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KANSERLI COCUKTA FEBRIL NOTROPENI

» GIRIS

Febril notropeni (FEN), kanser kemoterapisinin
sik gorilen bir komplikasyonudur. Febril nétro-
peni ataklar1 hayat1 tehdit edebileceginden hizh

taninmasi ve kisa siirede uygun tedavi baglanmasi
olduk¢a 6nemlidir.

» PATOFiZYOLOJi

Febril nétropeni, nétropenik donemde atesin or-
taya ¢ikmas: durumudur. Notropeni mutlak nét-
rofil say1sinin 500/mm?’iin altinda olmasi veya 48
saat i¢cinde 500’{in altina diismesi beklentisidir.
Ates ise tek ol¢iimde viicut 1sisinin (koltuk altr)
38,3°C ya da iistiinde veya bir saat i¢cinde en az iki
defa 38,0 °C ya da istiinde olmasidir. Notropenik
hastalarda rektal ates 6l¢ctimiinden ka¢inilmalidir

(1).

> KLINIK
Notropenik hastalarin %50’ sinde inflamasyonun

belirti ve bulgular1 olmayabilir. Ates, genellikle
notropenik hastada gizli enfeksiyonun tek belir-
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tisidir. Bununla birlikte, hipotermik, hipotansif,
halsiz veya konfiize baz1 hastalarda ates de olma-
yabilir. Bu nedenle, kaydedilen sicakliktan ba-
gimsiz olarak, nétropenik bir ¢ocukta herhangi
bir klinik bozulma belirtisi varsa enfeksiyon goz
ontinde bulundurulmali ve ampirik olarak tedavi
edilmelidir. Cocuklarda FEN’de primer enfek-
siyon bolgesi kemoterapi ajanlarinin mukozal
hasarina bagl sindirim sistemidir. Invaziv yon-
temlerle (6rn; santral kateter) deri biitiinligiiniin
bozulmasi da enfeksiy6z ajanlar igin giris olustu-
rur (1).

» TANI

Oykiide altta yatan hastalik, daha dnce nétrope-
nik atak varligi, aldig1 tedavi ve olas1 enfeksiyon
yerlesimlerine yonelik belirtiler sorgulanmalidir.

Fizik incelemede hastanin vital bulgulari (ates,
nabiz, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu, kan
basinci) dikkatle ol¢tilmelidir. Tum sistem mu-
ayenelerine ek olarak ozellikle dikkat edilmesi
gereken bolgeler; agiz, farinks, burun, perine/
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anal bolge ve cilttir. Santral venoz kateteri olan
hastalarda kateter giris yerleri (eritem, hassasiyet,
endiirasyon, piiriilan akint1) mutlaka degerlendi-
rilmelidir.

Laboratuvar incelemelerinde, tam kan sayimi,
periferik kan yaymasi, serum biyokimyas: (kara-
ciger ve bobrek fonksiyon testleri, elektrolitler),
tam idrar tetkiki, kan kiltiirai (perifer ve kateter,
en az 2 set) ve idrar kiltiirii (anormal idrar, semp-
tom varsa, idrar kateteri varsa) alinmasi onerilir.
Kateter varsa her liimeninden kiiltiir alinir. Bogaz
ve gaita kiiltiirdi rutin degildir, belirti ya da bulgu-
lar varsa alinir.

Akciger grafisi rutin ve ¢ok gerekli olmamak-
la birlikte solunum yolu bulgular1 varsa mutlaka
gekilmelidir. Atesin uzun siirdiigii (> 4.giin) has-
talarda fungal enfeksiyon agisindan bilgisayarl
toraks tomografisi, abdomen ultrasonografisi ve
ekokardiyografi ¢ekilmesi onerilir (1).

Notropenik hastada ates gozlenmesi ‘onkolojik
acil’ olarak ele alinmalidir. Febril notropenik
hastada laboratuvar sonuglar1 beklenmeden en
kisa stirede hastaneye yatirilarak intravenoz genis
spektrumlu ampirik antibiyotik tedavisi derhal
baslanmalidir. Secilecek antibiyotik P.aureginosa
da dahil olmak {izere gram negatif ve gram pozitif
bakteriler tizerine bakterisidal etkili, genis spekt-
rumlu, yan etkileri az ve kullanimi kolay olmali-
dir. Cocuklarda etkinligi kanitlanmis monoterapi
olarak antipsédomonal sefalosporinler [sefepim
(150 mg/kg/giin, 8 saatte bir, maksimum 2 gr/
glin), seftazidim, sefoperazon-sulbaktam], an-
tipsodomonal penisilinler [piperasilin-tazobak-
tam (240-300 mg/kg/giin, piperasilin bileseni, 8
saatte bir, maks 16 gr/giin) tikarsilin-klavulonik
asit] ve karbapenemler [meropenem (60 mg/kg/
giin, 8 saatte bir, maks 3 gr/giin, agir enfeksiyon-
larda 120 mg/kg/giin) imipenem] kullanilabilir.
Baslangi¢ tedavisinde vankomisin kullanilmasi
rutin olarak 6nerilmez. Vankomisin (60 mg/kg/
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giin, 8 saatte bir, maks 4 gr/giin) kullaniminin
baslangicta Onerildigi durumlar; ciddi kateter
iligkili enfeksiyonlar, penisilin ve sefalosporine
direngli pnomokok, metisilin direngli stafilokok
aureus kolonizasyonlar1 ve gram pozitif ireme-
nin oldugu durumlardir. Peritonit ve tifilitisten
siphe edilen durumlarda da tedaviye vankomi-
sin eklenmesi disiiniilebilir. Antibiyoterapinin
96. saatinde atesi devam eden hastalarda ampirik
antifungal tedavi baslanmali ve bu hastalar fun-
gal enfeksiyon agisindan radyolojik olarak deger-
lendirilmelidir. Ampirik antifungal tedavi olarak
lipozomal amfoterisin-B veya kaspofunginin ¢o-
cuklarda kanitlanmis etkinligi vardir. Ampirik
antibiyotik tedavisi hastanin klinik durumuna ve
kiiltir sonuglarina gore diizenlenmelidir. Febril
notropeninin hizli ve uygun tedavisi hastalarin
genel sagkalim oranlarini artirmasi agisindan ol-
dukea 6nemlidir (2).
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