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PEDIATRIK FEBRIL NOTROPENIK YUKSEK RiSKLi HASTADA TEDAVi
Lebriz Yiiksel

Gocukluk gaginda akut lenfoblastik 16semilerin tedavisinde yaklagik yirmi
y1l 6ncesine kadar birincil sorun yagsam kurtarmak oldugundan, baglangig-
ta tiim hastalarda yogun kemoterapiye agirlik verilmistir. Bunun sonucu
yiiksek sagkalim oranlarinin elde edilmesini izleyerek ise yagam kalitesi ve
toksik etkiler gbzoniine alinarak risk gruplarina 6zgii tedavi vermek ve te-
davi yogunlugunu olabildigince azaltmak 6n plana gegmistir. Ancak belli
yiiksek risk gruplarinda bagari orani hala diigiik kalmakta ve yeni arayiglar
gerekmektedir. Onkoloji hastalarinda febril nétropeni tedavisinde de ben-
zer bir noktaya gelinen giiniimiizde disiik riskli hastalarda tedavinin azal-
tilmas1 s6zkonusu iken, yiiksek riskli hastalarda yogun tedavi gereksinimi
siirmektedir. Baz1 ¢ok yiiksek riskli hastalarda ayrica 6zel yaklagimlar ge-
rekmekte ve mikroorganizmalarin ve antimikrobiyal ajanlarin dinamizmi
nedeniyle de sorunlar siirekli degisiklik gostermektedir. Yiiksek riskli has-
talarda mortalitenin 6nlenmesi en 6nemli hedef iken, yasam kalitesi ve ma-
liyeti de gozard: etmemek gerekir.

Yiiksek infeksiyon riski olan hasta sayisimi azaltmak, infeksiyona bagh
mortalite de onkolojik sagkalim degerlerine olumsuz olarak yansidigindan,
kemoterapinin planlanmasinda gézoniine alinmas gereken bir noktadir. Si-
tostatik tedavinin bagarisini azaltmadan infeksiyon riskini azaltmanin yol-
lar1 aranmalidir. Bu yaklasim sonucu BFM grubu B-hiicreli neoplazilerde
ve niiks ALL'lerde indiiksiyon tedavisi sirasindaki yiiksek mortaliteyi dii-
stirmek ve uzun tedavi araliklarini kisaltmak amaci ile tedavi yogunlugunu
azaltilmigtir. Yiiksek riskli hasta oranini azaltan diger 6nlemler ise dogru
endikasyonla koloni stimulan faktorlerin kullanimi ve her kurum igin fark-
l1 olabilecek 06zel risk faktorlerini belirleyerek ortadan kaldirmaya galis-
maktir. Ornegin Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji-Onkoloji
Bilim Dali'nda sosyoekonomik kogullar ve yardimci saglik personelinin
ozellikleri nedeni ile santral ven6z kateter kullaniminin gok &zel bir risk
faktori oldugu gozlemlenerek kullanimi zorunlu durumlara sinirlanmigtir.
Yine AML indiiksiyon tedavisi gibi ¢cok derin ve uzun nétropeni yaptig: bi-
linen, morbidite ve mortalitesi yiiksek kemoterapi bloklar1 sonrasi, nétrofil
say1s1 100/pL'nin altina indiginde ategi beklemeden empirik febril nétrope-
ni protokolunun uygulanmaya baglanmasi ¢ok bagarili olmusgtur.
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Yiiksek riskli hastalardaki tedaviye gelince, bu yaygin olarak klasik febril
no6tropeni tedavisi olarak tanimlandigindan, bir taraftan belli temel kural-
lar uygulanirken, diger taraftan da yine yaygin olarak kabul edildigi sekil-
de ozellikle antibiyotik se¢imi ve modifikasyonlarin kurum 6zelliklerine
gore belirlenmesi gerekmektedir. Yillar iginde hizla degisebilen mikroorga-
nizma spektrumu ve direng 6zellikleri, iilkeden iilkeye ve kurumdan kuru-
ma da farkli olabilmektedir. Burada 6ncelikli olarak mortalite ile sonlanan
febril notropeni ataklarina ve bakteriyemilere dikkat etmek gerekir. Bu bil-
giler inisyal empirik tedavide monoterapi kullanimi kararini, antipseudo-
monal ve antistafilokoksik ajanlarin 6nceligini, modifikasyon ilke ve se-
cimlerini belirlemekte yararl olacaktir. B6liimiimiizde uzayan ateslerde ek
olarak intraven6éz immiinglobulin uygulamasi ile bagarili sonuglar elde
edilmigtir. Ayrica, tiim yiiksek riskli hastalarda veya uzayan ateglerde uy-
gulanabilen baz tedaviler, 6rnegin vankomisin ve amfoterisin B kullanimai,
bir taraftan maliyet ve toksisiteyi arttirirken, diger taraftan da zaman igin-
de direng gelisimi ile gok yiiksek riskli durumlarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Genis spektrumlu antibiyotik tedavisinin siiresi de toksisi-
tenin artmasi ve mantar infeksiyonlarinin ortaya gikmasi nedeni ile dikkat-
le degerlendirilmelidir. Cocuklarda ALL tedavisinin ilk aylarda kesintisiz
ve yogun olmasi nedeni ile mutlak nétrofil sayis1 uzun siireler 500/pL'nin
altinda kalmakta ve derin nétropeni (< 100/pL) olmadikga ciddi bir sorun
yaratmamaktadir.

Bolimiimiizde 1994-1998 yillarinda hemokiiltiirde tireyen 100 mikroorga-
nizma degerlendirilmis, 55 Gram (+) bakteri, 39 Gram (-) bakteri ve 6 man-
tar sepsis etkeni olarak saptanmigtir. Gram (+) bakteriler arasinda birinci s1-
rada 34 atak ile koagiilaz negatif stafilokoklar ve bunu izleyerek 8 atak ile
S. aureus bulunmustur (tiim etkenlerin toplam %42’si). Higbir olguda inis-
yal tedavide vankomisin bulunmamasina ve ciddi bir diren¢ sorunu goriil-
memesi nedeni ile klinik yanit alinamayan nadir durumlar disinda modifi-
kasyon olarak ta vankomisin kullanilmamasina ragmen, bu infeksiyonlarda
komplikasyon ve mortalite gériilmemistir. Streptokok infeksiyonlar: i¢in de
ayni durum s6z konusudur. Diger taraftan enterokoklarda direng 6nemli bir
sorun olarak ortaya ¢ikmis, 5 enterokok izolatindan biri sadece vankomisi-
ne, biri sadece kloramfenikole hassas, diger tigii ise liglincii kusak sefalos-
porinlere direngli bulunmustur. Kateter kullanimi ile enterokok infeksiyon-
lar1 yakin iligki gostermis ve kateterin gikartilmasi gerekmistir. Gram (-) in-
feksiyon etkenleri arasinda ilk siralarda yer alan Klebsiella, Enterobakter, E.
coli ve Pseudomonas’lar ise goklu antibiyotik direnci gostermis ve mortali-
teye neden olmustur. Bir gézlemimiz de hastane igi ingaat ile tamir veya bo-
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ya nedeni ile bagka servislere gecici tasinma dénemlerinin 6zellikle mantar
infeksiyonlar1 agisindan gok yiiksek risk faktorleri oldugudur.

Klinigimizde son yillarda kullanima giren Bactec kiiltiir ve API identifikas-
yon sistemleri ile kiiltiir pozitifligi ve bakteri ve mantar identifikasyon ba-
saris1 artmig, tedavinin yonlendirilmesi igin degerli bilgiler birikmeye bag-
lamigtir. Bunlarin 1s181nda saptanacak dogru stratejilerin ayni zamanda is-
tenmeyen etkileri, maliyeti ve iggiicii gereksinimi olasinca diigiik olmalidir.
Sonug olarak etken ve tedavi ne olursa olsun mortalite yoniinden en énem-
li faktorler altta yatan hastaligin durumu ve hastalarin dikkatle yakindan
izlemi olarak goziikmektedir.
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