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GiRiS

Erigkin dénemde solid timorler hematolojik malignitelerden daha sik go-
rilmektedir. Solid tiimdrlerin biiyitk ¢ogunlugunu meme, akciger, prostat, ko-
lorektal ve mesane kanseri olusturmakta iken I6semiler malignitelerin sadece
% 4’tinii olugturmaktadir (2). Kanser hastalarinda goriilen en sik komplikasyon
enfeksiyonlar olup altta yatan malignitenin tiirii ve tedavi modalitelerine gore
farklilik gostermektedir. Solid tiimorlerin daha sik goriilmesine ragmen bugiine
kadar malignite ile iligkili enfeksiyonlar ile ilgili daha fazla ¢aliyma hematolojik
maligniteler alaninda yapilmstir (3,4). Bu durumun en olas1 nedenleri solid tii-
morlii hastalarda ciddi immiinsiipresyon olmamasi ve nétropeni siiresinin ¢ok
uzun olmamasidir.

MALIGNITELERDE ENFEKSIiYON RIiSKiNi ARTTIRAN
DURUMLAR

Solid tiimorlere bagli hastalarda ciddi immiinsiipresyon meydana gelmese de
enfeksiyon riskini arttiran gesitli faktorler vardir. Bu faktorler normal anatomik
bariyerler olan cilt ve mukozalarin hasarlanmasi, cerrahi miidahaleler, kemote-
rapi, radyasyon, santral sinir sisteminin disfonksiyonu, malniitrisyon, medikal
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SONUC

Sonug olarak, solid organ tiimorii olan ve/veya kemoterapi alan hastalarda

gelisen immiinsiipresyon sepsis ve septik soka gibi hayat1 tehdit eden klinik tab-

lolara neden olabilir. Cogunlukla nétropenik seyreden bu tablo hizli ilerleyici

olabilir ve immiinkompetan hastalarda daha genis spektrumlu bir tedavi yakla-

stmina ihtiyag¢ duyulur.

Uluslararasi rehberler sepsis ve septik sok hastalarina yaklasimda yol gosteri-

ci olmasina karsin orkoloji hastalarina kanita dayali akilc1 bir yaklasim i¢in ken-

di tilkemiz epidemiyolojik verileri de goz oniine alinarak hazirlanmis bir rehber

bulunmamaktadir.
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