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'invazif Mantar

Infeksiyonlarinin Onemi

= Mantar infeksiyonlarinin sikligi giderek
artmaktadir.

= Mortalite yuksektir
= Kandidoz icin %50
= Aspergilloz i¢in %80-100

= Erken tedaviye baslama mortaliteyi onemili
oranda azaltmakta

= Hastanede yatis suresi uzatmakta
(Kandideminin bu sureyi 30 gun uzattigi gosterilmis)

= Maliyeti artirmakta
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Saghk ve Hastalik Arasindaki Denge

Mantarlar Konak Faktorleri

Ortam




‘ Gevre Faktorleri
(Nozokomiyal )

Candida spp.
— Komensal flora

— Hastane personelinin ellerinden,
kolonize hastalardan capraz bulas

— Cevre

Aspergilloz spp
Toz, gida, bitki, su......
Teknikler-kullanilan arag gereg/Tedaviler
Mukokutanoz toksisite ve hasar

Bakteriyel florada azalma




Son Yillarda Invazif Mantar
Infeksiyonlarinin Epidemiyolojisi (1)
= Gesmiste hastalik yaptigi temel gruplar
= Kemik iligi ve organ nakli
= Steroid kullanimi

= Sitotoksik ilag kullanimi
= Gunumuzde yogun bakim unitelerinde artig var

= Genis spektrumiu antibiyotik kullanimi
= Santral venoz kateter kullanimi

= Paranteral nutrisyon uygulanmasi

= Cerrrahi bir girisim

= Hemodiyaliz

kolaylastiran faktorler olarak karsimiza cikiyor.

7



Gazi Hastanesi 2007 Surveyans Calismasi

Sonuclarina Gore Izole Edilen Mikroorganizmalarin
Servislere Gore Yuzde (kolon yuzdesi) Dagilimi

Yogun Dahili Cerrahi Hastane
Bakimlar Servisler Servisler Geneli
n=661 n=476 n=371 n=1508
GNB (Gram 64,1 55,7 63,6 61,3
negatif bakteri)
GPB (Gram 22,7 33,2 29,6 27,7
pozitif bakteri)
Mantarlar @ 6.8 10.9

D,




Son Yillarda invazif Mantar
Infeksiyonlarinin Epidemiyolojisi (2)

Insidans ve mortalitelerinde artis
Candida albicans disindaki turlerin artisi

Aspergillus digi mantarlarla/yeni
mantarlarla infeksiyon artiyor:Fusarium,
Zygomycetes (Rhisopus, Mucor),
Scedosporium apiospermum........

Antifungallere diren¢ sorunu



'FUNGUSLAR VE DIRENC

Candida albicans

Flukonazole artan direng

Candida glabrata

Flukonazole intrensek direng

Candida krusei

Flukonazole intrensek direng

Candida lusitaniae

Amf. B ve flusitozine direng

Candida tropicalis

Azol direnci (olgu bildirimi)

Cryptococcus
neoformans

Flukonazol direnci (olgu
bildirimi)
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Aspergillus turleri

Flukonazole direncli

Zigomikoz etkenleri

Azollere direncili

Hiyalohifomikoz etkenleri

Cogu azollere
bir Kismi Amf. B ye direncli

Paecilomyces turleri

Amf.B ve flusitozine direncli

Scedosporium apiospermum

Amf. B ye intrensek direng

Trichosporon beigelii

Amf. B ye intrensek direng

Saccharomyces cerevisiae

Azollere direncli

Feohifomikoz etkenleri

Amf.B direnci olabilir




‘ Tanisal Sorunlar

yuksek olasi

olasi

FUO (ampirik)

profilaksi
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INZAZIF Candida
INFEKSIYONLARI

-




Invazif Candida infeksiyonlarinda
Risk Faktorleri

jatrojenik/Nosokomiyal ||!mmunsupresyon

Kolonizasyon
Genis spektrumlu

Notropeni

antibiyotik Steroid kullanimi

GiS veya kardiyak cerrahi HIV pozitifligi
Hastanede uzun kalis Diabetes mellitus

Yogun bakimda kalis
Yanik

Damar ici kateter
Parenteral beslenme
YBU'de > 7 giin yatis
Bobrek yetmezligi
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Hastaya uygulanan antibiyotik sayisi onemli 2

den fazla ise risk 12,5 kat artiyor.
Arch Intern Med 1989;14923:49-53

Bakteremi, florokinolon tedavisi, CMV
infeksiyonu da kandidemi icin bir risk faktoru

J Infect Dis 2000,;181:309-316

Flukonazol profilaksisi C. krusei i¢in 27 kat

C. glabrata icin 5 kat artisa neden oldugu
gozlenmis.
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Santral Venoz Kateter (SVK) ve

Kandidemi

Invazif kandidoz tanisi alan hastalarin

% 65-90 oraninda santral venoz kateteri oldugu
belirlenmistir.

J Clin Mic 2005;43:1829-1835
Eur J Clin Microb Dis 2005;24:23-30

SVK notropeni veya ciddi immun yetmezligi olmayan
hastalarda da kandidemi i¢in risk faktorudur

C.parapsilosis ozellikle yuksek glukoz
konsantrasyonunda biyofilm olusturarak
hiperalimantasyon alan bireylerde SVK kaynakli
kandidemi gelistirebilmektedir.
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‘!(anser Hastalarinda Mantar
Infeksiyonlarinda Etken Dagilimi

Candida spp Diger (%21)
(%438)

Aspergillus spp

(%31)




Nozokomiyal Kan Infeksiyonlarinin
Insidansi ve Dagilimi (%) (1990h yillar)

Insidans  Mortalite

Koag(-)stafilokoklar

Staphylococcus aureus
Enterokoklar

—

Candida turleri
Escherichia coli
Klebsiella turleri

Enterobacter turleri

Pseudomonas turleri

Serratia turleri

=BT O 0
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Nozokomiyal kan dolasimi infeksiyonlarinin
etkeni olarak artik 3. sirada

Medical Mycology 2007:45:321-346
Clin Infect Dis 2003;36:1103-1110
Clin linfect Dis 2004:39:309-317

Invazif Candida infeksiyonlarinin %30-50

sinde kan kulturu negatif
Br J Haematol 2002;117:40-46
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Giiniimiizde Invazif Kandidozda

Etken Turlerin Dagilimi
llk sirada C. albicans yer aliyor

Flukonazol profilaksisi C. krusei ve C.glabrata
infeksiyonlarinda artisa yol agcmis

C. lusitaniae amfoterisin B ye direncli

o C. albicans % 50
o C. glabrata % 15-25

o C. parapsilosis %10-20 (kateter ve iv.sivi
kaynaklh)

o C. tropicalis %15 (virulan uretilmesi anlamh)
a0 C. krusei <% 3

a-Digerleri— <% 5
Medical Mycology 2007:45:321-346



C. krusei diger Candida spp

% 2 0
C. tropicalis \ %S
% 8~

"% 54
C. parapsilosis
% 15 S

Antimicrob Agents Chemother 2000;44:747—-751

C. albicans

C. glabrata
% 16
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C. guilliermondii
other C. albicans

. 2%
C. krusei / 9% %

1%\\

C. parapsilosis
21%

C. tropicalis C. glabrata

21% 5%

J Clin Microbiol 2006;44 (6): 2816 — 2823
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1999-2001 Ve 2001-2003 Olmak Uzere 2 _
Donemde Febril Notropeni Hastalarmdgn 1zole
Edilen Candida Turlerinin Dagilimi (GAZI TIP)

1999-2001
(n=127)

39 3,9 2,1

2001-2003
(n=47)

10,4 ‘

14,

C. albicans m C. glabrata C. tropicalis
C. kefyr m C. krusei
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Turkiye’de Durum

Turkiye Febril Notropeni Grubunun

calismasi:
Retrospektif

7 merkez
2002

C.albicans disi Candida turlerinin orani % 47
olarak saptanmis
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Kanda Izole Edilen Candida
Turlerinde FLUKONAZOL Direnci

i C. albicans

Wl C. glabrata

[Zl C. parapsilosis
|| C. tropicalis

SENTRY, 1997-2000 CDC, 1998-2000 EIEIO, 1998-2000
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‘ Candida ve Virulans Faktorleri

= Canli ve cansiz yuzeylere tutunma
yetenegi

= Dimorfizm

= Enzimleri:Aspartil proteinaz,fosfolipaz

= Fenotip degistirme

= Sitokin yapimini etkileme

= Biyofilm olusturabilme

(kateter varliginda biyofilm olusturma yetenegi
C.albicans digindaki turlerde daha fazla)
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Hematojen Candida infeksiyonlari

= Kandidemi: Uremi, steroit tedavisi, genel
duskunluk durumunda gelisebilir.

= Katetere bagh kandidemi:
0 Roll-plate teknigi ile en az 15 cfu,

0 Sonikasyon teknigi ile en az 100 cfu olarak kanda
ureyen Candida turt uremelidir.

0 Kateterden alinan kan orneginin kantitatif kultirunde
ureyen Candida sayisi ayni anda periferik baska
bir damardan yapilan kantitatif kan kulturunde
ureyen Candida sayisinin en az 10 kati olmahidir.
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Candida Tiirleri lle Kanc_lidemi Sonrasi
Gelisebilecek Firsatci Infeksiyonlar

= Santral sinir sistemi kandidozu
= Solunum sistemi kandidozu

= Kardiyak kandidoz

= Candida peritonitleri

= Candida osteomyeliti

= Candida artritleri

= Diger organ yerlesimleri

= GIS organlari, goz, kulak, burun, lenf nodulleri, damar
yapilari
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Akut invazif Kandidoz

Antibakteriyel tedaviye cevap vermeyen ates
Miyalji

Endoftalmit

%10-13 dermatolojik bulgu

Eritemli zemin uzerinde pustuller veya santral nekrozlu buyuk
noduller seklinde olabiliyor

Kan kulturu pozitifligi %25-50
Infeksiyon cesitli organlara yayilabilir
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Akut Invazif Kandidoz Tan|5|

biyopsi materyalinde

veya igne aspirasyonu ile

alinan bir ornekte maya hucresi
ve psodohif yapisinin gorulmesi

Mukozalar disinda

Kultar 1/3 ile 1/4 olguda kan kulturt pozitif
Antikor saptanmasi duyarhligi dugsuk

Antijen ( mannan,1-3beta D glukan,Candida enolazi) Saptama
yontemleri tanisal agidan yetersiz

PCR da metodoloji sorunlari cozulmemis
D-arabinitol umut veriyor

31



Kronik Dissemine Kandidoz
(=Hepatosplenik kandidoz)

Uzun suren derin notropeniden cikan kanser
hastalarinda gorulur

Genellikle karaciger, dalak ve bazen de bobrekler
ve diger organlarda tutulum meydana gelir

Kinolon profilaksisi ile daha sik

Hastalar genellikle gencg
Infect Dis Clin North Am 2005;29:493
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Kronik Dissemine Kandidoz

-66.9mm
10 Omim




Kronik Dissemine Kandidoz
Klinik ve Laboratuvar Bulgulan

= Antibiyotik tedavisi ile dusmeyen ates

(>38 °C, giinde birden fazla yiikselme, lGisiime-titreme,
bazen >40 °C))

Sag ust kadranda agri,hassasiyet, sarilik

Karin agrisi(yaygin)

Bulanti/Kusma

Hepatosplenomegali

Alkalen fosfataz yuksekligi (Olgularin cogunda)
ALT/AST yuksekligi (1/3 olguda)

Lokositoz (1/3 olguda)

Leukemia Research 2005;29:493
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Kronik Dissemine Kandidoz
Tanisi

= Kan kulturleri

= Ultrasonografi

= BT

= MRG

= Karaciger biyopsisi

Infect Dis Clin North Am 2000;14:721
Leukemia Research 2005;29:493
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\ Kronik Disse_mine Kandidoz
Olgusu (GAZI TIP)

’-h

T——— %
» Myelodistrfik sendrom

» Kemoterapi sonrasi
notropeni

>AP 728 U
>ALT:68 U

>AST: 60 U
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INVAZIF Aspergillus
INFEKSIYONU
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Invazif Aspergilloz (IA) Ve Altta
Yatan Hastahk

30

25

20+

% 15+

10+

KIT ve hematolojik
hastalarda gorulen
CMV infeksiyonlari
IA icin predispozan
Clin Infect Dis 2001;32:539-45

ALLO KIT OTOKIT AKUT SOT AIDS

LOSEMI

Patterson et al. Medicine. 2000 .,



Invazif Aspergilloz ve Diger Kiif
Mantarlarinda Bulasma

n Aspergillus,Zygomycetes.....

0 Filtre edilmemis hava,
havalandirma sistemleri, hali,
toz,gida, bitki

o Kontamine su
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Invazif Aspergilloz Icin Riskler

= Yogun Bakimda kalis

= KOAH

= Siroz

= Dusuk doz steroid kullanimi
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\ Organ Transplant Alicilarinda
Kif Mantan Infeksiyonlan

Rhizopus sp. 2
Mucor sp. 1

Clin Infect Dis 2003;37:221



Invazif Aspergillozda Etkenler

n Aspergillus fumigatus*
Kemik iligi naklinde daha sik

» Aspergillus flavus

Sints enfeksiyonlarinda daha sik
u Aspergillus niger

Sints enfeksiyonlarinda daha sik
u Aspergillus terreus
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(2-3 mikron)
Hizli cogalma




Invazif Aspergillozda Patogenez

= Kemoterapi ——=  Alveoler makrofaj azalmasi
= Steroid ——~_ Alveoler makrofaj fonk. bozuklugu

Spor ——>Hif=—= Kompleman inhibe edici faktor

Proteazlar
Mikotoksinler salinir

&

ANJIYOINVAZYON = > DOKU NEKROZU
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Invazif Aspergillozda Klinik sekiller

= Pulmoner aspergillloz

= Kronik invazif aspergilloz (KOAH ile birlikte ,aspergilloma)
= Yaygin aspergilloz (ates+ sepsis bulgular)

= Paranazal sinus aspergillozu

= Trakeobronsit
Akciger nakli yapilan hastalarda ipek sutur kontaminasyonu

= Endokardit

Prostetik kapagin ameliyat sirasinda kontaminasyonu

e

Kalici i.v kateter varligi ve i.v. ila¢c bagimhilhigi
= Endoftalmit

= Keratit

= Kutanoz aspergilloz
= Gastrointestinal aspergilloz

Travma
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'Pulmoner Aspergilloz

= Genis spektrumlu antibiyotik kullanimina
ragmen dusmeyen ates

= Gogus agrisi
o C")ksijrﬁk
= Hemoptizi
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'Pulmoner Aspergillozda HRCT
Bulgulan

Halo belirtisi Yarim ay

0-5 gun 5-10 gun 10-20 gun
(Yogun bakim hastalarinda her zaman tani igin

e vard ’ il
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Primer Kutanoz Aspergilloz

49



 invazif Aspergilloz (iA) Tanis)

= Kultur (BAL, balgam, idrar, apse drenaij, cilt,
derin doku-organ biyopsileri )

= Serolojik testler (Aspergillus antijenlerinin ve
nukleik asitinin saptanmasina yonelik testler )

= Histopatolojik inceleme

= Goruntuleme yontemi ( HRCT )
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IA Tanisinda Kiiltiir

BAL, balgam, idrar, apse drenaji, cilt, kornea
kazintisi, derin doku-organ biyopsileri kultur i¢in
kullanthr

Steril olmasi gereken bolgeden, histopatolojik
materyalden Aspergillus uretilmesi onemli

BAL icin duyarlilik % 30 prediktif degeri %60 7

Kan kulturunun tani degeri dusuk ( % 5 olguda +)
A.terreus icin yararl olabilecegi gosterilmis

Clin Infect Dis 2001;31:188-9
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Cell membrane and cell wall

E&Hﬂi

]
-

+ Mannoproteins

$-11 E)-glucan
e U 1T
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IA Tanisinda Galaktomannan Testi

RIA,LA,Sandwich EIA*(Platelia,standardize)
Aspergillus icin spesifik

2003 yilinda FDA tarafindan erigkin notropenik

ve/veya KIT hastalarinda aspergilloz tanisi igin
onay almis

Serum ve BAL
Sensitivite %29-100,spesifite %80-100

Pozitif indeks:
USA 20.5
Avrupa 21.0-1.5
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IA Tanisinda Galaktomannan Testi (2)

Yuksek riskli hastalarda tarama testi

Otopsi ile kanitlanmig tum olgularda (+)

KIT hastalarinin %80’inde radyolojiden
1 hafta once (+)

Haftada iki ornek

>1 ardisik serum orneginin pozitif olmasi
gercek pozitiflik

Seri orneklerde titre artisi
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IA Tanisinda Galaktomannan Testi (3)

Yalanci pozitif
Kontamine gida,
Gastrik mukoza butunlugunun bozulmasi,
Piperasilin -Tazobaktam

Yalanci negatif:
Cut-off, tur (sus,infeksiyon odagi)
Antifungal kullanimi,
GM antikorlari

Fungal yuk ile orantili
Duzeylerin prognostik onemi var
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\ Galaktomannan Testinde
Yalanci pozitiflik (%1-18)

CAPRAZ REAKSIYON BESINLERLE

Misir gevregi

o Ekmek
u Penicillium Makarna

chrysogenum Piring

= Penicillium digitatum Kek
Hindi
Sosis

= Paecilomyces variotii
= Rhodotorula rubra Cips
Krem karamel

Swanink et al. JCM 1997; 35: 257 J Mycol Med 1938; 8: 112
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‘ (1-3)-B-D-glukan (G-testi)

FUNGLINFECTION RESEARCH s A spe/"_q/'//us‘a 629(’] de§||

7

WY Candida ve Aspergillus, diger kuf ve
E‘ E mayalar(Mucor ve Cryptococcus

wﬁ_‘.ﬂ‘ disinda)

icin pozitif
How Much Glucan Do You Have?
Find out with Glucatell™ = Arastirma asamasinda

Introducing Glucatell - A Direct Assay for (1,3)-p-D-Glucan .
= Sinirh veri

Glucatell is ideal for: The Glucatell Assay:
o Analyzing serum glucan levels during o Specific for (1,3)--D-Glucan

esearch models o Po/ml level sensitivity

e Easy 1o use 96-well plate format

* Available in endpoint or kinetic
method

» Duyarlilik %67

(1,3)-p-D-Glucan standard

(1,3) Glucan syr e

10 rug

Lt um

and polyenes L] [ L] o

Ozgiilliik %84
Gy ASSOCIATES OF

Glucatell is for Research Use
Only and is not for use in

el diagnostic procedures.

v

www.acciusa.com




Invazif Aspergilloz Tanisinda
PCR

Standardizasyon sorunu var.

Kontaminasyon = Yalanci pozitiflik

Kolonizasyon-enfeksiyon ayirimi sorunu
var.

Seri orneklerde devamlilik gostermeyen,
aralikh pozitif sonuclar olabilir.

Tedavi alan bazi hastalarda tedaviye yanit
olmadan negatiflegebilir.

Sinirh-veri
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Invazif Aspergilloz Tanisinda
BT (HRCT)

Duz radyografilerden daha duyarili

(Duz akciger grafisi.%10,HRCT.% 50)
Ayirici taniyi kolaylastirir
Girisimleri kolaylastirir
Tedavi cevabinin izlemi
Erken tani,tedavi

59



Fatterson e al IKCAAC. 2000, Abstract 1324, Vilth permission.




30 pm

DIGER MANTAR

INFEKSIYONLARI
Mukormikoz
(=Zigomikoz)
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Infeksiyon (no.)

16
14
12

10

SO N A O O

Kemik Iligi nakli ve
Aspergillus-dig: Kaf Mantan
Infeksiyonlan

4 Fysarium
& Zygomycetes

4scedosporium

1985-1989  1990-1994  1994-1999
Yillar CID 2002; 34:909.



‘ Mukormikoz Etkenleri

Mucoraceae/Absidiaceae ailesi
= Absidia cinsi y
“ Apophysomyces cinsi|
“ Mucor cinsi

“ Rhizomucor cinsi
“ Rhizopus cinsi
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Mukormikozda Bulasma

Insana solunum, sindirim ve deri yolu ile
bulasir

o Kontamine pansuman malzemeleri ile deri tutulumiu
salgin bildirilmis
JAMA 1979;242:272-4

o YBU de ila¢c hazirlamak icin kullanilan kontamine dil
basacagi ile gastrik mukormikoz

Intensive Care Med 2004;30:724-8
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= Damar invazyonu sonucu olusturdugu trombusler
distalde nekroz ve infarkt olusturur
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‘ Rino-Orbito-Serebral Sendrom

Sinus mukozasinin tutulumu

: E

Orbital tutulum

: k

Serebral tutulum

SSS’ye komsuluk, kan ve sinirler yolu ile ulasir
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'Mukormikoz icin Altta
Yatan Hazirlayici Faktorler

“ Diabetes mellitus %36
“ Hematolojik malignite %17
“ Organ nakli %7
“ Deferoksamin tedavisi %6
“ IVilag %5

" Kok hucre nakli %5




Percentage of Zygomycosis Cases

Documented by Culture
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Ulkemizde 1966 yilindan itibaren olgu
sunumlari mevcut ve 1990 yilindan
itibaren olgu sunumlarinda artis

Hilmioglu S. 3.Ulusal Mantar Hastaliklari ve Klinik Mikoloji Kongresi
2003
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'Mukormikoz ve Klinik
Tablolar

“ Sinus tutulumu %39

“ Pulmoner %24 (kanserli hastalarda daha sik)
“ Kutanoz %19

“ Serebral %9

" GIS %7

“ Dissemine %3

Endokardit, peritonit, izole abseler de bildirilmis
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'Mukormikoz klinik tanisi

Klinik suphe onemli
Risk faktorleri olan hastada sinuzit, orbital kitle,

Koku duyusu kaybi, yuzde duyu kaybi, fasiyal
paralizi

Akciger grafisinde kama seklinde infiltrasyon

Yanik veya yara uzerinde siyah renk olusumu
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GE MEDICAL SsEsuas

GEMNESIS_JUPITEEsEr SO 70y

Fx )

DFOY 11 S5ehig

STAMNDARD:

GAZ I UNIY RADYOD| LTSk
RUKI 3]

A
=RIN

Sag frontalde
ve nasal
septuma
uzanan
artmis
dansite
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‘ Mukormikoz Deri Tutulumu
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‘ Pulmoner Mukormikoz

Semptomlar
o Ates (%64)

o Oksiiruk (%61)
o Gogus agrisi (%37)
o Hemoptizi (%26)

Radyoloji
o Ustlob tut. (%43)
o Infiltrasyon  (%39)
o Kavite (0/026)
o Hava-Hilal (%8)
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Mukormikoz Tanisinda
Histopatoloji ve Kultur

Figure 2: 10% KOH preparation showing broad thin walled aseptate

hyphae with irregular branching (500x)
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Olgu: Noroloji Yogun Bakimda yatan bir
hastada gelisen Mukormikoz olgusu

Hasta Gazi Hastanesi aciline akut serebral hastalik
ile acile basvurmus

83 yasinda

Aterosklerotik KVS hastaligi, HT,
Diabetes mellitus tip Il

Solunum skintisi nedeniyle entube edilen hasta
“Noroloji Yogqun Bakim”a yatiriimis

Yatisinin 8. gunu atesi yukselmis
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Hastanin infeksiyon Izlemi:
Ates:38° C

TA:100/6ommHg, N:108, Sol 32/dak

Sag akcigerde parakardiyak pulmoner infiltrasyon
nedeniyle Ampisilin Sulbaktam baslanan hastanin
atesi dustu.

1 hafta atessiz surecten sonra Ates tekrar 38°C
oldu, derin trakeal aspiratta Pseudomonas
aeruginosa uredi Piperasilin tazobaktam
baslanildi
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» Pip.Taz.tedavisinin 4. gununde (Yatisinin 19.
gunu) kan kulturunde kuf uredigi saptandi.

= 7 gun sonra (Yatisinin 23. gunu) kutanoz lezyon
gelisti -
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Deri lezyonundan alinan derin eksizyonel
biyopside:

1o Genis, duzensiz, septasiz dallanmalar
gosteren hif yapisi

0 Nekroz
o Notrofil infiltrasyonu saptandi

Mucor on tanisi konuldu.
Amfoterisin B tedavisi baslanildi.

Kan ve Kutanoz lezyondan alinan her 2
kulturde ureyen kuf mantari Mucor olarak
tanimlandi..
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CT ve kultur ile, sinus ve serebral tutulumla
ilgili bir veri saptanmadi..

Pip. Tazo.12. Am.B 8.gunde (Yatiginin 23. gunu)
iken hastanin atesinin dusmemesi uzerine yapilan
derin endotrakeal aspirat kulturunde Acinetobacter
baumanii ile Stenetrophomoénas maltophilia uredi.

Antibakteryel tedavisi Sefoperazon-sulbaktam
olarak degistirildi.

Hasta 4 gun sonra hastaneye yatisinin 33. gunu
kaybedildi.

Tokyo Mikoloji referans laboratuvarinda etken
Mucor circinelloides olarak tanimlandi.
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¥ DiGER MANTAR
. INFEKSIYONLARI




'Etken ozellikleri B

= Farkli besi yerlerinde hizla cogalir

= Cins: Karakteristik muz gorunumunde
makronidia

= Tur tanimi zor

= Anjioinvaziv hastalik: Trombozis ve
infarkt

= Dokuda: Hyalin, septall,
akut-dallanan hifler
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'Fusarium infeksiyonunda
Klinik Bulgular

84 olquluk bir calismanin sonuclari:
= Ates (%92)

n Cilt lezyonlan (%77)
= 2/3’sinde yaygin
= Pnomoni (0/054)

= Siniizit (%36)

= Pozitif kan kiiltiirii (% 66)
Cancer 2003; 98:315-9
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‘ Fusarium Infeksiyonlarinda
Cilt Bulgulari

Dissemine ve lokal enfeksiyonlarda > %50 deri tutulumu

= Lokal enfeksiyonlar:

-Nekrotik papul/nodul
-Selulit(onikomikoz ile birlikte)
-Subkutan abseler

-Derin veya yuzeyel Ulserler

-Pustuller

Venkatesan P. Dermatologic Therapy 2005;18:44

38
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'immun Suprese Hastada
Fusarium Cilt Lezyonlan

Echtyma gangrenosum

» Dissemine
= Agrili

Hedef lezyon Multipl lezyonlar

Clin Infect Dis 2002; 35: 909-20 %0



\ Fusarium ve Pulmoner
Tutulum

= Nekrotizan pnomoni

o Alveolar infiltratlar %59
2 Noduler lezyonlar %20

o Interstisyel infiltratlar%15
o Kaviteler %6

Clin Infect Dis 2002; 35:909-20




Fusarium Siniiziti

Sert damak Uzerinde
nekrotik lezyon

Genellikle yaygi infeksiyon
ile birlikte gorulur
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Scedosporium spp.

S.apiospermum S.prolificans.........
o Toprak, su, bitki.......

Normal konakta; lokalize infeksiyon,
micetoma (cerrahi, travma)

Immunsuprese (pe_rsistan n6trop_eni,
transplantasyon): Invazif fungal Infeksiyon:
o Pnomoni (fungal top),

o Cilt lezyonlarn,

298, - fungemi
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‘ Scedosporium-Deri Tutulumu




Scedosporium prolificans

Z  Microscopy by Deanna A. Sutton, PhD, Assistant Professor, Department of Pathology
Administrative Director, Fungus Testing Laboratory, University of Texas Health Science Center at San Antonio. Color enhariéed.



Scedosporium apiospermum
(Pseudallescheria boydii
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S.apiospermum: AmB direncli olabilir

S.prolificans: Tum antifungal ajanlara
direnc
(Perfect J. CID 2003;36, Vori. ted: %14 basan)
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Candida Disi1 Maya Mantarlar

Candida digsi maya mantar oranlari artiyor
Trichosporon spp.

Malassezia spp

Blastoschizomyces capitatus
Rhodotorula rubra

Hansenula aromala
Non-neoformans Cryptococcus spp
Saccahoromyces cerevisia
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2007 Gazi Hastanesi Hastane
Infeksiyonlan siirvayansinin Mantarlarla

ilgili Sonuclan

Uretilen 165 mantarin dagilimi :

C. albicans o8
Non-albicans Candida 52
Aspergillus 10
Trichosporon 3
Mucor 1

Toplam 165
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Mallassezia furfur ve Mallassezia
pachydermatitis kateteri olan ve damar ici
lipid solusyonlari ile beslenenlerde sepsis
nedeni olabilmektedir.

N Eng J Med 1998;338:706-11




Intensive Care Med. 2002:28:797-801

Lherm T,Monet C, Nougiere B et al. Seven cases of
fungemia with Saccharomyces boulardi in critically 11l
patients.

Yogun Bakim Unitesinde kalan 7
hastada Saccharomyces boulardi
fungemisi gelismis

Olgularn 6 si1 tedavi amach S. boulardi
kullantyormus..

....1 olguda fungemi kateter kaynakli olup
bu hasta S. boulardi kullanmiyormus...

...3 hasta kaybedilmis...
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'SONUG

> Ozellikle Yogun Bakim Unitelerinde artiyor.

> Erken tedavi 6nemli ancak erken tanida sikinti var.
> infeksiyon etkeni mantar tiirleri degisiyor.

> Direncli turler artiyor.

> Miimkiin olan durumda da antifungal duyarlihigin arastiriimasi
uygun tedavi icin onemli.

> Etken mantarin gerek kuf gerek maya igin
tur ve cins tanimlamasi onemli

103



"

____.___...--"'

TESEKKUR EDERIM..




