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Kanser Hastalarinda Okuler Enfeksiyonlar

Hatice Kiibra SONMEZ *

GIRIS

Giiniimiizde, gelisen teknoloji ve aragtirma alanlar1 sayesinde pek ¢ok onkolojik
hastaligin sagkalim tizerine etkili tedavi yontemleri bulunmaktadir. Uygulanan
kemoterapétik tedavilerin immiin sistem iizerinde modiilator, daha ¢ok baskila-
yict etki gostermesi kanser hastalarinda enfeksiyonlara yatkinlik olusturabilmek-
tedir. Oftalmolojik enfeksiyonlar genis bir mikrobiyolojik kataloga sahip olsa da
bu ajanlarin okiiler sistemde yerlesmesinin oniine gegebilecek lokal ve sistemik
korunma mekanizmalar1 mevcuttur. Kan retina bariyeri ve gozyasi tabakas: bun-
larin baginda gelmektedir (1).

Bu 6zel hasta grubunda gelisen okiiler enfeksiyonlar lokal ve flora kaynakli
olabilecegi gibi sistemik enfeksiyonlarin okiiler tutulumlar1 seklinde de gelise-
bilmektedir (2). Miller ve ark.(3) yaptiklar: bir ¢aligmada immiinsiipresif tedavi
altindaki hastalarda konjunktival bakteriyal, viral ve fungal floranin immiinkom-
petan kisilere gore bir farklilik olmadigini ancak bakteriyal organizma sayisinin
steroid dozuyla arasinda pozitif korelasyon oldugunu bulmustur. Demircan ve
ark. (4) malignensili hastalarda konjunktival flora degisimini inceledikleri bir ¢a-
lisgmada bu hastalarda temel bakteriyolojik floranin degismedigini ancak baska
bakteriyel ajanlarin da floraya eklendigini gostermislerdir.

Keratit ve Konjunktivit

Saglikl1 bir gozde kornea ve konjunktivanin korunmasini saglayan okiiler lokal
bir immiinite mevcuttur. Kornea ve konjunktiva epiteli saglam ise, gdzyas: taba-
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retiniti ayrilabilir. Immiinkompromize kisilerde okiiler toksoplazmoz multipl,
bilateral tutulumlu retinal vaskiilit ve hatta ndroretinit gibi atipik klinikle de pre-
sente olabilir. Tedavide sistemik primetamin, siilfadiazin ve folinik asit kullanil-
maktadir (38).

Endoftalmi, bakteriyel veya fungal patojenlerin neden oldugu intraokiiler
tiim yapilari etkileyen ciddi bir okiiler enfeksiyondur. Ciddi korneal 6dem, silier
enjeksiyon, konjunktival kemozis, hipopiyon ve vitreusta yogun inflamasyon ile
siddetli agr1 klinik olarak gortilmektedir. Ekzojen ya da endojen olarak meydana
gelebilir. Ekzojen nedenler gecirilmis okiiler travma, okiiler cerrahi veya siddetli
bir keratit iken endojen nedenler daha ¢ok bakteriyemi ve fungeminin retinal/
koroidal vaskiiler yapilar araciligiyla hematojen yolla yayilmasidir. Maligniteler-
de en sik goriilen fungal etkenler Kandida, Aspergillus, Fusarium iken bakteriyel
en sik etkenler Stafilokok aureus, Streptokoklar, gram negatif basiller ve Klebsiella
pnomonidir. Vitreus veya akoz orneklemesi yapilmasi etkenin izole edilmesi ve
dogru tedavinin uygulanmasi agisindan 6nem tagir. Endoftalmide tedavi sistemik
ve intravitreal antibiyotik/antifungaller ile agir vakalarda vitreoretinal cerrahidir.
Tedaviye verilen cevaba gore kalic1 korliikle de sonuglanabilmektedir ( 39-44).

SONUC

Sonug olarak malignitelerde gelisebilecek pek ¢ok okiiler enfeksiyon normal ba-
g1sikliga sahip kisilerden ¢ok daha invaziv ve bazen de nekrotizan ilerlemektedir.
Bu nedenle bu tiir bireylerde olusabilecek en ufak bir okiiler sikayette, vakit kay-
betmeden tam oftalmolojik muayeneden gegirilmelidir. Eger enfeksiyondan siip-
heleniliyorsa hizlica uygun tedavi baslanarak enfeksiyon invaziv siirece girmeden
engellenmelidir. Bu gorsel prognoz a¢isindan oldukga dnemlidir.
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