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OZET

Akciger Kanserli Olgularda Gelisen Alt Solunum Yolu infeksiyonlari
Akciger kanserinde infeksiyonlar dnemli bir morbidite ve mortalite ne-
denidir. Bu calismada akciger kanserli olgularda gelisen solunumsal
infeksiyonlarin klinik, mikrobiyolojik, tedavi ile ilgili ve prognostik ozellik-
leri retrospektif olarak incelenmistir. Akciger kanseri olan 1732 olgunun
220’sinde (%12.7) alt solunum yolu infeksiyonu saptanmistir. Olgularin
%68.3’tniin kugtik hiicreli digi akciger karsinomu, %56.9’unun evre IV
oldugu gozlendi. En sik saptanan infeksiyon tipi pndmoni (%63.5) olup,
en sik izole edilen etken ise metisilin duyarl Staphylococcus aureus idi.
Infeksiyon gelisen olgularin tedavisinde ilk segenek olarak (-laktamaz
inhibitorleri, sefalosporinler ve yeni jenerasyon makrolidler kullaniimig
ve %72.7 olguda yanit alindigi goriilmustir. Infeksiyon ataklarn sirasinda
gozlenen mortalite orani %8.5 olarak belirlendi. Cinsiyet, yas, timor tipi,
hastalik evresi, tedavi sekli ve notropeninin tedavi yaniti ve mortalite ile
iliskili olmadigi saptandi.

Anahtar sozciikler: akciger kanseri, alt solunum yolu infeksiyonlari, tedavi

Gelis tarihi: 01.11.2005 Kabul tarihi: 17.01.2006

GIRIS

Infeksiyonlar kanserli olgulardaki mortalite ve morbidi-
tenin en 6nemli nedeni olarak bilinmektedir. Infeksiyon-
larin ¢ogu organizmada kolonize olan organizmalar tara-
findan olugturulur ancak hastanede daha direncli etkenler
de infeksiyona neden olabilmektedir. Nétropeni, lenfosit
fonksiyonlarinda azalma, monositopeni, hipogamaglobuli-
nemi, yetersiz T-lenfosit cevabi, tiimore bagl gelisen lokal
obstriiksiyon ve doku nekrozu, operasyona sekonder olusan
degisiklikler, sitotoksik ajanlar, kortikosteroidler ve radyas-
yon tedavisi immunitede fonksiyon bozuklugu yaratarak
infeksiyonlara zemin hazirlamaktadir. B lenfosit fonksiyon
bozuklugu sonucunda ise hiimoral immun mekanizma ye-
tersiz kalir ve 6zellikle Gram (-) basillerle olusan infeksiyon-
lar daha sik ortaya ¢ikar [1]. Kanserli olmayan bireylerde bile
toplum kékenli pnémoniye bagli mortalite oranlari ayaktan
gelen hastalarda %1-9 arasinda iken, yogun bakim tedavisi
gerektiren olgularda bu oran %50’lere ulasmaktadir [2,3].
Kanserli hastalarda genellikle bakteriyel infeksiyonlar ortaya
ctkmakta olup, Gram (-) basillere infeksiyon etkeni olarak
stk rastlanmaktadir. Ancak son yillarda Gram (+) mikroor-
ganizmalara, ozellikle de Staphylococcus aureus a bagli infek-
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ABSTRACT

Lower Respiratory Tract Infections in Patients with Lung Cancer
Infections cause considerable mortality and morbidity in patients with
lung cancer. In this study, clinical and microbiological manifestations of
respiratory tract infections, and the factors related with the treatment and
prognosis were investigated retrospectively. Among the 1732 patients
with lung cancer, 220 (12.7%) of them demonstrated lower respiratory
tract infections. Most of the patients (68.3%) had non-small cell carcino-
ma and stage IV disease. The most common respiratory system infection
was community acquired pneumonia caused by Staphylococcus aureus.
{B-lactamase inhibitors, cephalosporins and newer macrolides were used
initially and treated 72.7% of the patients. The mortality rate due to these
infections were 8.5%. Sex, age, tumor type and stage of the disease, type
of treatment and neutropenia were not related with treatment response
and mortality.
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siyonlar artis gostermistir. Infeksiyonlarda ates, genellikle
tek bulgu olabilir ve bu nedenle tani giiclesebilir. Bu du-
rumda tedavi ¢ogu zaman ampirik olarak uygulanmakeadir.
Ampirik tedavide segilecek olan antibiyotiklerin belirlenme-
si agisindan akeiger kanseri olgularinda gelisen solunum sis-
temi infeksiyonlarindaki etkenlerin bilinmesi, tedavi segimi
ve tedaviye olan yanit biiyiik 6nem tagimaktadir.

Akciger kanseri olgularinda gelisen solunum  sistemi
infeksiyonlarinin klinik 6zelliklerini arastirdigimiz bu ¢a-
lismada; infeksiyon etkenleri, kullanilan antibiyotikler ve
tedaviye alinan yanit, sagkalim ve sagkalimi etkileyen fak-
torler retrospektif olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 1997-2001 yillar1 arasinda klinigimizde
akciger kanseri tanist alan 1732 hastanin dosyalar gelisen
alt solunum yolu infeksiyonlarini belirlemek amaciyla ret-
rospektif olarak taranmustr. Olgularin demografik 6zel-
likleri, eslik eden hastaliklar, infeksiyonlarin gelisim sekli
(toplum ya da hastane kokenli olmalar), akciger infeksi-
yonlarinin gelisme zamani, notrofil durumu, infeksiyon-
lar sirasinda goriilen semptomlar, infeksiyona neden olan
sorumlu mikroorganizmalar, mikrobiyolojik tant yon-
temleri, uygulanan antibiyotik tedavileri ve bu tedavilere
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Tablo I. Olgularin demografik ozellikleri, eslik eden hastaliklar, hastalik
evresi ve akciger kanser tipleri, infeksiyonlarin gelisim sekli ve zamani

Parametreler Sayl (%)
Yas (yil) 62.16 = 9.6
Cinsiyet
Kadin 7.3
Erkek 92.7
Eslik eden hastaliklar
KOAH 50.9
Aterosklerotik kalp hastaligi 6.5
Diabetes mellitus 9.3
Derin ven trombozu 3.7
inaktif tiiberkiiloz 0.9
Konjestif kalp yetmezligi 0.9
Birden fazla eslik eden hastalik 27.9
Timor tipi
Kiictk hucreli digi akciger karsinomu 68.3
Kiiglk hucreli akciger karsinomu 31.7
Tip tayini yapilamamig 10.5
Metastatik akciger hastalig 41
Mikst tipte akciger karsinomu 2.7
Karsinoid timor 0.9
Hastalik Evresi
Evre | 7.7
Evre Il 2.1
Evre Il 33.3
Evre IV 56.9
infeksiyonlarin gelisim sekli
Toplum kokenli 85.2
Hastane kokenli 14.4
Mekanik ventilasyon sirasinda 0.5
infeksiyonlarin gelisim zaman
izlemde 42
Kemoterapi sirasinda 30.6
Kanser tedavisi 6ncesi 16
Palyatif radyoterapi sirasinda 6.8
Radikal radyoterapi sirasinda 4.2

alinan yanitlar, mortalite oranlart ve prognostik 6zellikler
incelenmistir. Alt solunum yolu infeksiyonuna ait herhan-
gi bir bulgu saptandiginda, 6ncelikle akciger grafisi ve he-
mogram incelemeleri yapilmis ve etken saptamak amaciyla
da standart 6neriler dogrultusunda balgam, derin trakeal
aspirasyon (DTA), plevral sivi, bronkoskopik aspirasyon
ve bronkoalveoler lavaj (BAL) 6rneklerinin mikrobiyolojik
incelemeleri gerceklestirilmistir.
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Balgam 6rneklerinin alt solunum yolu 6rnekleri olarak
kabul edilmesi; makroskopik olarak piiriilansinin olmast
olmast, epitel hiicresi sayisinin 10’un alunda ve nétrofille-
rin 25’in Gzerinde olmasi kabul edilmis ve tireyen micro-
organizmalar da patojen olarak degerlendirilmistir. Diger
materyallerin kantitatif kiiltiirleri yapilmis ve DTA mater-
yali igin 103 cfu/ml, BAL icin 104 cfu/ml, bronkoskopik
aspirasyon igin 104 cfu/ml {izerinde iireme olmast duru-
munda mikroorganizmalar etken olarak kabul edilmistir.

Viicut sicakligi 38°C'yi asan hastalarda yarim saat ara ile
olmak {izere iki kez aerobik ve anaerobik olarak kan kiiltiirii
ornekleri elde edilmektedir. Tiim mikrobiyolojik inceleme-
ler rutin kiiltiir yontemlerine uygun bir sekilde yapilmakta
olup kiiltiirlerde herhangi bir patojen bakteri izole edilmesi
durumunda bakteriyel infeksiyon tanisi konmaktadir.

Istatistiksel analiz icin tiim veriler SPSS version 10.0
bilgisayar programina yiiklenmis, karsilagtirmalar icin Fisc-
her’s exact testi, prognostik faktor analizi icin lojistik reg-
resyon analizi uygulanmugtir.

BULGULAR

Merkezimizde akciger kanseri tanisi alan 1732 hastanin
220’sinde (%12.7) klinik ve/veya mikrobiyolojik olarak alt
solunum yolu infeksiyonu saptanmustir. Olgularin 204’
(%92.7) erkek, 16’s1 (%7.3) kadin olup, yas ortalamas:
62.16+9.6 (yil) bulunmustur. Solunum sistemi infeksiyo-
nu gelisen olgulardaki eglik eden hastaliklar, timér tipi,
hastalik evreleri, infeksiyonlarin tipi ve gelisim zamanlari
Tablo I'de bildirilmistir. Alt solunum yolu infeksiyonla-
rinin %85.2%sinin toplum kokenli, %14.4’tiniin ise has-
tane kokenli oldugu, %0.5’inin ise mekanik ventilasyon
sirasinda gelistigi saptanmugtir. Bu infeksiyonlarin %42’si
izlemde, %30.6’st kemoterapi sirasinda, %16’s1 herhangi
bir tedavi uygulanmadan 6nce, %6.8’i ve %4.2’si sirastyla
palyatif ve radikal radyoterapi sirasinda gelismistir. En sik
uygulanan kemoterapi protokoliiniin sisplatin-etoposid
kombinasyonu (%63) oldugu goriilmiistiir. Alt solunum
yolu infeksiyonlarinda ortaya ¢ikan semptomlar incelen-
diginde; %58.6 oraninda piiriilan balgam ¢ikarma, %45
olguda ates yiiksekligi en sik gozlenen semptomlar olmus-
tur. Olgularin %5.5’inde infeksiyon sirasinda graniilosit
sayisinin 500’{in alunda bulunmustur.

Geligen infeksiyonlar

Pndomoni

KOAH alevlenmesi
Akut bronsit
Ampiyem

Abse

HEDOADO

63,5

Sekil 1. Alt solunum yolu infeksiyonlarinin dagilimi
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Tablo 11 infeksiyonlardan sorumlu mikroorganizmalarin dagilimi

Tablo Ill. Mikrobiyolojik tanisal yontemler

Sorumlu etkenler (%)
Staphylococcus aureus (metisilin duyarl) 18.2
Moraxella catarrhalis 13.6
Haemophilus influenzae 114
Pseudomonas aeroginosa 114
Streptococcus pneumoniae 6.8
Diger streptokok sujlari 6.8
Klebsiella pneumoniae 6.8
Enterobacter sujlari 4.5
Escherichia coli 4.5
Acinetobacter baumanii 4.5
Metisilin duyarl S. aureus + S. Pneumoniae 2.3
E. coli+ M. Catarrhalis 2.3
Klebsiella pneumoniae + Haemophilus influenzae 2.3
A. baumanii + S..maltophilia + P Aeroginosa 2.3
Fungal infeksiyonlar 2.8

Solunum sistemi infeksiyonlarinin tipi

Pnémoni, gelisen alt solunum yolu infeksiyonlar: sirala-
masinda birinci sirada yer almugtir. Alt solunum yolu infeksi-
yonlarinin dagilimi Sekil 1'de gosterilmistir. Gelisen pnomo-
nilerin %53.5’inin lober, %25.8’inin obstriiktif, %11.7’sinin
interstisyel ve %9.2’sinin bronkopnémoni ézelliginde oldugu
saptanmustir. Uygulanan antimikrobiyal tedavilere ragmen,
olgularin %3.2’sinde pnomonik infiltrasyon kavitelesmis,
%1.4’tinde parapnémonik effiizyon gelismistir.

Etkenler

Kirk dort hastada (%20) infeksiyondan sorumlu mik-
roorganizma belirlenmis ve en sik izole edilen etkenin
metisilin duyarlt Staphylococcus aureus (%18.2) oldugu
gozlenmistir. Diger sik rastalanan etkenler ise, Moraxella
catarrhalis (%13.6), Haemophilus influenzae (%11.4) ve
Pseudomonas aeroginosa'dir (%11.4). Olgularin %9.2’sinde
birden fazla etken saptanmugtir. Solunum sistemi infeksi-
yonlarinin %2.3’tinde ise mikotik infeksiyonlarin sorumlu
olduklari gézlenmistir. Tiim etkenlerin dagilimi Tablo IT'de
bildirilmistir.
Tanisal yontemler

En sik uygulanan mikrobiyolojik tanisal ydntemin bal-
gam (%39.5) ve kan kiiltiirti (%20.9) oldugu gozlenirken,
en yiiksek tanisal verimin trakeal aspirasyon (%57.1) ve
balgam kiiltiirinden (%37.9) elde edildigi saptanmustir
(Tablo III).

Tedavi ve sonuc

Infeksiyon gelisen olgularin %87.2’sinde ampirik ola-
rak, %12.8’inde ise kiiltiir antibiyogram sonuglarina gore
antibiyotik tedavisi baglanmistir. Bu tedaviler %72.6 ora-
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Uygulanan atak Tanisal verim
Ornekleme yontemi Sayl (%) Sayl (%)
Balgam 87 39.5 33 37.9
Kan 46 20.9 7 15.2
Trakeal aspirasyon 7 3.2 4 571
Bronkoalveoler lavaj 4 1.8 0 0
Plevral sivi 7 3.8 2 28.6

ninda hastanede uygulanmugstir. Bu infeksiyonlarda en sik
strastyla 3-laktamaz inhibitorleri, 2. ve 3. kusak sefalos-
porinler ve makrolid grubu antibiyotikler kullanilmigtir
(strastyla %61.1, %16.5, %14.2 ve %11.5). Olgularin
%12.3’tinde ise bu antibiyotiklerden olusan kombinasyon
tedavileri uygulanmistir. Antibiyotik tedavisi baslanan ol-
gularin %72.7’sinde uygulanan tek ya da kombine tedavi
ile infeksiyon kontrol altina alinmigtir. Yanit alinamayan ol-
gularda ise ikinci basamak antibiyotik tedavisine gecilmistir.
Ikinci basamak tedavide ise karbapenem grubu antibiyotik-
ler (%32.1), teikoplanin (%17.9), 3. kusak sefalosporinler
(%14.3) siklikla kullanilmustir. Tkinci basamak antibiyotik
tedavisi %51.7 oraninda ampirik olarak uygulanirken,
%48.3 olguda kiiltiir antibiyogram sonuglar1 géz 6niine
alinmigtir. Bu tedavilerin %93.1°1 hastanede uygulanmis ve
olgularin %65’inde yanit saglanmisur. Birinci ve ikinci ba-
samak tedavilerin %73.1°1 hastanede uygulanmis ve %80.1
oraninda yanit alinmistir. Uygulanan tedaviye ragmen olgu-
larin %11.4’tinde yanit alinamamis ve %8.5’1 alt solunum
yolu infeksiyonlari nedeniyle eksitus olmustur. Antibiyotik
yanitini etkileyen faktorler incelendiginde; ek hastalik ol-
masina ragmen olgularin %88’inde yanit alinmis, %9.6si
eksitus olmustur. Tiimor tipine gore yanit degerlendirildi-
ginde ise KHDAK’u olan olgularin %83.8’inde yanit ali-
nirken %7.1 olgu eksitus olmugstur. KHAK u olan olgularda
ise %81.6 oraninda yanit alinmis, % 10.2 oraninda eksitus
gelismistir. Hastalik evresi ilerledikge antibiyotik tedavisine
yanit alma oranlari diigserken, eksitus olma oranlarinin art-
ug1 gosterilmistir. Evre III ve IV'de eksitus oranlart % 7.7
ve %10.5 oraninda bulunmustur. Infeksiyon gelisiminde ve
tedavi basarisinda ¢ok onemli olan nétrofil sayilart deger-
lendirildiginde; nétrofil sayist 500’{in altinda olan olgularda
tedavi yanitt %72.7 iken, nétrofil sayist 500’{in {izerinde
olan olgularda bu oran % 80.6 diizeyine ¢tkmistir.

Tedavi yanit1 ve mortalite tizerine etkili olan faktorler
degerlendirildiginde; yas, cinsiyet, timér tipi, evre, uygu-
lanan tiimor tedavisi ve nétropeninin istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi gézlenmemistir (Tablo IV).
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Tablo IV. Tedavi yaniti ve mortalite izerine etki eden faktorler
Tedavi yaniti (%)* Mortalite (%)*

Degerlendirilen parametreler

Cinsiyet
Erkek 80.5 8.5
Kadin 75.0 8.3
Tamor tipi
KHAK 81.6 10.2
KHDAK 83.8 71
Evre
| 100.0 0.0
Il 100.0 0.0
11l 88.5 7.7
\% 76.7 10.5
Tedavi Sekli
izlemde 84.4 6.5
Kemoterapi sirasinda 80.0 5.9
Kanser tedavisi dncesi 64.0 12.2
Palyatif radyoterapi sirasinda 77.8 0.0
Radikal radyoterapi sirasinda 88.9 11.1
Notropeni
500’tn Uzerinde 72.7 9.1
500’un altinda 80.6 0.0
*p>0.05
TARTISMA

Akciger kanseri olgularinda ortaya ¢ikan alt solunum
yolu infeksiyonlarinin retrospektif olarak incelendigi bu
calismada; en sik rastlanan alt solunum yolu infeksiyonla-
rinin toplum koékenli pnomoni ve KOAH alevlenmesi ol-
dugu gosterilmistir. Bu infeksiyonlarin ¢ogu, ileri evre has-
talig1 olanlarda ortaya ¢ikmustir. Infeksiyonlardan sorumlu
mikroorganizmalar incelendiginde ise en sik izole edilen
etkenler; metisilin duyarli Staphylococcus aureus, Moraxella
catarrhalis, daha az oranda ise Haemophilus influenzae ve
Pseudomonas aeroginosa’ dir. Akciger kanseri olgularinda ge-
lisen infeksiyonlar arasinda trakeobronsiyal sistem infeksi-
yonlari ilk sirada yer almakrtadir [4,5]. Bizim ¢alismamizda
da toplum kékenli pnomoniler en sik saptanan infeksiyon
grubunu olusturmustur. Kohno ve ark. [6], 15 yil boyunca
akciger kanseri nedeniyle hastaneye bagvuran 579 olgunun
%24’ tinde solunum sistemi infeksiyonlarinin gelistigi-
ni gostermislerdir. Uretilen mikroorganizmalarin g¢ogunu
Gram (-) basiller (Haemophilus influenzae, Pseudomonas ae-
roginosa, Enterobacter, Acinetobacter, Klebsiella pneumoniae)
olusturmugtur. Notropenik olgularda Gram (-) bakterile-
rin neden oldugu sepsislerde %10-20 gibi yiiksek morta-
lite oranlar1 bildirilmektedir [7-9]. Son yillarda; Gram (-)
infeksiyonlarda azalma, Gram (+) infeksiyonlarda ise artig
bildirilmektedir [5,10,11]. Kalic1 kateterlerin kullanilmast,
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kemoterapi ile indiiklenen mukozit ve fluorokinolonlarin
profilaktik uygulanmasi, Gram (+) mikroorganizmalarin
ozellikle de Staphylococcus aureusun aruginda etkili olan
faktorler olarak kabul edilmektedir. Berghmans ve ark. [5],
akciger kanserli olgularda gelisen infeksiyon tiplerini ve
sorumlu mikroorganizmalari incelemisler ve birinci sirada
yer alan akciger infeksiyonlarindan sorumlu olan patojen-
lerin H. influenzae’yi takiben Streprococcus pneumoniae,
Pseudomonas aeroginosa, Escherichia coli, Moraxella catarr-
halis oldugunu bildirmislerdir. Bizim caligmamizda en sik
Staphylococcus aureusu takiben azalan oranlarda, Moraxella
catarrhalis, Haemophilus influenzae, Pseudomonas aerogi-
nosa, Streptococcus pneumoniae ve diger Gram (-) enterik
basiller sorumlu etkenler olarak tespit edilmistir. Calisma-
mizda, infeksiyonlarin bir kisminin kemoterapi sirasinda
gelismesi ve oral mukozitin saptanmasi, metisilin duyarl
Staphylococcus aureus infeksiyonlarinin daha sik goriilme-
sini agtklayabilir. Bizim hasta grubumuzda, bu infeksiyona
zemin hazirladigi diistiniilen kalici kateterli hasta bulun-
mamaktaydi. Calismamizda; izole edilen mikroorganizma-
lar, literatiirde bildirilenlere benzer bulunmustur [5,12-14].
Gelisen alt solunum yolu infeksiyonlarinda, ilk sirada yer
alan pnémonileri KOAH akut alevlenmeleri takip etmis-
tir. Bunun nedeni olarak, akciger kanseri olan olgularin
%50.9’una KOAH’1n eglik etmesi sayilabilir. Alt solunum
yolu infeksiyonu gelisen olgularimizin %87.2’sinde antibi-
yotik tedavisi ampirik olarak, cogunlukla hastanede uygu-
lanmigtir. Ampirik tedavide, B-laktamaz inhibitérleri, 2. ve
3. kusak sefalosporinler ve makrolid grubu antibiyotikler
tercih edilmis, olgularin %12.3’{inde ise kombine antibi-
yotik tedavisine gidilmistir. Bu tedaviler ile yanit alinama-
yan olgularda, daha genis spektrumlu ve etkene yonelik
antibiyotikler kullanilmistir. Literatiirde, sorumlu mikro-
organizmalarin elde edilmesinde; balgam, bronkoskopik
aspirasyon veya bronkoalveoler lavaj, trakeal aspirasyon
gibi 6rnekleme yontemlerinin kullanildig bildirilmektedir
[15]. Calismamizda en sik balgam kiiltiirti kullanilirken; en
yiiksek tanisal verim, derin trakeal aspirasyon ile elde edil-
mistir. Kanserli olgularda gelisen infeksiyonlar kisa siirede
olimle sonuglanabildiklerinden; antibiyotik tedavilerinin
cogu, zaman kaybetmeden ampirik olarak baglanmaktadir.
Bu nedenle, bu hastalarda gelisen infeksiyonlardan sorum-
lu olan mikroorganizmalarin bilinmesi ve tedavinin etken-
lere yonelik olarak baslanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Notropenik olsun ya da olmasin, infeksiyon gelisen kanser-
li hastalarda hatali ampirik antibiyotik kullanimi tedavi ba-
sartsint azaltrken, kolonizasyon, direngli suj gelisimi, yan
etki insidansi ve maliyeti artirmakeadir [16]. Olgularimizin
biiyiik cogunlugunda uygulanan ampirik tedavi ile bagari
saglanmigtir. Ancak olgularin yaklagik tigte birinde, ampi-
rik tedaviden yanit alinamamis ve ikinci basamak antibiyo-
tik tedavisine gecilmistir. Ampirik antibiyotik seciminde,
infeksiyonun gelistigi bolgedeki etkenlerin sikligt, immu-
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nosupresyonun derecesi, konagin daha onceki bakteriyel
veya fungal kolonizasyon durumu 6nem tagimaktadir. Bu-
giin icin nétropenik olmayan olgularda, ampirik tedavide
ilk secenek olarak (-laktamaz inhibitérleri 6nerilmektedir
[5]. Bizim ¢alismamizda da, ampirik antibiyotik se¢ciminde
ilk sirada B-laktamaz inhibitorleri tercih edilmistir. Bizim
calisma grubunda, stafilokoksik infeksiyonlarda; metisillin
direngli olgu saptanmamis ve ampirik olarak baglanan anti-
biyotik tedaviler ile basari saglanabilmistir. Caligmamizda,
solunum sistemi infeksiyonlarinin ¢ogu ileri evre hastalik
strasinda ortaya ¢tkmis ve uygulanan antibiyotik tedavisi-
ne yanit oranlari da hastalik ilerledik¢e azalmistir. Akciger
kanseri olan olgularda, genelikle ¢ok ciddi graniilositopeni
olmamakta ve bu nedenle daha basit ve kisa siireli tedavile-
rin uygulanabilmesini miimkiin kilmakeadir [17].

Perlin ve ark. [13], akciger infeksiyonlarinin sagkalim
{izerine olan etkilerini aragtirmigslar ve infekte hastalarin
sagkalim siiresinin (4.2 ay) infekte olmayan gruba (12.9
ay) gore daha kisa oldugunu, kanser izlemi sirasinda gelisen
infeksiyonlarin sagkalimi anlamli dl¢tide azaltugini bildir-
mislerdir. Ayrica, hastalik evresi arttikga infeksiyon gelisme
riski aremugtir. Bizim ¢alismamizda da, Evre 11T’te eksitus
orant % 7.7 iken, evre IV’de %10.5 oraninda bulunmus-
tur. Remiszewski ve ark. [4]’nin calismasinda; KHAK olan
olgularda, pulmoner infeksiyonlara bagli mortalite % 4.6
saptanmuistir. Calismamizda, KHDAK’unda mortalite ora-
n1 %7.1 iken, KHAK’u olan olgularda bu oran % 10.2
bulunmugtur. Pulmoner infeksiyonlarin, akciger kanseri
olan olgularda 6nemli bir mortalite nedeni oldugu diisii-
niilmektedir. Ancak mortalite tizerinde yas, cinsiyet, timor
tipi, evre, uygulanan timor tedavisi ve nétropeninin ista-
tistiksel olarak anlamli bir etkisi gozlenmemistir. Richard
ve ark. [18]'nin ¢alismasinda da, nétropeninin mortalite
tizerinde etkisinin olmadig1 saptanmugtir.

Sonug olarak akciger kanseri olan olgularda solunum
sistemi infeksiyonlari, 6zellikle toplum kékenli pnomoni-
ler siklikla gelisebilmektedir. Bu infeksiyonlardan sorumlu
etkenlerin ¢ogunlugunun Gram (+) mikroorganizmalar
tarafindan olusturuldugu bulunmugtur. Ampirik tedavide,
[-laktamaz inhibitorleri, sefalosporinler ve makrolidler ile
biiyiitk oranda yanit alinabilir. Infeksiyonlarin seyrinde;
yas, cinsiyet, timor tipi, evre, uygulanan tiimor tedavisi ve
nétropeninin anlamli bir etkisi olmadig1 da gozlenmistir.
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