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PEDIATRIK FEBRIL NOTROPENIiK HASTADA INFEKSiYON RiSK
FAKTORLERI

Faik Sarialioglu

Cocukluk gag1 kanserlerinde en sik goriilen tedavi komplikasyonu nétro-
penidir. Notropenik hastalarda ortaya gikan infeksiyonlar 6liim riski yanin-
da onkolojik tedaviyi de aksatarak hastaligin prognozu iizerinde olumsuz
etkide bulunurlar. Pediatrik hastada notropeni erigkin hastaya gore énemli
farkliliklar gosterir. Kanserli gocuklarla ugrasan herkes bu 6zel risk faktor-
lerini bilmek zorundadar.

Lenfoproliferatif tiimérler gocukluk gag: tiimérlerinin yarisini olustururlar.
Bagta AML olmak iizere 16semilerde uzayan noétropenilerin yarattigi bakte-
riyel infeksiyon riski yaninda Hodgkin hastalig1 ve non-Hodgkin lenfoma-
da altta yatan primer selliiller immiin defekt HSV ve VZV infeksiyonlar ile
fungal infeksiyonlara 6zel bir yatkinlik yaratir. Kemokiiratif tiimérlerin sik-
lig1 nedeni ile yiiksek doz tedaviler siktir. Ozellikle yiiksek doz metotreksat
igeren kemoterapi rejimlerinin agir mukozal toksisiteleri infeksiyonlar igin
belirgin fokus olugtururlar. Agiz hijyeni iyi olmayan gocuklarda risk daha
da yiiksektir. Ozellikle oral amfoterisin-B, klorheksidin gibi ilaglarin yakin
zamana kadar iilkemizde bulunmamas1 mukozal toksisitesi olan hastalarda
invaziv infeksiyonlar riskini belirgin derecede arttirmaktayda.

Onkolojik hastalik veya tedaviye ikincil olarak graniilosit ve lenfosit fonk-
siyonlar: agir sekilde etkilenir. Graniilositopeni derecesi ve siiresi infeksi-
yonun sonucunu etkileyen en 6nemli faktorlerdir. AML tedavilerinde uzun
graniilositik periyodlar bakteriyel infeksiyonlar kadar agir fungal infeksi-
yonlara da zemin hazrlarlar. Ozellikle lenfoma ve 16semilerde kullanilan
yogun ve yiiksek doz tedaviler graniilosit sayisim1 hizla diisiiriir. Bu hizh
diisiis infeksiyon riskini daha da arttirir. Buna karsilik graniilositopeninin
diizelme siiresi de daha kisadir. Bu fungal infeksiyonlarin riskini azaltan
bir faktordiir.

Kemoterapi ve radyoterapiye ikincil lenfositopeni siktir. Himoral immiini-
tenin baskilanmasi gocukluk gaginda daha da sik goriilen S. pneumoniae,
H. influenzae ve N. meningitidis infeksiyonlarini daha da arttirir. Kortikos-
teroidler ve kranio-spinal gibi genis alan radyoterapisinin yarattig1 lenfosit
disfonksiyonu ve T-hiicre deplesyonu yapilmis kemik iligi transplantasyo-
nu vakalarinda 6zellikle viral patojenlere kars1 belirgin bir immiin defekt
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olusur. CMV biiyiik bir sorun olarak ortaya gikar. Sitotoksik tedavinin yol
actig1 CD4+lenfosit subpopiilasyonunda azalmanin diizelme zamani gocuk-
larda kisadir. Timusa bagli bu rejenerasyonun hizli olusu gocuklarda fun-
gal, herpes zoster veya Pneumocytis carinii gibi firsat¢1 infeksiyonlarin go-
rilliis sikligini azaltir.

Dalak ve retikiiloendotelial sistemin diger sabit komponentleri immiin ef-
fektor organ olarak mekanik bir filtre roliinii iistlenmiglerdir. Polisakkarid
antijenlere kars1 antikor olusumunda ve opsoninle bagli mikroorganizmala-
rin filtrasyonunda belirgin rol oynayan dalagin 6zellikle beg yagin alt1 gibi
erken yaglarda cikarilmasi S. pneumoniae, H. influenzae ve N. meningiti-
dis’e baglh fulminan sepsis riskini artirir. Bu hastalarda bakteriyel asilama
ozellikle 6nem tasir. Ozellikle posterior fossada yerlesmis santral sinir sis-
temi timorlerinin sik goriilmesi akciger fonksiyonunu bozar, aspirasyon
pnomonileri siktir. Malniitrisyonun ¢ocuklardaki sikligy bir diger risk fak-
tortini olusturur.
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