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Infeksiyonlar kanserli hastalarda ¢ok 6nemli bir morbidite nedeni olmalarmin
yanmisira, Ozellikle hematolojik malignensili hastalarda mortalitenin de baslica
nedenidir. Altta yatan hastalig1 nedeni ile veya kemoterapiye bagli olarak bagisikli-
&1 baskilanmis olan hastalar normal solunum, sindirim ve genito-iiriner kanal muko-
zast veya deri floralarinda bulunan mikroorganizmalarla infekte olabildikleri gibi,
nozokomiyal patojenlerle de infekte olabilirler. Bu kosullar altinda akut infeksiyo-
nun hastanede yatis siiresi ile iligkisini belirlemek i¢in inkiibasyon periyodundan ya-
rarlanilamaz. Bu nedenle kanserli hastalardaki toplumda kazanilmis infeksiyonlar ile
nozokomiyal infeksiyonlar1 birbirinden ayirmak giigtiir. Ayrica hastada latent halde
bulunan bazi patojenlerin hastaneye yatistan sonra aktive olabilmesi de, nozokomi-
yal infeksiyonlarin tanisini zorlastiran bagka bir 6nemli faktordiir.

Kanserli hastalarda nozokomiyal infeksiyonlar cesitli etkenlerle meydana gelebilir.
Bu hasta grubundaki infeksiyonlarin %75’den fazlasinda bakteriler, %3-10’unda
mantarlar, %2 kadarinda viruslar etken olmaktadir. Geriye kalan grupta ise Pne-
umocystis carinii gibi seyrek olarak rastlanan patojenler yer alir. Hastalarin 1/3’iin-
de infeksiyonlar polimikrobiyal 6zelliktedir (Tablo 1).

Infeksiyon Kontrol Onlemleri

Hematoloji-onkoloji ve kemik iligi transplantasyon hastalarindaki tedavi stratejileri
olusturulurken temel yaklagim, hastay1 daha uzun siire yasatmaktir. Sitotoksik teda-
viye iligskin agir sekellere ek olarak, infeksiy6z komplikasyonlar da beklenen olaylar-
dir. Infeksiyonlar anti-neoplastik tedavinin dozunun ve programinin degistirilmesini
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Tablo 1. Kanserli hastalarda en sik rastlanan infeksiyon etkenleri

Bakteriler

Gram pozitif Viruslar
Corynebacterium spp. Adenoviruslar
Enterococcus faecalis Cytomegalovirus
Koagiilaz (-) stafilokoklar Herpes simplex virus
Staphylococcus aureus Varicella-zoster virus

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Viridans streptokoklar Mantarlar
Aspergillus spp.

Gram negatif Candida spp.

Enterobacter spp.

Haemophilus influenzae

Klebsiella spp. Protozoonlar
Proteus spp. Cryptosporidium spp.
Pseudomonas aeruginosa Pneumocystis carinii

Salmonella spp.

gerektirebilir ki; bu da tedavinin bagarili olmasini engeller. Hastaneye yatirilarak te-
davi edilen kanserli hastalarin infeksiyondan korunmasinda alinacak 6nlemler plan-
lanirken, bu hastalarin normal konaklardan neden farkli oldugunun dikkate alinmasi
gerekir. En belirgin fark nétropeni ve graniilositopenidir. Notrofil sayisinin 1000’in
altina diismesi ile gelisen notropeni ve graniilosit sayisinin 100’iin altina diismesi ile
gelisen graniilositopenilerde agir infeksiyonlarin insidanst %50°ye yaklagmaktadir.
Problemin cok biiyiik olmasi1 nedeni ile, infeksiyonlarin 6nlenmesi (veya geciktiril-
mesi) icin ¢cok kapsamli bir strateji olusturulmasi ve bagisiklik direnci normal olan
hastalar icin alinan infeksiyon kontrol 6nlemlerine ek olarak kanserli hasta grubuna
ozel onlemlerin alinmasi gerekir. Bu amacla el yikama, uygun aseptik teknikler gibi
etkinligi kanitlanmis, az zaman alan, basit ve ucuz yontemlerin yaninda; sofistike ha-
valandirma sistemleri, total koruyucu izolasyon gibi, yogun emek gerektiren ve sag-
lik hizmeti kaynaklarindan 6nemli harcamalara yol agan 6zel 6nlemler de 6nerilebil-
mektedir.

El yikama: Yalniz bu hasta grubu i¢in degil, tiim hastalarin nozokomiyal infeksiyon-
dan korunmasinda en etkili ve basit yontem, el yikama ve el antisepsisidir. Bu konu-
da ¢ok sayida makale yaymlanmasina ve konunun énemi 140 yildan beri (Semmel-
weis-1861) bilinmesine karsin, hastanelerde el yikama kurallarina uyum genellikle
zayif oldugundan, siirekli egitim programlar1 diizenlenmeli ve kurallara uyum izlen-
melidir. Bagisiklig1 baskilanmig hastalara temastan once, ellerin en az 10-15 sn anti-
septik ile muamele edilerek yikanmasi 6nerilmektedir.
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Damar i¢i gereglerle ilgili infeksiyonlarin Onlenmesi: Damar ici gerecler (6zellikle
uzun siireli santral kateterler) ile ilgili infeksiyonlar morbiditeyi artirmaktadir. Bu ne-
denle damar ici gereglerin uygulanmasi ve bakiminda ¢ok dikkatli davranilmali ve
0zel bir intravenoz tedavi grubu olusturularak, bu grubun gelistirdigi yiiksek diizey-
de aseptik teknige uyulmalidir. Ayrica infiizyon terapisi i¢in kapsamli politikalar ge-
listirilmeli ve uygulayici saglik personeli infeksiyon kontrol teknikleri yoniinden egi-
tilmelidir.

Koruyucu izolasyon: Saglik personelinin rutin olarak eldiven, onliik ve maske kul-
lanmasi basit koruyucu izolasyon olarak tanimlanir. Bu yontemin etkinliginin belir-
lenmesini amaglayan ¢aligmalardan, infeksiyon gelisiminde etkili olan bircok ek pa-
rametrenin bulunmasina bagl olarak, birbiriyle celisen sonuglar alinmistir. Bu ne-
denle giintimiizde bazi kemik iligi transplantasyon {iinitelerinde, koruyucu izolasyon
infeksiyon kontrol protokoliine alinmistir. Buna karsin bazi iiniteler koruyucu izolas-
yonun bakteriyel kolonizasyonu azaltmadigi ve el yikama kurallarina uyumu artir-
madi81 gerekgesi ile bu yontemi dnermemektedir.

Total korumaly izolasyon: Neoplastik hastalig1 olan hastalarda hastane suslari ile ko-
lonizasyon veya infeksiyonu onlemek i¢in, daha detayli bir izolasyon yaklagimi ge-
listirilmistir. Total korumal1 izolasyon adi verilen bu yontem; sindirim kanalinin se-
lektif dekontaminasyonu, deriye ve perirektal bolgeye diizenli olarak antisepsi uygu-
lama, hasta odas1 havasinin HEPA-filtrasyonu, hastalara az sayida mikroorganizma
iceren besin ve su verilmesi, hasta odasina alinacak egyalara sterilizasyon veya yiik-
sek diizeyde dezenfeksiyon uygulanmasi ve odadaki tiim yiizeylerin sik olarak temiz-
lenmesi ve dezenfekte edilmesi iglemlerini kapsar.

Hastanede tedavi edilen kanserli hastalarin biiyiik bir boliimiinde etken Gram nega-
tif comaklardir ve bunlarin baglica kaynagi hastanin gastrointestinal kanalidir. Bu ne-
denle total korumali izolasyonda sindirim kanalinin selektif dekontaminasyonu
onemlidir. Barsak dekontaminasyonunda oral yoldan, absorbe edilmeyen antimikro-
biyaller (trimetoprim-sulfametoksazol ve kinolonlar) kullanilir.

Kat1 bir sekilde uygulanan dekontaminasyon ve dezenfeksiyon islemlerine ragmen,
hastanin endojen florasi, yiyecek ve iceceklerdeki mikroorganizmalar tiimiiyle orta-
dan kaldirilamayacagindan, izolasyon periyodunda dekontaminasyon islemleri ke-
sintisiz stirdiiriiliir. Total korumal1 izolasyonun infeksiyon kontroliinde 6nemli 6l¢ii-
de etkili oldugu bildirilmektedir. Ancak yogun emek gereksinimi ve yiiksek maliye-
ti hastanenin kapasitesi ile karsilastirilarak uygulanabilirligi saptanmalidir.

HEPA filtrasyon: Bir insan giinde yaklasik olarak 10.000 litre hava solur ve solunan
normal hava ¢esitli mikroorganizmalarin vejetatif ve spor sekillerini igerir. Modern
hastaneler bir merkezi havalandirma sistemine sahiptir. Bu sistemde; digaridan hava
emme, merkezi 1sitma ve HEPA filtrasyon sistemleri ile, hasta odalarina temiz hava
tastyan kanallar ve kirli havanin atildig1 kanallar bulunur. HEPA filtreler 1 p’dan kii-
clik capli porlara sahip olan ve filtre edilen 3 x 107 mikroorganizmadan sadece 1-
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2’sinin gegmesine izin veren siiper ince filtrelerdir. HEPA filtrasyon ile havanin de-
kontaminasyonu, ozellikle graniilositopeni donemdeki hastalara ultra-temiz hava
saglamak i¢in kullanilir. Bu yontemin aspergillozu 6nlemedeki etkinligi kanitlanmais-
tir. Diger patojenlerle olusan infeksiyonlar1 6nlemedeki rolii kesin belirlenmemis ol-
makla birlikte, hava yolu ile bulasan infeksiyonlarin insidansint azalttigina inanil-
maktadir. Immiinosupressif tedavi altindaki hastalarin baglica 6liim nedeni Aspergil-
lus infeksiyonlaridir. Bu infeksiyonlar HEPA filtrelerle temizlenmis hava ile 6nlene-
bilir. Ancak sistemin rutin olarak temizlenmesi, dezenfekte edilmesi ve denetlenme-
si garttir. Hastalarin tam1 ve tedavi amaci ile HEPA filtrasyonlu iiniteden ayrilmasi
gerekebilir. Bu donemlerde hastanin solunum yolunu korumak icin, HEPA filtreler
kadar koruyuculugu olan plastik + fiberglas dokulu maskeler onerilmektedir. Bu
maskelerin dayanikli, hafif ve hastalar tarafindan rahat kullanilir 6zellikte oldugu ve
hastanede bina onarimi ve yenilenme donemlerinde aspergillozun yayilmasini 6nle-
yebildigi bildirilmistir.

Sonug olarak; onkoloji ve hematoloji hastalarinda nozokomiyal infeksiyonlarin tani-
st kadar, onlenmesi de giictiir. Normal hastalar i¢in onerilen infeksiyon kontrol 6n-
lemleri sistematik olarak uygulanmali ve bunlara 6zel 6nlemler eklenmelidir. Bu has-
ta grubuna 6zel infeksiyon kontrol politikalar1 gelistirilirken, yiiksek maliyet, yogun
emek gereksinimi ve personel sayisi dikkate alinarak sagduyulu bir strateji olusturul-
malidir.
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