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Olgu
« 15 yas 10 aylik kiz hasta.

» Sikayet: ates yuksekligi, mide bulantisi



Oykii

* Hastaneye basvurusundan 1-2 saat once
baslayan mide bulantisi ve ates sikayeti
olmus. Titreme eslik ediyormus.

* Eslik eden ishal, oksuruk, kusma yok .



Ozgecmis

- Prenatal: Ozellik yok. Takipli gebelikmis.
 Natal: Miadinda 3350 gr olarak spontan vajinal dogmus.

- Postnatal: YDYBU yatisi yok. Sarilik ve fototerapi dykiisti
yok. Aslilari eksiksiz yapilmis.

Bilinen hastalik: 22/07/2022 tarihinde pre B-ALL tanisi almis.
Son kemoterapi: 04/08/2023

Kullandigi ilaglar:

Bactrim profilaksisi,

Tioguanin (protokol 2 oral KT ajani),

Digoksin, Kaptopril (antrasiklin kardiyotoksisitesi),

Epixx



Soygecmis

Anne: 36 yas, sag saglikli

Baba: 46 yas, sag saglikli
1.Cocuk: 18 yas, K, sag-saglikli
2.cocuk: hastamiz

3.cocuk: 6 yas, E, sag-saglikli

Anne ve baba arasinda akrabalik yok.



Fizik Muayene

« GKS: 15

» Ates: 38 C derece

« SPO2: %95

KTA: 115 /dk (N: 58-92/dk)

TA: 110/70 mmHg (50p: 109/67)

Kilo: 63 kg( 82p, 0.95 SDS)
Boy: 170 cm ( 90p, 1.32 SDS)
« VKI: 21.8 ( 60p, 0,26 SDS)



Fizik Muayene

* Genel durumu orta, duaskin gorunumde.

» Turgor ve tonus dogal, dokuntu yok

» Port bolgesinde akinti yok kizariklik yok

* OF dogal. Mukoza nemli

« |ki hemitoraks solunuma esit katiliyor, ral-ronkus yok
« S1 + S2 +, Uftrtim yok. Tasikardik + KDZ<2 sn
« Nabizlar bilateral palpable.

. Baﬁm rahat, defans yok. Rebaund yok. Hepatosplenomegali
yok.



Laboratuvar

- WBC: 70/ l

. NEU: -- « TIT: l6kosit -

 LYM: -- kan +++

« PLT: 20.000 / pl .
protein -

* Hgb: 8,8 g/dL
.« MCV: 84.7 fL keton -
pH: 6 Dansite: 1022
* Na: 133 mmol/L
+ K: 3.55 mmol/L
* Mg: 1.6 mg/dL
» Kreatinin: 0.52 mg/dL
« AST: 56 U/L (N<32)
« ALT: 172 U/L (N<33)
* Albimin: 43 g/L
« Total bilirubin : 0.78 mg/dL



Patolojik Bulgular

« Kemoterapi(KT) sonrasi 3. gunde baslayan
ates, titreme.

 Hemogramda tum serilerde dusukluk.



On tani ? Ek tetkik?



Ates-Tanim

 Belli bir uyarana yanit olarak vucut sicakliginin merkezi
sinir sisteminin kontrolu altinda olagan degerlerin
uzerine cikmasidir.

* En sik kabul edilen normal vucut sicakhgi 37°C

* Bu deger 19 yuzyilda Wunderlich’in 25.000 Kisi
uzerinde yaptigi aksiller 6lcim calismalarina
dayanmaktadir.

* Mackowiak ve arkadaslari daha sonra erigkinlerde
ortalama oral vucut sicakhgini 36,8 °C olarak bulmus.

Mackowiak PA, Wasserman SS. Physicians' perceptions regarding body temperature in health and disease. Southern Medical Journal.



Olciim Yerlerine Gore Normal Viicut
Sicakligi Degerleri

TEMPERATURE MEASUREMENT

METHODS WITH DIGITAL
THERMOMETERS

* Axillary
* Oral
- Rectal

NORMAL TEMPERATURE VALUES

MEASURING METHOD NORMAL RANGE

1. Axillary 35.2-36.8°C
2. Oral 35.7-373 °C
3. Rectal 36.2-37.7 °C




Notropeni

e Hematopoetik kdk hiicre nakli yapilmis(KIT) veya
malignite tanisi olan cocuklarda nétropeni;

e Notrofil sayisinin <500/mm3 ya da

e Notrofil sayisinin 500-1000/mm3’lin arasinda
oldugu ancak 24-48 saat icinde bu sayinin
500/mm3’lin altina diismesi beklenen durumda

tanimlanir.



NStropenik Hastada Ates Olclimi Nereden
Yapilmal ?

* Notropenik hastalarda mukozal travma yoluyla
enfeksiyon bulasma olasiligindan kacinmak icin rektal
sicaklik 6lcimuinden kaciniimalidir.

* Rektum disi diger yontemlerden oral 6lcim
onerilmektedir.

 Oral yol kullanilamadiginda aksiller 6lcim alternatif
olabilir.

* Notropenik hastalarda temassiz temporal arter/alin
Olcim yontemleri klinik karar vermede
kullanilmamahdir.

Clinical Practice Guideline for the Use of Antimicrobial Agents in Neutropenic Patients with Cancer: 2010 Update by the Infectious Diseases Society of America



Febril Notropeni -Ates

e Notropenik bir hastada ates,

 Tek seferde oral termometre ile olgulen degerin
>38,3°C olmasi veya,

* Bir saatten uzun sureyle 238°C’nin uzerinde
seyretmesi veya,

» 12 saat icinde ki kez >38°C ve uzerinde
gorulmesi olarak tanimlanir.

Clinical Practice Guideline for the Use of Antimicrobial Agents in Neutropenic Patients with Cancer: 2010 Update
by the Infectious Diseases Society of America



Febril Notropeni -Ates

e Koltuk alti termometresi kullanildigi durumda ates;
koltukalti sicakhginin >237.7°C olarak gortulmesi veya
bir saatten uzun sire koltuk alti sicakligi 237.4°C
Uzerinde seyretmesi seklinde kabul edilir



Ates Neden Onemli ?

* Kemoterapi alan hastalarda mortalite ve
morbiditenin en sik nedeni enfeksiyonlardir.

* Notropenik hastada gelisen ciddi bir enfeksiyonun
tek belirtisi ates olabilir.

e Hastalarin notrofil sayisi cok diisik oldugunda
vicut enfeksiyona ates cevabini veremeden sadece
genel durum kotaltugl ve vital bulgsu bozuklugu ile
basvurabilir.



* Glukokortikoidler bakterilere bagl ya da endojen
pirojenlerin neden oldugu atesin gelisimini dnleyici
etkiye sahip bundan dolayi;

* Notropenik hastalarda es zamanli glukokortikoid
kullanimi varliginda ates baskilanabilir !

* Bu hastalarda SIRS kriterlerinin varlig

(tasikardi, takipne, hipotansiyon) enfeksiyon varligini
distindtrmelidir !



Enfeksiyoz
Nedenler

Gram negatif bakteriler: E. Coli, Klebsiella spp,
Enterobacter spp, Pseudomonas aeruginosa

Gram pozitif bakteriler: Stafilokoklar, Enterokoklar
Diger bateriler: Anaeroplar, Clostridoides difficile,
Mikobakteriler

Mantarlar: Aspergillus, Candida



Enfeksiyon Disi Nedenler

* |lac atesi

e Kanser iliskili ates

* Derin ven trombozu

* Pulmoner emboli

* Transfluizyon reaksiyonu

* Disotonomi (MSS hastaligi varliginda)



Notropeni Siddeti

eNotrofil sayisinin;
¢ <100/mm3 oldugu durumlar ciddi,
e 100-500/mm3 arasindaki degerleri orta,

e 500-1000/mm3 arasindaki degerleri de hafif
notropenik olarak kabul edilir.



Febril Notropeni- Basvuru

e Hastanin hizlica degerlendirilmesi, dikkatli bir dyki alinmasi,
tum yakinmalarinin sorgulanmasi ve fizik incelemenin titizlikle
yapilip muayene sirasinda tum kateterlerinin giris yerleri ve
trasesi kontrol edilmelidir.

e Atesin baslangici, en son kemoterapiyi ne zaman aldigi,
kemoterapinin icerigi (kemoterapotik ilaca bagl olarak daha
uzun sire notropenik etkisi olacagi dusiintilen ajanlar), atesin
suresi mutlaka ayrintili olarak sorgulanmalidir.

e Mevcut kullanmakta oldugu profilaktik bir antibiyotik olup
olmadigi, invaziv fungal enfeksiyon gecirip gecirmedigi,
profilaksi alip almadigi mutlaka sorgulanmalidir.



Febril Notropeni- Tetkik

* Hemogram, biyokimya ve tam idrar tahlilleri,
perifer kan kulttrd ve idrar kaltGart alinmalidir.

e Hastanin katateri-portu olmasi durumunda tim
limenlerden kulttr ayri ayri alinip gonderilmelidir.

e Bogaz kultiri veya gayta kultiri rutin degildir,
hastanin durumuna ve yakinmalarina gore karar
verilmelidir.

* 96 saat ve uzun sure atesi devam eden cocuklar icin
antifungal tedavinin eklenmesi acisindan
degerlendirme gerektigi akilda tutulmalidir.



Febril Notropeni- Tetkik

« Solunumla ilgili belirti ve semptomlar — Solunum virusu
molekuler analizi (SARS-CoV-2 ve mevsimsel solunum
virusleri )ve akciger grafisi

« Purulan akinti olan herhangi bir bolge — Gram boyama
ve kultar

« Karin agrisi ve ishal (supheli notropenik enterokolit
[tiflit]) — Karin ultrasonografisi ve anaerobik kan kulturu

e [shallml

- KIT'li cocuklar — Clostridioides difficile ve viral
patojenler icin test

- KIT’li olmayan gocuklar — Clostridioides difficile icin test



Febril Notropeni- Tetkik

* Mental durum degisikligi veya meningeal belirtiler —
Lomber ponksiyon; nétropenili hastalarda lomber
ponksiyondan 6nce trombosit transfizyonu gerekli
olabilir

* Deri ve yumusak doku lezyonlari - Stipheli
patojenler, histoloji ve sitoloji icin mikrobiyal
boyama, kulttrler ve diger mikrobiyolojik calismalar
icin aspirasyon ve/veya biyopsi



Febril Nétropeni- DIKKAT

* Notropeni duzelirken notrofil gocl inflamasyon
bolgesine olacagi icin PA akciger grafisinde
notropenikken bulgu bulunamayabilir.

e Solunum sistemine ait bulgu olmayan nétropenik
atesli olgularda PA akciger grafisi rutin degildir.

e Oral mukozit, anal mukozit/anal apse acisindan
mutlaka glinlik muayene yapilmalidir.



Tedavi

e Klinik olarak stabil olan ve direncli enfeksiyon stphesi
olmayan (6rn., Metisiline direngli S. aureus [MRSA])
atesli ve kemoterapiye bagh nétropenili yuksek riskli
cocuklar icin, baslangigta antipsédomonal etkinligi de
olan genis spektrumlu monoterapi 6neriliyor.

e Sefepim - 3x50 mg/kg/doz IV, maksimum 2 gr/doz

e Meropenem - Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu
stiphesi olmayan hastalarda - 3x20 mg/kg IV, maksimum
1 gr/doz

e Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu icin - 3x40 mg/kg 1V,
maksimum 2 g/doz

e Piperasilin-tazobaktam - 240-300 mg/kg/gun (3-4
dozda olacak sekilde)



Glikopeptit Endikasyon

« Hemodinamik instabilite veya sepsisin diger bulgulari,

* Klinik olarak supheli santral venoz kateter ile ilgili
enfeksiyon (orn., Kateter yoluyla infuzyon ile titreme
veya sertlik ve kateter giris veya cikis yeri cevresinde
selulit),

« Herhangi bir bolgede deri veya yumusak doku
enfeksiyonu,

« MRSA veya penisiline ve sefalosporine direncli
Streptococcus pneumoniae ile bilinen kolonizasyon,

» Radyolojik olarak gosterilmis veya klinik olarak
pnomoni varligi



Antifungal Endikasyon

« Ampirik genis spektrumlu antimikrobiyal tedavinin
baslamasindan sonra 296 saat boyunca tekrarlayan veya

iInatgi atesi olan, ates kayn_agf(l belirlenemeyen ve notrofilleri
artmayan cocuklarda ampirik antifungal tedavi onerilir

» Fungal enfeksiyon icgin degerlendirme — Mantar enfeksiyonu
icin onerilen, antifungal tedaviye baglanmasiyla birlikte
yapilan degerlendirme sunlari igerir:

« Karaciger ve dalagin ultrasonografisi ve/veya bilgisayarli
tomografisi (BT)

« Gogus BT'si
 Sinuslerin BT'si (lokalize edici belirti veya semptomlari olan
hastalarda)

« Supheli lezyonlarin biyopsisi



Tedavi Suresi

« Ampirik antimikrobiyal tedavinin toplam suresi,
kKlinik yanita ve miyeloid iyilesmeye baglidir.

* Antimikrobiyal tedaviye genellikle kan kulturleri
248 saat negatif olana, hasta 224 saattir
atessiz olana ve MNS >500 hucre/mikroL olana
ve artana kadar devam edilmesi onerilir.

* Genellikle ampirik antifungal tedaviye, invaziv
mantar enfeksiyonu kaniti yoklugunda
notropeni duzelene kadar devam ederiz.



Hastanin Klinik Seyri

e Basvurusunda port, perifer kan ve idrar
kulturleri alinip sefepim tedavisi baslandi. Atesi
geriledi ve tekrarlamadi.

* Bugun itibariyle Sefepim 3. gununde

« Hastanin genel durumu daha Iyi, duskun
gorunumu azaldi.

» |[drar kiltarinde tGreme yok, diger kulturleri
takip ediliyor.



Eve Goturulecek Bilgiler

* Notropenik hastada ates gozlenmesi onkolojik acil olup
laboratuvar sonuclarinin tamamlanmasi beklenmeden
etkin antimikrobiyal tedavi baslanmalidir.

e Hastalarin notrofil sayisi cok disuk oldugunda viicut
enfeksiyona ates cevabini veremeden sadece genel
durum kotaltgi ve vital bulgu bozuklugu ile
basvurabilir.

* Sepsis-septik sok acisindan yuksek riskli olan bu
hastalarda yakin vital takibi ve glinlik fizik muayene cok
onemlidir






