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Kanser Hastalarinda Enfeksiyon Kaynaklari ve Sik
Gorulen Mikrobiyal Patojenler
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GIRIS

Son yillarda kanser hastalarinin bakimindaki biiyiik ilerlemeler sagkalimu iyiles-
tirmis olsa da, enfeksiyonlar 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Tedavi-
sinde kullanilan sitotoksik ajanlar hastalarda gastrointestinal sistem mukozasini
biitiinliigiinii bozulmasina neden olup mikroorganizmalarin burdan invazyonu-
nu kolaylastirir. Ayrica hastalarda humoral ve hiicresel immiinitenin zayiflamasi-
na sebep olarak enfeksiyonlara egilim olusturur (1).

Kemoterapi uygulanan hastalar 6zellikle nétropeni durumunda da herhangi
bir bakteriyel veya fungal enfeksiyonlara agik hale gelmektedir. N6tropenik du-
rumda enfeksiyon etkeni mikroorganizmalarin en 6nemli kaynagini hastalarin
endojen floralar1 olusturmaktadir. Hastaneye yatan hastalarin bir ¢cogu yatisi son-
rast ilk haftasinda hastane kaynakli mikroorganizmalarla kolonize olur ve koloni-
zasyonun hastaligin siddeti ile orantili oldugu diistiniilmektedir (2). Kemoterapi
gibi sitotoksik ilaglarin olusturdugu mukozit ve hastalara uygulanan intravenéz
kataterler, tiretral kataterler, endotrakeal entubasyon gibi invaziv islemler ne-
deniyle biitiinliigli bozulan bariyerler enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Tedavi
yontemlerinin gelisme gostermesi ile birlikte var olan patojenler giderek ilaca di-
rengli hale gelmekte ve yani sira yeni patojenlerin etken olarak ortaya gikmastyla
enfeksiyonlarin yonetiminde zorluklar yasanabilmektedir. Enfeksiyon i¢in risk
faktorleri arasinda altta yatan bagisiklik sistem yetmezligi, iliskili komorbiditeler
ve tedaviye bagli olumsuz etkiler de yer alir.
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siklikla karsilagilir. Hizla bityiliyen tiiberkiiloz dis1 mikobakteriler, M. chelonei ve
M. fortuitum, gikis yeri veya tiinel enfeksiyonlariyla iliskilendirilmistir (65, 66).

Uriner kateter yerlegtirilmesi ve trakeostomi gibi diger invaziv iskemlerde
normal floray1 degistirebilir. Uriner kateterler, kateter boyunca ilerleyen ve nor-
malde steril olan bu viicut bolgelerini kolonize eden organizmalarla kolonize ola-
bilir. Trakeostomili hastalar da ise genellikle yerlestirme sonras1 birkag giin i¢inde
gram-negatif bakterilerle kolonize olur. Eger pnomoni gelisirse, bunun nedeni
genellikle hastanin kolonize oldugu ayn1 bakteriyel patojenlerdir (67).

SONUC

Son donemde kanser hastalar1 sagkalimindaki uzama ve giincel tedaviler ile en-
teksiy6z komplikasyonlari agisindan risk altindadir. Goriilen enfeksiy6z ajanlara
iliskin acik bir etiyolojik anlay1s gelistirmek icin 6ncelikle enfeksiyona zemin ha-
zirlayan konakgi ve tedaviyle iligkili faktorlerin iyi bilinmesi gerekir. Bu hastalar-
da yeni ortaya ¢ikan patojenler ve enfeksiyonlar ayni zamanda direng patenleri ile
ilgili dikkatli olmak gerekmektedir.
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