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AKCIGER KANSERI TANILI
HASTALARDA PNOMONI
YONETIMI

Efraim GUZEL'

GIRIS
Kanserli olgularda mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedeninin enfeksiyon

hastaliklar1 oldugu bilinmektedir.Bu hastalarda solunum sistemi enfeksiyonlar1
ile birlikte bir ¢ok sistemik enfeksiyon i¢in de artmis duyarliliktan s6z edebiliriz."”

Akciger kanseri olgularinda en sik rastlanan alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
toplum kokenli pnémoni ve KOAH alevlenmesi oldugu gosterilmistir. Pnomoni-
nin kanser popiilasyonu iizerindeki etkisi, diger enfeksiyoz komplikasyonlardan
daha fazla morbidite ve mortaliteye yol acacak sekilde siddetlidir.”

Klinik ¢alismalar, akciger kanseri hastalarinda pnémoni i¢in cesitli risk faktor-
leri tanimlamistir. Iyi bilinen risk faktérleri sunlardir: yaglilik (> 60 yas), akciger
karsinomun histopatolojik tipi, sigara i¢imi (simdiki veya 6nceki), birden fazla lo-
bun eksizyonu ve timériin yerlesim bolgesidir.®

Pnomonilerde ¢ogu zaman etkeni saptamak miimkiin olamadigindan ampi-
rik tedaviye esas olmak iizere olasi etkenleri dogru tahmin etmek gerekir. Bunun
i¢in hastanin klinik tablosunun, akciger radyogrami bulgularinin, hastada var olan
risk faktorlerinin ve eger yapilabiliyorsa balgamin gram boyamasinin sonuglarinin
dikkate alinmasi gereklidir. Akciger kanseri olgularinda, genelikle ¢ok ciddi granii-
lositopeni olmamakta ve bu durum daha basit ve kisa siireli tedavilerin uygulana-
bilmesini miimkiin kilmaktadir.®

KANSERLI HASTALARDA PNOMONI PATOGENEZI VE RiSK
FAKTORLERI

Hem saglikli hem de bagisiklig1 baskilanmig hastalarda, bakteriler periferik akci-
gere inhalasyon, aspirasyon, hematojen yayilma veya proksimal hava yolu enfek-
siyonlarinin lokorejyonel ilerlemesi yoluyla ulagir.¢
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lidir. Bagisiklik sistemini yeniden yapilandirmaya veya gii¢lendirmeye yardimci

olan daha yeni ev sahibine yonelik tedaviler, klinik deneylerde aktif arastirma

altindadir. Bunlar, gelecekte daha geleneksel yaklagimlari tamamlamaya hizmet

edebilir.
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