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ÇOCUKLARDA FEBRİL 
NÖTROPENİ VE YÖNETİMİ

GIRIŞ
Ateş, hematolojik malignensi veya solid tümör tedavisi alan nötropenik ço-

cuklarda görülen yaygın bir komplikasyondur ve acil servis başvurularının önde 
gelen nedenidir. Günümüzde ateşi olan tüm nötropenik çocukların hastaneye kal-
dırılması ve Psödomonas aeruginosa dahil gram-pozitif ve gram-negatif patojen-
leri kapsayan geniş spektrumlu intravenöz antibiyotiklere hemen başlanmasının 
ardından, enfeksiyona bağlı ölüm oranı dramatik bir şekilde azalmıştır. Bu strateji 
pediatrik hastaların çoğu için hala geçerli olsa da antimikrobiyal tedavinin başlatıl-
ması, değiştirilmesi ve sonlandırılmasıyla ilgili algoritmalara sahip son çalışmalar, 
ateş ve nötropeninin yönetiminde uluslararası kılavuzların temeli haline gelmiştir.

NÖTROPENIK ATEŞ

1. Nötropeni
Toplam beyaz küre sayısının, toplam granülosit (polimorfonükleer hücreler ve 

bant nötrofiller) yüzdesi ile çarpımı sonucu elde edilen değer “mutlak nötrofil sa-
yısı (MNS)”dır (1). Enfeksiyon ve mortalite riski yüksek olan veya olmayan hasta-
ları açıkça ayıran, nötrofil sayısı için tanımlanmış bir cut-off değeri yoktur. Klinik 
çalışmalardaki öneriler ve risk sınıflandırmaları doğrultusunda; mutlak nötrofil 
sayısının <500/mm³ olması veya mutlak nötrofil sayısı <1000/mm³ iken 48 saat 
içinde <500/mm³ değerinin altına düşmesinin beklenmesi durumu nötropeni ola-
rak tanımlar (2).

2. Ateş
Nötropeni kılavuz ve klinik çalışmalarında farklı ateş tanımları, vücut sıcaklığı-

nı belirlemek için çeşitli yöntemler ve bölgeler kullanılmıştır. Genel olarak, bir kez 
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SONUÇ
Özetle, ateş ve nötropenisi olan çocuklarda hızlı ve uygun tedavi mortalite ve 

morbidite ile doğrudan ilişkilidir. Tedavide özellikle yüksek riskli hastalar hasta-
neye kaldırılmalı ve İV geniş spektrumlu ampirik antibiyotiklerle acilen tedavi 
edilmelidir. Ampirik tedavi, kültür sonuçlarına ve klinik duruma göre değiştiril-
melidir. Düşük riskli hastalar için ilk veya kademeli ayakta tedavi yönetimi öne-
rilmiştir. Bununla birlikte, bu sadece hasta stabil ise, patojen tespit edilmemişse 
ve merkezin altyapısı hastanın dikkatli bir şekilde izlenmesini veya takibini sağlı-
yorsa yapılmalıdır.
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