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PED‹ATR‹K FEBR‹L NÖTROPEN‹K HASTADA PROF‹LAKT‹K TEDAV‹
YAKLAfiIMLARI

Sema Anak

Malign hastal›¤› olan çocuklarda gerek hastal›klar›, gerekse uygulanan te-
daviler immun sistemin bask›lanmas›na ve sonuçta infeksiyonlara yol açar.
Vücuttaki do¤al mekanik engellerin y›k›lmas›, özellikle hücresel immuni-
tedeki yetersizlikler, organlardaki tümöre ba¤l› obstrüksiyonlar, beslenme
bozuklu¤u sonucu geliflen immun sistem yetersizlikleri infeksiyonlar›n en
önemli haz›rlay›c› nedenleridir. Kanserli çocuklarda en önemli ölüm nede-
ni de infeksiyonlard›r. Bu nedenle de infeksiyonlar›n tan› ve tedavisi, özel-
likle de önlenmesi (profilaksi) çok önemlidir. 

En etkin profilaktik yöntem “el y›kama” olsa da, profilaksiyi 3 ana bafll›kta
toplamak mümkündür:

1. Endojen floradan özellikle infeksiyonlara yol açabilecek hastane kaynak-
l› ve dirençli patojenlerin bask›lanmas›, eliminasyonu;

2. Hastan›n immun korunma sistemlerinin gelifltirilmesi, modifikasyonu;

3. Granulositlerin normale dönüflünün h›zland›r›lmas›.

Tüm bu yöntemler denenmifl ve hiçbirinin tek bafl›na etkin olamayaca¤›,
herbirinin etkinli¤i yan›nda sorunlar›n›n da oldu¤u çal›flmalarla gösteril-
mifltir. Ayr›ca hastan›n hastal›¤›n›n özelli¤i, yayg›nl›¤›, verilen tedavinin
a¤›rl›¤›, nötropeni süresi, hastanenin mikrobiyolojik ortam› ve koruyucu
tedbirler gibi etkenler de infeksiyon geliflimini etkiler. Bu nedenle “Profi-
laksi”den de¤il “Profilaksi Spektrum”undan bahsetmek gerekir. Bu spekt-
rumda “Hiç Profilaksi Yapmamak”tan “Pahal›, Çok ‹laçl› Profilaksi”lere ka-
dar basamaklardan bahsedilebilir. Son y›llarda çocukta kullan›lan tüm an-
tikanser tedavilerin yo¤un, agresif ve a¤›r nötropeniye yol açt›¤› göz önüne
al›n›rsa profilaksinin önemi yads›namaz.

Profilakside kullan›lan yöntemleri gözden geçirirsek:

1. Endojen Patojenlerin Bask›lanmas›, Eliminasyonu:

Kanserli hastalarda infeksiyon nedeni olan patojenlerin büyük ço¤unlu¤u
endojen flora kaynakl›d›r ve bu floran›n hemen hemen yar›s› hastaneden
edinilir. Hastane ortam›ndaki kaynaklardan hastaya nakilden sorumlu olan
daima bir arac› tafl›y›c›d›r. Bu nedenle en etkin korunma “el y›kama”d›r.
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A. ‹zolasyon

a. Basit izolasyon

Basit izolasyonda ortam temiz tutulur. ‹nflaat ifllerinden kaç›n›l›r, el y›kan-
mas›na itina edilir. Maske, galofl, önlük, bone gibi merkezden merkeze de-
¤iflen önlemlerin hiçbiri kesin olarak kan›tlanamam›flt›r.

b. HEPA filtreli, ters ak›ml› izolasyon

Bu sistemlerin etkinli¤i de tart›flmal›d›r, çünkü çocuklarda infeksiyonlar
genellikle endojen flora kaynakl›d›r.

B. Kombinasyon (Total Korunmal› ‹zolasyon)

Bu sistemlerde hedef, hastan›n endojen mikrobiyal yükünü azaltma yan›n-
da yeni organizmalarla kolonizasyonunu da önlemektir.

C. Profilaktik Antibiyotikler

Birçok merkez infeksiyon insidans›n› azaltmak için immunsüprese hasta-
larda barsakda dekontaminasyon sa¤layan oral antibiyotikleri ve baz› mik-
roorganizmalara yönelik koruyucu rejimleri kullanmaktad›r.

a. Emilmeyen antibiyotikler/Barsak Dekontaminasyonu

Emilmeyen antibiyotikler olarak Vancomycin, Gentamicin, Polymyxin B,
Framycetin, Colistin ve Nystatin en çok tercih edilenlerdir.

b. Selektif dekontaminasyon

c. Trimethoprim-sulfamethoxasole

Selektif dekontaminasyon için önerilen en önemli ilaçt›r.

d. Kinolonlar

Son zamanlarda, çocukta kullan›m› tart›flmal›ysa da, fluoroquinolone (Nor-
foxacin, Ciprofloxacin) antibiyotikler barsak dekontaminasyonu amac›yla
kullan›ma girmifltir.

D. Profilaktik Antifungaller

a. Nystatin

b. Imidazoller (Miconazole, Ketoconazole)

c. Triazoller (Fluconazole, Itraconazole)

d. Amphotericin-B

E. Profilaktik Antiviraller

a. Acylovir
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b. Ganciclovir

c. Amantadine

F. Profilaktik Antiparaziterler

a. Thiabendazole

b. Trimethoprim-sulfamethoxasole

2. ‹mmun Sistem Deste¤i, Modifikasyonu:

A. ‹mmunizasyon

a. Aktif (Afl›lar-VZV v.s.)

b. Pasif (‹mmunglobulinler)

B. Hücresel ürünlerin transfüzyonu

a. Granulosit transfüzyonu

b. Sitotoksik T-Hücre transfüzyonu

3. Granulosit Yenilenmesinin H›zland›r›lmas›:

A. G-CSF

B. GM-CSF

C. Periferik kök hücre transfüzyonu
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