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GIRIS

Niifusunun yaslanmasi ve yasam siiresinin uzamasiyla birlikte, kanserle yasayan
kisilerin toplam sayisinda giderek artis beklenmektedir (1). Onkoloji bakiminda-
ki ilerlemelere ragmen enfeksiyonlar, kanser hastalarinda morbidite ve mortali-
tenin 6nemli bir nedeni olmaya devam etmektedir (2, 3). Ozellikle hematolojik
maliniteli hastalarin enfeksiyonlara daha yatkin oldugu séylenebilir. Hematolojik
kanser teshisi alan hastalar primer hastaliklarinin yani sira eslik edecek enfeksi-
yonlarla da miicadele edecekleri zorlu bir miicadeleyle ytizlesirler (1, 4). Bu asa-
mada bu hastalarin enfeksiyolardan korumak 6nem arz etmektedir. Hastalarin
korunmasini saglamak i¢in dnlenebilir enfeksiyonlardan ka¢inilmalidir; bu, ya-
sam kalitesinin artirilmasini, 6liim oranlarinin disiiriilmesini ve semptom kont-
roliiniin basarili olmasini miimkiin kilar. (5, 6).

HEMATOLOJIK KANSERLERDE ENFEKSIYONA YATKINLIK:

Hematolojik kanserlerde bagisikligin bozularak enfeksiyon ajanlarina yatkinli-
gin baslica iki ana nedeni vardir. Birincisi hastaligin bagisiklik sistemi hiicrele-
rini etkileyerek primer kendisinin yaptig1 immunsupresyondur. Akut lokozlar,
paraproteinemiler, multipl myelom, KLL gibi malinitelerde 6zellikle bu durum
goriiliir. Diger bir neden ise kemoterapi kaynakli veya kemik iligi nakli sonrasin-
da gelisen immunsupresyondur (1, 2).
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ASILAR

Asilarin yapilmasi i¢in bu hastalarin remisyon déneminin ge¢mesi veya kok hiic-
re nali sonrasi en az 1 yillik bir siire beklenmesi gerekir. Daha énceden asilanmis
dahi olsalar, su ¢igegi, influenza, kizamik ve hemofiliis influenza tip b enfeksiyon-
lar1 hastalarda risk olusturabileceginden nakil sonras: hastalar tekrar asilanabilir.
Transplant yapildiktan sonra B lenfosit seviyeleri ilk 3 ay sifira yakinken, 3 ila
12 ay arasi normal seviyelere donmesi beklenir. Bu hastalarda asagida belirtilen
agilarin uygulanmasi 6nemlidir (29, 30).

o Tetanoz-difteri agis1 (Td)

o Hepatit A asis1

o Hepatit B asis1

o Pnomokok asist

 Influenza agis1

o Kizamik-kizamikgik-kabakulak KKK (Tek doz KIT sonrasi 24. ayda)
o Zona ag1s1 (65 yas iizerinde tek doz) (30)

SONUC

Yeni tedavi yaklagimlari, bu hastalarin takip ve tedavisinde gittikge iyilesen hasta-
ne bakim hizmetleri ve 6zellesmis merkezlerin kurulmasi, hematolojik kanserler-
de ongoriilen yasam siiresini uzatmistir. Ancak bu hasta grubunun enfeksiyona
olan yatkinlig1 yadsinamaz. Bu nedenle hastalarin takip ve tedavisinde en 6nemli
basamaklardan biri enfeksiyondan korunma olmalidir.
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