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Kanser Hastalarında Santral  
Sinir Sistemi Enfeksiyonları

Yasemin AYDINALP CAMADAN 1

GİRİŞ
Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonları, kanser hastalarında önemli bir mor-
bidite ve mortalite nedenidir. Gelişen tedavilerle birlikte kanser hastalarında 
sağkalımın artmasıyla; hem yoğun tedavilerin olumsuz etkileri, hem de kronik 
immünosupresyonun riskleri, SSS enfeksiyonlarında geniş bir spektruma yol aç-
mıştır. Kanser hastalarında SSS enfeksiyonlarının ortaya çıkışı ve seyri, kanser 
olmayan hastalardan farklı olabilir. Bu durum doğru tanıyı zorlaştırabilir veya 
geciktirebilir (1). Beyin tümörü nedeniyle beyin cerrahisi prosedürü geçiren ve 
hematopoetik kök hücre nakli yapılan hastalar SSS enfeksiyonu olan kanser has-
talarının çoğunluğunu oluşturur. Sıklıkla yaşamı tehdit eden bu enfeksiyonlarda 
tanı ve erken tedavi çok önemlidir (2).

MENENJIT
Menenjit ve ensefalit, kanser hastalarında ateş ve meningial irritasyon bulgularına 
neden olan klinik spektrumunun önemli bir parçasıdır. Akut bakteriyel menenjit 
şüphesi olan hastada hızlıca tanısal değerlendirme yapılmalı ve acil antimikrobi-
yal tedavi başlanmalıdır. İlk değerlendirme genellikle kültür için örneklerin alın-
ması ve lomber ponksiyon yapılmasını içerir. (3) İnvaziv bir işlem olan lomber 
ponksiyonla ilişkili komplikasyonlar nadir olmakla birlikte, hafif baş ağrısından 
yaşamı tehdit eden beyin herniasyonuna kadar değişkenlik gösterir (4). Merkezi 
sinir sistemi hastalığı öyküsü olan (kitle, inme, fokal enfeksiyon), bağışıklık sis-
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ve beyin omurilik sıvısı galaktomannan ve β-glukan testleri de tanı koymak için 
faydalıdır (19).

Beyin apsesi olan immunsupresif hastalarda etyoloji, özellikle de fırsatçı pato-
jenler oldukça geniştir. Listeria, özellikle kortikosteroid alan hastalarda tek veya 
multiple beyin apsesine neden olabilir. Diğer patojenlerin neden olduğu beyin 
apsesi olanlarla karşılaştırıldığında Listeria hastalarında mortalite oranı daha 
yüksektir. Ampisilin ve gentamisin kombinasyonu tedavi için tercih edilir ve 
bunu trimetoprim/sufametoksazol ve vankomisin takip etmektedir (20).

Nocardia her ortamda bulunabilen bir bakterilerdir ve immunsupresif hasta-
larda yüksek mortalite ile ilişkili sistemik enfeksiyon yapabilir (21). İmmunsup-
resif hastalarda diğer etiyolojiler arasında toksoplazma, kriptokok ve mikobakte-
riyel enfeksiyonlar yer alır.

Bakteriyel beyin apsesi olan immün sistemi baskılanmamış hastalarda, seftri-
akson artı metronidazol ile başlangıç tedavisi önerilir (22). Kortikosteroid kulla-
nan veya nötropenik hastalarda vorikonazol eklenmelidir (23). Allojeneik HSCT 
alıcılarında ve yüksek doz kortikosteroid kullanan diğer hastalarda, kesin tanı ko-
nulana kadar toksoplazmoz ve nokardiyozun kapsanması için yüksek doz TMP/
SMX eklenmesi düşünülmelidir (21,24).
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