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GIRIS

Sepsis, enfeksiyonlara kars: diizensiz viicut yanitinin sebep oldugu, yasamui teh-
dit eden organ fonksiyon bozuklugudur (1). Kanser hastalar1 hem maligniteye
bagli immunsupresyon hem de radyoterapi, kemoterapi, kok hiicre nakli gibi te-
davi stratejilerilerinin neden oldugu nétropeniye bagl gelisen kusurlu fagositik
aktivite nedeniyle agir enfeksiyonlar ve sepsis gelisimi agisindan riskli bir hasta
grubudur. Maligniteli hastalarin takibi sirasinda ortaya ¢ikan sepsis ve septik sok
yogun bakim tinitelerinde yatigin ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir.
Sepsisin hizli ve etkili yonetimi bu hasta grubunda mortalitenin azalmasini sag-
lamaktadir (2). Bu nedenler sepsis konusunda farkindalik ve etkili tedavi strateji-
lerinin gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

EPIDEMIYOLOJI

Ciddi sepsis hastalarinda kanser en sik altta yatan komorbiditedelerden biridir
(3). Kanserin sepsis gelisme riskini diger yandas hastaliklardan daha fazla art-
tirdig1 muhtemeldir. Yapilan bir ¢aligmada kanserli hastalardaki sepsis riskinin
kanser olmayan hastalara gore 10 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (4).

Solid tiimorlii ve hematolojik maligniteli hastalarin takipleri sirasinda % 15-

30 oraninda sepsis gelisme riski mevcuttur (5-7). Bu risk kanser alt tipleri arasin-
da da farkliliklar gostermektedir. Hematolojik maligniteli bireylerde kemik iligi
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