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Bölüm 4

HEMATOLOJİK VE ONKOLOJİK HASTALARDA 
PROFİLAKSİ YAKLAŞIMLARI

Güle ÇINAR1

GIRIŞ

Hematoloji ve onkoloji hastalarının hem hastalıklarından dolayı hem de teda-
vide kullanılan kemoterapötik ajanlar ve kemik iliği nakli gibi işlemler nedeniyle 
immun sistemleri ciddi baskılanabilmektedir. Bu durumda da hastalar bakteriyel, 
viral ve fungal etkenlerle infeksiyonlara açık hale gelmektedirler. Bu infeksiyon 
risklerine karşı çeşitli profilaktik ajanların kullanılması önerilmektedir. Bu has-
talar genellikle homojen bir grup olarak ele alınsa da ortak özelliklere sahip ol-
malarına rağmen her bir hastada farklı sorun ve sonuçlarla karşılaşılabilmektedir. 
Bu yüzden her hasta mutlaka ayrı ayrı değerlendirilmeli ve her hastaya uygun 
profilaktik ajanlar belirlenmelidir, bununla beraber burada profilaksi için genel 
yaklaşımlar anlatılacaktır.

ANTIBAKTERIYEL PROFILAKSI

 Maligniteli hastalarda infeksiyon gelişme riskinde rol oynayan en önemli 
faktör nötropenidir. Nötropenide dikkate alınması gereken iki duru vardır. Bun-
lardan birincisi nötropeninin derinliği, diğeri ise nötropeninin süresidir. Nötrofil 
sayısındaki azalma ile infeksiyon gelişme sıklığı paralel olarak ilerler. Nötropeni 
süresi uzadıkça da infeksiyon atağı görülme olasılığı artar. Kemoterapiye bağlı 
nötropenik hastalarda infeksiyon nedeni bakterilerin %80’i hastanın kendi florası 
kaynaklıdır (1). ECIL (European Conference on Infections in Leukemia) verileri-
ne göre kinolon profilaksisinin yüksek riskli hastalarda hem gram negatif hem de 
gram pozitif bakterilerin neden olduğu infeksiyonları, gram negatif bakterilerin 
neden olduğu bakteremileri ve mortaliteyi azalttığı gösterilmiştir. Kinolon pro-
filaksisinin özellikle yoğun kemoterapi uygulanan akut lösemi hastalarında ve 
beklenen nötropeni süresi 7 günden uzun olan kemik iliği nakli yapılan hastalarda 
faydalı olduğu belirlenmiş olup periferik kök hücre nakli yapılan hastalar için ye-
terli veri bulunmamaktadır. Profilaksinin kemoterapi ile birlikte başlanması öne-
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Hepatit B virusu reaktivasyonu için en riskli dönem kemoterapinin kesildi-
ği dönemdedir. HBsAg pozitif olgularda reaktivasyon riski %20-50’dir. Antra-
siklin, rituksimab ya da steroid kullanımında risk daha yüksektir. Bu hastalarda 
mümkünse kemoterapiden önce ya da en kötü ihtimalle kemoterapi ile birlikte 
profilaksi başlanmalıdır. Tenofovir ve entekavir profilakside kullanılabilecek et-
kin ajanlardır. Kemoterapi sonrası en az 1 yıla kadar profilaksinin devam etmesi 
önerilir (10).
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