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KANSERLI COCUKLARDA INFEKSIYON EGILIMI YARATAN
RISK FAKTORLERI

Isik YALCIN

Kanserli ¢ocuklarda gerek malignite, gerckse uygulanan tedaviler nedeni ile
bagisiklik sistemi baskilamr ve infeksivon riski yiiksektir(6,11,15).

Hodgkin ve non-Hodgkin lenfoma hastalarinda gesitli viral ve fungal infeksiyon
riskini arttiran hiicresel bagisikhik sisteminde bozukluklar bildirilmistir(1,3,4,5,10).
Lésemili hastalarda kalitatif ve kantitatif graniilositopeni nedeniyle Gram-negatil bak-
teriyel infeksiyon sikligs yiiksektir(11). Beyin tiimorii, kemik ve yumusak dolu sarko-
mu saptanan ¢ocuklarda da tan: sirasinda hiicresel bafigiklik testlerinde depresyon bil-
diren ¢galigmalar vardir(7,8,9).

Kanser tedavisinde cersahi, kemoterapi ve radyoterapi ¢esitli kombinasyoniarda
uygulamr. Kanser kemoterapisinde kuilamlan birgok ila¢ immiinsiipresyona neden olur.
Bu 6zellikierini hemn hiicresel, hem de humoral immiinite iizerinde gisterebilirler. Al-
killeyiciler, antimetabolitler, vinca alkaloidleri, sitosin arabinosid ve kortikosteroidler
immiinosiipresif ilaglarin baginda gelmekiedir(6,11).

Radyoterapi de hiicresel bagigiklik parametrelerinde azalmaya neden olur(2),
Anestezi ve cerrahinin de kisa siireli olarak immiin degisikliklere yol acabilecegi
bildirtlmistir(13,14).

Infeksiyon riski yaratan diger faktorler agagida siralanmustir:

1- Deri ve mukoza bariyerlerinin bozulmast

2- Hastamn kolonizasyonunun degigmesi

3- Hastamn nutrisyonel durumu

4- Yabanci cisim varlig

5- Solid tiim&rlerin dogal pasajlarda obstriiksiyofi yaratmasi

6- Beyin tiimorlerinde santral sinir sistemi disfonksiyonu (solunum sistemi ve id-
rar yolu infeksiyonlarina sik rastlamr)

7- Invazil iglemler (kemik iligi aspirasyon ve biopsisi, intratekal tedavi,
intravaskiiler kateter kullanums, idrar sondalan kallanim, aspiratdr, ventilator kallanim
gibi).

Deri ve mukozalar hem endojen hem eksojen mikroorganizmalara karg: kiginin
primer savunmasini saglarlar. Deri ve mukoza bariyerinin tiimoriin lokal invazyonu,
cerrahi, radyoterapi veya kemoterapi ile yikilmasi infeksiyon riskini arturir,

Saglikls kisiterde mukozal bolgelerde gogu aerob Gram pozitif ve bazi anaerob or-
ganizmalardan olusan normal flora vardir. Hospitalizasyondan 24 saat sorira agir hasta-
farda  mikroflorada aerob Gram negatif organizmalann hakim  oldugu
gosterilmistir(6,11,15). Bunun nedeni tam bilinmese de hastalifm ve kullanulan antibi-
yotiklerin  bakteri adezyon ve kolonizasyonunda deisiklikler yaratabilecedi
bildirilmigtir. Kanserli hastalarda infeksiyonlanin bir kismi endojen mikrofloray
olusturan mikroorganizmalara, bir kismu ise hastanede cdinilen (nosokomiyal) patojen-
lere baglidir.

Immiin cevahi olusturan hiicreler polimorfoniikleer lokositler (PMN), T ve B len-
fositleri, dogal Sldiiriicii hiicreler, monositler ve doku makrofajlaridir. Hastalik ve teda-
vi en gok PMN, lenfosit ve monositleri etkiler. Retikiiloendotelial sistemn hiicreleri anti-
neoplastik tedaviye daha az hassastir. Immiin sistem hiicrelerinin kalitatif veya kantita-
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tif bozukiugu hastanin infeksiyon riskini arttirir,

Notropeni, kanserli ¢ocuklarda infeksiyon riskini arttiran en dnemli faktSrdiir.
Natropeni hastalik nedeni ile olabilecegi gibi kemoterapi ve radyoterapiye bagh olarak
da gelisebilir.

Natropeni grantilosit ve bandlarn toplamimn 500/mm3'un altinda olmasi olarak
tanimlanir. A.B.D.'de Ulusal Kanser Enstitiisiinde (NCI National Cancer Institute) 324
kanserli gocuk ve adolesanda, 1001 atesli atak degerlendirilmis ve notropenik donemde
hastalarin %40%mn en az bir atesli atak gecirdikleri saptanmagtir(12). Notropeninin
derinligi (8zellikle <100/mm?) ve siiresi (>7 giin) infeksiyon riskinin yiiksekligint belir-
leyen faktorlerdir.

Atesli ndtropenik hastalardan infeksiyonu dokiimante edilemeyen, empirik mikro-
biyal tedaviye hizli yamt veren ve ates baglangicindan 1 hafta iginde nétropenisi
diizelenler "diisiik risk!i" kabul edilirler. Bu tiir hastalarda infeksiyon dokiimante edilse
de, gidis iyidir. Bir haftadan uzun siiren nétropenili hastalarda yeni veya tekrarlayan
bakteriyel veya fungal infelcsiyon riski yiiksektir,

Hastaliga ve tedaviye bagl olarak nétrofil fonksiyonlarmda kalitatif bozukluklar
(kemotaksis, fagositoz, bakterisid aktivitede bozukluk) gorilebilir.

Notrofilleri kalitatif veya kantitatif defektli olan hastalar dzellikle balgeriyel ve
fungal infeksiyonlara agiktirlar.En sik rastlanan patojenler Gram poziiif ve negatif bak-
teriler ve invazif funguslardir.

Hastaliga veya iedaviye baglt olarak humoral (B lenfositlere bagl) veya hiicresel
(T lenfositlere bagli) bagisiklik yamii bozulabilir. Humoral bagigiklk bozuklugu olan
hastalar kapsiillii bakteri infeksiyonlarina agiidirfar. Hodgkin hastaligi ve non-Hodgkin
lenfomah hastalarda hiicresel bagisiklik yanits bozulmugtur. T hiicresi igermeyen kemik
iligi transplantasyonu gegirenlerde viral infeksiyonlar siktir. Hiicresel bagsildifi bozuk
hastalarda fungal, viral ve intraselliler yerlesim gosteren bakteri infeksiyonlan (Liste-
ria monocytogenes, Salmonella) sikiir.

Sitotoksik kemoterapi yardimes T hiicre (CD4) sayisinda azalmaya yol agar(6).
Kemoterapi kiirleri sonrasinda nétrofil, menosit, irombosit sayilar dnce diiger, sonra te-
davi oncesi degerlerinin %50'sinden fazlasina gikar. Ancak lenfopent uzun siirer. Ke-
moterapi sonrast CD4+T hiicre jenerasyonu yagla azalir, O nedenle biiyiik ¢ocuk ve
adolesanlarda T hiicre depresyonu uzun siirer ve bu hastalarda Herpes zoster veya
P .carinii pnémonisi gibi firsatg1 infeksiyonlar kemoterapi kesildikten sonrakd aylarda
da goriilebilir.

Dalak ve retikiiloendotelial sistemdeki hiicreler mekanik bir filtre ve immiin etkili
bir organ gibi gorev goriirler. Splenektomili hastalarda S.prewmoniae, H.influenzae ve
N.meningitidis gibi kapsiillii bakteriler fulminan ve fatal septisemiye yol agabilir. O ne-
denle hastalar splenektomiye gitmeden en az 1 hafta, kemoterapiden en az 2 hafta dnce
bu patojenlere karst agilanmali ve penisilin profilaksisine alinmalsdur.
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