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TALASEMIiLi COCUKLARDA ENFEKSIYON
YONETIMI

Atiye KARAKUL!

GIRIS

Talasemi, otozomal resesif gegisli olup, tiim irklarda gortilmektedir. Hemoglo-
bin molekiiliiniin temelinde yer alan globin zincirlerinden bir veya bircogunun
yapilamamas1 ya da az miktarda yapilmas: ile karakterizedir (Kiling, 2011).
Hemoglobin bozuklarinin diinyadaki iilkelerin yarisindan fazlasini etkileyen
6nemli bir problemdir. Bes yas altindaki ¢ocuk dliimlerinin %3.4’tinti hemog-
lobin bozukluklar: olusturmaktadir. Diinya tizerindeki 10.000 canli dogumun
yaklagik 4.4’iinii etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore
diinyada talasemi ve anormal hemoglobin tasiyict siklig1 %5.1dir ve yaklasik
266 milyon tastyict vardir. Gen mutasyonlari her iki cinsiyette de esittir (Cana-
tan, 2010; 2014). Talasemi siniflandirilmasi, normal Hb bilesenlerini olusturan
spesifik zincirlerin (alfa, beta, gama ya da delta) bozulmus olan sentezlerine
gore yapilmaktadir (Kiling, 2011). En sik gozlenen talasemi tipleri ise a ve {8
talasemilerdir. Anemi en belirgin 6zellik olsa da hastalik, heterozigot ve homo-
zigot tipine gore ¢ok hafif ya da ¢ok agir seyredebilmektedir. En agir talasemi
tipi ise Talasemi Majordiir (Yaprak, 2004; Borgna-Pignatti & Gamberini, 2011).
Talasemi Major tanili gocuklarda agir anemi, biiyiime geriligi, hepatoslenome-
gali, kemik deformiteleri goriilmekte olup, ayn1 zamanda eritrosit transfiizyo-
nuna bagimlidir. Ayrica demir ytiklenmesine bagl kardiyak, endokrin ve kas
iskelet sistemine iliskin, hepatik komplikasyonlar ve enfeksiyonlar gelisebil-
mektedir (Canatan & Aydinok, 2017). Talaseminin, morbidite nedeni genellikle
demir yiiklenmesine bagh kalp yetmezligi, ciddi enfeksiyonlar veya splenekto-
mi komplikasyonlaridir (S6nmezoglu, 2010). Kan transfiizyonu ile bulasan viral
enfeksiyonlar (6zellikle hepatit B ve C), demir artisi ile ortaya ¢ikan enfeksiyon-
lar ve splenektomi sonrasi gelisen enfeksiyonlar nedeniyle talasemi hastalarinda
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en sik ikinci morbite nedenini olusturur (Vento, Cainelli &Ceasrio, 2006). Bu
nedenle giiniimiizde yeterli saglik bakiminin sunuldugu toplumlarda Talasemi
tanili gocuklarin yasam siiresi yetiskinlik donemine dek uzamis ve prognoz iyi-
dir. Dolayisiyla 6liim oranini diisiirmek i¢in enfeksiyonlarin gelismesini 6nle-
mek ve enfeksiyon varliginda taninin hemen konularak uygun tedavi ve hemsi-
relik bakiminin sunulmasi zorunludur (S6nmezoglu,2010).

SIK GORULEN ENFEKSiYON ETKENLERI VE HEMSIRELIK
YONETIMI

Enfeksiyonun meydana gelmesi i¢in etken (kaynak), bulasma yolu ve saglam
kisiden (konakg1) olusan unsurlar birlikte olmalidir. Bu durum enfeksiyon zin-
cirini meydana getirir (Sekil 1). Enfeksiyon hastaliklarinin yonetiminde bu zin-
cirin bir halkasinin kirilmas: gerekir.

1 Etken (Enfeksiyon
} etkeni)
Rezervuara giri
Duyarh konakg¢1 (Enfeksiyon etkeninin
kaynaga giris yolu)
: s Rezervuar (Enfeksiyon
Yeni konakg¢iya girig ‘ kaynag)
( Yeni konak¢iya taginma » ( Rezervuardan ¢ikig ]
| (Enfeksiyon etkeninin ‘ (Enfeksiyon etkeninin
bulagma yollan e yayilmayollan)

Sekil 1. Enfeksiyon zinciri

Yersinia Enterocolitica

Desferoksamin ile tedavi Talasemili hastalarda fulminan Y. enterocolitica sep-
tisemisigorildigii bildirilmistir (Adamkiewicz et al., 1998). Hastalarda en sik
goriilen klinik bulgular ise enterokolit, poliartrit, farenjit ve tonsillittir. Fakat
septisemi oldugu zaman siire¢ hasta i¢in zorlagmaktadir. Septisemi mortalitesi
%50’ye yakindir.
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Enfeksiyonun tedavisinde bir hafta kotrimoksazol (sepsis varliginda siire
14 giin) ve gentamisindir. Eger invazif Yersinia enfeksiyon varlig1 séz konusu
ise desferoksamin tedavisinin mutlaka hemen sonlandirilmas: gerekmektedir
(Sonmezoglu, 2010). Talasemili ¢ocuklarda goriilebilecek enfeksiyon etkenleri
Sekil 2'de gosterilmistir.

* Yersinia enterocolitica
— Enterokolit
— Poliartrit
— Farenjit
— Tonsillit
— Septisemi
¢ Klebsiella spp
— Sinuzit
— Septisemi
* Hepatitit C
— Siroz
— Hepatosellhiler karsinoma

Sekil 2. Talasemili gocuklarda goriilebilecek enfeksiyon etkenleri

Klebsiella SPP

Asya iilkelerinde goriilmektedir. En sik goriilen klinik bulgular siniizit ve septi-
semidir. Morbidite ve mortalite oran1 yiiksektir. Hastalarin ferrritin diizeyinin
yiiksek olmasi enfeksiyonun risk faktoriidiir (Chung et al., 2003).

Splenektomi Sonrasi Enfeksiyonlar

Sik transfiizyon, demir yiiklenmesi ve sonrasinda gelisen hipersplenizm nede-
niyle sik olarak splenektomi uygulanmaktadir (Sonmezoglu, 2010). Bisaharat et
al. (2001) splenektomi yapilmis Talasemi hastalarinda S. pneumonia, H. infu-
enzae tip B, N. meningitides bakterilerinin neden oldugu enfeksiyonun goriil-
me sikliginin %5.9 daha fazla oldugunu ve mortalite oraninin %4 daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Cocuklarda ise splenektomi sonrasi enfeksiyon goriilme
sikligininin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sonmezoglu, 2010; Merchant,
2015). Bu nedenle ¢ocuklugun erken doneminde splenektomi dnerilmemekte-
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dir. Splenektomi uygulanmasi zorunlu olan durumlarda ise splenektomiden 4
hafta 6nce pnémokok, hemofilus influenza, meningokok asilarinin yapilmasi,
splenektomi sonrasinda ise penisilin profilaksisi onerilmektedir (Yaprak, 2004;
Sénmezoglu, 2010).

Hepatit C

Hepatit C, eritrosit transfiizyonu sonrasi goriilmektedir. Transfiizyona ba-
giml talasemili ¢ocuklar icin 6nemli bir saglik sorunudur (Sénmezoglu,
2010). Hepatit C enfeksiyonu ve demir yiiklenmesi karacigerde siroz ve he-
patoselliiler karsinoma (HCC) gelismesi igin risk faktorleridir. Bu nedenle
Talasemili ¢ocuklar i¢in her alt1 ayda bir karaciger ultrasonografisi ve serum
a-fetoprotein diizeyleri takip edilmelidir (Borgna-Pignatti et al., 2004; Bhav-
sar et al,, 2011).

Hepatit B

Transfiizyona bagiml Talasemili ¢ocuklar, kan iirtinleriyle bulasabilen hepatit
B viriis (HBV) enfeksiyonuna karsi daha ¢ok duyarlidir. Cocuklarin HBV agila-
rinin yapilmasi, bagis kanlarinda HBV antijeni (HBsAg) i¢in tarama yapilmasi
Hepatit B enfeksiyonun goriilme sikligini ciddi oranda azaltmistir (Molah et al,,
2003; Singh et al., 2003; Azarkar & Sharifzadeh, 2007). Fakat giiniimiizde halen
Talasemili ¢ocuklar i¢in enfeksiyonun gelisme riskinden soz edilmektedir. Ba-
g1siklama sonrasi enfeksiyonun en 6nemli nedeni hepatit B yiizey antijenine an-
tikor gelismesi i¢in kritik olan bolgede ytizey (S) geni mutasyonu (6rn. G587A)
igeren viriislerdir (Sonmezoglu, 2010).Transfiize edilecek kanlarin ELISA testi
yaninda niikleik asit teknolojisi (NAT) kullanilarak taranmasi enfeksiyon bula-
sin1 azaltmada daha etkili bir yontemdir (O’Briene et al., 2007).

Tiim diinyanin miicadele etmek zorunda kaldigi COVID-19 viriisiine karsi,
ozellikle transfiizyona bagimli olan Talasemili ¢cocuklarin (6zellikle transfiizyo-
na bagli organlarda demir birikimi olan ve splenektomi yapilmis olan), enfek-
siyonlara kars1 savunmasiz olabilecegi unutulmamalidir (Roy et al., 2020). Su
an COVID-19 tedbirleri iilkemizde kaldirilmis olmasina ragmen, bulasici olan
hastaliklara kars1 transfiizyon birimlerinde transfiizyon siirecinde asepsi ve an-
tisepsiye dikkat edilmesi olduk¢a dnem tasimaktadir. Ek olarak, sosyal mesafe
kurallarina dikkat edilmesi, ¢ocuklarin yaninda sinirh sayida refakatgiye izin
verilmesi, gocuk ve ebeveynlerin maske takmasi, kan alma isleminde tek kulla-
nimlik malzemelerin kullanimyi, islem sonrasi ortamin dezenfektan ile temizligi
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saglanmalidir. Transfiizyon uygulayacak hemsirenin eldiven ve maske kullan-
mas! gerekmektedir. Transfiizyon sirasinda hastanin yasamsal bulgularinin 61-
¢iimiinde kullanilan malzemeler dezenfektan ile temizlenerek bir diger hastada
kullanilmalidir. Hemsirelerin transfiizyon siirecine iliskin alinmasi gereken 6n-
lemler hakkinda ¢ocuk ve ebeveynlere gerekli olan giincel egitimleri planlamasi
ve vermesi gerekmektedir (Karakul & Coban, 2021).

TALASEMILI COCUKLARDA ENFEKSiYON GELiSMESININ
ONLENMESI

Talasemili gocukta pediatri hemsiresinin temel sorumluluklarinda birisi de en-
feksiyon gelisimini 6nlemektir (Sekil 3).

Eritrosit siispansiyonu transfiize edilmeden 6nce tizerinde serolojik testlerin
yapilip yapilmadig: iki hemsire ile kontrol edilmelidir.

Cocuga uygulanacak invaziv girisimlerde asepsi ve antisepsiye dikkat edil-
melidir. Kateter bulunan Talasemili ¢cocuklarin kateterle iligkili enfeksiyonlara
kars1 bakimi yapilmali ve enfeksiyon belirtileri (viicut sicakliginda artis, intra-
vendz girisim bolgesinde kizariklik, sislik, hassasiyet ve agr1) acisindan katater
bolgesi kontrol edilmelidir.

Talasemili ¢ocuklara C vitamininin oral olarak verilmesi (demir atilimini
arttirdig1 i¢in) enfeksiyondan korumada etkin yontemlerden biridir.

Ozellikle splenektominin postoperatif dsneminde ameliyat bélgesinde agr1
takibi, kanama kontrolii ve enfeksiyon belirti ve bulgularinin (viicut sicakligin-
da artis, intravenoz girisim bolgesinde kizariklik, sislik, hassasiyet ve agr1) izle-
mesi 6nemlidir.

Splenektomi sonrasi ¢ocukta enfeksiyon goriilebilecegi igin aileye enfeksi-
yondan korunma, gelisirse belirti bulgular ve yonetimi konularinda egitim ve-
rilmelidir. Cocuklarda ates gortildiigiinde mutlaka en kisa zamanda en yakin
hastaneye basvurmasi konusunda egitilmelidir.

Ayrica Hepatit B ve pnomokok agilarinin yapilmis olmasi gereklidir. Sple-
nektomi sonrasi profilakasi amacl penisilin kullanilmalidir. Splenektomi gegi-
ren hastalar kapsiillii bakterilerle sepsis riskine karsi pnomokokal, H. influenzae
tip B ve meningokok serogrup C asist olmalidir. Cocuklarin as1 olup olmama
durumu yakindan takip edilmelidir.
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o Eritrosit siispansiyonu transfiize edilmeden 6nce serolojik
testlerin yapilma durumu kontrol edilmeli

o Asepsi ve antisepsiye dikkat edilmeli

Splenektomi sonrasi postoperatif donemde;
Agri takibi, kanama kontrolii
Enfeksiyon belirti ve bulgularmin takibi yapilmal

« Asepsi ve antisepsiye dikkat edilmeli

o Kolesistit belirtilerinin takip edilmeli

o Enfeksiyon yonetimi hakkinda 6gretmen, arkadas ve
ebeveynlere belirli periyodlarla egitimler verilmeli

\ J

Sekil 3. Talasemili gocukta enfeksiyon gelisiminde pediatri hemsiresinin sorumluluklari

Hemysireler, bu ¢cocuklarda okul ¢ag1 ve adolesan donemde kolesistit goriilme
orant fazla oldugu i¢in kolesistit belirtilerine (Karnin sag {ist veya orta kisminda
siddetli ve ani bir agri1, dokunuldugunda karinin iizerinde hissedilen hassasiyet,
mide bulantisi, kusma, ates gibi) dikkat etmesi beklenir.

Okul saglig1 hemsireleri bulasici hastaliklar, enfeksiyon belirti/bulgular: ve
kolesistit belirtileri agisindan Talasemili ¢ocuklar: takip etmesi gerekmektedir.
Ek olarak, Talasemili ¢ocuklarin enfeksiyon yonetimi hakkinda 6gretmen, arka-
das ve ebeveynlere belirli periyodlarla egitimler diizenlemedir (§enol & Tavsan-
11, 2015; Karakul &Senol, 2017; Karakul & Senol, 2018; Karakul, 2019).
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SONUC

Talasemili gocuklarin takip, tedavi ve bakim siirecinde ¢ocuklarin 6zellikle yasa-
mi1 tehdit eden enfeksiyonlardan korunmasinda pediatri hemsirelerinin bilingli
yaklasimlarina ve 6ngoriilerine gereksinim vardir. Olas1 enfeksiyon semptomla-
rinin gozden kagirilmadan erken dénemde fark edilmesi 6nlemlerin alinmasin-
da 6nemli bir kazang saglar. Yani sira ebeveyne ve ¢ocuga bu konuda egitimle-
rin zamaninda, gecikmeden verilmesi, hijyen uygulamalarinin dogrulugundan
emin olunmasi énemlidir. Ozellikle, ¢ocuklarin viicut 1s1 artiglar1 hastaneye
basvuruda uyarici olmalidir. Benzer sekilde ¢ocuklarin as1 takipleri de, olasi se-
konder enfeksiyonlarin 6niine gegen ve yasam kalitesini artiran bir yaklagimdir.
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