Iinfeksiyon hastaliklar

Hematolojik Maligniteli Hastalarda
Sik Gortlen Infeksiyon Etkenleri

Cesitli infeksiyonlarin, hematolojik malignitesi
bulunan hastalarda morbidité ve mortalité yoniinden
biiyiik problemler olusturmas: giiniimiiziin aktiiel
sorunlarindandir. Bu tiir hastalarda en yaygin 6lim
sebebinin  infeksiyonlar oldugu hatta ¢ogunlukla
hastanin remisyona giremeden erken Sliimlere neden
oldugu c¢esitli yayinlarda belirtilmektedir (1, 2, 3,18,
21, 23). Neoplastik hastalarda infeksiyon orani
% 50-75 gibi yiiksek diizeylerde saptanmis, bunlarda
yandan c¢ogunun oral ve respiratuvar infeksiyonlar
oldugu goézlenmistir (15, 17). Yapilan incelemelerin
bazilarinda  l6semilerin %  70-75, lenfomalarm
% 50'den fazlasinda infeksiydz komplikasyonlarla
6lim olustugu bildirilmistir (2, 21, 23). Bu tir
hastalarda infeksiyonlann organizmada sistemik dagi-
Iim1 sirasiyla solunum sistemi, anorektal bolge, liriner
sistem tutulmalan seklinde olup, sepsislere de rast-
lanir (9, 21, 33). Akciger infeksiyonlan, sepsisler ve
dissémine infeksiyonlann biiyiik ¢ogunlugu mortal
olarak sonuglanir. Yaygin multifokal infeksiy6z
komplikasyonlara 16semilerde, lenfomalara oranla
daha sik rastlanir (23). Bu olgularin biiyiik ¢ogunlu-
gunda infeksiyon etkeni normal viicut florasina dahil
olan mikroorganizmalardan biri veya birkacidir (16,
18, 21). Birgok arastirmalarda hastane ortaminda
kazanilan infeksiyon oraninin yiiksek oldugu bildiril-
mektedir. Bu ortamda bu patolojiyi kolaylastirici
faktorler son yillarin aktiiel konularidir. Hasta-
nede tant ve tedavi amaci ile uygulanan kaniil ve
kataterler,  injeksiyonlar, —miidahaleler = mikroorga-
nizmalarin girisini kolaylastirict faktorler arasin-
dadir (21). Hematolojik maligniteli hastalarda in-
feksiydz komplikasyonlann bolgesel dagilimi yaninda
etyolojik etkenleri de oOnemlidir. Prognostik yoniin-
den 6nemleriyle bu infeksiyonlar asagidaki gruplama-
lar iginde gozden gegirilebilir.

BAKTERI YEL INFEKSIYONLAR

Klinik ve bakteriyolojik incelemelerde bu hasta-
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larda yaygin ajan patojen basta gram negatif basiller
olmak tizere % 77 oraninda bakterilerden olusmakta-
dir.

a- Gram Negatif Bakteriyel Infeksiyonlar

Yayinlarda infeksiyona neden olan mikroorganiz-
malarin % 70'inin gram negatif basillerden olustugu
belirtilmektedir. Gram negatif bakteriler arasinda sik
goriilenleri sirast ile Klebsiella, E. koli, Psddomonas
aerigunosa, Enterobakter, Serrasiya ve Proteaus tiirle-
ridir (3, 8, 9, 15, 21, 22). Buna mukabil gram pozitif
bakteri infeksiyonlarinin % 30 civannda oldugu bildi-
rilmektedir (9). Bunlar arasinda sik rastlanan gram po-
zitif bakteriler basta Staf. aureus olmak {izere Staf.
epidermidis ve Beta hemolitik streptokoklardir (5, 8,
9, 15, 17, 21, 22). Yapilan bir ¢alismaya gore normal
kisiler ve fizik olarak normal durumda hospitalize edi-
len hastalarda bogazda % 5 oraninda gram negatif ba-
sil bulunurken, orta derecede hastalarda % 35, ileri
derecede agir hastalarin bogazinda % 73 oraninda
gram negatif basil bulunmustur (14). Bu bakteri gru-
bu, florada prevalans orani disinda olusturdugu pato-
loji ve prognoz yoniinden de ayn bir Onem tasir.
Gram negatif bakteri infeksiyonlarinda mortalité
orani % 25-66 arasinda oldugu bildirilmektedir (3).

Hematolojik maligniteli hastalarda 6ncelikle solu-
num sistemi yiiksek oranda gram negatif basillerle in-
fekte olmaya miisaittir (13). Bu hastalarda en yaygin
infeksiyon tipi gram negatif basillerin yaptigi pno-
monilerdir. Infeksiyon siklikla iki tarafli goriiliip daha
¢ok alt loblar1 tutar (16, 23). Etkenler arasinda Kleb-
siella bu grup hastalarin solunum sisteminden en stk
izole edilen gram negatif basildir (13). Genellikle
gram negatif bakteri pndmonileri ciddi seyirli olup
mortalité orani % 40-80 arasindadir (16). Notropenik
kanserli hastalarda mortalité oraninin daha da yiiksek
olup % 80'in ilizerinde oldugu goriilmektedir. immiin
sistemi bozuk hastalalarda infeksiyon olusma orani,
olusan infeksiyonun tiirii ve gidisi, hem temelde yatan
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hastalik hem de etken mikroorganizma ile bagimlilik
gostererek morbidité ve mortalité yoniinden farklilik-
lar gosterir. Bu arada toplum ozellikleri, yasam kosul-
lar1, yas ve ¢evre kosullarinin da konuya etkin oldugu
gbzden kagmamalidir. Diger bir gram negatif bakteri
olan Psddomonas pndmonilerinde mortalité orani
% 70 civarinda olmakla beraber infeksiyonun tedavi-
sindeki yeni geligsmeler, erken teshis ve yeterli tedavi
ile birlikte, destekleyici tedavi olarak 16kosit transfiiz-
yonlan, yeni antibiyotiklerin verilmesi ile mortalite-
nin % 40'a kadar diistigii bildirilmektedir (23).

Gram negatif mikroorganizmalar diger sistem ve
dokularda farenjit, idrar yolu infeksiyonlari, goz in-
feksiyonlarina ve yumusak doku infeksiyonlarina da
sebep olabilirler. Ayrica giris yolu kolaylig1 nedeniyle
hemoroid ve fistiillerin infeksiyonu sonucu rektal ab-
seler geligebilir (16). Biitiin bunlarin sonucu kabul edi-
lebilecek gram negatif sepsisler genellikle pulmoner,
rektal veya GIS orijinli bir infeksiyondan kaynaklanir-
lar. Bu tiir vakalarda sepsisli hastalarin bir kisminda
etken tesbit edilemeyebilir. Ates, hipotansiyon, genel
durum bozuklugu en belirgin klinik &zellikleridir.
Gram negatif sepsisler ndtropenik hastalarda en sik
Psodomonas aerigunosa ve ikinci derecede E. koliye
bagli olarak gelisir Ps6domonas sepsislerinde hastala-
rin % 30'unda ektima gangrenosum adi verilen deri
lezyonlart olusur. Bu lezyonlar daha ¢ok periaksiller,
inframammariyel bolgeler ve ekstremitelerde olusur-
lar. Gozlemlere gore cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan
gram negatif sepsislerde mortalité orant uygun anti-
mikrobik tedavi altinda bile % 60-80 gibi yiiksek oran-
larin altina disiirilememektedir (16).

Infeksiyona neden olan gram negatif bakteriler
arasinda nadir oranda olmakla beraber Salmonella ve
H. influenza da etken olabilmektedir. Istatistikler
kanserli hastalarda Salmonella infeksiyonlarina nor-
mal popililasyona gore daha yiiksek oranda rastlandigi
ve mortalité oraninin % 44 gibi daha yiiksek oranda
oldugunu bildirmektedirler (16, 23). Buna mukabil
Salmonella infeksiyonlannm siklikla gorildigi tlke-
mizde klinigimizin 30 yil1 askin istatistiginde bunu te-
yid eden veriler bulunamamistir.

Infeksiyona neden olan gram negatif bakterilerin
kaynagi incelendiginde, bunlarin daha ¢ok hastanin
endojen florasindan kaynaklandig1 godzlenmektedir.
Hospitalize hastalarda faringeal florada mevcut olan
gram negatif basillerin ¢ogunlukla bu etkene bagl
hastane pndomonileri ig¢in baglatict faktor oldugu sa-
nilmaktadir. Muhtemelen bogazda yerlesik bu etken-
lerin aspirasyonu, direnci esasen diisiik olan organiz-
mada pndomoniyi baslatabilmektedir. Psddomonas ve
Klebsiella infeksiyonlar1 hastanede yatan hastalarin
diskilarinda siklikla bulundugu hallerde daha kolay
olusabilmektedir. Buna karsilik Staf. aureus infek-
siyonlar1 ayni patogenez ¢izgisinde burun ve cildinde
Stafilokok tasiyan kisilerde daha kolay olusabilmek-
teir (14).
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b— Gram Pozitif Aerob Bakteriyel
Infeksiy onlar

Gram pozitif aerobik koklar infeksiyon etkeni
olarak siklikla 16semi ve lenfomali hastalarda goriil-
mektedirler (2). Staf. aureus, Str. pyogenes, pomokok
gibi bakteriler ¢ogunlukla sepsis ve pndmoniye sebep
olurlar. Staf. aureus ve Str. pyogenes ise daha ¢ok de-
ri ve yumusak doku infeksiyonlanm olusturmaktadir.
Yine Staf. aureus, Beta hemolitik streptokok Str. viri-
dans, Staf. epidermidis, Enterokok ¢ogunlukla ve ko-
laylikla farenjitleri olusturabilmektedirler (3,15,16).

Profilaktik veya terapdtik amagla genis spek-
trumlu antibiyotik uygulanan risk grubu hastalarda
Staf. epidermidis, Enterokok, Str. viridans ve Korine-
bakteri tiirleri ile olusan infeksiyonlar sik goriiliirler.
Korinebakteri tiirlinden tip CDC-JK ciltte yaygin
flora kabul edilen difteroidlerin bir varyanti olmakla
beraber immiinosiiprese hastalarda sepsislere neden
olabilmektedir. Diger gram pozitif bir basil olan
Listeria monositogenez 0Ozellikle lenfomali hastalarda
infeksiyonlara neden olabilmektedir. Bunun yaptigi
en sik infeksiyon sekli menenjittir. Ayrica bazen am-
piyem, septik artrit ve sepsisler de olusturabilirler.

Bu grup hastalarda akut giiriiltiili infeksiyonlar
yaninda kronik infeksiyonlarin da olusumu s6z konu-
sudur. Kronik asemp tornatik infeksiyonlarin varligi
reaktive olabilen fokiisleri olustururlar. Bu fokiis-
lerden siniizitler, kronik brongitler, dental granii-
lomlar, kronik Uriner sistem infeksiyonlari, tiiberkiiloz
lezyonlarinin aktivasyonu meydana gelebilir. Immii-
nostipressif ila¢ alan hastalarda tiiberkiilozun goriilme
siklig1 normal popiilasyondan 5 kat fazla bulunmus-
tur. Losemi ve lenfomada tiiberkiilozun insidansi ise
20 katina kadar ¢iktig1 saptanmistir. Ayrica sik
goriilmeyen  atipik mikrobakteriyel infeksiyonlar da
bu grup hastalarda fazla goriilir. Cogunlugu dissémi-
ne veya lokal akciger tiiberkiilozu seklinde seyreden
bu grup hastalarda % 48 gibi yiiksek oranda morta-
lit¢ goriilmistiir (16, 23).

c— Anaerob Bakteriyel Infeksiyonlar

Anaerob bakterilere bagli infeksiyonlara hemato-
lojik maligniteli hastalarda nadir olarak rastlanir.
Gastrointestinal sistem florasinda bulunan bazi bakte-
riler kemoterapi sonucu olusan iilserasyon veya timor
invazyonundan dolasima kansarak sepsislere neden
olabilirler. Nadir rastlanan Klostridium perfringens ve
Bakteriodes fragilis sepsislerinde mortalité yiiksek-
tir (16,23).

Genelde temel prensipleri teskil eden bu infeksi-
yon olgular1 degisik zaman dilimleri i¢inde degisme-
ler gostermektedir. Cografya, toplum kosullan, sos-
yoekonomik ve hijyen kurallan, tipdaki yeni gelisme-
ler de zaman asimi i¢inde normal infeksiyonlarda ol-
dugu gibi firsatg1 infeksiyonlarda da kalitatif ve kan-
titatif degismeler gostermektedir.
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1950-1960 yillan arasinda hematolojik maligni-
teli hastalarda en yaygin o6ldiriicii infeksiyonlar
Staf. aureusla olusmaktaydi. Metisilinin uygulanma-
sindan sonra bu oran belirgin 6lgiide dismiistiir. Gii-
niimiizde Staf. aureus'a bagli fatal infeksiyonlar
% S'in altina inmistir (2,16, 22).

1950'lerde Psdédomonas'a bagli fatal infeksiyon-
lar 16semilerde % 25 oraninda goriiliirken, 1960'larda
% 35'e yiikselmistir. Karbenisilin ve gentamisin gibi
antibiyotiklerin kullanilmasiyla Psddomonas infek-
siyonuna bagli 6lim orani azalarak bu oran % 28'in
altina inmistir.

Buna karsilik Klebsiella, Enterobekter, Serrasiya,
Proteus ve E. koli infeksiyonlannda artma saptanmis,
bir¢ok arastirmalarda bu etkenlerin % 60-70 arasinda
infeksiyona neden oldugu bildirilmistir (16, 17, 19,
21). Son bildirilerde Staf. epidermidis ve Staf. aure-
us'a bagli infeksiyonlarda yeniden artiglar oldugu
belirtilmektedir (16, 17, 19). Aynca 3. jenerasyon se-
falosporinler bilhassa moxalactam ile tedavi edilen
hastalarda Enterokok infeksiyonlannda artis oldugu
bildirilmektedir (3).

Bunlara ilaveten son yillarda immiinolojik yatkin
hastalarda ¢ok sayida farkli imroorganizmalann izole
edildigi bildirilmektedir. Bunlar arasinda Lejyonella
pndomofilaya bagli infeksiyonlar, JK bakteri infeksi-
yonlan, Klostridium diffisile'ye bagli nekrotizan ko-
lit, Mikoplasma pnémonia ve Klamidia trakomatis'e
bagli pulmoner infeksiyonlar, Capnocytophaga ochra-
cea, Aeromonas hidrofila, Eikenella korrodens'e
bagli infeksiyonlar sayilabilir (2).

FUNGAL INFEKSIiYONLAR

Fungal infeksiyonlar hematolojik maligniteli has-
talarda yiiksek morbidité ve mortaliteye sebep olmak-
tadir. Bu infeksiyonlann gelismesinde primer hastali-
gin, imminosiipressif tedavinin, uzun siireli antibiyo-
tik tedavisinin, intravenoz ve triner kataterlerin hazir-
layici faktorler oldugu kabul edilmektedir (2,4, 5, 6,
7,12,16,22).

Kandida, Aspergillus, Phycomycetes, Kriptokok-
kus neoformans, Torulopsis glabrata, Trikosporum
kutaneum, Nokardia, Histoplasma kapsiilatum, Blas-
tomigetes dermatidis, Koksidioidis immitis, Cuning-
hamnella, Sporothrix schenckii, Pseudallescheria
boydu, Fusarium tiirlerinin infeksiyonlara sebep ol-
duklan ¢esitli yayinlarda belirtilmistir (2,3,4,6,12,
16). Losemili ve lenfomah hastalarda invaziv fungal
infeksiyonlar % 20-50 oraninda goriilmektedir. Son
yillarda antineoplastik kemo te rapide gelismeler ve ge-
nis spektnimlu antibiyotiklerin fungal infeksiyonlann
insidansmda artiglara sebep oldugu bildirilmekte-
dir (4, 6, 12). Invaziv fungal infeksiyonlarda morta-
lit¢ ortalama % 50-100 arasinda degismektedir (3,
12). iiretilen mantarlann % 77-95'i Kandida tiirleri ol-
dugu bildirilmektedir (20).

Tim sistemik Kandidiazis vakalannda hemen dai-
ma uzamis ndtropeni durumu, antibiyotiklere direncg-
li ates ve mukozal kolonizasyon dikkat ¢ekicidir (3,
6). Aynca bu hastalarda olusan pamukcuk, 6zofajit,
vajinit, Uriner infeksiyonlar, gastrointestinal sistem
lokalizasyonlan, endoftalmit, deri nodiilleri, myozit,
myokardit, endokardit, artrit, osteomyelit, menenjit,
serebral mikroabseler, peritonit, pndémoni, multipl
organ tutulmas: sistemik kandidiazis belirtileri olabi-
lir (12).

VIRAL INFEKSIiYONLAR

Rinovirus, adenovirus, diger iist solunum yolu vi-
risleri ve enterovirus infeksiyonlan hematolojik ma-
ligniteli hastalarda asagi yukari normal popiilasyonda
rastlandig1 oranda goriilmekle beraber bu infeksiyon-
lann gidisleri esnasinda veya bitiminde genel direng
disikligine bagli olarak bakteriyel komplikasyon
olusabilme orani daha fazladir; dolayli olarak saglikli
kisilere gore prognoza daha ciddi bakma zorunlulugu
vardir.

Spesifik bazi viriis infeksiyonlarmdan Varisella-
Zoster, Rubeola, Vaksinya gibi tiirlerle olusan ciddi
ve agir infeksiyonlann oraninda artis goézlenmekte-
dir (10, 16). Bu viriislerin 6zellikleri ufak ayrmtilany-
la sdyle belirtilebilir.

Varisella-Zoster

ozellikle ¢ocukluk doénemi primo infeksiyonu
olan sucigegi esnasinda hematolojik maligniteli hasta-
larda agir seyirli pndmoni ve menengoensefalitlere
rastlanir ve bu vakalarda mortalite oram ¢ok yiiksek-
tir. Buna karsilik olusabilen hepatit ve pankreatitler-
de diizelme ve sifa daha c¢ok beklenir. Aynca cilt
lezyonlannin disa agilma kolayligi pekcok aerop ve
anaerop deri infeksiyonunun olusumuna neden olabi-
lir, ozellikle Str. pyogenes, Staf. aureus, E. koli,
P. aeruginosa bu bakteriyel siiperinfeksiyon etkenleri-
nin basinda gelir. Tehlikeli gidisler gdsteren bu infek-
siyondan risk grubu bu kisileri koruma amaci ile te-
mastan sonraki 3 giin i¢inde Zoster immiinglobulini
verilebilir. Siipheli temastan sonra uygulanan bu pro-
filaksi yontemi hem hastaligin hafif gegmesini hem de
viriis disseminasyonu ve visseral tutulmayi onler (2,
10,16).

Infeksiyonun latens dénemi dolayisiyla patolojisi
olan Zona zoster ise hog¢kin lenfoma, nonhogkin len-
foma, 16semi lenfosarkoma gibi immiinsiiprest hasta-
larda yas faktorii gdzetmeksizin siklikla goriilen bir
olgudur. Lezyonlann yaygmligi normal kisilerden
daha belirgindir, 6zellikle radyasyon tedavisi goren
kisilerde ¢ok kez tedaviyi izleyen 1 yil iginde ve 151n-
lanan deri alaninda olusur. Buna karsilik infeksiyo-
nun bu tiirlinde visseral disseminasyon olgusu nadir-
dir. Sadece bazi vakalarda normal kisilerin zona olgu-
larinda goriilen ensefalopati komplikasyonu olusur.
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Ayrica deri lezyonlarinin bakteriyel siiper infeksiyon
orani yiiksektir. Hastaligin akut doneminde antikan-
ser tedavinin kesilmesi 6nerilir (10,16).

Herpes Simpieks

Bu viriisiin gerek primo infeksiyon gerekse latens
donem manifestasyonlari hematolojik maligniteli kisi-
lerde normal popiilasyonlara oranla daha yiiksek insi-
dasn gosterir. Ayrica genel ve lokal belirtiler daha be-
lirgin ve agirdir. Kiigiik vezikiillerin gelismesiyle mii-
kokiitandz {ilserasyonlar olusur. Genital bolgedeki
basit herpes genitalis olgular1 agir vulvovajinitlere do-
niisiir. Bunlardan daha agir tablolar olarak primer lez-
yonun disseminasyonu ile akciger, karaciger, 6zofa-
gus ve santral sinir sistemi tutulmalar1 goriilebilir.
Aynca lokal lezyonlar iizerinde bakteriyel siiperinfek-
siyonlar kolay olusabilir. Biitlin bu nedenlerle akut in-
feksiyon doénemi iginde antikanser tedavinin kesilme-
sinde yarar vardir (2,10,16).

Sitomegaloviriis (CMV) Infeksiyonlari

Genellikle immiinosiiprest hastalarda veya immii-
nosiipressif tedavi esnasinda CMV'un degisik organ lo-
kalizasyonlanna bagli muhtelif klinik manifestasyon-
lar goriilebilir. Bunlardan en sik rastlananlart pnémo-
niler, hepatit, korioretinit ve morbiliform dékiintiiler-
le seyreden atesli genel infeksiyon sekilleridir. Bunlar
arasinda en sik goriileni hepatitlerdir. Pndmoniler ise
akcigerlerde yaygin retikiillonodiiler infiltrasyon sek-
linde seyreder.

Viral Hepatit

Immiinosiiprest hastalarda viral hepatitlerin nor-
mal popiilasyona oranla goriilme siklig1 biiyiik farklilik
gbstermez; fakat bu risk grubunda hastaligin seyri da-
ha agir, prognozu daha ciddidir. Infeksiyonun ful-
minan formuna siklikla rastlanir (2, 16). Bunlarda
HB . Ag tastyiciligi normale oranla daha siktir. Bunda
kand transfiizyonlarinin ¢oklugu yaninda hastada
immiinite bozuklugu nedeniyle antijenemi devaminin
srarlt olmasi neden gosterilebilir (10).

Kizamik

Infeksiyon insidansi etkenle karsilasmaya bagim-
It olarak normal popiilasyona oranla farklilik goster-
mez, yalniz bu kisilerde hastaligin fulminan seyri ve
bakteriyel komplikasyonlann sikligi dikkat c¢ekicidir.
Bronkopnémoni, bronsiolit kapiller brongit seklinde-
ki bakteriyel infeksiyonlar nétropenik hastalarda bii-
yiik risk olusturur. Normal kisilerin kizamik infek-
siyonlarinda ancak nadiren goriilebilen viral kokenli
pnémonit,hepatit, menengoensefalit, glomerulonefrit
tirlinde sistemik yayim ve organ lokalizasyonlan sik-
likla goriiliir. Ayrica trombositopenisi olan hastalarda
deride, mukozalarda veya i¢ organlarda kanamalar
meydana gelebilir. Biitiin bu ciddi patolojiler nedeniy-
le kizamik viriisii ile kargilasan risk grubu hematolo-
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jik maligniteli hastalarda spesifik immiinglobulin uy-
gulanmali, sayet infeksiyon olustu ise antikanser
tedavi mutlaka kesilmelidir (10).

Cicek Asisi:

Gilinimiizde diinya {izerinde eradikasyonu nede*
niyle ¢icek asist birgok uygar iilkelerde uygulamadan
kaldirilmigtir. Ancak belirli kosullarda zorunlu uygu-
lamalar i¢in de bu risk grubunun ayri bir 6nemi var-
di. Normal ¢igek asilamasi bu sahislarda siddetli lokal
ve genel reaksiyonlar olusturmaktadir; asinin lenfo-
jen ve hematojen jeneralizasyonu, vaksinya gangreno-
sa ve agir ensefalopati gibi komplikasyonlar olusabil-
mektedir. Bu nedenle bu grup kisiler agilama diginda
tutulmali, zorunlu hallerde endemi bdlgelerine seya-
hat veya epidemiler durumunda ancak vaksinya im-
imin globulini yapildiktan sonra asilama yapilabilece-
gi tavsiye edilmekle beraber bununda tam anlamda
komplikasyonlardan koruyamayacagi inancindayiz.

influenza (Grip)

iist solunum yollar1 viriis infeksiyonlar: arasinda
en bulasict ve agir seyirli bu infeksiyon i¢in yaslilik
bile fizyolojik bir risk grubu olusturmaktadir. Gergek
patolojik risk grubu ise daha Onemli bir sorundur.
Toplumlar: belli zaman agimlarinda epidemi ve pande-
milerle telefata ugjatan bu infeksiyondan hemato-
lojik maligniteli hastalar1 yilda bir kez uygulanan
aktif immiinizasyon yontemi olan influenza asist ile
korumak miimkiindiir (10).

PROTOZOER INFEKSIYONLARI

Hematolojik maligniteli hastalarda oportiinist
sayliabilen bazi protozoer infeksiyonlarina sik rast-
lanir. Bunlann baginda Pndmosistis karini ve Tokzo-
plazma gelir.

Pnomosistis Karini

Losemi ve lenfomali hastalarda siddetli, hizli ge-
lisen yaygin, iki tarafli interstisyel pnémoniye sebep
olur. Kesin teshis i¢in parazitin infekte akciger doku-
sundan, trakeal ve bronkopulmoner lavajdan alinan
materyalden gosterilmesi gerekir. Indirekt tan1 yonte-
mi olarak Pnomosistis kariniye karsi olusan antikorlar
cesitli serolojik testlerle gosterilebilir. Bunlar KBR ve
indirekt immiin floresan metodudur. Serolojinin nega-
tif olmas1 taniy1 reddettirmez (2,16).

Tokzoplazmozis

Kanserli hastalarda infeksiyonun daha ¢ok ndro-
lojik belirtil rle birlikte olan dissémine tipi goézlenir.
Bunlarda klinik bulgular ates, lenfadenopati, hepatos-
plenomegali, periferik miyopati, konviilziyonlar, ko-
ma, kafa ciftleri tutulmalarina bagli nérolojik belirti-
ler, meningeal belirtiler, nistagmus, korliik, deri lez-
yonlari, myokardit, pndmoni ve hepatit seklinde ola-
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bilir. Ensefali ¢ok sik goriilen klinik formdur. Kesin
tan1 etkenin kemik iligi, kan, BOS, biyopsi materya-
linden izolasyonu ile konur. Viicut sivilarindan parazi-
tin izole edilmesi infeksiyonun akut sathada oldugu-
nu gosterir. Pratikte daha ¢ok uygulanan indirekt tani
yontemlerinden; indirekt floresan antikor testi, Sabin-
Feldman boya testi, I,,M-indirekt floresan antikor tes-

10.

ti gibi serolojik muayeneler tanida yardimcidir. Im-
miin sistemi fazla baski altinda olan hastalarda antikor
olusumu ve bunlarin saptanmast da ayn bir sorundur.
Boyle vakalarda dissémine bir hastalik tablosu yanin-
da antikor titresi ylikselmemesi teshisde biiyiik prob-
lemler ¢ikarabilir (2,10,16).
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