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Bölüm 8

ERİŞKİN KANSER HASTALARINDA GÖRÜLEN 
ENFEKSİYONLAR VE ETKENLERİ ÜZERİNE GENEL 

BİR DEĞERLENDİRME

Duygu MERT1

GİRİŞ

Kanser hastalarında immun sistemin hasarlanmasında rol alan en önemli fak-
törler altta yatan hastalık ve hastalığın tedavisinde kullanılan ilaçlardır (1). En-
feksiyonu oluşturan etkenin virulans faktörü, konağın bağışıklık durumundaki 
yetmezlik ve/veya konak savunma bariyerindeki bozulma enfeksiyon gelişiminde 
önemli rol oynamaktadır (1).

Kanser hastalarında gelişen enfeksiyonlar, morbidite ve mortalitenin başlıca 
nedenidir (2). Bu hastalara bakım sunarken, enfeksiyöz komplikasyonların olası 
nedenlerinin ve ilgili predispozan faktörlerin kapsamlı araştırılmasının yanı sıra 
enfeksiyon önleyici stratejilerin geliştirilmesi de şarttır (2).

NÖTROPENİK ATEŞ

Nötropeni, mutlak nötrofil sayısının <500 hücre/mm³ olması veya 48 saat için-
de 500 hücre/mm3’ün altına inmesidir (3).

Bu hastalarda ateş nedeninin bakteri veya mantar enfeksiyonu olma riski çok 
yüksektir. Bu risk nötropeninin derinliği ve süresi ile de ilişkilidir (3).

Nötropenik Hastalarda Gelişen Enfeksiyon Etkenleri
Nötropenik hastalarda gelişen enfeksiyolarda başlıca etkenler; gastrointestinal 

sistemden kaynak alan gram-negatif bakteriler, hastanın tedavi ve bakımı sırasın-
da intravasküler kateter uygulamalarında artış olmasına bağlı olarak gram-pozitif 
bakteriler, kemoterapiye bağlı nötropenik hastalarda geniş spektrumlu antibiyotik 
uygulanmasına rağmen ateş yüksek kaldığı durumlarda invazif fungal patojenler-
dir (2). Mert ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada hematolojik malignitesi olan 
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