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PEDIATRIK FEBRIL NOTROPENIK DUSUK RiSKLi HASTADA TEDAVi
Giilyiiz Oztiirk

Febril nétropeni; ¢cocukluk ¢agr malign hastalik tedavisi sirasinda, hemen
her hastalik grubunda karsilagilan en 6nemli mortalite nedenidir. Son 10
yila kadar geleneksel ve standart tedavi yaklagimi; tiim hastalarin bakteri-
yemi ve buna baglh geligebilir komplikasyonlar i¢in ayn1 6énemde risk tagi-
dig1 6n bilgisiyle hastanede yatirilarak, intravenoz genis spektrumlu antibi-
yotik uygulamasi olmustur. Giintimiizde kanser ve infeksiyona ait veri ve
bilgilerin artmasi; febril notropenik kanserli gocuk hastanin degerlendiril-
mesinde hastaya ve hastaligina 6zel pek gok kosulun dikkate alinmasina,
diisiik risk-yiiksek risk grubunun tanimlanmasina olanak saglamistir.

Cocuk hastada altta yatan malign hastaligin tipi ve uygulanan kemoterapi-
nin yogunluguna 6zel olmak iizere nétropeni diizeyinin yanisira viicuttaki
fizik bariyerler, beslenme durumu, mikrobiyal flora, hiicresel ve humoral
bagisiklik sistemi, dolagimdaki ve retikiiloendoteliyal sistemde yerlesmisg
monosit-makrofaj sistemi, ve notrofil fonksiyonlarinda da degisiklikler iz-
lenir.

Infeksiyon-nétropeni iliskisinde dolasimdaki nétrofil sayis1 kadar ates yiik-
seldikten sonra notrofil sayisinin tekrar koruyucu diizeye ulagma siiresi ve
notropeni gelisme hizi da 6nem tasir. Dolagimdaki noétrofil sayisi
500/mm3¥’den az ise infeksiyona yatkinlik s6z konusu iken nétrofil sayis
100/mm?’den az oldugunda infeksiyon i¢in mutlak risk anlami tagir. Notro-
peninin bir haftadan uzun siirmesi infeksiyonun tekrarlamasi veya yeni bir
infeksiyonun gelismesine eglik edebilir. Diger taraftan nétropeni gelisme
stiresi uzun olanlarda agir infeksiyona egilimin daha az oldugu tanimlan-
mistir. Bu bilgiler dogrultusunda; nétrofil sayis1 100-500/mm3 ve noétrope-
ni siiresi 7 giinden daha kisa olan hastalar nétropeni sirasinda agir infeksi-
yonlar ve komplikasyonlar igin diisiik risk grubu kabul edilirler.

Diisiik riskli hasta tanimlamasinda; nétropeni sirasinda ates olmasina kar-
silik genel durumun iyi olmasi, infeksiyon odagi tanimlanamamasi, klinik
olarak stabil olmasi, hipotansiyon, intravendz siv1 destegi gereksinimi, he-
patik, renal ve kardiyopulmoner yetmezlik bulgular1 olmamasi, kan kiiltii-
riinde herhangi bir mikrooganizma iiretilememesi, periferik kanda nétrofil
veya trombosit sayisinda artis ile izlenebilen kemik iligi yenilenme bulgu-
larinin olmasi, empirik antibiyotik tedavisi ile atesin hemen kontrol altina
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alinabilmesi standartlar olarak yer alir. Son galigmalarda absolu monosit sa-
yisinin 100/mm3’den az ve atesin 39°C’nin iistlinde olmasi, IL-8 diizeyinin
yiiksek olmasi ile bakteriyemi olasilig1 arasinda iligki olduguna igaret edil-
mekte ve bu analizlerin yiiksek risk grubunun ayrimindaki yarar1 vurgulan-
maktadir. Hastalarin risk grubunun dogru olarak tanimlanmas1 uygulana-
cak tedavi tipini, siiresini, tedaviye bagli komplikasyonlarin gériilme olasi-
ligini, hastanin yasam kalitesini, tedavi maliyetini belirleyeceginden hasta
adina giivenlik kaygisi tagiyan hekim igin tam anlamiyla mesleginin sanat
ve deneyim boyutunu ifade edecektir.

Pek ¢ok notropenik gocuk hastada uygulanan ilaca, verilen kan ve kan tirii-
niine veya altta yatan malign hastaliga baglh ates reaksiyonu izlenebilecegi
bilinmekle birlikte infeksiyon olasiligi nedeniyle hemen baglanan empirik
antibiyotik tedavisi, infeksiyonun tanimlanmasini engelleyebilecegi gibi
gereksiz ilag kullanimina da yol agabilir. Ancak infeksiyon siiphesinde em-
pirik antibiyotik tedavisi kaginilmazdir. Son 10 yildir, gocuk hastalarda dii-
siik risk grubunun tanimlanmasi bu hastalarda geleneksel tedavi yaklagim-
lar1 yerine erken taburcu edebilme, hastanede tibbi stabilizasyon sonrasi
evde veya poliklinikte intravendz antibiyotik uygulamalar1 ya da agizdan
antibiyotik tedavileri gibi yenilik arayiglar1 getirmistir.

Diigiik riskli hastalarda 1-2 gilinliik hastane izlemi sonrasi intravenéz sefta-
zidim veya imipenem monoterapi uygulamasinin evde devam ettirilmesi
ile ilgili galigmalar erigkin hastalarda baglamistir. Heniiz yeterli veriler
olusmamakta birlikte bu antibiyotiklerin intravenéz olarak evde uygulan-
mas1 ¢ocuk hastalarda da kullanimi giderek artis gosteren tedavi modeli ol-
maktadir. Erken taburcu ve evde tedavi uygulama modelleri i¢inde; seftri-
aksonun tek olarak ve aminoglikozid grubu ile birlikte giinde tek doz uygu-
lamasi P. aeruginosa diginda genis spektuma sahip olmasi ve uygulama ko-
laylig1 nedeniyle daha sik olarak segilmektedir.

Diger taraftan diisiik riskli febril notropenik hastalarda daha 6nce profilak-
tik kullanilmamaiglarsa oral florokinolon tedavisi 6nerilmektedir. Ofloksa-
sin ile evde tedavide %75 bagari, %4 mortalite tanimlanmistir. Siprofloksa-
sin ve klindamisinin oral kombinasyonu ile %85 basar1 saptanmigsa da
agizdan tedavide daha etkili ilag gereksinimi vurgulanmigtir. Antibiyotik
arayiglarinin yanisira ASCO kriterlerine karsin rhG-CSF uygulamasinin bu
hastalardaki yarar: halen tartisilmaktadar.

Diisiik riskli hastalarda gesitli tedavi arayiglar: devam ederken giiniimiizde
Onerilen standart; antibiyotik se¢iminde monoterapiye 6ncelik verilmesi-
dir. Tedavi siiresi ile ilgili iki farkl1 yaklasim tartisilmaktadir. {lk éneri dii-
siik risk kriterleri tiimiiyle gecerli ise; ategsiz 24 saati takiben en az 48 saat
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once alinmig kiiltiirlerde lireme olmadig1 gézlendikten sonra notrofil say:-
sinda yiikselme varsa ve hastanin genel durumu iyi ise antibiyotiklerin ke-
silmesidir. Tkinci 6neri ise antibiyotik tedavisine afebril hastada absolu not-
rofil sayis1 500/mm?3 ulasana kadar veya 14 giin tamamlanana kadar devam
edilmesidir.

Diisiik riskli febril nétropenik gocuk hastalarin gogunlugunu solid tiimér ve
lenfoma hastalar1 olusturmaktadir. Akut 16semili ve myeloablatif tedavi
alan hastalarda beklenen nétropeni stiresi genellikle 10 giinden uzundur.
Akut 16semili hastalarda sadece idame tedavisi sirasinda diistik risk grubu
standartlar1 gozlenebilir. Ancak giiniimiizde pek gok kemoterapi semasinda
hematopoietik biiyiime faktorlerinin kullaniliyor olmasi diigiik riskli febril
notropenik hasta grubunun genislemesine neden olabilir. EORTC ¢aligma
grubu sonuglar1 goz 6niine alinirsa disiik riskli febril nétropeninin tanim
ve tedavisinin 6zellikle ¢ocuk yas grubu igin énemli olacag: aciktir.

Dikkatli hasta seg¢imi, yakin izlemin yanisira hasta-hasta yakini-saglik per-
soneli ig birligi, disiik riskli febril nétropenik hastalarin evde tedavilerine
olanak saglayacaktir.
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