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Remziye Semerci Sahin

Kanser Tanili veya Pediatrik Hematopoetik Hiicre Nakli Alan Cocuklarda Ates ve
Notropeni YoOnetimi Rehberi (Lehrnbecher et al., 2023) Bu rehber, ¢ocuklarda ve
ergenlerde kanser tedavisi veya hematopoetik hiicre nakli sonrasi gelisen ates ve
notropeni (FN) tablosunun yoOnetimine yonelik giincel ve kanita dayali Onerileri
kapsamaktadir. Rehber, 2017 yilinda yayimlanan o6nerilerin bazilarin1 aynen korurken,
bazilarini ise yeni kanitlar dogrultusunda giincellemistir. Bu belgede oneriler, boliimler
halinde sunulmakta ve her biri Oneri giicii, kanit diizeyi ve 2017 kilavuzu ile
karsilagtirmali olarak degerlendirilmektedir. Kanser Tanili veya Pediatrik Hematopoetik
Hiicre Nakli Alan Cocuklarda Ates ve Notropeni Yonetimi Rehberi (Lehrnbecher et al.,
2023). Bu rehber, cocuklarda ve ergenlerde kanser tedavisi veya hematopoetik hiicre
nakli sonrasi gelisen ates ve ndtropeni (FN) tablosunun yonetimine yonelik giincel ve
kanita dayali Onerileri kapsamaktadir. Rehber, 2017 yilinda yayimlanan Onerilerin
bazilarim1 aynen korurken, bazilarini ise yeni kanitlar dogrultusunda giincellemistir. Bu
belgede oOneriler, boliimler halinde sunulmakta ve her biri oneri giicii, kanit diizeyi ve
2017 kilavuzu ile karsilagtirmali olarak degerlendirilmektedir.



Baslangic: Risk Belirleme

Bolim Oneri Kamt Oneri
Duzeyi Duzeyi

Aba. Yuksek Riskli | Antipseudomonal beta-laktam, 4. jenerasyon sefalosporin veya | Ylksek Gugla

Hastalarda Monoterapi karbapenem ile monoterapi uygulayn.

A6Db. Genis Spektrum | Klinik olarak stabil olmayan hastalarda veya direng¢ siiphesi varsa | Orta Gugla

Eklenmesi ikinci antibiyotigi ekleyin.

A7a. Diisiik Riskli Hastada | Uygun altyapr varsa diisiik riskli hastalarda baslangigcta veya | Orta Kosullu

Ayaktan Tedavi devaminda ayaktan tedaviyi degerlendirin.

A7b. Diisiik Riskli Hastada | Oral yoldan antibiyotik alim1 miimkiinse bu yolu degerlendirin. Orta Kosullu

Oral Antibiyotik

Baslangic: Degerlendirme

Bolum Oneri Kamt Diizeyi | Oneri

Duzeyi

A2. Santral Kateter Kan | FN baslangicinda tiim santral vendz kateter liimenlerinden kan kiilttrii | Diisiik Gugla

Kaltara alin.

A3. Periferik Kan Kulturd Santral kateter kiiltiiriiyle eszamanli periferik kan kiiltiiri almayr | Orta Kosullu

degerlendirin.
A4, Idrar Analizi ve Kiiltiirii Uygun ise temiz orta akim idrar 6rnegi ile idrar analizi ve kiiltiirii | Diisiik Kosullu
degerlendirin.
AS. Gogiis Radyografisi Sadece solunum semptomlari olanlarda akciger grafisi alin. Orta Gucli




Baslangi¢: Tedavi

Bolim Oneri Kanit Diizeyi | Oneri
Duzeyi

Aba. Yuksek Riskli Hastalarda | Antipseudomonal beta-laktam, 4. jenerasyon sefalosporin veya | Yiiksek Ggli

Monoterapi karbapenem ile monoterapi uygulayin.

A6b. Genis Spektrum | Klinik olarak stabil olmayan hastalarda veya diren¢ siiphesi varsa ikinci | Orta Glgli

Eklenmesi antibiyotigi ekleyin.

A7a. Diisiik Riskli Hastada | Uygun altyap: varsa diisiik riskli hastalarda baslangicta veya devaminda | Orta Kosullu

Ayaktan Tedavi ayaktan tedaviyi degerlendirin.

A7b. Diisiik Riskli Hastada | Oral yoldan antibiyotik alim1 miimkiinse bu yolu degerlendirin. Orta Kosullu

Oral Antibiyotik

Febril Notropeni Siire¢ Yonetimi (Empirik Antifungal Tedavi Disinda)

Bolum Oneri Kanit Diizeyi Oneri Duzeyi 2023 Rehberi
FN’de Tedavinin Modifikasyonu
B1l. Tedaviye yanit varsa | 2472 saat icinde gram- | Orta Gucli Degismedi
kombinasyon kesilmeli negatif ciftli antibiyotik

veya glikopeptid

kesilmelidir.
B2. Stabil hastada yalmz | Klinik  olarak  stabil | Diisiik Gugcli Degismedi
atese dayanarak rejim | hastada  sadece  ates
degistirilmemeli nedeniyle antibiyotik

degisikligi

yapilmamalidir.
B3. Klinik kotiillesme | Klinik olarak instabil hale | Cok Diisiik Gugla Degismedi
varsa antibiyotik | gelen hastada, tedavi
kapsami genisletilmeli kapsami direngli GN, GP

ve anaeroblar1 igerecek

sekilde genisletilmelidir.
Boluim Oneri Kanit Diizeyi Oneri Diizeyi 2023 Rehberi




FN’de Tedavinin Sonlandirilmasi

B4. Klinik olarak iyi ve
atessiz hastada, Kkiiltiir
negatifse ve kemik iligi
toparlamasi varsa tedavi
kesilmeli

Klinik olarak iyi durumda
olan, 24 saattir atessiz ve
48  saatlik  kadltdrleri
negatif olan  hastada,
kemik 1iligi toparlamasi
varsa tedavi kesilmelidir.

Diistik

Guiclii

Degismedi

B5. Diisiik riskli, kiiltiir

Diisiik riskli FN

Orta

Kosullu

2017°de 72 saatti, 48

negatif ve atessiz hasta | hastasinda, 24  saattir saate indirildi
icin, iyilesme olmasa da | atessiz ve 48 saatlik
48. saatte tedavi | kiltur negatif ise, kemik
kesilebilir iligi toparlamasi olmasa
bile antibiyotik
kesilebilir.
Ampirik Antifungal Tedavi: Risk Simiflandirmasi
Bolum Oneri Kamt Diizeyi | Oneri Diizeyi
Yuksek riskli IFD | Akut myeloid I6semi (AML), yiiksek riskli akut lenfoblastik | Diisiik Gugli

hastalarinin tanimi

16semi (ALL) veya relaps ALL hastalart; uzun siiren nétropenisi
olanlar; yiiksek doz steroid alanlar; allojenik hematopoietik kdk
hiicre nakli (HCT) yapilan ve ilk yil iginde T-hiicre
reaktivasyonu olmayan hastalar; graft-versus-host hastaligini
onlemek ya da tedavi etmek amaciyla steroid ve/veya coklu
immunosupresif ajan  kullanan hastalar, invaziv fungal
enfeksiyon (IFD) acgisindan yiiksek riskli kabul edilir. Bu
kriterleri tasimayanlar IFD diisiik riskli olarak siniflandirilir.




Ampirik Antifungal Tedavi: Degerlendirme

Boluim Oneri Kamit Diizeyi Oneri Diizeyi
C2a. Serum galaktomannan | Serum galaktomannan testinin IFD yuksek riskli hastalarda | Orta Kosullu
kullanimi 6nerilmez ampirik  antifungal  karar  silirecinde  kullanilmamasi
degerlendirilmeli.

C2b. b-D-glukan testi | b-D-glukan testi kullanilmamalidir. Distik Gucli
kullanilmamahdir
C2c. Kanda fungal PCR testi | Kanda fungal PCR testi kullanilmamalidir. Orta Guclu
kullamlmamahdir
C3a. Akciger BT ¢ekimi | Progresif FN'si olan IFD yiiksek riskli hastalarda akciger BT | Diisiik GU(;|U
yapilmahdir (bilgisayarli tomografi) ¢ekilmelidir.
C3b. Abdominal gorintileme | Abdominal goriintiileme, 6zellikle ultrasonografi ile yapilmasi | Diisiik Kosullu
(Or. ultrason) diisiiniilebilir degerlendirilebilir.
C3c.  Lokalize  semptomu | Lokalize semptom yoksa rutin siniis BT ¢ekilmesi énerilmez. Diisiik Kosullu
olmayanlarda rutin sinis BT
onerilmez
Ampirik Antifungal Tedavi: Uygulama
Bolum Oneri Kamt Diizeyi Oneri Duzeyi
C4. Uzamis FN ve yiiksek | Genis spektrumlu antibiyotiklere yanitsiz, >96 saat FN'si | Yuksek Gucli
IFD riski olanlarda | siren IFD vyuksek riskli hastalarda kaspofungin veya
ampirik tedavi | liposomal amfoterisin B ile ampirik antifungal tedavi
baslanmahdir baslanmalidir (pre-emptif strateji diisiiniilmiiyorsa).
C5. Pre-emptif yaklasim, | HCT gecirmemis, antifungal profilaksi almayan, >96 saat FN Orta Kosullu
non-HCT IFD ylksek riskli | siiren, genis spektrumlu antibiyotiklere yanitsiz IFD yiiksek riskli
hastalarda diisiiniilebilir hastalarda, yalnizca IFD siiphesi varsa antifungal tedaviye

baglanacak sekilde pre-emptif yaklagim diigiiniilebilir.
Ce6. IFD diisiik  riskli | >96 saat FN siiren ve IFD agisindan diisiik riskli hastalarda | Diisiik Kosullu

hastalarda antifungal tedavi
verilmeyebilir

ampirik antifungal tedavi baglanmamasi diisiiniilebilir.




Iyi Uygulama Bildirimi
*Atesi olan ve klinik olarak instabil durumda bulunan hastalarda, FN rehberine uygun
ampirik antibiyotik tedavisine miimkiin olan en kisa slirede baglanmalidir.
Bu iyi uygulama bildirimi, 6zellikle klinik olarak kotli durumda olan hastalarda sepsis
gelisimi riskini azaltmak ve yasam sansmi artirmak icin ampirik antibiyotik
tedavisinin erken ve hizh baslatilmasiin O6nemine dikkat ceker. Panel, antibiyotik
tedavisinin:
« Hastanin stabilize edilmesi siirecinde,
e Tercihen ilk 1 saat icinde,
e Gecikmeksizin ve kilavuza uygun olarak Dbaglanmasi  gerektigini
vurgulamaktadir.
» Kilinik olarak instabil hastalarda: antibiyotik derhal baslanmalidir.
> Klinik olarak stabil, diisiik riskli hastalarda: antibiyotik tedavisinin
zamanlamasi, notrofil sayisi sonucu ile uyumlu olmali; ancak bu sonuglarin
da hizla elde edilmesi tesvik edilmelidir.
» Bu alanda daha fazla bilimsel arastirmaya ihtiyag vardir.
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