BOLUM 9

Kanser Hastalarinda Gorilen Atipik Enfeksiyonlar

(Pneumocystis jiroveci, Nocardia sp, Atipik Mikobakteriler)

Sedat BITER?

KANSER HASTALARINDA PNEUMOCYSTIS JIROVECI
ENFEKSIYONLARI

Pneumocystis pnodmonisi (PCP), immiin sistemi baskilanmuis bireylerde goriilen
ve potansiyel olarak yasami tehdit eden bir enfeksiyondur(1). Insanlar1 enfekte
eden Pneumocystis tiiriiniin isimlendirmesi Pneumocystis cariniiden Pneumo-
cystis jirovecii'ye degistirilmistir; bu, onu fareleri enfekte eden tiirden ayirmak
icin yapilmistir(2). P. jirovecii ilk olarak Ikinci Diinya Savasi sonrasinda Avru-
pada prematiire ve malnutrisyonlu bebeklerde pnomoni yaparak gorilmiistiir
(3). 1960’1 ve 1970’1i yillarda, éncelikle hematolojik maligniteleri olan hastalar
arasinda teshis edilmistir(4). 1980’lerde HIV epidemisinin ortaya ¢ikmasiyla pre-
valans dramatik bir sekilde artmistir. HIV’li hastalarda rutin profilaksi kullanimi
bu popiilasyonda PCP oranlarinin azalmasina yol agmis olsa da, diger immiin
yetmezligi olan hastalarda 6nemli bir pndmoni nedeni olmaya devam etmekte-
dir.(5)

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) tagtyan ve CD4 says diisiik olan hasta-
lar PCP agisindan en yiiksek risk altindadir. Onemli risk altindaki diger hastalar
hematopoetik kok hiicre ve solid organ nakli alicilari, kanserli hastalar (6zellikle
hematolojik maligniteler) ve glukokortikoidler, kemoterapétik ajanlar ve diger
immiinsiipresif tedavi alanlar gibi immiin sistemi baskilanmis hastalar yer al-
maktadir(6).Cok sayida hayvan ve insan ¢aligmasi, Pneumocystis'in hava yoluyla
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ila 12 hafta boyunca dordiincii bir ajan olarak parenteral bir aminoglikozid de
onerilir. Makrolide direngli hastalik, MAC enfeksiyonlar1 konusunda bir uzmana
danigilarak yonetilmelidir. Makrolidler makrolide direngli hastalikta aktif degil-
dir ancak uygun hastalar oldugunda immiin modiilator olarak kullanilabilir(46).

Antimikobakteriyel tedavi, balgam kiiltiirleri en az 12 ay boyunca ardisik ola-
rak negatif ¢ikana kadar siirdiiriiliir. Tedaviyi degerlendirmek icin genellikle te-
davi baglangicindan sonra her bir ila iki ayda bir balgam kiiltiirleri ve her alt1 ayda
bir radyografik goriintiileme yapilmasi gerekir. Hastalar ayrica tedavi sirasinda
her bir ila iki ayda bir ilaca bagl toksisite olabileceginden klinik olarak degerlen-
dirilmelidir. Tam kan sayimu, kan iire azotu (BUN) ve kreatinin ve karaciger en-
zimlerinin yani sira renk ayrimi ve gérme keskinligi testlerini ve parenteral ami-
noglikozid alan hastalar i¢in odyogram ve vestibiiler degerlendirmeyi igerir(47).
Alt1 aylik tedaviye kadar balgam kiiltiirleri negatife donmeyen hastalarin tedavi
basarisizlig1 yasadigini diistiniiyoruz. Bu tiir hastalar i¢in amikasin lipozom in-
halasyon siispansiyonunun (ALIS) eklenmesini dnerilir(48).Onemli ek tedaviler
arasinda hava yolu temizligini, aspirasyonu 6nleme ve beslenmeyi optimize etme
stratejileri yer alir.
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