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Korunma Yolları

Dilek BULUT 1

GIRIŞ
Nüfusunun yaşlanması ve yaşam süresinin uzamasıyla birlikte, kanserle yaşayan 
kişilerin toplam sayısında giderek artış beklenmektedir (1). Onkoloji bakımında-
ki ilerlemelere rağmen enfeksiyonlar, kanser hastalarında morbidite ve mortali-
tenin önemli bir nedeni olmaya devam etmektedir (2, 3). Özellikle hematolojik 
maliniteli hastaların enfeksiyonlara daha yatkın olduğu söylenebilir. Hematolojik 
kanser teşhisi alan hastalar primer hastalıklarının yanı sıra eşlik edecek enfeksi-
yonlarla da mücadele edecekleri zorlu bir mücadeleyle yüzleşirler (1, 4). Bu aşa-
mada bu hastaların enfeksiyolardan korumak önem arz etmektedir. Hastaların 
korunmasını sağlamak için önlenebilir enfeksiyonlardan kaçınılmalıdır; bu, ya-
şam kalitesinin artırılmasını, ölüm oranlarının düşürülmesini ve semptom kont-
rolünün başarılı olmasını mümkün kılar. (5, 6).

HEMATOLOJIK KANSERLERDE ENFEKSIYONA YATKINLIK:
Hematolojik kanserlerde bağışıklığın bozularak enfeksiyon ajanlarına yatkınlı-
ğın başlıca iki ana nedeni vardır. Birincisi hastalığın bağışıklık sistemi hücrele-
rini etkileyerek primer kendisinin yaptığı immunsupresyondur. Akut lökozlar, 
paraproteinemiler, multipl myelom, KLL gibi malinitelerde özellikle bu durum 
görülür. Diğer bir neden ise kemoterapi kaynaklı veya kemik iliği nakli sonrasın-
da gelişen immunsupresyondur (1, 2).
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AŞILAR
Aşıların yapılması için bu hastaların remisyon döneminin geçmesi veya kök hüc-
re nali sonrası en az 1 yıllık bir süre beklenmesi gerekir. Daha önceden aşılanmış 
dahi olsalar, su çiçeği, influenza, kızamık ve hemofilüs influenza tip b enfeksiyon-
ları hastalarda risk oluşturabileceğinden nakil sonrası hastalar tekrar aşılanabilir. 
Transplant yapıldıktan sonra B lenfosit seviyeleri ilk 3 ay sıfıra yakınken, 3 ila 
12 ay arası normal seviyelere dönmesi beklenir. Bu hastalarda aşağıda belirtilen 
aşıların uygulanması önemlidir (29, 30).
•	 Tetanoz-difteri aşısı (Td)
•	 Hepatit A aşısı
•	 Hepatit B aşısı
•	 Pnömokok aşısı
•	 Influenza aşısı
•	 Kızamık-kızamıkçık-kabakulak KKK (Tek doz KİT sonrası 24. ayda)
•	 Zona aşısı (65 yaş üzerinde tek doz) (30)

SONUÇ
Yeni tedavi yaklaşımları, bu hastaların takip ve tedavisinde gittikçe iyileşen hasta-
ne bakım hizmetleri ve özelleşmiş merkezlerin kurulması, hematolojik kanserler-
de öngörülen yaşam süresini uzatmıştır. Ancak bu hasta grubunun enfeksiyona 
olan yatkınlığı yadsınamaz. Bu nedenle hastaların takip ve tedavisinde en önemli 
basamaklardan biri enfeksiyondan korunma olmalıdır.
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