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Kanser Hastalarında Genitoüriner  

Sistem Enfeksiyonları

Fatih İNCİ 1

GİRİŞ
Kanser hastalarında gelişen genitoüriner (GÜ) sistem enfeksiyonları önemli 
morbidite ve mortalite nedenidir. Hastalığın farklı dönemlerinde ortaya çıkabilir 
ve birkaç faktörün etkileşiminden kaynaklanabilir. Enfeksiyonları önlemek ve te-
davi etmek için enfeksiyona zemin hazırlayan risk faktörlerinin ve yaygın olarak 
karşılaşılan patojenlerin bilinmesi gereklidir.

PATOGENEZ
Enfeksiyona zemin hazırlayan faktörleri, konakçıya ait olanlar ve tedavi ile ilişkili 
olanlar olarak ayırabiliriz(1). Konakla ilişkili faktörler, altta yatan immün yet-
mezlikleri, komorbiditeleri, geçmiş enfeksiyonları, kötü beslenme durumu gibi 
bazı faktörleri içerir(2). Tedavi ile ilişkili faktörler arasında cerrahi, radyoterapi, 
sitotoksik tedaviler, antimikrobiyal kullanımı ve invaziv prosedürler yer alır(3). 
Nötropeni ve kök hücre nakli gibi immün baskılanmaya neden olan durumlar, 
uzun süreli kateterizasyonlar enfeksiyonların gelişmesi için ortam hazırlar(4). 
Kanser hastalarında tümör invazyonu, mekanik obstrüksiyon, radyoterapi ve si-
totoksik kemoterapi gibi tedavilere bağlı olarak doğal koruyucu bariyerler bozu-
labilir(5). Sitotoksik tedavilerin mukozada tahribat oluşturması nedeni ile muko-
za yüzeylerinde kolonize olan mikroorganizmalar enfeksiyona neden olabilir(6). 
Özellikle sindirim sistemi veya pelvik bölge cerrahisi, kanser hastalarında enfek-
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bireylerde cinsel yolla bulaşan enfeksiyonları içerir. Siprofloksasin 500 mg günde 
iki kez 4 hafta veya ofloksasin 200 mg günde iki kez 2 hafta kullanılabilecek ilaç-
lardır. Azitromisin cinsel olarak aktif erkekler için 1 g tek doz önerilir(28).

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, cinsel olarak aktif kanser hastalarında, 
özellikle nötropeni geliştirme riski yüksek kemoterapi rejimleri uygulanan genç 
kanser hastalarında akla gelmelidir(11). Cinsel yolla bulaşan en yaygın klinik du-
rum, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum 
ve Trichomonas vajinalis gibi organizmaların neden olduğu üretrittir. En sık di-
züri ve üretral akıntı ile karşımıza çıkar. Tanı amaçlı erkeklerde üretral sürüntü 
ve kadınlarda endoserviks sürüntüsü kültür için alınmalıdır. İntramuskuler 500 
mg seftriakson tercih edilen ilaçtır(29). Chlamydia trachomatis ağrılı inguinal 
lenfadenopati, ateş ile kendini gösterir. Seroloji tanısaldır. Klamidyal üretrit için 
günde iki kez azitromisin 1g veya doksisiklin 100 mg tercih edilen ilaçtır. Sifiliz, 
ağrısız penis ülseri ile karakterize olup tercih edilebilecek antibiyotik Penisilin G’ 
dir(30). Cinsel yolla bulaşan Şankroid hastalığına Haemophilus ducreyi neden 
olur, her iki cinsin genital organında birden fazla ağrılı, kanama ihtimali yüksek 
ve yumuşak zeminli ülserler şeklinde kendini gösterir. Azitromisin, eritromisin, 
siprofloksasin grubu antibiyotikler tedavide tercih edilebilir (31).

SONUÇ
Kanser hastalığının takip ve tedavi sürecinde görülen farklı nedenlerden kaynak-
lanan GÜ enfeksiyonlara zemin hazırlayan risk faktörlerinin ve etken patojenle-
rin bilinmesi kanser hastalarında morbidite ve mortaliteyi azaltması yönünden 
önem arz etmektedir.
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