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Kanser Hastalarında Oküler Enfeksiyonlar

Hatice Kübra SÖNMEZ 1

GİRİŞ
Günümüzde, gelişen teknoloji ve araştırma alanları sayesinde pek çok onkolojik 
hastalığın sağkalım üzerine etkili tedavi yöntemleri bulunmaktadır. Uygulanan 
kemoterapötik tedavilerin immün sistem üzerinde modülatör, daha çok baskıla-
yıcı etki göstermesi kanser hastalarında enfeksiyonlara yatkınlık oluşturabilmek-
tedir. Oftalmolojik enfeksiyonlar geniş bir mikrobiyolojik kataloğa sahip olsa da 
bu ajanların oküler sistemde yerleşmesinin önüne geçebilecek lokal ve sistemik 
korunma mekanizmaları mevcuttur. Kan retina bariyeri ve gözyaşı tabakası bun-
ların başında gelmektedir (1).

Bu özel hasta grubunda gelişen oküler enfeksiyonlar lokal ve flora kaynaklı 
olabileceği gibi sistemik enfeksiyonların oküler tutulumları şeklinde de gelişe-
bilmektedir (2). Miller ve ark.(3) yaptıkları bir çalışmada immünsüpresif tedavi 
altındaki hastalarda konjunktival bakteriyal, viral ve fungal floranın immünkom-
petan kişilere göre bir farklılık olmadığını ancak bakteriyal organizma sayısının 
steroid dozuyla arasında pozitif korelasyon olduğunu bulmuştur. Demircan ve 
ark. (4) malignensili hastalarda konjunktival flora değişimini inceledikleri bir ça-
lışmada bu hastalarda temel bakteriyolojik floranın değişmediğini ancak başka 
bakteriyel ajanların da floraya eklendiğini göstermişlerdir.

Keratit ve Konjunktivit
Sağlıklı bir gözde kornea ve konjunktivanın korunmasını sağlayan oküler lokal 
bir immünite mevcuttur. Kornea ve konjunktiva epiteli sağlam ise, gözyaşı taba-
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retiniti ayrılabilir. İmmünkompromize kişilerde oküler toksoplazmoz multipl, 
bilateral tutulumlu retinal vaskülit ve hatta nöroretinit gibi atipik klinikle de pre-
sente olabilir. Tedavide sistemik primetamin, sülfadiazin ve folinik asit kullanıl-
maktadır (38).

Endoftalmi, bakteriyel veya fungal patojenlerin neden olduğu intraoküler 
tüm yapıları etkileyen ciddi bir oküler enfeksiyondur. Ciddi korneal ödem, silier 
enjeksiyon, konjunktival kemozis, hipopiyon ve vitreusta yoğun inflamasyon ile 
şiddetli ağrı klinik olarak görülmektedir. Ekzojen ya da endojen olarak meydana 
gelebilir. Ekzojen nedenler geçirilmiş oküler travma, oküler cerrahi veya şiddetli 
bir keratit iken endojen nedenler daha çok bakteriyemi ve fungeminin retinal/ 
koroidal vasküler yapılar aracılığıyla hematojen yolla yayılmasıdır. Maligniteler-
de en sık görülen fungal etkenler Kandida, Aspergillus, Fusarium iken bakteriyel 
en sık etkenler Stafilokok aureus, Streptokoklar, gram negatif basiller ve Klebsiella 
pnömonidir. Vitreus veya aköz örneklemesi yapılması etkenin izole edilmesi ve 
doğru tedavinin uygulanması açısından önem taşır. Endoftalmide tedavi sistemik 
ve intravitreal antibiyotik/antifungaller ile ağır vakalarda vitreoretinal cerrahidir. 
Tedaviye verilen cevaba göre kalıcı körlükle de sonuçlanabilmektedir ( 39-44).

SONUÇ
Sonuç olarak malignitelerde gelişebilecek pek çok oküler enfeksiyon normal ba-
ğışıklığa sahip kişilerden çok daha invaziv ve bazen de nekrotizan ilerlemektedir. 
Bu nedenle bu tür bireylerde oluşabilecek en ufak bir oküler şikayette, vakit kay-
betmeden tam oftalmolojik muayeneden geçirilmelidir. Eğer enfeksiyondan şüp-
heleniliyorsa hızlıca uygun tedavi başlanarak enfeksiyon invaziv sürece girmeden 
engellenmelidir. Bu görsel prognoz açısından oldukça önemlidir.
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