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H. H., 9 yaşında erkek hasta 
 

• 16 Kasım 2016’da ateş, karın ağrısı ve 
kusma yakınmasıyla başvurdu.  
 



• Öykü; 
• Eylül 2016’da boynun sol tarafında 2 

aydır var olan ve giderek büyüyen kitle 
nedeniyle başvuru 

• Fizik inceleme ve görüntüleme 
yöntemleriyle sol üst servikalde 
konglemere (8X10 cm çaplı), sert 
lenfadenopati,  yaygın mezenterik ve 
iliak lenfadenopati 
 

H. H., 9 yaşında erkek hasta 
 



H. H., 9 yaşında erkek hasta 
 



• Servikal lenfadenopatiden histopatolojik 
tanı: B hücreli lenfoma (Burkitt lenfoma) 

• Kİ aspirasyonunda %8 L3 tipi blast 
• Evre IV, Risk grup 3 NHL 
• BFM NHL tedavi protokolü 
– Tümör lizis sendromu 
– 2 kür KT yanıt değerlendirmesi; Tümör 

boyutlarında belirgin gerileme 
– Son KT; 10-14.11.2016 

 





• Son KT kürünün başlangıcından 7 gün sonra 
– Ateş; 38,2 0C (aksiller) 
– Karın ağrısı; tüm karında, sürekli, kıvrandırıcı 

tarzda, şiddeti aralıklı artan 
– Kusma; yemeklerle ilişkisiz, bulantı + 



Özgeçmiş 

• Prenatal:Özellik yok  
• Natal: Normal zamanında normal doğum, 

doğum ağırlığı 3 kg. 
• Postnatal: Özellik yok. 
• Beslenme: 9 ay anne sütü ile beslenmiş. 
• Aşılar:Aşıları yapılmış 
• Geçirdiği hastalıklar: Geçirdiği hastalık 

yok. 
• Alerji: Alerjisi yokmuş. 



Soygeçmiş 

• Anne:47 yaş,sağ,sağlıklı. 
• Baba:48 yaş,sağ,sağlıklı. 
• 1.çocuk:24 yaş,kız,sağ,sağlıklı. 
• 2.çocuk: Hastamız 



• Fizik inceleme;  
– Genel durum düşkün, halsiz 
– Ateş; 38,4 0C, Nabız: 104/dk, Solunum sayısı: 24/dk 

Tansiyon:110/60mmHg 
– Batında özellikle sağ alt kadranda belirgin palpasyonla ağrı ve defans 

mevcut.  
– Diğer sistem muayeneleri olağan 

 
 
Laboratuvar 

CRP; 4,48 mg/dl 



PATOLOJİK BULGULAR 

• Ateş 
• Karın ağrısı, kusma 
• Batın sağ alt kadranda ağrı, defans 
• Nötropeni, anemi 

 



ÖN TANI(LAR) 

 



ÖN TANI(LAR) 

• Febril nötropeni  
• Tiflit 



Klinik izlem 

• Kan, port ve idrar kültür örnekleri 
alınan hastaya sefepim monoterapisi 
başlandı. 

• Tiflit düşünülmesi nedeniyle oral 
alımı kesildi. 
 





Klinik izlem 

• Antibiyotik tedavisinin ilk 24 saati 
içinde batın USG ve BT bulgularının 
tiflit ile uyumlu olması nedeniyle 
antibiyotik tedavisi meropenem ile 
değiştirildi. 
 



Klinik izlem 

• Karın ağrısı yakınması ve batın bulgularının 
gerilemesine rağmen meropenem tedavisinin 
72. saatinde hala ateş ve nötropenisi devam 
eden hastaya ampirik tedaviye glikopeptid ve 
7. gününde de amfoterisin-B eklendi.   
 

• Yatışının 9. gününde  ateşi gerileyen ve 
nötropeniden çıkan hasta tedavisi 14 güne 
tamamlanarak taburcu edildi. 
 



Febril Nötropeni 
Febril nötropeni onkolojik bir acildir.  
• Mutlak nötrofil sayısı (MNS) < 500/mm3 olan veya MNS 500-

1000/mm3 arasında olup, ancak 24-48 saat içinde 500/mm3’ün 
altına düşmesi beklenen hastalar nötropenik kabul edilir.  

• Ateş; Türk Pediatrik Febril Nötropeni Kılavuzunda, koltuk 
altından bir kez >38°C veya en az bir saat süreyle >37,5°C olarak 
tanımlamıştır. 

 
 

 
 



Febril nötropenide tedavi prensipleri: 
• ACİLEN ampirik tedavi başlanmalıdır.  
• Febril nötropenide ampirik tedavide 
• antipsödomonal penisilin (piperasilin-tazobactam gibi), sefepim, 

seftazidim, karbapenem 
• ± aminoglikozid 
• ± Glikopeptid (Teikoplanin ya da vankomisin) başlanır. 

 
• Üç gün sonra yeniden değerlendirilir. 
• Beşinci/yedinci güne kadar devam eden ateşte ise, nötropeninin 

düzelmesi beklenmiyorsa ve hasta yüksek riskli ise antifungal tedaviye 
96 saatte başlanmalıdır. Düşük riskli hastada ise antifungal tedavi için 7. 
güne kadar beklenebilir. 
 

Febril Nötropeni 



Ateşli nötropenide riskli kabul edilen durumlar 
 



Çocuklarda febril nötropenide 
intraabdominal infeksiyonlar 
 

• Nötropenik kolit (tiflit) 
• C. difficile ilişkili kolit 

 



Çocuklarda Nötropenik kolit 
(tiflit) 

• Kanserli hastalarda (%3) çekuma sınırlı 
nekrotizan ve hayatı tehdit eden 
enfeksiyonudur. 

• Sağ alt kadranda ağrı ve hassasiyet 
(subakut-akut) (nötropenik hastada 
ampirik tedavi için yeterli endikasyon) 

• Ateş ± (başlangıçta olmayabilir) 
 



Çocuklarda Nötropenik kolit 
(tiflit) 

 
 

• NÖTROPENİ + KARIN AĞRISI ± ATEŞ 
 



Çocuklarda Nötropenik kolit (tiflit) 
• Etyoloji; anaerob ve gram (-) bakteriler (öz. P. 

aeruginosa, C. difficile) 
 • Tanı 
– Sağ alt kadranda ağrı ve hassasiyet 
– ADBG, USG 
– Duyarlılığı en yüksek tetkik BT; barsak duvarında 

lokalize kalınlaşma, mukozal ödem, inflamatuvar 
kitle 

• Tedavi 
– Destek bakım; oral alımın kesilmesi, nazogastrik 

sonda, sıvı desteği 
– Antibiyotik ted; Gram (-) ve anaeroblara etkili 

• Karbapenem 
• Diare, öncesinde antibiyotik kullanımı (klindamisin, 

ampisilin); C. difficile; metranidazol ilavesi 



Çocuklarda Nötropenik kolit 
(tiflit) 

• Cerrahi Tedavi (kolonun tutulu segmentinin 
rezeksiyonu) 
– Perforasyon 
– Durdurulamayan kanama 
– Uygun medikal tedaviye rağmen klinik kötüleşme 
– Sepsis 







                     Teşekkürler 


