or ta la ma yaş la rı 55.5 yıl dır (yaş aralığı 30-77). Ol gu la rın ilk de -
ğer len dir me sin de iki ol gu da ha fif bir en te rit tab lo su iz le nir ken di ğer le rin de ate şi açık la ya cak en fek -
si yon oda ğı sap tan ma mış tır. Feb ril nöt ro pe ni atak la rı nın yak la şık %76’sı iyi leş me ile so nuç lan mış tır.
Üç ol gu da üçün cü gün düş me yen ateş ne de niy le, bir ol gu da ikin ci gün ge li şen hi po tan si yon ve ge -
nel du rum bo zuk lu ğu ne de niy le ve bir ol gu da ise ikin ci gün baş la yan kus ma dan ötü rü oral ala ma -
ma ne de niy le ol mak üze re top lam beş (%23.8) has ta da, oral te da vi den pa ren te ral ge niş spek trum lu
an ti bi yo te ra pi ye ge çil miş tir. Hiç bir has ta da feb ril nöt ro pe ni ata ğın dan do la yı ölüm göz len me miş -
tir. So nuç: So lid tü mör lü dü şük risk li feb ril nöt ro pe nik ol gu la ra oral an ti bi yo te ra pi ve ril me si,  pa -
ren te ral ge niş spek trum lu an ti bi yo tik te da vi si ne güç lü bir se çe nek oluş tu ra bi lir.

Anah tar Ke li me ler: Nöt ro pe ni; an ti-bak te ri yel ajan lar; te ra pi; ne op laz ma lar   

ABS TRACT Ob jec ti ve: The aim of this study was to col lect the da ta of low-risk feb ri le ne ut ro pe nic
pa ti ents with so lid tu mors orally tre a ted with amo xi cil lin/cla vu la na te and cip rof lo xa cin. Ma te ri al
and Met hods: Adult pa ti ents with so lid tu mors who we re tre a ted with con ven ti o nal do se of che -
mot he rapy, pre sen ted with fe ver (axil lary tem pe ra tu re 38°C on two oc ca si ons or 38.3°C on a sing le
oc ca si on) and ne ut ro pe ni a (ab so lu te ne ut rop hil co unt, 500 cells/mL), and met low risk cri te ri a (abo -
ve 20) ac cor ding to “The Mul ti na ti o nal As so ci a ti on for Sup por ti ve Ca re in Can ce r” (MASCC) we re
eli gib le for this study. All pa ti ents re ce i ved em pi ri cal the rapy with oral cip rof lo xa cin (500 mg twi -
ce da ily) plus amo xi cil lin/cla vu la na te (1000 mg, thre e ti mes da ily). Re sults: Twenty-one epi so des of
feb ri le ne ut ro pe ni a in 20 pa ti ents (inc lu ding two epi so des of a pa ti ent with lung can cer) we re stu d-
i ed ret ros pec ti vely. The me an age was 55.5 ye ars (ran ge, 30 to 77 ye ars), and most we re fe ma les
(70%). On the ini ti al eva lu a ti on, two of the se pa ti ents had mild di arr he a and the ot hers had a fe ver
of unk nown ori gin. Tre at ment was suc cess ful in 76% of the epi so des. Twenty-se ven per cent of epi -
so des re qu i red mo di fi ca ti on of ini ti al an ti bi o tic the rapy to in tra ve no us ad mi nis tra ti on of an ti bi o tics.
No de ath was ob ser ved du e to the feb ri le ne ut ro pe nic epi so de. Conc lu si on: In low-risk pa ti ents with
so lid tu mors who ha ve fe ver and gra nu locy to pe ni a, oral the rapy with cip rof lo xa cin plus amo xi cil -
lin/cla vu la na te se ems to be an ef fec ti ve al ter na ti ve ap pro ach for em pi ri cal the rapy.
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e ma to lo jik kan ser li ya da so lid tü mör lü
has ta la rın pri mer has ta lı ğı na yö ne lik te da-
vi le ri sı ra sın da kar şı la şı lan en cid di kli nik

tab lo lar dan bi ri nöt ro pe nik ateş tir.1 Feb ril nöt ro-
pe ni, bu ol gu lar da ya şa mı teh dit ede bi len önem li
bir en fek si yon has ta lı ğı dır. Has ta la rın der hal hos-
pi ta li ze edi le rek, te da vi le ri ne müm kün ol du ğun ca
ça buk ve ge niş spek trum lu an ti bi yo tik ler le baş lan-
ma sı ya şam sal öne me sa hip tir.2

Son yıl lar da, ge rek he ma to lo jik kan ser li, ge-
rek se de so lid tü mör lü feb ril nöt ro pe nik has ta la rın,
çe şit li kri ter ler kul la nı la rak sı nıf lan dı rıl ma sı ve
yük sek ya da dü şük risk grup la rı na ay rıl ma sı gün-
de me gel miş tir.3 Dü şük risk li bu lu nan ol gu la rın,
pa ren te ral ge niş spek trum lu an ti bi yo tik ler ye ri ne
da ha dar spek trum lu ve oral an ti bi yo tik ler le sa ğal-
tıl ma sı nın, ben zer kli nik et kin li ğe sa hip ol du ğu bil-
di ril miş tir.4,5

Bu ça lış ma da, so lid tü mör lü olup dü şük risk li
bu lu nan feb ril nöt ro pe nik ol gu la rı mı za uy gu la nan
oral amok si si lin/kla vu la nat ve sip rof lok sa sin te da-
vi si so nuç la rı nın der le ne rek su nul ma sı amaç lan-
mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma kap sa mın da, Do kuz Ey lül Üni ver si te si
Tıp Fa kül te si, En fek si yon Has ta lık la rı ve Kli nik
Mik ro bi yo lo ji Ana bi lim Da lı, İç Has ta lık la rı Ana bi-
lim Da lı, Tıb bi On ko lo ji Bi lim Da lı ve Acil Ser vis
Ana bi lim Da lı’ na, Tem muz-2003 ile Ha zi ran-2006
ta rih le ri ara sın da baş vu ran so lid tü mör lü feb ril nöt-
ro pe nik ol gu lar, ret ros pek tif ola rak de ğer len dir me -
ye alın mış tır.

Ol gu la ra nöt ro pe nik ateş ta nı sı, baş vu ru anın -
da ve In fec ti o us Di se a ses So ci ety of Ame ri ca (ID -
SA)’nın 2002 nöt ro pe nik ateş kı la vu zun da ki ta nı
kri ter le ri te mel alı na rak ko nul muş tur.6 Bu na gö re
ateş, tek bir öl çüm de ak si ler vü cut ısı sı nın 38.3°C
ola rak sap tan ma sı ya da en az bir sa at bo yun ca 38°C
sür me si şek lin de ta nım lan mış olup, nöt ro pe ni ise
mut lak nöt ro fil sa yı sı nın 500/mm3’ün al tın da ol ma -
sı ola rak ka bul edil miş tir. Ol gu la rın risk gru bu be-
lir len me si ”The Mul ti na ti o nal As so ci a ti on for
Sup por ti ve Ca re in Can ce r” (MASCC) skor la ma sis-
te min de ki pren sip ler göz önü ne alı na rak ya pıl mış

olup, sko ru 21 ve üze ri sap ta nan ol gu lar dü şük risk -
li ola rak ta nım lan mış ve ça lış ma kap sa mı na alın-
mış tır.3 Sko ru 21’in al tın da bu lu nan ol gu la ra
pa ren te ral an ti bi yo tik te da vi si baş lan mış olup, ça-
lış ma ya da hil edil me miş tir.

Ol gu la rın hep sin den kan ve/ve ya id rar kül tür-
le ri alın mış ve tü mü ne amok si si lin/kla vu la nat 1
gram BID tab let se kiz sa at aray la ve sip rof lok sa sin
500 mg tab let 12 sa at aray la oral yol dan baş lan mış-
tır. Ol gu la rın tü mü en az bir doz oral te da vi al mış-
lar dır.

BUL GU LAR
Top lam 20 so lid tü mör lü ol gu nun (14 ka dın, altı er -
kek) 21 feb ril nöt ro pe nik ata ğı de ğer len dir me ye
alın mış tır. Ak ci ğer kan ser li bir ol gu ya ait iki atak
bu lun mak ta dır. Ol gu la rın or ta la ma yaş la rı 55.5 yıl
(yaş aralığı 30-77) olup tü mü nün de MASCC sko ru
en az 21 ola rak bu lun muş tur. Yir mi ol gu ya ait 21
feb ril nöt ro pe nik ata ğın de mog ra fik, epi de mi yo lo -
jik ve kli nik özel lik le ri Tab lo 1’de su nul muş tur.

Ol gu la rın ilk de ğer len dir me sin de ge nel du-
rum la rı iyi ola rak göz len miş ve fi zik mu a ye ne de
ate şi açık la ya cak her han gi bir en fek si yon oda ğı
sap tan ma mış tır. Sa de ce iki ol gu da, kli nik ola rak ha -
fif ve ge nel du ru mu boz ma yan en te rit tab lo su iz-
len miş tir. Yir mi bir nöt ro pe nik ata ğın 16’sı na
te da vi, ol gu lar hos pi ta li ze edi le rek ve ri lir ken, beş
ol gu da ayak tan te da vi baş lan mış tır. An cak, ayak-
tan te da vi baş la nan ol gu lar dan bi ri, ate şi nin, üçün -
cü gün ha la yük sek sey ret me si üze ri ne hos pi ta li ze
edil miş ve te da vi si ne pa ren te ral an ti bi yo tik ler le de -
vam edil miş tir. Üç ol gu da üçün cü gün düş me yen
ateş ne de niy le, bir ol gu da ikin ci gün ge li şen hi po-
tan si yon ve ge nel du rum bo zuk lu ğu ne de niy le ve
bir ol gu da ise ikin ci gün baş la yan kus ma dan ötü rü
oral ala ma ma ne de niy le ol mak üze re 20 ol gu nun
21 feb ril ata ğı nın beşin de (%23.8), oral te da vi den
pa ren te ral ge niş spek trum lu an ti bi yo te ra pi ye ge çil-
miş tir. Oral te da vi ba şa rı sız lı ğı gös te ren söz ko nu -
su beş atak tan iki si nin ak ci ğer kan ser li ay nı ol gu ya
ait ol du ğu göz len miş tir (top lam beş atak, dört ol -
gu). İkin ci gün hi po tan si yon ve ge nel du rum bo-
zuk lu ğu ge li şen bu ol gu nun bir kan kül tü rün de
Pse u do mo nas ae ru gi no sa üre miş tir. Kus ma ne de-
niy le ikin ci gün pa ren te ral te da vi ye ge çi len di ğer
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ol gu nun ise id rar kül tü rün den Esc he ric hi a co li izo -
le edil miş tir. Ol gu lar dan bi ri ne ait iki kan kül tü-
rün de de an ti bi yo tik le re ol duk ça du yar lı bir
Esc he ric hi a co li su şu üre miş, an cak kli nik du ru mu
iyi olan bu ol gu nun oral an ti bi yo tik te da vi si de ğiş-
ti ril me miş tir. Di ğer tüm has ta lar te da vi yi so run suz
ola rak bi tir miş tir. Üç adet kan kül tü rün den izo le
edi len ko a gü laz ne ga tif sta fi lo kok su şu kon ta mi nas-
yon ola rak de ğer len di ril miş olup, ol gu lar dan alı nan
top lam 62 kan ve id rar kül tü rü so nu cun da baş ka ca
bir üre me sap tan ma mış tır. Ol gu la rın bü yük ço ğun-
lu ğu (17/21) ilk beş gün için de nöt ro pe ni den çık-
mış ve ateş le ri düş müş tür. Te da vi, tüm ol gu lar da
or ta la ma yedi gün de so na er di ril miş tir. Hiç bir has-
ta da feb ril nöt ro pe ni ata ğın dan do la yı ölüm göz-
len me miş tir.

TAR TIŞ MA
Bu ça lış ma kap sa mın da el de edi len so nuç lar, so lid
tü mör lü olup dü şük risk sı nı fı na gi ren feb ril nöt-
ro pe nik ol gu la rı mı za baş la nan oral amok si si lin/kla-

vu la nat ve sip rof lok sa sin te da vi si ne ya nı tın yük sek
ol du ğu nu ve atak la rın yak la şık %76’sı nın iyi leş me
ile so nuç lan dı ğı nı gös ter mek te dir. Te da vi de ği şik-
li ği ge rek si ni mi, ol gu la rın be şin de gün de me gel miş
olup, ne den ler ara sın da bir has ta da ge nel du rum
bo zuk lu ğu ve bir has ta da da oral in to le rans sa yı la-
bi lir. Üçün cü gün ateş yük sek li ği nin de vam et me si
ne de niy le pa ren te ral an ti bi yo tik te da vi si ne ge çi len
di ğer üç ol gu nun te da vi ba şa rı sı açı sın dan ir de len-
me si ise uy gun ola cak tır. Bu ol gu lar da te da vi de ği-
şik li ği ne gi di lir ken ol gu la rın ge nel du rum la rın da
her han gi bir kö tü leş me ya da fi zik mu a ye ne de sap-
ta na bi len bir en fek si yon oda ğı bu lun ma mak tay dı.
Do la yı sıy la, mev cut te da vi ye de vam edi le rek ya nı-
tın göz len me si ba şa rı ora nı nı art tı ra bi le cek se çe-
nek ler den bi ri ni oluş tur mak tay ken pa ren te ral
te da vi ye ge çiş ya pıl mış tır. Bu ge çi şin ar dın dan has-
ta la rın ateş le ri nin çok kı sa bir sü re son ra düş me si
ve nöt ro pe ni den çık ma la rı, di ğer se çe ne ğin yük sek
bir ola sı lık ol du ğu nu dü şün dür müş tür. An cak bu
ol gu la rın, has ta ne miz de, nöt ro pe nik ateş ne de niy -

Olgu Cins Yaş Primer malignite MASCC skoru Kökeni Etken mikroorganizma Tedavi başarısı

1 E 72 Mide kanseri 24 Toplum - Başarılı

2 K 57 Kolon kanseri 26 Toplum Escherichia�coli Başarılı

3 E 75 Kolon kanseri 24 Toplum - Başarılı

4 K 77 Safra kesesi kanseri 22 Toplum - Başarılı

5* E 65 Akciğer kanseri 24 Toplum Pseudomonas�aeruginosa Başarısız

6 K 59 Akciğer kanseri 23 Toplum - Başarılı

7 E 61 Malign fibröz histiyositom 24 Hastane - Başarılı

8 K 30 Ewing sarkomu 23 Hastane - Başarılı

9 E 40 Testis kanseri 26 Toplum - Başarılı

10 K 39 Ewing sarkomu 26 Toplum - Başarılı

11 K 65 Meme kanseri 24 Toplum - Başarılı

12 K 38 Meme kanseri 26 Toplum - Başarısız

13 K 55 Meme kanseri 21 Toplum - Başarılı

14 E 58 Glenoidal kondrosarkom 26 Toplum - Başarılı

15 K 55 Akciğer kanseri 23 Hastane - Başarılı

16 K 53 Akciğer kanseri 26 Hastane - Başarılı

17 K 33 Meme kanseri 26 Hastane - Başarılı

18 K 65 Meme kanseri 24 Toplum - Başarılı

19 K 54 Akciğer kanseri 23 Hastane - Başarısız

20 K 47 Meme kanseri 26 Toplum Escherichia�coli Başarısız

21* E 65 Akciğer kanseri 24 Toplum - Başarısız

E: Erkek, K: Kadın, MASCC: Multinational Association for Supportive Care in Cancer.

*5 ve 21 nolu olgular aynı hastanın farklı ataklarını göstermektedir.

TABLO 1: Yirmi olguya ait 21 febril nötropenik atağın demografik, epidemiyolojik ve klinik özellikleri.



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(3) 917

Infectious Diseases Kuruüzüm et al

le oral te da vi alan ilk ol gu lar ol ma la rı nın te da vi
plan la ma sı nı bir mik tar et ki le di ği söy le ne bi lir.

Kan ser li feb ril nöt ro pe nik has ta la rın pa ren te-
ral ve ge niş spek trum lu an ti bi yo tik ler le te da vi si,
oral an ti bi yo te ra pi nin gün de me gel me sin den ön ce,
tar tış ma sız, tek te da vi se çe ne ği ni oluş tur mak tay dı.7

An cak, ba zı ol gu la rın di ğer ol gu lar la kar şı laş tı rıl-
dı ğın da mor ta li te ve cid di komp li kas yon lar açı sın-
dan da ha az risk ta şı dı ğı ve bu ol gu lar da da oral
an ti bi yo te ra pi nin sa ğal tım açı sın dan ye ter li ola bi-
le ce ği dü şün ce si, feb ril nöt ro pe ni te da vi sin de
önem li bir de ği şi min ka pı sı nı ara la mış tır. Ni te kim,
bu ko nu da ya pıl mış ça lış ma lar da da olum lu so nuç-
lar alın mış tır. Fre i feld ve ar k., oral amok si si lin/kla-
vu la nat ve sip rof lok sa sin te da vi si ver dik le ri top lam
84 dü şük risk li he ma to lo jik kan ser li ve so lid tü mör -
lü ol gu nun %71’in de ba şa rı lı so nuç al dık la rı nı bil-
dir miş ler dir.4 Bir baş ka ça lış ma da ise ay nı oran %86
ola rak bil di ril miş tir.5 An cak bu ça lış ma da, sip rof-
lok sa sin do zu (750 mg) bi zim ça lış ma mız da ki do za
gö re yük sek, amok si si lin/kla vu la nat do zu ise 625
mg ola rak dü şük doz da uy gu lan mış tır. Her iki ça lış-
ma da da ça lış ma gru bu nun yak la şık %30’unu 
he ma to lo jik kan ser li has ta lar oluş tur mak ta dır. Pe-
di at rik yaş gru bun da da ben zer ya nıt oran la rı el de
edil miş olup, pa ren te ral tek doz sef ta zi dim son ra sı
ve ri len oral sip rof lok sa sin ar dı şık te da vi sin de ba şa rı
ora nı %80 ola rak bu lun muş tur.8 Ben zer te da vi ba-
şa rı oran la rı baş ka ça lış ma lar da da bil di ril miş tir.9-

12

Feb ril nöt ro pe nik ol gu lar da te da vi ba şa rı sı nı
et ki le yen fak tör ler ara sın da, ti tiz bir ol gu se çi mi-
nin ve doğ ru bir kli nik de ğer len dir me nin bü yük
bir pa ya sa hip ol du ğu söy le ne bi lir. Ol gu la rı mı zın
baş lan gıç de ğer len dir me sin de en fek si yon oda ğı

sap tan ma mış ve ne de ni açık la na ma yan ateş kli ni-
ğin de ol ma la rı nın ba şa rı ora nı nı art tır dı ğı var sa yı-
la bi lir. Ni te kim, mik ro bi yo lo jik ola rak dö kü man te
edi len ve bir kan kül tü rün de P. ae ru gi no sa ile id -
rar kül tü rün de E.co li izo le edi len iki ay rı ol gu da,
pa ren te ral an ti bi yo te ra pi ye ge çiş ge rek si ni mi du-
yul muş tur. An cak, bu ça lış ma da ki ol gu sa yı sı nın
dü şük lü ğü ve kon trol gru bu nun bu lun ma yı şı şüp-
he siz bu ça lış ma nın ek sik yön le ri dir ve do la yı sıy -
la bu ko nu da ke sin bir yar gı ya var mak için ye ter li
de ğil dir. 

Kan ser li feb ril nöt ro pe nik has ta lar da oral an-
ti bi yo te ra pi nin, pa ren te ral te da vi ye kı yas la bir çok
üs tün lü ğü nün bu lun du ğu ra hat lık la söy le ne bi lir.
Bun lar ara sın da, im mu süp re sif ol gu la rın hos pi ta li -
ze edil me me si ne de niy le no zo ko mi yal di renç li pa-
to jen ler le kar şı la şıl ma ma sı baş ta ol mak üze re,
has ta ne mas raf la rın dan cid di an lam da ta sar ruf edil-
me si ve ol gu la rın ya şam ka li te si nin art tı rıl ma sı sa-
yı la bi lir. 

SO NUÇ

Bu ça lış ma nın ye rel so nuç la rı, ke sin lik ar zet me-
mek le bir lik te, oral an ti bi yo te ra pi nin se çil miş ol-
gu lar da, ümit ve ri ci bir te da vi se çe ne ği ni oluş tur -
du ğu yö nün de dir. So lid tü mör lü dü şük risk li feb ril
nöt ro pe nik ol gu lar da oral an ti bi yo tik te da vi re jim-
le ri, ya kın ge le cek te, pa ren te ral ge niş spek trum lu
an ti bi yo tik te da vi si nin ye ri ni ala cak gi bi gö rün-
mek te dir. Özel lik le ayak tan ol gu la ra uy gu la na bil-
di ği öl çü de so lid kan ser li ol gu la rın feb ril nöt ro pe ni
te da vi sin de bü yük ko lay lık lar ve mad di ka za nım lar
sağ la ya ca ğı ve ol gu la rı has ta ne en fek si yon la rın dan
ko ru ya ca ğı açık tır.
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