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0-3 AYAKTAN TEDAViI YONTEMLERI

Rejin Kebudi

Yogun tedavi goren kanserli cocuklarda, hayat: tehdit eden 6nemli bir so-
run atesli nétropenidir. Atesli nétropenide intravenéz (IV) empirik genis
spektrumlu antibiyotiklerin acilen baglanmasi ile, bu hastalarda morbidite
ve mortalite 6nemli 6lglide azalmigtir. Son 30 yilda yiiriitiilen ¢aligmalar-
da, gogu bir beta-laktam antibiyotik ve aminoglikozidden olusan kombine
antibiyotik rejimleri ve son yillarda genis spektrumlu, bakterisid o6zellige
sahip tek antibiyotik (seftazidim, sefoperazon-sulbaktam, sefepim, imipe-
nem, meropenem) kullanimi ile bagarili sonuglar elde edilmistir.

Yillardir nétropeninin derinligi ve siiresinin, infeksiyon riski igin en 6nem-
li faktorler oldugu bilinmektedir. Son yillarda gesitli galigmalarda “diisiik”
ve “yiiksek risk” i¢in 6nemli olan faktorler ve “diigiik riskli” hastalarda ta-
nimlanmis daha ucuza malolan ve hastanin hayat kalitesini arttiran ayak-
tan tedavi olasiliklari aragtirilmaya baglanmistir. Erigkinlerde gok sayida
olan bu galismalar, cocuklarda sinirlidar.

Cesitli arastirmacilara gore tanimda bazi farkliliklar olsa da, genelde nétro-
peni siiresinin 10 giinden kisa olmasi beklenen, konvansiyonel tedavi alan
solid tiimorli veya erken evre non-Hodgkin lenfomali hastalar (Petrilli,
1993, 2000) atesli notropenik atak sirasinda sepsis veya dokiimante infek-
siyon bulgular ve ek bir organ/sistem bozuklugu yoksa, genel durumlar
iyiyse diisiik riskli kabul edilmektedirler (Talcott 1992, Amerikan Infeksi-
yon Hastaliklar1 Dernegi Kilavuzu-IDSA Kilavuzu 1997, Freifeld & Pizzo,
1997).

Diisiik riskli hastanede IV antibiyotik tedavisi alan gocuklarda mutlak nét-
rofil sayis1 (MNS) < 500/mm3 olsa da, eger MNS ve monosit sayis: yiikseli-
yorsa, kiiltiirler negatif ve dokiimante infeksiyon yoksa tedavinin kesilip,
hastanin erken taburcu edilmesi giindeme gelmistir (Griffin 1992, Bash
1994). Daha sonra hastanede IV antibiyotik tedavisi baglanip, 48 saat sonra
atesi diigsen, kiiltiirleri negatif olan, MNS > 100/mm3 ve dokiimante infek-
siyonu olmayan hastalarda tedavinin evde IV veya PO olarak (sefiksim, bir
kinolon, siprofloksasin ve klindamisin, amoksisilin-klavulanik asid ve sip-
rofloksasin gibi) devami 6nerilmistir (IDSA-1997; Lau 1994).
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Diisiik riskli hastalarda ayaktan empirik IV seftriakson uygulamasi ile baga-
ril1 sonuglar yayinlanmigtir (Preis 1993, Kaplinsky 1994, Mustafa 1996, Pet-
rilli 2000). Giinde bir kez uygulanan seftriakson ve amikasinin de etkin ol-
dugu ve ayaktan tedavi i¢in diisiiniilebilecegi bildirilmistir (Charnas 1997).

Oral florokinolonlar (siprofloksasin ve ofloksasin) genis spektrumlar ve iyi
emilimleri nedeniyle son yillarda erigkinlerde diisiik riskli atesli notrope-
nide tek veya klindamisin/amoksisilin-klavulanik ile birlikte kullanilmak-
tadar. Siprofloksasin P. aeruginosa’ya kars: da etkindir. Cocuklarda kinolon-
lar eklem toksisitesi nedeniyle yaygin kullanilmamaktadir. Yakin zamanda
yiriitiilen az sayida ve kisith sayida ¢ocuk hasta igeren galismalarda oral
siprofloksasinin diisiik riskli atesli nétropenide etkin oldugu, ancak gerek
etkinlik, gerek toksisite agisindan daha genis hasta igeren galismalara ge-
reksinim oldugu bildirilmigtir (Freifeld & Pizzo 1997, Petrilli 2000).

Diistik riskli ategli notropenide, ayaktan tedavi; gerek ekonomik olmasi, ge-
rek hayat kalitesini arttirmasi yoniinden tercih edilebilir. Ulkemizdeki go-
cuklarda bu konuda yapilmis kapsaml bir galisma yoktur. Bu tedavi sekli,
diinyada ve ozellikle iilkemizde, tedaviye uyumu ¢ok iyi olan, istenilen za-
manda hastaneye gelen, evde bakim sartlar1 uygun olan, acil gelismeleri
farkedecek ve acil durumda ¢ok kisa zamanda hastaneye gelebilecek sosyo-
ekonomik kogullara sahip hastalarla sinirlidir. Atesli nétropenide en ufak
bir ihmal veya gecikmenin mortaliteye yol agabilecegi unutulmamalidir.
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