Orijinal Soru: Klinik Bilimler 179

179.Akut miyeloid I6semi tanisi alan 10 yasindaki hastaya ylksek doz Ara-C (sitarabin) iceren kemoterapi protokolu veriliyor. Kemoterapi
tedavisi bitiminden 5 gun sonra 39 °C’ye yukselen atesi olan hastanin fizik muayenesinde ates ve mukozit disinda bulgu saptanmiyor.

Laboratuvar tetkiklerinde mutlak nétrofil sayisi 100/mm? altinda olup anemi ve trombositopeni tespit ediliyor.
Febril notropeni tanisi konulan bu hastada ilk asamada secilecek en uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) Intravenéz immiinoglobulin (IVIG)

B) Oral antibiyotik (Amoksisilin-klavulanat)
C) Antifungal tedavi (Amfoterisin B)

D) Antiviral tedavi (Asiklovir)

E) Antipsodomonal tedavi (Meropenem)

Dogru Cevap:E

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, sadece ILGILI NOTLAR
glnncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari kontrol edebilirsiniz.)

Iste referans denilen
_ TUS HAZIRLIK MERKEZLER] sey budur... Sizi asla

, supheye dusurmez, yari
ALL’de Tedavi yolda birakmaz...

Indiiksiyon tedavisi:

e [lk ay uygulaniz Hastalarin %95'i remisyona girer. En sik kullamilan ilaglar
vinkristin, prednizolon, L-asparaginaz, doksorubisin ve yiiksek riskli
hastalarda daunomisindir.

o Ilk 8 glin sadece prednizolon kullanilir ve 8. glinde tam kan sayimi ile steroide
yanit dederlendirilir. Daha sonra steroid ile beraber kemoterapiler kullanilir ve 1.
ay sonunda kemik ilijinde tedaviye yanit dederlendirilir.

e Ayrica intratekal tedavi amaciyla; metotreksat + hidrokortizon + sidarabin
kullanilir. Tedaviye baslarken ilk gtin yapilan LP ile hem MSS degerlendirmesi
yapilir hem de intratekal tedaviler uygulanir.

o Ilk 4 haftada remisyon sadlanmayan vakalarda prognoz iyi dedildir.

ALL’de remisyon:

e LOsemiye ait fizik bulgularin kaybolmasi
e Periferik kan bulgularinin normale gelmesi
» Kemik iliginde blast sayisi <%5

Konsolidasyon tedavisi:

» Intratekal kemoterapi veya kraniyal radyoterapinin (T-ALL'de beyaz kiire sayis|
>100.000 olanlar igin) uyqulandid ikinci faz tedavidir. Vinkristin + prednizolon
kullanihr,

Intensifikasyon tedavisi:

Idame tedavisi:

e GUnluk oral 6-merkaptoplrin ve metotreksat ve siklikla aylik vinkristin ve oral
prednizolon uygulanan tedavi protokoludir, 2-3 yil surer,

¢ S-Metiltransferaz enzim geni 6- merkaptopUrinin metabolizmasi ile iliskilidir
ve mutant olmasi halinde ilacin toksisitesi cok artar.

Hastaliga Ait Komplikasyonlar:

« Kanama: Ciddi kanamalar, genellikle trombosit sayisi 20.000/mm™Un altina dustince
goruldr,

e Hiperldkositozis: Lokosit sayisi 100.000/mm¥in (Uzerine gikmistir Santral sinir
sistemi, pulmoner yatakta ciddi infarktiis ve kanamalar olusabilir.

« Enfeksiyon: Pneumocystis jirovecii, mantar (Candida), bakteriyel ve viral

Notropenik ates: Ates + notropeni ile karekterizedir. Tum kiiltrler alindiktan
sonra 3. kusak sefalosporin ve aminoglikozid veya meropenem baslanir. Atesi diismez
ve 5 glinden uzun strerse amfoterisin eklenir. Cocuk kétililesir, septik tablo gozlenirse
vankomisin eklenir.

=elal TLH v LIZE K1 E BlaVvl KE AIKLen sonrak \/ de gOoruiuyr
ve en stk kemik iliginden kaynaklanir. Diger niks yerleri, énce santral sinir

sistemi, sonra testistir Bu hastalarda tutulum disiintldiginde lomber ponksiyon/
testis biyopsisi yapiimalidir. (Relaps riski: Kemik iligi>MSS>Testis)

e Cocukluk cadi ALLlerinde, T hiicre fenotipi, B hiicre fenotipine gore daha yiksek
oranda relaps riski tasir.

e Ph kromozomu (9;22 translokasyonu) pozitif olan hastalarda niiks riski
yiiksek oldudu igin, remisyon sonrasi kok hiicre transplantasyonu distndlebilir,

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.




Ty

1 Notropenik hastada ilk ates ciktiginda

s Dislik riskli hastada ayaktan tedavi verilir.

v Amoksisillin klavulonik asit + siprofloksasin

Yuksek riskli hasta mutlaka yatirilarak antipseudomonal etkili ampirik tedavi
verilir,

v Piperasillin tazobaktam veya

v Sefepim veya seftazidim veya

v Karbapenem (Ertapanem harig)

L vank = Sl ame kosiiE

Kateter enfeksiyonu siiphesi

Onceden bilinen MRSA kolonizasyonu
Adir mukozit (yuksek doz ARA-C alanlar)
Gram pozitif 6n Greme bildirilmesi
Hipotansiyon

Siprofloksasin profilaksisi aliyorsa

TN TS

e (Gram negatif Ureme varsa aminoglikozid eklenebilir.
e Ishal varligi ve C. difficile siiphesinde metronidazol eklenebilir.

¥ Tedaviye ragmen > 4 giin devam eden ates

e Klinik stabil, ates odad bilinmiyorsa toraks ve siniis tomografisi istenir veya
fungal infeksiyon stiphesi varsa direkt ampirik antifungal baslanabilir.

v Kanda galaktomannan pozitifligi va da akciger BT'de aspergillozu
dustindlren nodiil/halo gériintiisii varsa vorikonazol (ilk tercih) ve
Amfoterisin B (ikinci tercih) tercih edilir.

e Ozellikle nétropeniden ¢ikis déneminde karacier ve dalakta multiple abseler
gorulmesi, ALP yiksekligi varliinda 6ncelikle hepatosplenik kandidiazis
akla gelmelidir. Tedavide amfoterisin B, kaspofungin veya vorikonazol
kullanilabilir.

* Herpes simpleks viriis infeksiyonu dustndliyorsa asiklovir verilir,

» CMV pnomonisi tedavide gansiklovir tercih edilir.

e Notropenik Enterokolit (Tifilit)

v Notropenik seyreden hastalarda esas olarak ¢ekumu etkileyen ve perforasyona
ilerleyebilen acil bir tablodur. Genellikle intestinal flora elemanlar etkendir.

v Notropenik hastalarda ishal, karinda hassasiyet ve distansiyon geligirse
akilda tutulmaldir.

v" Radyolojik olarak ileogekal-gekal bolgede duvar kalinlasmasi tipiktir.

DIGER ONKOLOJIK ACILLER
Perikardiyal Effiizyon ve Tamponad

o Siklikla akciger kanseri (en sik), meme kanseri, [6semi ve lenfomalarda géruliir.

Intestinal Obstriiksiyon
. I!eri evre kanser hastalarinda intestinal obstriiksiyon énemli bir problemdir.
o Ozellikle kolorektal ve over karsinomlarinda gériilmektedir.

Uriner Obstriiksiyon

» Siklikla prostat kanserine veya jinekolojik kanserlere (ozellikle serviks kanseri) bagh
aelismektedir.

Safra Yollarinda Obstriiksiyon

o Pankreas, ampulla vateri, safra yollari veya karacigerin primer malignitelerinde sik
gortlen bir tablodur.

« Metastatik tiimorlerde (mide, kolon, meme ve akcider) de gérilmektedir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



Tablo sorusu...

132 4 MIKROBIYOLOJI

FEBRIL NOTROPENIK HASTALARDA ANTIMIKROBIYAL
KULLANIMI

Tablo 1-30: Febril notrobenik hastalarda ambirik tedavi

Klinik Bilimler 179. soru
Tusdata Mikrobiyoloji Ders Notu. 1. Fasikul Sayfa 132

Graniilosit say1s1 100-1000/mm?,

Beklenen nétropeni siresi < 10 giin, Uclincii ya da 4. kusak sefalosporin veya
Komplikasyon yok. BL+BLI veya bir karbapenem baslamr.
Graniilosit sayis1 100-1000/mm’, ancak siirekli diistiyor, Kombinasyon tedavisi
Beklenen notropeni sdresi = 10 giin, Bir antipsodomonal beta laktam ile bir
Komplikasyon yok. aminoglikozit kombine edilir.
Graniilosit sayis1 100-1000/mm?, ancak slirekli distiyor, Kombinasyon tedavisi
Beklenen ndtropeni siresi = 10 giin, Bir antipsédomonal beta laktam
Komplikasyon var: +

« Hipotansiyon, Bir aminoglikozit

« ARDS, +

« Kateter enfeksiyonlan bulgulan, Bir glikopeptit kombine edilir.

« Tekrarlayan febril notropenik ataklar,
« Agir mukozal enfeksiyonlar (mukozitler),

Beta laktamlilara diren¢li pnémokok /MRSA
kolonizasyonu.

BL+BLI: Beta laktam+beta-laktamaz inhibitorl, ARDS: Akut solunum sikintis1 sendromu, MRSA:
Metisiline direngli Staphylococcus aureus

ASLA HELAL ETMIYORUZ

Bu eserin tum haklan TUS-DATA A.S.'ye aittir. Yillar boyunca verilen nice emek,
zahmet, glincelleme telif ve yayin harcamalari ile bugtinkii haline gelmistir.

Bu eserin yasal olmayan yollarla (fotokopi, PDF vb.) edinilmesi iki agidan daha
yasak ve ahlak disidir.

1. Telif hukuku ve kanunlar agisindan yasak ve cezaya tabidir.

2. Butin inanglar agisindan “yasak” ve
“haram” dir. Kul hakkidir ve T_USDATA ya da emeQi_ gegen herhangi bir yaza-

nmiz, kul haklanni hicbir sekilde helal etmeyecedini ve bir gesit “hirsizhk”

yoluyla elde edilen yayimmizin fayda etmemesini gonulden dilediklerini agik¢a
deklare etmektedir.

Bu esere gercekten ihtivaci olan odrenci arkadaslanmizin; subelerimize yazili
basvurmasi ve incelememiz durumunda, iyi niyetle ve comertge hediye etmeye hazir
oldugumuzu da deklare ediyoruz.

Milkiyet haklarina tecaviiz ne kadar girkinse; mulkiyet haklarina saygi da o kadar
asil bir durustur.

TUSDATA

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



