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Çocukluk Ça¤› Hematolojik Hastal›klar›nda Febril Nötropeni Ataklar›nda 
Fungal Enfeksiyon H›z›, Antifungal Tedavi ve Prognostik Faktörler 

Selin Aytaç*, Sevgi Yetgin* , Mehmet Ceyhan **, ‹nci Y›ld›r›m ** , Mualla Çetin *, Murat Tuncer *, 
Gülten Seçmeer **, A.Bülent Cengiz **, Adem Kara** 

Hacettepe Üniversitesi, T›p Fakültesi, Çocuk Hastanesi, Çocuk Hematoloji BD.*,Çocuk Enfeksiyon BD.**, Ankara.

GGiirriiflfl:: Fungal enfeksiyonlar, akut lenfoblastik lösemi (ALL), akut miyeloblastik lösemi (AML) ve aplastik anemi (AA) gibi nötropeni ile birlikte giden
hematolojik hastal›klar›n en önemli komplikasyonlar› aras›ndad›r. Bu nedenle, bu hastalar›n önemli bir bölümü empirik, definitif veya radyolojik en-
dikasyonlarla antifungal tedavi (AFT) almaktad›r. Fungal enfeksiyonlar›n h›z› ve bunlar› kolaylaflt›ran prognostik faktörler yetiflkin hastalarda çok sa-
y›da araflt›rma ile incelenmifltir ancak çocuklarda bu konu ile ilgili çal›flma say›s› s›n›rl›d›r. Bu çal›flmada, farkl› hastal›k gruplar› ve antifungal teda-
vi endikasyonlar›nda fungal enfeksiyon h›zlar› ve prognostik faktörler retrospektif olarak incelenmifltir. 
MMeettoodd:: Son iki y›lda Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik Hematoloji Ünitesi'nde yeni ALL, AML ve AA tan›s› alan 67 hastadan 50'sinde (%
74.6) (32 ALL, 12 AML, 8 AA) en az bir febril nötropeni ata¤› vard›. Bu vakalardaki 221 febril nötropenik atak tarand› ve AFT bafllanan ataklarda te-
davinin flekli, bafllama zaman›, süresi ve sonuçlar›, nötropeninin derecesi ve süresi, atefl ve hospitalizasyon süreleri de¤erlendirildi. Bu parametre-
ler hematolojik hastal›k gruplar›na ve AFT endikasyonlar›na göre karfl›laflt›r›ld›. 
SSoonnuuççllaarr:: ALL, AML ve AA hastalar›ndan oluflan gruplar aras›nda AFT kullan›lan atak say›s›, absolü nötrofil say›s› (ANS), ateflten sonra AFT'nin bafl-
land›¤› gün ve AFT süresi yönünden fark yoktu.
Amfoterisin B, ALL ve AML'li hastalara göre, AA'li hastalarda daha fazla atakta ve daha uzun süre kullan›lm›flt› (p<0.05). Mikrobiyolojik veya radyo-
lojik kan›t olmadan amfoterisin B kullanma oran› lösemili hastalarda AA'li hastalara göre daha yüksekti (p<0.05). Empirik veya kan›ta dayal› fluko-
nazol kullan›m oranlar›nda ise hastal›k gruplar› aras›nda fark yoktu (p>0.05). Nötropeni süresi AA'li hastalarda daha uzun, AFT süresi ise ALL'li has-
talarda anlaml› derecede daha k›sayd› (p<0.05). Atefl süresinin ALL'li hastalarda AML ve AA grubundan daha k›sa oldu¤u saptand› (p<0.05). AFT uy-
gulanan ataklarda mortalite AA'li hastalar en yüksek, ALL'li hastalarda ise en düflük olarak saptand›. Bütün hastalar de¤erlendirildi¤inde, AFT sü-
resinin radyolojik bulgu endikasyonu ile verildi¤inde, empirik ve mikrobiyolojik endikasyona göre daha uzun oldu¤u görüldü (p<0.05). 
TTaarrtt››flflmmaa:: Nötropeni ile giden hematolojik hastal›klar içerisinde AFT lösemili hastalara göre AA'li hastalarda daha s›k, daha uzun süreli kullan›lmak-
ta, ancak mortalite oran› daha yüksek olmaktad›r. Nötropeni ve atefl süresi de AA'li hastalarda daha uzundur. AA'li hastalarda görülen fungal en-
feksiyonlar›n prognozu da lösemili hastalara göre daha kötüdür. Amfoterisin B AA'li hastalarda ALL ve AML'ye göre daha yüksek oranda laboratu-
var kan›t sonucu kullan›lmaktad›r, ancak yine de kullan›lma oran› lösemilere göre daha yüksektir
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GGiirriiflfl:: Çocukluk ça¤›nda görülen hematolojik hastal›klar ve bu hastal›klar›n tedavileri s›ras›nda ortaya ç›kan febril nötropeni ataklar› morbitide ve
mortalite aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. De¤iflik kombinasyonlarda tedavi seçenekleri emprik tedavide uygulanmaktad›r. Yetiflkin hastalarda yap›l-
m›fl ve iki yada daha fazla ilaç kombinasyonlar›n›n karbapenem grubu ilaçlar etkinlik aç›s›ndan k›yasland›¤› çal›flmalar bulunmas›na ra¤men çocuk-
luk yafl grubu için veri s›n›rl›d›r. Bu prospektif randomize klinik çal›flmada; piperasilin-tazobaktam (100/4 mg/kg; 3 doz; damariçi) ve amikasin (7.5
mg/kg;2 dozda; damariçi) (PTA) tedavisi imipenem (30 mg/kg; 2 doz; damariçi) veya meropenem (20 mg/kg; 3 doz; damariçi) etkinlik yönünden kar-
fl›laflt›r›lm›flt›r. 
YYöönntteemm:: Son iki y›l içerisinde Hacettepe Üniversitesi ‹hsan Do¤ramac› Çocuk Hastanesi' nde akut lenfoblastik lösemi (ALL), akut miyeloblastik lö-
semi (AML) ve aplastik anemi (AA) tan›s› alan 46 hastadan; atefl (> 38.5oC tek de¤er veya > 38oC, 24 saat içinde > 2 de¤er) ve nötropeni (absolü nöt-
rofil say›s› < 500/mm3) olan hastalar çal›flmaya al›nd›. Her hastan›n bir ata¤› incelendi. Hastalar 1-1 randomizasyon ile tedavi gruplar›na da¤›t›ld›.
SSoonnuuçç:: Toplam 13 febril nötropeni ata¤›nda meropenem, 10 atakta imipenem ve 23 atakta PTA verildi.Tedavi gruplar› aras›nda yafl, cinsiyet, febril
nötro¤eni atak say›s›, absolü nötrofil say›s› (ANS) ve ANS < 100/mm3 olan hasta say›s›, primer hastal›k, primer hastal›¤›n evresi (remisyon veya re-
laps), mikrobiyolojik olarak dökümente edilmifl enfeksiyon ( PTA grubunda % 30.4, karbapenem grubunda %39.1) , koloni stimule edici faktör (GCSF)
alan hasta say›s›, santral venöz kateteri olan hasta say›s› aç›s›ndan fark yoktu (p>0.05). Tedavi cevab› de¤erlendirilirken atefl, nötropeni ve hasta-
nede kal›fl süresi ve yaflam›n› yitiren hasta say›s› göz önüne al›nd›. PTA tedavi alan grupta atefl süresi ve hastanede kal›fl süresi karbepenem gru-
buna göre daha k›sayd› (p=0.047, 0.023).  Nötropeni süresi, glikopeptid ve antifungal eklenen atak say›s› ve kaybedilen hasta say›s› aç›s›ndan teda-
vi gruplar› aras›nda fark saptanmad›. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Çocukluk ça¤› hematolojik hastal›klar› seyrinde görülen febril nötropeni ataklar›n›n emprik tedavisinde atefl süresi ve hastanede kal›fl sü-
resi göz önüne al›nd›¤›nda PTA tedavisinin karbapenem tedavisinden daha etkin oldu¤u görüldü. Glikopeptid ve antifungal tedavi eklenme oranla-
r›nda bir farkl›l›k saptanmad›¤› çal›flma sonucunda PTA tedavisinin emprik febril nötropenide uygun bir seçenek oldu¤u görüldü.
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