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COCUKLARDA FEBRIL
NOTROPENI VE YONETIMI

GOzde Nur YURTTAS!

GIRIS

Ates, hematolojik malignensi veya solid tiimor tedavisi alan notropenik ¢o-
cuklarda goriilen yaygin bir komplikasyondur ve acil servis bagvurularinin énde
gelen nedenidir. Giintimiizde atesi olan tiim notropenik ¢ocuklarin hastaneye kal-
dirilmasi ve Psodomonas aeruginosa dahil gram-pozitif ve gram-negatif patojen-
leri kapsayan genis spektrumlu intravenoz antibiyotiklere hemen baslanmasinin
ardindan, enfeksiyona bagli 6liim orani dramatik bir sekilde azalmistir. Bu strateji
pediatrik hastalarin ¢ogu igin hala gegerli olsa da antimikrobiyal tedavinin baglatil-
masl, degistirilmesi ve sonlandirilmasiyla ilgili algoritmalara sahip son ¢alismalar,
ates ve nétropeninin yonetiminde uluslararasi kilavuzlarin temeli haline gelmistir.

NOTROPENIK ATES

1. Notropeni

Toplam beyaz kiire sayisinin, toplam graniilosit (polimorfoniikleer hiicreler ve
bant nétrofiller) yiizdesi ile carpimi sonucu elde edilen deger “mutlak nétrofil sa-
yist (MNS)"dir . Enfeksiyon ve mortalite riski yiiksek olan veya olmayan hasta-
lar1 agikga ayiran, nétrofil sayisi i¢in tanimlanmus bir cut-off degeri yoktur. Klinik
caligmalardaki oneriler ve risk siniflandirmalar1 dogrultusunda; mutlak notrofil
sayisinin <500/mm’ olmasi veya mutlak notrofil sayist <1000/mm? iken 48 saat
i¢cinde <500/mm’® degerinin altina diigmesinin beklenmesi durumu nétropeni ola-
rak tanimlar .

2. Ates

Notropeni kilavuz ve klinik ¢aligmalarinda farkli ates tanimlari, viicut sicakligi-
n1 belirlemek i¢in ¢esitli yontemler ve bolgeler kullanilmistir. Genel olarak, bir kez
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SONUC

Ozetle, ateg ve ndtropenisi olan ¢ocuklarda hizli ve uygun tedavi mortalite ve
morbidite ile dogrudan iliskilidir. Tedavide 6zellikle yiiksek riskli hastalar hasta-
neye kaldirilmali ve IV genis spektrumlu ampirik antibiyotiklerle acilen tedavi
edilmelidir. Ampirik tedavi, kiiltiir sonuglarina ve klinik duruma gore degistiril-
melidir. Diistik riskli hastalar i¢in ilk veya kademeli ayakta tedavi yonetimi 6ne-
rilmistir. Bununla birlikte, bu sadece hasta stabil ise, patojen tespit edilmemisse
ve merkezin altyapist hastanin dikkatli bir sekilde izlenmesini veya takibini sagli-
yorsa yapilmalidir.
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