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Kanser Hastalarinda Pulmoner Enfeksiyonlar
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GIRIS

Kanser hastalarinda enfeksiyonlar morbidite ve mortaliteyi arttiran en énemli
faktorlerin basinda gelmektedir (1). Enfeksiyonlara yol agan nedenler her gecen
glin artmakta ve onkolojik takipte olan hastalar i¢in ayr1 bir 6nem arz etmektedir.
Onkolojik takipteki hastalarin enfeksiyon riski diger hasta gruplarina gére hem
maligniteye, tedavi siirecine ve immunosiipresyona bagh daha fazladir. Bu hasta
grubunda enfeksiyonlar i¢in en 6nemli risk faktorleri arasinda nétropeni siddeti
ve siiresi, segilen antineoplastik tedavi, konaga bagh faktorler, kemoproflaksi ve
ampirik antibiyotik tedavisi, santral venoz katater kullanimi, ¢evresel faktorler ve
hastanede kalma siiresi olarak gruplanabilmektedir (2).

Hem kanserin kendisi hem de tedavi i¢in kullanilan kemoterapiler kazanil-
mis ve dogal bagisiklik sistem fonksiyonunda dengesizliklere neden olmaktadir.
Lokosit yikimi, diizensiz inflamasyon, patojenlerin taninmasinda bozukluk gibi
fonksiyonel defektler ve anatomik bozukluklar kanser hastalarindaki pulmoner
enfeksiyonlara yatkinlik olusturmaktadir. Enfeksiyon tipleri arasinda akciger en-
feksiyonlari, tiim diinyada oldukga sik goriilen enfeksiyonlar olmasinin yani sira
(3), malignitesi olan hastalarda diger enfeksiy6z sorunlardan daha ciddi seyirli
olarak daha ytiksek mortalite ve morbiditeye neden olmaktadirlar (4).

Kanser iligkili pnémoni nedenleri arasinda notropeni 6ne ¢ikan, en 6nemli
risk faktoriidiir. Notrofiller, 6zellikle bakteriyel ve fungal enfeksiyonlara karsi en
onemli konak savunmasidir. Nétropeninin derinligi ve siiresi arttik¢a enfeksiyon
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KANSER VE ENFEKSIYON

Sonug olarak onkoloji hastalarinda gelisen akciger enfeksiyonlar: dikkatli ele
alinmal1 ve erken tani, hizl tedavi plani ile miidahale edilmelidir. Klasik klinik
semptomlarin goriilmeyebilecegi akilda tutulmali, firsat¢i enfeksiyonlara karsi
dikkatli olunmali ve hastalar uygun oykd, fizik muayene, laboratuvar ve gortintii-
leme yontemleri ile erken degerlendirilmelidir.
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