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Mantar

e 100000’dan fazla tiir mevcut

— lyi mantarlar

 Bira, ekmek yapimi (Saccharomyces cereviceae)
* Antibiotik
 Mushrooms (mantar)

e ~200 turu insanlarda hastalik yapar
— %90’nini 10-12 tiir yapar




Candida turleri

MAYA

* Trichosporon spp

* Cryptococcus neoformans
* Blastoscizomyces capitatus
* Malassezia spp

* Rhodotorula rubra

e Sacchoromyces cerevisia



Aspergillus tirleri

[

e Zygomycetes tiirleri

* Fusarium spp

e Scedosporium apiospermum
* Paecilomyces spp

* Trichoderma spp



Aspergillus

|- Normal Konaktaki Infeksiyonlar

A- Allerjik Hastalklar
- Astim
2- Saprofitik bronkopulmaner aspergilloz
3- Ekstrensek allerjik alveolit
4- Allerjik bronkopulmaner aspergilloz
B- Yiizeyel Infeksiyonlar
1- Deri infeksiyonlari (Onikomikozis)
2- Otomikozis
3- Siniizit
§- Trakeobronsit
C- Invazif infeksiyonlar
- Tek organ
2- Dissemine




Aspergillus

II- Doku Hasari veya Yabanci Cisme Bagh Gelisen Infeksiyonlar

A- Keratit ve endoftalmit

B- Yanik yarasi infeksiyonu

C- Osteomiyelit

D- Prostetik kapak endokarditi

E- Vaskiller greft infeksiyonu

F- Aspergilloma

G- Ampivem ve plevral aspergilloz
H- Peritonit



Aspergillus

Il Immun Kompromize Vakalarda Infeksiyon

A- Primer der aspergillozu

B- Sino-orbital ifeksiyon

(- Pulmoner aspergilloz
I- Invazittrakeobrongit
- Kronik nekrotizan pulmoner aspergilloz
3- Akut invazif pulmoner aspergilloz

D- Santral sinir sistemi aspergillozy

E- Dissemine aspergilloz



Invaziv Mantar, Epidemiyolojik

Faktorler

* Cografi bolge
* Konak faktorleri
— Demografik 6zellikler
— Altta yatan hastalik
* Tedavi ve profilaktik tedavi rejimleri
— Altta yatan hastaligin tedavisinde kullanilan ilaclar

— Kullanilan profilaksi
— Kateter secimi, nutrisyon vb.
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Epidemiyoloiji:

Hematolojik maligniteli hastalarda invazif fungal infeksiyonlar

* 1999-2003 yillari arasinda prospektif kohort calismasi
* N =11.802 erigkin

12 % 7.9 % 4.4 %
ALL 6.5 % 4.3 % 2.2 %
CML 2.5 % 2.3 % 0.2 %
CLL 0.5 % 0.4 % 0.1 %
NHL 1.6 % 0.9 % 0.7 %
HD 0.7 % 0.35 % 0.35 %
MM 0.5 % 0.3 % 0.2 %

Pagano L ve ark. Haoematologica 2006; 91: 1068-1075
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Invazif aspergillozda altta yatan hastaliklar

595 hasta

Patterson ve ark, Medicine (Baltimore). 2000 Jul;79(4):250-60.
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CUMULATIVE INCIDENCE (%)

HKHN hastalarda invaziv fungal hastalik sikhigi - Allo MMRD
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HKHN hastalarda IFH sikhigi
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Klinik Radyolojik

Mikrobiyolojik




Altta yatan hastaligin evreleri ve primer enfeksiyon yeri

BIlk indiiksivon O2.indiiksiyon B Konsolidasyon
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Pagano ve ark, Haematologica 2001,86:862-70



Kok Hucre Nakli Almis invazif Aspergillozlu 45
Olguda Klinik Semptomlar

Mikulska ve ark, BMT 2009



/ INNATE IMMUNE STATUS FACTORS RELATED TO
UNDERLYING CONDITION

Toll-like receptors polymorphism Neutropenia
C-type lectin receptor polymoprphism Progressive cancer
Mannose binding lectin polymorphism Graft versus host disease
Plasminogen polymorphism Anticancer chemotherapy

Other polymorphisms? Steroids,

T-cell suppressors

/~ PRIMARY HOST FACTOR

Hematological malignancy
Allogeneic hematopoietic stem

cell transplantation
Solid organ transplantation
| Solid tumor Diabetes
\_  Otherimmune disorder  / Iron overload
Trauma, burns
Renal impairment

Metabolic acidosis
Prior respiratory disease

Climate
Construction work
Place of residence
Tobacco or cannabis use

Contaminated food or spices

Pets, potted plants, and gardening

No HEPA filtered air during hospitalisation

'\\_ ENVIRONMENTAL FACTORS OTHER FACTORS /




Fungal Enfeksiyon Tanisi

e Oykii
* Fizik inceleme

* Risk faktorleri, Candida skoru, kolonizasyon
indeksi

e Kesin tani yontemleri (Kan kulturd..)
* Olasi tani yontemleri (BG, GM, M-Ag/Ab..)
* Molekuller yontemler



PARANAZAL SINUS MANTAR

ENFEKSIYONLARI

Akut invaziv fungal sinuzit — rinosinuzit
Kronik invaziv fungal sinuizit

Kronik granilomatoz fungal sinuzit
Allerjik fungal sinuzit

Mantar topu



AKCIGER ASPERGILUS

ENFEKSIYONLARI

= invaziv aspergilozis
m Alerjik bronkopulmoner aspergilozis
m Aspergiloma - Mantar topu



SISTEMIK HASTALIK

* Sinirlanamayan invaziv hastalik hematojen
dagilimla sistemik forma donuslir



@ HOST FAKTORLERI

e Kok hicre alicilari

¢10 giin ya da daha uzun noétropeni <500/mm?3

3 haftadan fazla 0.3 mg/kg Ustl prednizon kullanimi

e Son 90 giinde T hcre baskilayicilarinin kullanimi (cyclosporine, TNF-a
blokuirleri, monoklonal antikorlar (alemtuzumab gibi), veya nukleozid
analoglari kullanimi

eHerediter ciddi immunyetmezlik (kronik graniilomatoz hastalik veya SCID)

%




Host

KONAKCI (HOST) FAKTORLERI

notropeni

Kortikosteroid > 3 hafta

Allogeneic HSCT alicisi

Host

Faktoru

Diger bilinen T-cell immun
supresanlan ile tedavi

Ciddi immunyetmezlik




Alt solunum yolu
halo, hava hilal, nodul

Sinonazal infeksiyon

Kemik yikimi

SSS infeksiyonu
intraserebral veya vertebral apse
bulgusu

Dissemine fungal infeksi

deri lezyonu

tipik korioregifit veya endoftalmit
erde kiiclik ya da hedef

apseler

KLINIK KRITERLER

orbital sisme, maksiller
duyarlilik, nasal akinti, tlserasyon,
damak ulseri

Fokal norolojik semptomlar,
konvilziyon, hemiparezi, kafa sinir
felci, Mental degismeler, BOS
bulgular



KLINIK KRITERLER

Alt Solunum Yolu IFI:

— CT’de bunlardan 1 tanesi:

* Koyu, belirgin sinirli lezyonlar (halo
olabilir/olmayabilir)

* Hava-hilal belirtisi

* Kavite

Trakeobronsit:

— Bronkoskopi ile:
*  Trakeobronsiyal llserasyon
* Nodiil
* Psédomembran
* Plak
» Skar

Sinonazal enfeksiyon:

— Sinuzit radyolojisi ve 3’ten biri:
* Akut lokalize agri (goze yayilabilir)
* Skar iceren nazal Glser
* Paranazal sinlste kemik yikimi

SSS Enfeksiyonu:

Bir tanesi:
* Radyolojiile fokal lezyon
* MRl veya CT'de menengeal kalinlasma

Dissemine Candidiasis:

— Onceki 2 hafta icerisinde gecirilen
Kandidemi atagini izleyerek 1 tane
bulgu:
* Karaciger veya dalakta kicuk, hedef
lezyonlar (bull’s-eye)
* Oftalmolojik incelemede progressif
retinal eksudalar
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