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‹nfeksiyonlar kanserli hastalarda çok önemli bir morbidite nedeni olmalar›n›n
yan›s›ra, özellikle hematolojik malignensili hastalarda mortalitenin de bafll›ca
nedenidir. Altta yatan hastal›¤› nedeni ile veya kemoterapiye ba¤l› olarak ba¤›fl›kl›-
¤› bask›lanm›fl olan hastalar normal solunum, sindirim ve genito-üriner kanal muko-
zas› veya deri floralar›nda bulunan mikroorganizmalarla infekte olabildikleri gibi,
nozokomiyal patojenlerle de infekte olabilirler. Bu koflullar alt›nda akut infeksiyo-
nun hastanede yat›fl süresi ile iliflkisini belirlemek için inkübasyon periyodundan ya-
rarlan›lamaz. Bu nedenle kanserli hastalardaki toplumda kazan›lm›fl infeksiyonlar ile
nozokomiyal infeksiyonlar› birbirinden ay›rmak güçtür. Ayr›ca hastada latent halde
bulunan baz› patojenlerin hastaneye yat›fltan sonra aktive olabilmesi de, nozokomi-
yal infeksiyonlar›n tan›s›n› zorlaflt›ran baflka bir önemli faktördür. 

Kanserli hastalarda nozokomiyal infeksiyonlar çeflitli etkenlerle meydana gelebilir.
Bu hasta grubundaki infeksiyonlar›n %75’den fazlas›nda bakteriler, %3-10’unda
mantarlar, %2 kadar›nda viruslar etken olmaktad›r. Geriye kalan grupta ise Pne-
umocystis carinii gibi seyrek olarak rastlanan patojenler yer al›r. Hastalar›n 1/3’ün-
de infeksiyonlar polimikrobiyal özelliktedir (Tablo 1). 

‹nfeksiyon Kontrol Önlemleri

Hematoloji-onkoloji ve kemik ili¤i transplantasyon hastalar›ndaki tedavi stratejileri
oluflturulurken temel yaklafl›m, hastay› daha uzun süre yaflatmakt›r. Sitotoksik teda-
viye iliflkin a¤›r sekellere ek olarak, infeksiyöz komplikasyonlar da beklenen olaylar-
d›r. ‹nfeksiyonlar anti-neoplastik tedavinin dozunun ve program›n›n de¤ifltirilmesini
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gerektirebilir ki; bu da tedavinin baflar›l› olmas›n› engeller. Hastaneye yat›r›larak te-
davi edilen kanserli hastalar›n infeksiyondan korunmas›nda al›nacak önlemler plan-
lan›rken, bu hastalar›n normal konaklardan neden farkl› oldu¤unun dikkate al›nmas›
gerekir. En belirgin fark nötropeni ve granülositopenidir. Nötrofil say›s›n›n 1000’in
alt›na düflmesi ile geliflen nötropeni ve granülosit say›s›n›n 100’ün alt›na düflmesi ile
geliflen granülositopenilerde a¤›r infeksiyonlar›n insidans› %50’ye yaklaflmaktad›r.
Problemin çok büyük olmas› nedeni ile, infeksiyonlar›n önlenmesi (veya geciktiril-
mesi) için çok kapsaml› bir strateji oluflturulmas› ve ba¤›fl›kl›k direnci normal olan
hastalar için al›nan infeksiyon kontrol önlemlerine ek olarak kanserli hasta grubuna
özel önlemlerin al›nmas› gerekir. Bu amaçla el y›kama, uygun aseptik teknikler gibi
etkinli¤i kan›tlanm›fl, az zaman alan, basit ve ucuz yöntemlerin yan›nda; sofistike ha-
valand›rma sistemleri, total koruyucu izolasyon gibi, yo¤un emek gerektiren ve sa¤-
l›k hizmeti kaynaklar›ndan önemli harcamalara yol açan özel önlemler de önerilebil-
mektedir. 
El y›kama: Yaln›z bu hasta grubu için de¤il, tüm hastalar›n nozokomiyal infeksiyon-
dan korunmas›nda en etkili ve basit yöntem, el y›kama ve el antisepsisidir. Bu konu-
da çok say›da makale yay›nlanmas›na ve konunun önemi 140 y›ldan beri (Semmel-
weis-1861) bilinmesine karfl›n, hastanelerde el y›kama kurallar›na uyum genellikle
zay›f oldu¤undan, sürekli e¤itim programlar› düzenlenmeli ve kurallara uyum izlen-
melidir. Ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl hastalara temastan önce, ellerin en az 10-15 sn anti-
septik ile muamele edilerek y›kanmas› önerilmektedir. 
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Tablo 1. Kanserli hastalarda en s›k rastlanan infeksiyon etkenleri

Bakteriler

Gram pozitif Viruslar

Corynebacterium spp. Adenoviruslar

Enterococcus faecalis Cytomegalovirus

Koagülaz (-) 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.
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Damar içi gereçlerle ilgili infeksiyonlar›n Önlenmesi: Damar içi gereçler (özellikle
uzun süreli santral kateterler) ile ilgili infeksiyonlar morbiditeyi art›rmaktad›r. Bu ne-
denle damar içi gereçlerin uygulanmas› ve bak›m›nda çok dikkatli davran›lmal› ve
özel bir intravenöz tedavi grubu oluflturularak, bu grubun gelifltirdi¤i yüksek düzey-
de aseptik tekni¤e uyulmal›d›r. Ayr›ca infüzyon terapisi için kapsaml› politikalar ge-
lifltirilmeli ve uygulay›c› sa¤l›k personeli infeksiyon kontrol teknikleri yönünden e¤i-
tilmelidir. 

Koruyucu izolasyon: Sa¤l›k personelinin rutin olarak eldiven, önlük ve maske kul-
lanmas› basit koruyucu izolasyon olarak tan›mlan›r. Bu yöntemin etkinli¤inin belir-
lenmesini amaçlayan çal›flmalardan, infeksiyon gelifliminde etkili olan birçok ek pa-
rametrenin bulunmas›na ba¤l› olarak, birbiriyle çeliflen sonuçlar al›nm›flt›r. Bu ne-
denle günümüzde baz› kemik ili¤i transplantasyon ünitelerinde, koruyucu izolasyon
infeksiyon kontrol protokolüne al›nm›flt›r. Buna karfl›n baz› üniteler koruyucu izolas-
yonun bakteriyel kolonizasyonu azaltmad›¤› ve el y›kama kurallar›na uyumu art›r-
mad›¤› gerekçesi ile bu yöntemi önermemektedir. 

Total korumal› izolasyon: Neoplastik hastal›¤› olan hastalarda hastane sufllar› ile ko-
lonizasyon veya infeksiyonu önlemek için, daha detayl› bir izolasyon yaklafl›m› ge-
lifltirilmifltir. Total korumal› izolasyon ad› verilen bu yöntem; sindirim kanal›n›n se-
lektif dekontaminasyonu, deriye ve perirektal bölgeye düzenli olarak antisepsi uygu-
lama, hasta odas› havas›n›n HEPA-filtrasyonu, hastalara az say›da mikroorganizma
içeren besin ve su verilmesi, hasta odas›na al›nacak eflyalara sterilizasyon veya yük-
sek düzeyde dezenfeksiyon uygulanmas› ve odadaki tüm yüzeylerin s›k olarak temiz-
lenmesi ve dezenfekte edilmesi ifllemlerini kapsar. 

Hastanede tedavi edilen kanserli hastalar›n büyük bir bölümünde etken Gram nega-
tif çomaklard›r ve bunlar›n bafll›ca kayna¤› hastan›n gastrointestinal kanal›d›r. Bu ne-
denle total korumal› izolasyonda sindirim kanal›n›n selektif dekontaminasyonu
önemlidir. Barsak dekontaminasyonunda oral yoldan, absorbe edilmeyen antimikro-
biyaller (trimetoprim-sulfametoksazol ve kinolonlar) kullan›l›r. 

Kat› bir flekilde uygulanan dekontaminasyon ve dezenfeksiyon ifllemlerine ra¤men,
hastan›n endojen floras›, yiyecek ve içeceklerdeki mikroorganizmalar tümüyle orta-
dan kald›r›lamayaca¤›ndan, izolasyon periyodunda dekontaminasyon ifllemleri ke-
sintisiz sürdürülür. Total korumal› izolasyonun infeksiyon kontrolünde önemli ölçü-
de etkili oldu¤u bildirilmektedir. Ancak yo¤un emek gereksinimi ve yüksek maliye-
ti hastanenin kapasitesi ile karfl›laflt›r›larak uygulanabilirli¤i saptanmal›d›r.

HEPA filtrasyon: Bir insan günde yaklafl›k olarak 10.000 litre hava solur ve solunan
normal hava çeflitli mikroorganizmalar›n vejetatif ve spor flekillerini içerir. Modern
hastaneler bir merkezi havaland›rma sistemine sahiptir. Bu sistemde; d›flar›dan hava
emme, merkezi ›s›tma ve HEPA filtrasyon sistemleri ile, hasta odalar›na temiz hava
tafl›yan kanallar ve kirli havan›n at›ld›¤› kanallar bulunur. HEPA filtreler 1 µ’dan kü-
çük çapl› porlara sahip olan ve filtre edilen 3 x 107 mikroorganizmadan sadece 1-
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2’sinin geçmesine izin veren süper ince filtrelerdir. HEPA filtrasyon ile havan›n de-
kontaminasyonu, özellikle granülositopeni dönemdeki hastalara ultra-temiz hava
sa¤lamak için kullan›l›r. Bu yöntemin aspergillozu önlemedeki etkinli¤i kan›tlanm›fl-
t›r. Di¤er patojenlerle oluflan infeksiyonlar› önlemedeki rolü kesin belirlenmemifl ol-
makla birlikte, hava yolu ile bulaflan infeksiyonlar›n insidans›n› azaltt›¤›na inan›l-
maktad›r. ‹mmünosupressif tedavi alt›ndaki hastalar›n bafll›ca ölüm nedeni Aspergil-
lus infeksiyonlar›d›r. Bu infeksiyonlar HEPA filtrelerle temizlenmifl hava ile önlene-
bilir. Ancak sistemin rutin olarak temizlenmesi, dezenfekte edilmesi ve denetlenme-
si flartt›r. Hastalar›n tan› ve tedavi amac› ile HEPA filtrasyonlu üniteden ayr›lmas›
gerekebilir. Bu dönemlerde hastan›n solunum yolunu korumak için, HEPA filtreler
kadar koruyuculu¤u olan plastik + fiberglas dokulu maskeler önerilmektedir. Bu
maskelerin dayan›kl›, hafif ve hastalar taraf›ndan rahat kullan›l›r özellikte oldu¤u ve
hastanede bina onar›m› ve yenilenme dönemlerinde aspergillozun yay›lmas›n› önle-
yebildi¤i bildirilmifltir. 
Sonuç olarak; onkoloji ve hematoloji hastalar›nda nozokomiyal infeksiyonlar›n tan›-
s› kadar, önlenmesi de güçtür. Normal hastalar için önerilen infeksiyon kontrol ön-
lemleri sistematik olarak uygulanmal› ve bunlara özel önlemler eklenmelidir. Bu has-
ta grubuna özel infeksiyon kontrol politikalar› gelifltirilirken, yüksek maliyet, yo¤un
emek gereksinimi ve personel say›s› dikkate al›narak sa¤duyulu bir strateji oluflturul-
mal›d›r.
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