ONKOLOJI HASTALARINDA
ASI ONERILERI
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GIRIS

Enfeksiyonun onlenmesi, malignite hastalar1 gibi immiinsiipresyon duru-
mu olan hastalarda biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu hastalarda enfeksiyon genel-
likle asir1 morbidite ve mortaliteye neden olur ancak genel prensip olarak an-
timikrobiyal tedavi saglikli bireyler ile kiyaslandiginda malignite hastalarinda
daha az etkilidir [1].

Bagisiklama, enfeksiyonu 6nlemenin 6nemli bir yolu gibi goriinse de, bagi-
siklig1 bozulmus birgok hasta, aktif asilamaya koruyucu bir bagisiklik reaksiyo-
nu olusturamaz. Ayrica, canli viriis asilar ile bagisiklama, zayiflatilmis suglarin
kontrolsiiz gogalmasina neden olabilir bu durumda istenenin tam aksi bir du-
ruma sebep olabilir.

Enfeksiyon kapma riski ve agilama yoluyla enfeksiyonu onleyememe, dog-
rudan hastanin immiinitesinin baskilanmasi veya mevcut hastaliginin ciddiye-
ti ile iligkilidir. Immiinsiipresyonun ciddiyeti ne kadar fazlaysa, hastanin agila-
maya yanit verme olasilig1 da o kadar diisiiktiir. Baz1 mevcut agilar, bagisiklig
zayiflamis hastaya bir miktar fayda saglasa da, tam bir as1 yanit1 olugturdugu
varsayllamaz. Bagisikligi zayiflamis yetiskinin bagarili bir sekilde korunmasi
astlarin kullanimini ve / veya pasif agilamay gerektirebilir (6rn.immiinglobu-
lin). Ayni zamanda, influenza A salginlar1 sirasinda antiviral ilag¢ profilaksisi
gibi yardimci 6nlemler de bu hasta popiilasyonunda gerekebilmektedir.

Hematolojik malignitelerin ve solid tiimorlerin tedavisi i¢in kemoterapi
goren veya baska immiin sistemi baskilayan rahatsizliklar1 olan yetiskinlerin
immiinize edilmesinin mantig1 bu béliimde degerlendirilecektir.
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as1 susuna bagli yayilmis 6liimciil enfeksiyon vakasi bildirilmistir; hasta birkag
yildir kemoterapi almamist1 ancak abdominal lenf diigiimlerinde yeni diffiiz
biiyiik B hiicreli lenfoma vardu [42].

Zoster asis1 (canli)- Hematolojik maligniteleri ve solid tiimérleri olan has-
talarda herpes zoster (zona) gelisme riski daha yiiksektir [43]. Goriilme siklig1
kanserin tiiriine ve tedaviye gore degisir. Hodgkin hastalig1 olan hastalar, has-
talik veya tedavisi sirasinda yiizde 30a yaklagan oranlarla zoster gelisimi igin
ozellikle yiiksek risk altindadir [44].

Canli zayiflatilmis zoster asisi, onkolojik tanidan 6nce asilanmis kanserli
yaslt hastalar i¢in etkili olmaya devam etmektedir.

Kullanilan kemoterapotik ajanlarin genis yelpazesi, sugigegi veya zoster agi-
lartyla bagisiklamanin giivenligi ve etkililigine iligskin sinirh veriler géz 6ntine
alindiginda bu agilarin kullanilmasi karar1 kemoterapinin tamamlanmasindan
sonra vaka bazinda verilmelidir.

SONUC

Gegtigimiz yil ve i¢cinde bulundugumuz 2021 yil1 yeni gelisebilecek bir virii-
stin bizi ne kadar ¢aresiz birakabilecegini gostermistir. Bu konuda 2020 sonun-
da gelistirilen agilar sonrasinda hastaligin yayilis hiz1 belli élgiilerde kontrol al-
tina alinabilmistir. Bu da bize asilamanin ne denli 6nemli oldugunu hastaligin
olusmadan engellenmesinin ehemmiyetini gostermistir.

Malignite hem hastaligin kendi seyri hem tedavisi hem de takibi goz oniine
alindiginda kompleks bir yaklasim gerektirir. Bu konuda biz hekimlere diisen
gorev her hastanin 6zel bir yaklagim gerektirdigini unutmadan yukarda bahset-
tigimiz giincel klavuzlar: goz 6niine alarak hastalarin agilama konusunda titiz
bir yaklagim gostererek olusabilecek komorbidite ve mortaliteyi azaltmak adi-
na hastalarimizi uygun ag1 programlarna almak olacaktir.
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