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H. H., 9 yasinda erkek hasta

* 16 Kasim 2016'da ates, karin agrisi ve
kusma yakinmasiyla basvurdu.



H. H., 9 yasinda erkek hasta

. Oykii;
» Eyldl 2016'da boynun sol tarafinda 2

aydir var olan ve giderek buytyen kitle
nedeniyle basvuru

* Fizik inceleme ve gorintileme
yontemleriyle sol list servikalde
konglemere (8 X10 cm ¢apl), sert
lenfadenopati, yaygin mezenterik ve
iliak lenfadenopati



H. H., 9 yasinda erkek hasta
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Servikal lenfadenopatiden histopatolojik
tani: B hicreli lenfoma (Burkitt lenfoma)

KI aspirasyonunda %8 L3 tipi blast
Evre IV, Risk grup 3 NHL
BFM NHL tedavi protokoli

— Tumor lizis sendromu

— 2 kiir KT yanit degerlendirmesi; Tumor
boyutlarinda belirgin gerileme

— Son KT; 10-14.11.2016



Protocol B NHL 2004M
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TABLE 1. Chemotherapy Courses
Drug Dose Day
Prephase V Dexamethasone (orally/I1V) 5/10mg/m? 1-5
Cyclophosphamide (IV 1h) 200 mg/m? L2
Methotrexate (1T) 12mg 1
Cytarabine (IT) 30mg 1
Prednisolone (IT) 10mg 1
Course A/AA Dexamethasone (orally/1V) 10 mg/m? 1-5
Ifosfamide (IV 1h) 800 mg/m?> 1-5
Methotrexate (IV 24 h) 1000//5000 mg/m? 1
Cytarabine (IV 1h) 150 mg/m?> 4.5
Etoposide (IV 1h) 100 mg/m?> 4,5
Vincristine (IV) 1.5mg/m? 1
MTX/Ara-C/Pred (IT) 12/30/10 mg//6/15/5 mg 1/1, 5
Course B/BB Dexamethasone (orally/1V) 10 mg/m? 1-5
Cyclophosphamide (IV 1h) 200 mg/m?2 1-5
Methotrexate (IV 24h) 1000//5000 mg/m? 1
Doxopubicin (IV 1 h) 25mg/m? 4,5
Vincristine (IV) 1.5mg/m? 1
MTX/Ara-C/Pred (IT) 12/30/10mg//6/15/5 mg 1/1, 5
Course CC Dexamethasone (orally/1V) 20 mg/m? 1-5
Vincristine (IV) 1.5mg/m? 1
Cytarabine (IV 3h) 2 g/m? 15 2
Etoposide (IV 1h) 150 mg/m? 3-5
MTX/Ara-C/Pred (IT) 12/30/10 mg 5




« Son KT kiirdnin baslangicindan 7 gin sonra
— Ates; 38,2 9C (aksiller)

— Karin agrisi; tim karinda, sirekli, kivrandirici
tarzda, siddeti aralikli artan

— Kusma; yemeklerle iliskisiz, bulanti +



Ozgecmis

» Prenatal:Ozellik yok

* Natal: Normal zamaninda normal dogum,
dogum agirhgi 3 kag.

» Postnatal: Ozellik yok.

« Beslenme: 9 ay anne sitd ile beslenmis.

* Asilar:Asilari yapilmis

. Geﬁ;ir‘di‘g’i hastaliklar: Gegirdigi hastalik
yok.

* Alerji: Alerjisi yokmus.



Soygegmis

Anne:47 yas,sag,saglikli.
Baba:48 yas,sag,saglikli.
1.gocuk:24 yas,kiz,sag,saglikl.
2.cocuk: Hastamiz




« Fizik inceleme;
— Genel durum diiskiin, halsiz

— Ates; 38,4 9C, Nabiz: 104/dk, Solunum sayisi: 24/dk
Tansiyon:110/60mmHg

— Batinda 6zellikle sag alt kadranda belirgin palpasyonla agri ve defans
mevcut.

— Diger sistem muayeneleri olagan

Laboratuvar

Hematolojik Tetkikler




PATOLOJIK BULGULAR

* Ates
 Karin agrisi, kusma

* Batin sag alt kadranda agri, defans
» Notropeni, anemi



ON TANI(LAR)



ON TANI(LAR)

* Febril notropeni
» Tiflit



Klinik izlem

* Kan, port ve idrar kiltir ornekleri
alinan hastaya sefepim monoterapisi
basland..

» Tiflit diginilmesi nedeniyle oral
alimi kesildi.
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Klinik izlem

* Antibiyotik tedavisinin ilk 24 saafi
iginde batin USG ve BT bulgularinin
tiflit ile uyumlu olmasi nedeniyle
antibiyotik tedavisi meropenem ile

degistirildi.



Klinik izlem

 Karin agrisi yakinmasi ve batin bulgularinin
gerilemesine ragmen meropenem tedavisinin
72. saatinde hala ates ve nétropenisi devam
eden hastaya ampirik tedaviye glikopeptid ve
7. guniinde de amfoterisin-B eklend..

 Yatiginin 9. gliniinde atesi gerileyen ve
notropeniden ¢ikan hasta tedavisi 14 giine
tamamlanarak taburcu edildi.



Febril Notropeni

Febril nétropeni onkolojik bir acildir.

Mutlak notrofil sayisi (MNS) < 500/mm3 olan veya MNS 500-
1000/mm3 arasinda olup, ancak 24-48 saat icinde 500/mm3'iin
altina diismesi beklenen hastalar nétropenik kabul edilir.

Ates; Turk Pediatrik Febril N6tropeni Kilavuzunda, koltuk
altindan bir kez >38°C veya en az bir saat siireyle >37,5°C olarak
tanimlamistir.




Febril Notropeni

Febril nétropenide tedavi prensipleri:

ACILEN ampirik tedavi baslanmalidir.

Febril notropenide ampirik tedavide

antipsédomonal penisilin (piperasilin-tazobactam gibi), sefepim,
seftazidim, karbapenem

+ aminoglikozid
+ Glikopeptid (Teikoplanin ya da vankomisin) baglanir.

Ug giin sonra yeniden degerlendirilir.

Besinci/yedinci giine kadar devam eden ateste ise, ngtropeninin
diizelmesi beklenmiyorsa ve hasta yiiksek riskli ise antifungal tedaviye
96 saatte baslanmalidir. Disik riskli hastada ise antifungal tedavi igin 7.
gline kadar beklenebilir.



Atesli nétropenide riskli kabul edilen durumlar

MNS <100/mm3

Notropeni suresi >10 gun

Birincil hastaligin remisyonda olmamasi veya nuiks varhgi
Birincil hastaligin l6semi olmasi ve henltiz remisyon elde
edilmemesi

Yuksek doz kemoterapi ( sitozin arabinozid)

Agir mukozit varligi

Organ fonksiyon bozukluklarinin varhigr (bdbrek,
karaciger, kardiyak)

Sok- hipotansiyon varhgi

Solunum sikintisi- ventilatdr destedinde olmak

Mental degisiklikler

Derin doku yada organ enfeksiyonlari( Pnémoni, apse vb)
Tiflit varhagi




Cocuklarda febril notropenide
infraabdominal infeksiyonlar

» Notropenik kolit (tiflit)
. C. difficile iliskili kolit



Cocuklarda Notropenik kolit
(tiflit)

« Kanserli hastalarda (%3) ¢cekuma sinirli
nekrotizan ve hayati tehdit eden
enfeksiyonudur.

 Sag alt kadranda agri ve hassasiyet
(subakut-akut) (n6tropenik hastada
ampirik tedavi igin yeterli endikasyon)

» Ates % (baslangi¢ta olmayabilir)



Cocuklarda Notropenik kolit
(tiflit)

- NOTROPENT + KARIN AGRISI + ATES



Cocuklarda Notropenik kolit (tiflit)

 Etyoloji; anaerob ve gram (-) bakteriler (6z. P.
aeruginosa, C. difficile)

e Tani

— Sag alt kadranda agri ve hassasiyet
— ADBG, USG

— Duyarlihgi en yiiksek tetkik BT; barsak duvarinda
lokalize kalinlasma, mukozal 6dem, inflamatuvar
kitle

 Tedavi

— Destek bakim; oral alimin kesilmesi, nazogastrik
sonda, sivi destegi

— Antibiyotik ted; Gram (-) ve anaeroblara etkili

 Karbapenem

* Diare, dncesinde antibiyotik kullanimi (klindamisin,
ampisilin); C. difficile; metranidazol ilavesi



Cocuklarda Notropenik kolit
(tiflit)

 Cerrahi Tedavi (kolonun tutulu segmentinin
rezeksiyonu)
— Perforasyon
— Durdurulamayan kanama
— Uygun medikal tedaviye ragmen klinik kotiilesme
— Sepsis



Management of neutropenic enterocolitis in children with cancer

Nicklas Sundell (nicklas.sundell@vgregion.se)', Hakan Bostrém', Mats Edenholm?, Jonas Abrahamsson'

Table 1 Patient's characteristics of each episode of typhlitis

General information Cancer treatment <3 weeks of the typhlitis Lzbomstory Radiology
Number of Maximal
chemothermpy intestinal
oydes prior Peak CRP wall thickness

Sex Age Malignancy Chemotherapy the episode Corficosteroids (mgL) Blood cultures {mm})

hal= 10 AML CYT + DOX + MTX + ETO 1 M 140 Negative B

Female 15 AML MNone 0 M 440 Negative 12

Fermnale 1 AL QT + DOX + MTX + ETO 1 M 370 Pseudomonas 4

defgingsa

Female 1] ALl MNone 0 M 170 Negative 10

hal= 9 ALl VIN + DOX + MTX 1 Y 380 P. gemiginosa B

Male 3 ALL VIN + DOX + MTX v S 370 Coaguiase negative *

Staphyloacous

hal= 3 MO YT 1 M 240 Negative o

hal= 135 BL YT + ETO 6 Y 357 Negative T

Female 135 LCAL CYT + DO + MTX + CYC - Y 310 Negative %

hal= 10 PMET TEM Maintenance M 290 Negative 4

Female 15 55 DOX + WIN + 1F0 + DAC - M 418 Negative 12

Female 15 55 VIN + IFD + DAC 5 M 357 Coggulase negative B

Staphyloacous

AML, acute myeloid leukemia; ALL, acute lymphoblastic leukemia; MODS, myelo-dysplastic syndrome; BL, B-cell ymphoma; LCAL large cell anaplastic ymphoma;
PMET, peripheral primitive neurs-ectodemmal tumaor; 55, synovial sarcoma; OYT, cytarabin; DOX, doxonusbicing MTX, methotrexatre; ETO, etoposide; VIN, vingistine;
CYC, cydophosphamide; TEM, temozolomide; 1RO, fosfamide; DAC, dactinomydin; CRP, Creactive protein.

*Bowelbwall thickening (exact measure not available).

“Adto Feedoirico @201 1 Foundaton Acts Paadiatnca 2012 181, pp. 308-312



Management of neutropenic enterocolitis in children with cancer

Nicklas Sundell (nicklas.sundell@vgregion.se)', Hakan Bostrém', Mats Edenholm?, Jonas Abrahamsson'

Table 2 Frequency of symptoms

Symptoms Mumber of epsodes (n = 12) (%)
Fever 100
Abdominal pain 100
Mausea 100
Abdominal tendemess a2
Diarhoea a2
Vomiting B3
Intestinal palysis 50
Key notes

. . . Figure 1 Contrastenhanced computed tomography-image showing marked
- '::0"53 '”{at'j‘e Maragem ent of typhlitis, "’F"—'d'“E aggres- draumferential wall-thickening of ascending and transverse colon.
sive antimicrobial treatment and supportive care, is pos-

sible even when the clinical course is severe. A high
clinical suspicion combined with radiological imaging
aids early diagnosis. Predisposing factors for developing
typhlitis in our series are haematologic malignancy and
treatment with chemotherapy within 3 weeks of onset.

“Adto Feedoirico @201 1 Foundaton Acts Paadiatnca 2012 181, pp. 308-312
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