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Kanser hastalarinda artan enfeksiyon riski daha yiiksek morbidite ve morta-
lite ile sonu¢lanmaktadir. Malignite; hastalarda ciddi ve tekrarlayan enfeksiyon
riskini attirmaktadir. N6tropeni kemoterapi alan hastalarda enfeksiyon i¢in
major risk faktoriidiir. Allojenik kok hiicre nakli yapilan, yiiksek doz immiin-
supresif tedavi alan hastalar ise non-nétropenik yiiksek enfeksiyon riski olan
gruba oOrnektir. Antimikrobiyal tedavideki gelismeler, koruyucu onlemler ile
etkili stratejiler daha iyi sagkalimla sonuglanmaktadir.'* Kortikosteroidler ve
piirin analoglarinin yaninda monoklonal antikorlarin daha yaygin kullanimi
ve yeni gelisen tedavi ajanlariyla birlikte immiinkompromize hastalarda daha
kompleks degerlendirmelere ihtiyag duyulmaktadir.

Kanser hastalarinda sik goriilen patojenler, risk faktorleri, korunma,
tani, notropenik ates, organ spesifik enfeksiyonlarin tedavileri detayli olarak
anlatilacaktir.

ENFEKSIYON RiSKiNi ARTTIRAN KONAGA AiT FAKTORLER

Primer malignite iligkili immiinyetmezlik

Kronik ve akut 16semiler, multiple miyelom, non-hodgkin lenfoma gibi he-
matolojik maligniteler timor infiltrasyonuna bagl lokopeni veya disfonksiyo-
nel kemik iligi nedeniyle artmis enfeksiyon riski tasimaktadir. Kronik lenfositik
16semili hastalarda hipogamaglobulinemi nedeniyle basta streptococcus pneu-
moniae olmak tizere kapsiillii bakterilerle enfeksiyon riski artmustir.
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talarda enfeksiyonlar 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Enfeksiyon
agisindan risk; altta yatan kanser tiirli, nétropeninin derinligi ve siiresi, dnceki
enfeksiyon dykiisii, miyelosupresif tedavi, hastanin immiin durumuna bagldir.

Kanser hastalarinda enfeksiy6z komplikasyonlardan korunmada tarama
testleri, viral reaktivasyonlarin saptanmasi igin erken laboratuar testleri, pro-
filaktik ve preempitif tedavilerin zamaninda baslanmasi 6nemlidir. Ancak di-
rengli mikroorganizmalarda artis riskinden dolay1 her hastaya antimikrobiyal
profilaksi gerekmedigi unutulmamaly, yalnizca yiiksek riskli hastalarda uygun
profilaksi rejimleri kullaniimalidir.

Antipsddomonal etkinligi olan beta-laktamlarin gelismesi rutin ampirik
antibiyotik tedavisi kullanilmasi nétropenik hastalarda bakteriyel enfeksiyon-
lara bagli mortalitede azalma saglamustir. Potent sitotoksik tedavi alan, alloje-
nik nakil yapilan hastalar firsatg1 viral ve fungal enfeksiyonlar agisindan risk
altindadir. Bu firsat¢1 mikroorganizmalar mortalitenin artan nedenleri olarak
gortilmektedir. Bir baska sorunda antibiyotik tedavilerine diregli bakterilerdeki
artigtir. Yalnizca antimikrobiyal profilaksi degil el hijyeni de korunmada 6nem-
lidir. Profilaktik veya ampirik tedavi baglarken bolgesel duyarlilik paternleri
g6z o6ntinde bulundurulmalidir.

Kanser hastalarinda enfeksiyonlardan korunma ve tedavi kompleks ve ge-
lismekte olan bir alandir. Multidisipliner yaklasimla daha basarili sonuglar elde
edilebilir. Bireysellestirilmis risk degerlendirmesi, koruyucu 6nlemlere uyul-
masi, aktif enfeksiyonun saptanmasi ve tedavisi kanser hastalarinda daha iyi
tedavi sonuglar1 almak i¢cin 6nemlidir.
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