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ERISKIN KANSER HASTALARINDA GORULEN
ENFEKSIYONLAR VE ETKENLERI UZERINE GENEL
BIR DEGERLENDIRME

Duygu MERT?

GIRIS

Kanser hastalarinda immun sistemin hasarlanmasinda rol alan en 6nemli fak-
torler altta yatan hastalik ve hastaligin tedavisinde kullanilan ilaglardir (1). En-
feksiyonu olusturan etkenin virulans faktorii, konagin bagisiklik durumundaki

yetmezlik ve/veya konak savunma bariyerindeki bozulma enfeksiyon gelisiminde
6nemli rol oynamaktadir (1).

Kanser hastalarinda gelisen enfeksiyonlar, morbidite ve mortalitenin baslica
nedenidir (2). Bu hastalara bakim sunarken, enfeksiy6z komplikasyonlarin olasi
nedenlerinin ve ilgili predispozan faktérlerin kapsamli aragtirilmasinin yani sira
enfeksiyon onleyici stratejilerin gelistirilmesi de sarttir (2).

NOTROPENIK ATES

Noétropeni, mutlak nétrofil sayisinin <500 hiicre/mm? olmasi veya 48 saat icin-
de 500 hiicre/mm?iin altina inmesidir (3).

Bu hastalarda ates nedeninin bakteri veya mantar enfeksiyonu olma riski ¢ok
yiiksektir. Bu risk nétropeninin derinligi ve siiresi ile de iliskilidir (3).

Notropenik Hastalarda Gelisen Enfeksiyon Etkenleri

Notropenik hastalarda gelisen enfeksiyolarda baslica etkenler; gastrointestinal
sistemden kaynak alan gram-negatif bakteriler, hastanin tedavi ve bakimi sirasin-
da intravaskiiler kateter uygulamalarinda artis olmasina bagli olarak gram-pozitif
bakteriler, kemoterapiye bagli nétropenik hastalarda genis spektrumlu antibiyotik
uygulanmasina ragmen ates yiiksek kaldig1 durumlarda invazif fungal patojenler-
dir (2). Mert ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢caliymada hematolojik malignitesi olan
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