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PED‹ATR‹K FEBR‹L NÖTROPEN‹K HASTADA ‹NFEKS‹YON R‹SK
FAKTÖRLER‹

Faik Sar›alio¤lu

Çocukluk ça¤› kanserlerinde en s›k görülen tedavi komplikasyonu nötro-
penidir. Nötropenik hastalarda ortaya ç›kan infeksiyonlar ölüm riski yan›n-
da onkolojik tedaviyi de aksatarak hastal›¤›n prognozu üzerinde olumsuz
etkide bulunurlar. Pediatrik hastada nötropeni eriflkin hastaya göre önemli
farkl›l›klar gösterir. Kanserli çocuklarla u¤raflan herkes bu özel risk faktör-
lerini bilmek zorundad›r.

Lenfoproliferatif tümörler çocukluk ça¤› tümörlerinin yar›s›n› olufltururlar.
Baflta AML olmak üzere lösemilerde uzayan nötropenilerin yaratt›¤› bakte-
riyel infeksiyon riski yan›nda Hodgkin hastal›¤› ve non-Hodgkin lenfoma-
da altta yatan primer sellüller immün defekt HSV ve VZV infeksiyonlar› ile
fungal infeksiyonlara özel bir yatk›nl›k yarat›r. Kemoküratif tümörlerin s›k-
l›¤› nedeni ile yüksek doz tedaviler s›kt›r. Özellikle yüksek doz metotreksat
içeren kemoterapi rejimlerinin a¤›r mukozal toksisiteleri infeksiyonlar için
belirgin fokus olufltururlar. A¤›z hijyeni iyi olmayan çocuklarda risk daha
da yüksektir. Özellikle oral amfoterisin-B, klorheksidin gibi ilaçlar›n yak›n
zamana kadar ülkemizde bulunmamas› mukozal toksisitesi olan hastalarda
invaziv infeksiyonlar riskini belirgin derecede artt›rmaktayd›.

Onkolojik hastal›k veya tedaviye ikincil olarak granülosit ve lenfosit fonk-
siyonlar› a¤›r flekilde etkilenir. Granülositopeni derecesi ve süresi infeksi-
yonun sonucunu etkileyen en önemli faktörlerdir. AML tedavilerinde uzun
granülositik periyodlar bakteriyel infeksiyonlar kadar a¤›r fungal infeksi-
yonlara da zemin haz›rlarlar. Özellikle lenfoma ve lösemilerde kullan›lan
yo¤un ve yüksek doz tedaviler granülosit say›s›n› h›zla düflürür. Bu h›zl›
düflüfl infeksiyon riskini daha da artt›r›r. Buna karfl›l›k granülositopeninin
düzelme süresi de daha k›sad›r. Bu fungal infeksiyonlar›n riskini azaltan
bir faktördür.

Kemoterapi ve radyoterapiye ikincil lenfositopeni s›kt›r. Hümoral immüni-
tenin bask›lanmas› çocukluk ça¤›nda daha da s›k görülen S. pneumoniae,
H. influenzae ve N. meningitidis infeksiyonlar›n› daha da artt›r›r. Kortikos-
teroidler ve kranio-spinal gibi genifl alan radyoterapisinin yaratt›¤› lenfosit
disfonksiyonu ve T-hücre deplesyonu yap›lm›fl kemik ili¤i transplantasyo-
nu vakalar›nda özellikle viral patojenlere karfl› belirgin bir immün defekt
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oluflur. CMV büyük bir sorun olarak ortaya ç›kar. Sitotoksik tedavinin yol
açt›¤› CD4+lenfosit subpopülasyonunda azalman›n düzelme zaman› çocuk-
larda k›sad›r. Timusa ba¤l› bu rejenerasyonun h›zl› oluflu çocuklarda fun-
gal, herpes zoster veya Pneumocytis carinii gibi f›rsatç› infeksiyonlar›n gö-
rülüfl s›kl›¤›n› azalt›r.

Dalak ve retiküloendotelial sistemin di¤er sabit komponentleri immün ef-
fektör organ olarak mekanik bir filtre rolünü üstlenmifllerdir. Polisakkarid
antijenlere karfl› antikor oluflumunda ve opsoninle ba¤l› mikroorganizmala-
r›n filtrasyonunda belirgin rol oynayan dala¤›n özellikle befl yafl›n alt› gibi
erken yafllarda ç›kar›lmas› S. pneumoniae, H. influenzae ve N. meningiti-
dis’e ba¤l› fulminan sepsis riskini art›r›r. Bu hastalarda bakteriyel afl›lama
özellikle önem tafl›r. Özellikle posterior fossada yerleflmifl santral sinir sis-
temi tümörlerinin s›k görülmesi akci¤er fonksiyonunu bozar, aspirasyon
pnömonileri s›kt›r. Malnütrisyonun çocuklardaki s›kl›¤› bir di¤er risk fak-
törünü oluflturur.
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