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Kanser Hastalarında Bozulmuş Enfeksiyon 

Savunması

Neşe ALYILDIZ1

GİRİŞ
Kanser hastalarında enfeksiyon riskini altta yatan kanser ile ilişkili faktörler ve 
kemoterapinin tetiklediği faktörler artırır. Maligniteler, immün sistemde bozul-
ma ile ilişkilidir. Bu bozulma malignitenin tipine, nötropeninin süresi ve ağırlı-
ğına, hücresel fonksiyonların bozulmasına sebep olan immünsüpresif ve sitotok-
sik ilaçlara, cerrahi prosedürlere, plastik venöz kataterlere, kemoterapi sonucu 
gastrointestinal alanda oluşan mukozitlere ve malnütrisyon, bakımsızlık, kro-
nik obstrüktif akciğer hastalığı veya diyabet gibi kronik hastalık varlığına bağlı 
olabilir.

Kronik ve akut lösemi, non-hodking lenfoma, myelodisplastik sendrom gibi 
hematolojik malignitelerde, kemik iliğine malign hücre infiltrasyonuna bağlı ola-
rak hasta lököpenik olabilir veya fonksiyonsuz bir kemik iliği gelişebilir. Kronik 
lenfositik lösemi hastalarında sıklıkla hipogamaglobunemiye bağlı kapsüllü bak-
terilerin sebep olduğu infeksiyon insidansında artış gözlenir (Özellikle streptoc-
cocuss pneumoniae) 1.

Ateş insidansının ve kanser hastalarında altta yatan hastalığa ve aldığı kemo-
terapiye bağlı gelişen enfeksiyonun dökümente edilmesi, enfektif hasta yönetimi 
ve profilaksisi için değerlidir. Kanser hastalarında enfeksiyon insidansındaki epi-
demiyolojik veriler, hastanın risk altındaki süresi hesaplanmadan, verilen hasta 
sayısının üzerinden olay yüzdesi şeklinde ya da tedavi sayısı şeklinde rapor edi-
lir. Bu yaklaşım muhtemelen yanlıştır çünkü gelişen enfeksiyon olayını anlamak 
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reaktivasyonu ve bakteriyel enfeksiyon riskinde de artışa sebep olmaktadır.
Hematolojik malignitelerin tedavisinde kullanılan pürin analogları (fludara-

bine, clofarabine, nelarabine, cladribine) lenfotoksiktir ve CD4+ lenfositleri pri-
mer olarak etkilemektedir. Özellikle fludarabine tedavisi sırasında listeriyoz, my-
cobakteriyel enfeksiyonlar, fırsatçı mantar enfeksiyonları ve viral enfeksiyonlar 
gözlenebilmektedir15.

Allojenik kemik iliği tedavisinde kullanılan, normal ve malign tüm T ve B len-
fositlerde bulunan CD52’yi hedefleyen monoklonal antikor olan alemtuzumab 
ciddi nötropeni ve uzamış ağır lenfopeni ile ilişkilidir16. Alemtuzumab ile bakte-
riyel, mikobakteriyel, mantar ve viral enfeksiyonlar rapor edilmiştir17. Alemtuzu-
mab tedavisinde profilaktik PCP ve herpes virüs tedavisi önerilmektedir.

AntiCD20 monoklonal antikoru (rituxumab, ofatumumab vs) yaygın ola-
rak B lenfoma tedavisinde kullanılmakta olup, HBV reaktivasyonuna neden 
olabilmektedir18,19.

Myelom tedavisinde kullanılan proteozom inhibitörü bortezomib ile herpes 
zoster enfeksiyonu riski artmakta olup, antiviral profilaksi önerilmektedir20.

Glioblastom tedavisinde kullanılan temozolomidin PCP enfeksiyonu riskini 
artırdığı bulunmuştur21.

SONUÇ
Kanser hastaları kanser tipine, kullandıkları ilaca ve hastanın komorbid durum-
larına göre enfeksiyona karşı savunması bozulmakta ve çeşitli patojenlere açık 
hale gelmektedir. Bu sebeplerin aydınlatılıp bilinmesi hasta yönetimi ve profilak-
tik ilaç tedavisi açısından büyük önem arz etmektedir.
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