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Yo¤un tedavi gören kanserli çocuklarda, hayat› tehdit eden önemli bir so-
run ateflli nötropenidir. Ateflli nötropenide intravenöz (IV) empirik genifl
spektrumlu antibiyotiklerin acilen bafllanmas› ile, bu hastalarda morbidite
ve mortalite önemli ölçüde azalm›flt›r. Son 30 y›lda yürütülen çal›flmalar-
da, ço¤u bir beta-laktam antibiyotik ve aminoglikozidden oluflan kombine
antibiyotik rejimleri ve son y›llarda genifl spektrumlu, bakterisid özelli¤e
sahip tek antibiyotik (seftazidim, sefoperazon-sulbaktam, sefepim, imipe-
nem, meropenem) kullan›m› ile baflar›l› sonuçlar elde edilmifltir.

Y›llard›r nötropeninin derinli¤i ve süresinin, infeksiyon riski için en önem-
li faktörler oldu¤u bilinmektedir. Son y›llarda çeflitli çal›flmalarda “düflük”
ve “yüksek risk” için önemli olan faktörler ve “düflük riskli” hastalarda ta-
n›mlanm›fl daha ucuza malolan ve hastan›n hayat kalitesini artt›ran ayak-
tan tedavi olas›l›klar› araflt›r›lmaya bafllanm›flt›r. Eriflkinlerde çok say›da
olan bu çal›flmalar, çocuklarda s›n›rl›d›r.

Çeflitli araflt›rmac›lara göre tan›mda baz› farkl›l›klar olsa da, genelde nötro-
peni süresinin 10 günden k›sa olmas› beklenen, konvansiyonel tedavi alan
solid tümörlü veya erken evre non-Hodgkin lenfomal› hastalar (Petrilli,
1993, 2000) ateflli nötropenik atak s›ras›nda sepsis veya dokümante infek-
siyon bulgular› ve ek bir organ/sistem bozuklu¤u yoksa, genel durumlar›
iyiyse düflük riskli kabul edilmektedirler (Talcott 1992, Amerikan ‹nfeksi-
yon Hastal›klar› Derne¤i K›lavuzu-IDSA K›lavuzu 1997, Freifeld & Pizzo,
1997).

Düflük riskli hastanede IV antibiyotik tedavisi alan çocuklarda mutlak nöt-
rofil say›s› (MNS) < 500/mm3 olsa da, e¤er MNS ve monosit say›s› yükseli-
yorsa, kültürler negatif ve dokümante infeksiyon yoksa tedavinin kesilip,
hastan›n erken taburcu edilmesi gündeme gelmifltir (Griffin 1992, Bash
1994). Daha sonra hastanede IV antibiyotik tedavisi bafllan›p, 48 saat sonra
atefli düflen, kültürleri negatif olan, MNS > 100/mm3 ve dokümante infek-
siyonu olmayan hastalarda tedavinin evde IV veya PO olarak (sefiksim, bir
kinolon, siprofloksasin ve klindamisin, amoksisilin-klavulanik asid ve sip-
rofloksasin gibi) devam› önerilmifltir (IDSA-1997; Lau 1994).
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Düflük riskli hastalarda ayaktan empirik IV seftriakson uygulamas› ile bafla-
r›l› sonuçlar yay›nlanm›flt›r (Preis 1993, Kaplinsky 1994, Mustafa 1996, Pet-
rilli 2000). Günde bir kez uygulanan seftriakson ve amikasinin de etkin ol-
du¤u ve ayaktan tedavi için düflünülebilece¤i bildirilmifltir (Charnas 1997).

Oral florokinolonlar (siprofloksasin ve ofloksasin) genifl spektrumlar› ve iyi
emilimleri nedeniyle son y›llarda eriflkinlerde düflük riskli ateflli nötrope-
nide tek veya klindamisin/amoksisilin-klavulanik ile birlikte kullan›lmak-
tad›r. Siprofloksasin P. aeruginosa’ya karfl› da etkindir. Çocuklarda kinolon-
lar eklem toksisitesi nedeniyle yayg›n kullan›lmamaktad›r. Yak›n zamanda
yürütülen az say›da ve k›s›tl› say›da çocuk hasta içeren çal›flmalarda oral
siprofloksasinin düflük riskli ateflli nötropenide etkin oldu¤u, ancak gerek
etkinlik, gerek toksisite aç›s›ndan daha genifl hasta içeren çal›flmalara ge-
reksinim oldu¤u bildirilmifltir (Freifeld & Pizzo 1997, Petrilli 2000).

Düflük riskli ateflli nötropenide, ayaktan tedavi; gerek ekonomik olmas›, ge-
rek hayat kalitesini artt›rmas› yönünden tercih edilebilir. Ülkemizdeki ço-
cuklarda bu konuda yap›lm›fl kapsaml› bir çal›flma yoktur. Bu tedavi flekli,
dünyada ve özellikle ülkemizde, tedaviye uyumu çok iyi olan, istenilen za-
manda hastaneye gelen, evde bak›m flartlar› uygun olan, acil geliflmeleri
farkedecek ve acil durumda çok k›sa zamanda hastaneye gelebilecek sosyo-
ekonomik koflullara sahip hastalarla s›n›rl›d›r. Ateflli nötropenide en ufak
bir ihmal veya gecikmenin mortaliteye yol açabilece¤i unutulmamal›d›r.
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