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Immiinosiipresyonda Sepsis

Omer Devecioglu

Onkoloji dinyasmndoki tiim geligmelere karsin, kanserli
hastanin imminostipresyon sorunu ve buna bagh olarak sep-
sis gelisimi tam olarak ¢dziimlenememiglir. Kanserli hastay:
sepsise meyilli yepan etmenler arasimds, mukoza
biutiinligtintin bozulmasi, malniitrisyon, splencktomi, seltiler

ve hilmoral immilnitedeki azalma, bakteriyel kolonizasyon,’

kateter kullanimu ve ndtropeni sayilabilir (1).

Nétrofiller akut infeksiyon milcadelesinde, . fagositer
dzellikleri nedeniyle ilk sirada yer ahrlar. Normalde sayilan
1500-7500/mm2'tdr. Kanserli hastanin infeksiyonlanmn
ciddiyeti ve insidans: mutlak nétrofil sayis: ters ofantihdir.
Bu sayimun 1000/mm3'in altnda olmas: ciddi durumun igareti
olarak kebul edilir, 500/mm3'tin altinda agir infeksiyonlarn
tehdidi baslamis olup, 100/mm3'in slunida SHimcd! infeksi-
yonlara hazirhikli olmak ~gerekir. Notropenik hastalarda

atesin Gnemi bilyitktiir.,. Kanserli hastalarin hastane

giinterinin % 45-60"1 ategli seyretmektedir (2,3). .

Kosmidis ve arkadasglari (4), bir ¢alhigmasinds akut
Iosemili 54 gocugun 119 febril epizodunun 84'inde (% 71}
infeksiyon gostermigtit. EORTC'nin ¢ok merkezli bir
araghrmasina ghre alesli ndtropenik hastslarin birinei %
20'sinde bekteriyemi, ikinci % 20'sinde lsboratuvar bulgu-
suyla pekistirilmig infeksiyon, iiglincti % 20'sinde laboratu-
var kamti negatif, klinik bulgulan belirgin infeksiyon ve
dérdiincit % 20'de siipheli infeksiyon bulunmasi ihtimali
vardir. Bu hastalarin % 80 infeksiyonlu kabul edilmelidir.
Kalan % 20'de ise infeksiyon disi nedenler (primer hastulik,
ilag uygulamalan, transfiizyon vs.) ates nedeni olmaktadir
(5). Bizim yapugimiz ¢ahgmada 115 [ebril epizodun %
41'inde solunum sistemi infeksiyonu, % 24'tinde nedeni bi-
linmeyen ates, % 22'sinde septisemi gorilmilgiir (6). Ik
febril epizodda firetilen mikroorganizmalarin % 85'i bakteri-
lerdir (7). Bakteriyemilerin bilyilk ¢ofunlugu tek ajanla olur-
ken, % 6-13 olguda birden fazla ajan . stz konusudur. Tek
ajanl; bakteriyemilerde mortalite % 25-40 arasinda iken, cok
ajanly bakieriyemilerde bu oran % 50'erin ilzerindedir (8).

Bokteri ttirlerine gelince eskiden cogunluk Gram-
negatiflerin elinde iken 1980'1i yillardan itibaren Gzellikle
kateter kullammnin yaygmlagmasi ile Gram-pozitifler ile
Gram-negatifler besabas duruma gelmigtir. Gram-pozitiflerden
genelde stafilokok ve sireptokoklar infeksiyon nedeni olur-
ken, Gram-negatiflerden Escherichia coli, Klebsiella, Pseudo-
monas hastay: tehdit eumektedir. Daha nadir olarak Entero-
bacter, Citrobacter, Proteus, Corynebacterium goriilebilir
{3.9). Bizim 1989 wih itibariyle yayinladifimiz serimizde %
26 olguda Staphylococus epidermidis, % 21 olguda Strepto-
coccus hemolyticus, % 8 olguda Staphyloccocus aureus, %
13 olguds E.coli, % 12 olgude Klebsiella, % 4 olguda Pseu-
domonas goriilmiigtiir (6). '
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Mantar infeksiyonlar: % 5-10 arasmda gériilmekle bera-
ber tliimctil infeksiyonlarda bu.oran % 20-30 arasindadir,
Uzarmg ndtropenilerde mantar infeksiyonu olasiifi duha da
artmaktadir, Mantar infeksiyonlarimn % 80°inden Candida .
tiirleri sorumludur. Daha nadir olernk Aspergilius goriilebilir.
Candida tirlerinin yapt: infeksiyonlar arasinda, ilriner sis-
tem infeksiyenlari, solunum sistemi infeksiyonlan, endo-
kordit, 6zofajit, merkezi sinir sistemi infeksiyonlan ve art-
rit sayilabilir, .Son yillarda Candida'nin yapufs hepatosple-
nik kandidiynzdan sikga sz edilmektedir (10,11).

Immiinosiipresyondaki hastanin septisemi durumunda
yiiksek -oranlurda 6limedil risk tesidigs unuiulmamalidic. Bu-
nun igin bilinen bilgeler (akcifier, afiz; ‘aniis’ vs.) muayene
edilmeli ve acileri kan, bojiaz, idrar ve durums gére lezyon
kiluirleri alinmalidir, Bunun akabinde uygun antibiyotikler
secilmeli ve derhal tedaviye baglanmalidir. Antibiyotik
seciminde genelde ikili veya tglii kombinasyonlar tercih
edilmektedir. Bir beta-laktam, semisentetik penisilin veya
ficiincil kusnk sefalosporin ile bir aminoglikozid ikilisi &n
sik tercih edilen kombinasyonlarm baginda gelmekiedir.
Stayhyloceccus dilgindiiren klinik veya laboratuvar
dzelliklerin varhpmds bu ikiliye ilave edilecek ilag vanko-
misin olmaldir., Bazen iki beta-laklam snlibiyotik (biri an-
ti-Pseudomonas ozelliklere sahip) veya son yillarda eldugu
gibi tek ilag uygulamalan oldukga ragbet gérmekiedir
(12,13),

Ikili antibiyotik baglanmis septisemili hastamm atesi
48-72 saatte digmezse, durum degerlendirilmesi yapilir. Eger,
bu orads ilk giin ahinan kiltirlerde, treme olmugsa, iireven
mikroorganizmamn titrilne ve hessasiyetine gére amlibiyotik
degisimi yapilir. Efer herhangi bir tireme olmamigse has-
taun durumuna gore bir Gglinedl kugak sefalosporin veya o
merkezdeki son aylarda en sik iireyen mikroorganizmann du-
rumu géz énine almarak ilk ikiliye bir Ggiinct ilave yopilr.
5.7. giinlerde ateg hilli devam ediyorsa mantar ihlimaline
kars1 amfoterisin B eklenir (14).

Immiinostipresyondaki sepsisli hastanm, antibiyotik
secimi yaminda hematolojik eksikliklerinin {anemi, trombo-
sitopeni, fakidr eksiklifi gibi) giderilmesi gok dnemlidir.
Bu arada unutulmamas: gereken husus, kan firgnlerinin grafi-
versus-host hastalifina karsi ismlanma  geregidir (15).
Notropeninin  uzadifn  durumlarda  grantilesit
wransfiizyonlanmn yapilmasi, yillarce uygulanmiy fakat yan
etkilerin fazla olmas: ve faydalarimin az olmas: nedeniyle gi-
derek terk edilmistir. Son wyillarda favori uygulamalarin
baginda 1987'den itibaren gelistirilen bilytme faktérleri gel-
mektedir. Bunlar arasinda G-CSF, GM-CSF, interlgkin 3 ve
eritropoetin uygulamalars birgok merkezdeki arasirma evre-
sini tamamlarg ve rutin kullamma baglanmgtr (16).

Ayrica ateg ve infeksiyonla miicadele yanmda en sik
goriilen iki semptom kusma ve afrnnm giderilmesi de has-
tay1 ¢ok rahatlatecakur. Agn igin ssetoaminofen (10 mg/kg
her 4 saatte) ve kodein (0.5-1 mg/kg her 4 saatte) oldukea
etkilidir. Kusma igin metoklopramid, trimetobenzamid ve
klorpromazin yamindas antihistaminikler kulamlabilir (16).
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Bir difer 6nemli husus hastamn beslenmesidir. Cok defa
kemoterapotiklerin yan etkisi veys mantar nedeniyle afiz
saglifit bozulmug olup, hasta verilen gidalan yiyememekte-
dir. Bunun igin gerektifinde hastayr sonda ile veya ¢ok ileri
durumlarda total parenteral niltrisyon ile beslemelidir. Son
olarak immilnostipresyonduki hastomin  kronik seyir
gostermesi ve yilksek 6lilm riski tasimas: bu hastalarda psi-
kolojik sorunlann ¢ok fazla olmasina yol agmaktadir. Bunun
icin &zel yetigtirilmis ekiplerin hastayla yakmdan ilgilen-
mesi, anne-babarun aynca ele almarak yu.rd1m ed:lmesn gere-
kir.

Imminostipresyonlu septisemik hasta birinci sif “bir
aciliyet giisterir. Cok yofun tedavi yaklagimlan ile bu has-

talarda % 50 civarinda seyretmekte olan mortnhle,

dntimitzdeki yxllardn mspelcn aznlacakm'
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