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Kanser Hastalarında Pulmoner Enfeksiyonlar

Pervin Can ŞANCI1 

GIRIŞ

Kanser hastalarında enfeksiyonlar morbidite ve mortaliteyi arttıran en önemli 
faktörlerin başında gelmektedir (1). Enfeksiyonlara yol açan nedenler her geçen 
gün artmakta ve onkolojik takipte olan hastalar için ayrı bir önem arz etmektedir. 
Onkolojik takipteki hastaların enfeksiyon riski diğer hasta gruplarına göre hem 
maligniteye, tedavi sürecine ve immunosüpresyona bağlı daha fazladır. Bu hasta 
grubunda enfeksiyonlar için en önemli risk faktörleri arasında nötropeni şiddeti 
ve süresi, seçilen antineoplastik tedavi, konağa bağlı faktörler, kemoproflaksi ve 
ampirik antibiyotik tedavisi, santral venöz katater kullanımı, çevresel faktörler ve 
hastanede kalma süresi olarak gruplanabilmektedir (2).

Hem kanserin kendisi hem de tedavi için kullanılan kemoterapiler kazanıl-
mış ve doğal bağışıklık sistem fonksiyonunda dengesizliklere neden olmaktadır. 
Lökosit yıkımı, düzensiz inflamasyon, patojenlerin tanınmasında bozukluk gibi 
fonksiyonel defektler ve anatomik bozukluklar kanser hastalarındaki pulmoner 
enfeksiyonlara yatkınlık oluşturmaktadır. Enfeksiyon tipleri arasında akciğer en-
feksiyonları, tüm dünyada oldukça sık görülen enfeksiyonlar olmasının yanı sıra 
(3), malignitesi olan hastalarda diğer enfeksiyöz sorunlardan daha ciddi seyirli 
olarak daha yüksek mortalite ve morbiditeye neden olmaktadırlar (4).

Kanser ilişkili pnömoni nedenleri arasında nötropeni öne çıkan, en önemli 
risk faktörüdür. Nötrofiller, özellikle bakteriyel ve fungal enfeksiyonlara karşı en 
önemli konak savunmasıdır. Nötropeninin derinliği ve süresi arttıkça enfeksiyon 
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Sonuç olarak onkoloji hastalarında gelişen akciğer enfeksiyonları dikkatli ele 
alınmalı ve erken tanı, hızlı tedavi planı ile müdahale edilmelidir. Klasik klinik 
semptomların görülmeyebileceği akılda tutulmalı, fırsatçı enfeksiyonlara karşı 
dikkatli olunmalı ve hastalar uygun öykü, fizik muayene, laboratuvar ve görüntü-
leme yöntemleri ile erken değerlendirilmelidir.
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