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Cocukluk Cagi Hematolojik Hastaliklarinda Febril Notropeni Ataklarinda
Fungal Enfeksiyon Hizi, Antifungal Tedavi ve Prognostik Faktorler
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Giilten Secmeer **, A.Biilent Cengiz **, Adem Kara™*
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Girig: Fungal enfeksiyonlar, akut lenfoblastik 16semi (ALL), akut miyeloblastik [osemi (AML) ve aplastik anemi (AA) gibi nétropeni ile birlikte giden
hematolojik hastaliklarin en 6nemli komplikasyonlari arasindadir. Bu nedenle, bu hastalarin énemli bir bélimii empirik, definitif veya radyolojik en-
dikasyonlarla antifungal tedavi (AFT) almaktadir. Fungal enfeksiyonlarin hizi ve bunlari kolaylastiran prognostik faktdrler yetiskin hastalarda gok sa-
yida arastirma ile incelenmistir ancak ¢ocuklarda bu konu ile ilgili calisma sayisi sinirlidir. Bu ¢calismada, farkli hastalik gruplari ve antifungal teda-
vi endikasyonlarinda fungal enfeksiyon hizlari ve prognostik faktérler retrospektif olarak incelenmistir.

Metod: Son iki yilda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji Unitesi'nde yeni ALL, AML ve AA tanisi alan 67 hastadan 50'sinde (%
74.6) (32 ALL, 12 AML, 8 AA) en az bir febril notropeni atagi vardi. Bu vakalardaki 221 febril nétropenik atak tarandi ve AFT baslanan ataklarda te-
davinin sekli, baglama zaman, siiresi ve sonuglari, ndtropeninin derecesi ve siiresi, ates ve hospitalizasyon siireleri degerlendirildi. Bu parametre-
ler hematolojik hastalik gruplarina ve AFT endikasyonlarina gore karsilastirildi.

Sonuglar: ALL, AML ve AA hastalarindan olusan gruplar arasinda AFT kullanilan atak sayisi, absolii nétrofil sayisi (ANS), atesten sonra AFT'nin bas-
landigi giin ve AFT siiresi yoniinden fark yoktu.

Amfoterisin B, ALL ve AML'li hastalara gére, AA'li hastalarda daha fazla atakta ve daha uzun siire kullanilmigti (p<0.05). Mikrobiyolojik veya radyo-
lojik kanit olmadan amfoterisin B kullanma orani I6semili hastalarda AA'li hastalara gdre daha yiiksekti (p<0.05). Empirik veya kanita dayal fluko-
nazol kullanim oranlarinda ise hastalik gruplari arasinda fark yoktu (p>0.05). Nétropeni siiresi AA'li hastalarda daha uzun, AFT siiresi ise ALL'li has-
talarda anlamli derecede daha kisaydi (p<0.05). Ates siiresinin ALL'li hastalarda AML ve AA grubundan daha kisa oldugu saptandi (p<0.05). AFT uy-
gulanan ataklarda mortalite AA'li hastalar en yiiksek, ALL'li hastalarda ise en diisiik olarak saptand.. Biitiin hastalar degerlendirildiginde, AFT sii-
resinin radyolojik bulgu endikasyonu ile verildiginde, empirik ve mikrobiyolojik endikasyona gére daha uzun oldugu goriildii (p<0.05).

Tartigma: Notropeni ile giden hematolojik hastaliklar igerisinde AFT losemili hastalara gére AA'li hastalarda daha sik, daha uzun siireli kullanilmak-
ta, ancak mortalite orani daha yiiksek olmaktadir. Nétropeni ve ates siiresi de AA'li hastalarda daha uzundur. AA'li hastalarda gériilen fungal en-
feksiyonlarin prognozu da I6semili hastalara gore daha kotiidiir. Amfoterisin B AA'li hastalarda ALL ve AML'ye gore daha yiiksek oranda laboratu-
var kanit sonucu kullaniimaktadir, ancak yine de kullaniima orani I[6semilere gére daha yiiksektir
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Emprik Tedavide Piperasilin / Tazobaktam ve Amikasin
Tedavisinin Karbapenem Tedavisi ile Karsilastirilmasi
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Giris: Cocukluk ¢aginda gdriilen hematolojik hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavileri sirasinda ortaya ¢ikan febril nétropeni ataklari morbitide ve
mortalite agisindan 6nem tagimaktadir. Degisik kombinasyonlarda tedavi secenekleri emprik tedavide uygulanmaktadir. Yetiskin hastalarda yapil-
mis ve iki yada daha fazla ilag kombinasyonlarinin karbapenem grubu ilaclar etkinlik agisindan kiyaslandigi calismalar bulunmasina ragmen gocuk-
luk yas grubu igin veri simirlidir. Bu prospektif randomize klinik ¢alismada; piperasilin-tazobaktam (100/4 mg/kg; 3 doz; damarici) ve amikasin (7.5
mg/kg;2 dozda; damarigi) (PTA) tedavisi imipenem (30 mg/kg; 2 doz; damarici) veya meropenem (20 mg/kg; 3 doz; damarigi) etkinlik yoniinden kar-
silastinimistir.

Yontem: Son iki yil icerisinde Hacettepe Universitesi hsan Dogramaci Gocuk Hastanesi' nde akut lenfoblastik 16semi (ALL), akut miyeloblastik 16-
semi (AML) ve aplastik anemi (AA) tanisi alan 46 hastadan; ates (> 38.5°C tek deger veya > 38°C, 24 saat icinde > 2 deder) ve ndtropeni (absolii nét-
rofil sayisi < 500/mm?) olan hastalar ¢alismaya alindi. Her hastanin bir atagi incelendi. Hastalar 1-1 randomizasyon ile tedavi gruplarina dagitildi.
Sonug: Toplam 13 febril ndtropeni ataginda meropenem, 10 atakta imipenem ve 23 atakta PTA verildi.Tedavi gruplari arasinda yas, cinsiyet, febril
notrogeni atak sayisi, absolii notrofil sayisi (ANS) ve ANS < 100/mm® olan hasta sayisi, primer hastalik, primer hastaligin evresi (remisyon veya re-
laps), mikrobiyolojik olarak dokiimente edilmis enfeksiyon ( PTA grubunda % 30.4, karbapenem grubunda %39.1) , koloni stimule edici faktor (GCSF)
alan hasta sayisi, santral vendz kateteri olan hasta sayisi agisindan fark yoktu (p>0.05). Tedavi cevabi degerlendirilirken ates, nétropeni ve hasta-
nede kalis siiresi ve yagsamini yitiren hasta sayisi goz dniine alindi. PTA tedavi alan grupta ates siiresi ve hastanede kalis siiresi karbepenem gru-
buna gére daha kisaydi (p=0.047, 0.023). Né&tropeni siiresi, glikopeptid ve antifungal eklenen atak sayisi ve kaybedilen hasta sayisi agisindan teda-
vi gruplar arasinda fark saptanmadi.

Tartigma: Cocukluk ¢agi hematolojik hastaliklari seyrinde goriilen febril nétropeni ataklarinin emprik tedavisinde ates siiresi ve hastanede kalis sii-
resi goz oniine alindiinda PTA tedavisinin karbapenem tedavisinden daha etkin oldugu goriildi. Glikopeptid ve antifungal tedavi eklenme oranla-
rinda bir farklilik saptanmadigi ¢alisma sonucunda PTA tedavisinin emprik febril ndtropenide uygun bir segcenek oldugu goriildi.



