
Büyük Vizit 

Doç. Dr. Mehtap Aydın 
Başkent Üniversitesi İnfeksiyon Hatalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji 



Yakınma 

• 51 yaşında kadın 

• Ateş yüksekliği (390C) 

• Konuşma bozukluğu 

• Bilinç değişikliği, kol ve bacaklarda kasılmalar 



Öykü 

• 5 gün önce hastaneden taburcu  

• Pnömoni tanısı 

– Nefes darlığı, solunum seslerinde azalma, 
lökositoz, CRP yüksekliği, radyolojik bulgu 

• Balgam, bronkoalveolar sıvı boyama ve 
kültürleri yapılmamış 

• 14 gün Piperasilin- tazobaktam, siprofloksasin  

 



Öykü 

7 ay önce 
böbrek nakli 

Cerrahiden 
66 gün sonra 

taburcu 

6 ay sonra 
pnömoni 



Öykü 

Trimetoprim-
sulfametoksazol 

Takrolimus 
Mikofenolat- 

mofetil 
Prednizolon 



Fizik Muayene 

• Ateş:390C 

• Fasiyal paralizi 

• Extremitelerde spastisite  

• Ense sertliği 



Tanısal inceleme ? 



Radyolojik İnceleme 

 MRI: Bilateral serebral hemisferde multiple abseler 

 Sol serebellum, sağ bazal gangliyonlarda multiple abseler 

 Beyin BT: İntraparankimal hematom, subaraknoid kanama 



Laboratuvar İnceleme 

 

• Hemoglobin: 10.4g/dl 

• Lökosit: 2450/µL 

– %93 PNL 

• Trombosit: 94000K/µl 

• CRP: 51mg/L 

 

Lomber ponksiyon 

• Lökosit: 1600/mm3 

• %74 Lenfosit 

• %26 Nötrofil 

• Protein: 267mg/dL 

• Glukoz: 50mg/dl (1/2 Eş 

zamanlı kan şekeri) 

• Boyama: Mikroorganizma 

görülmedi 



Kaynak? 

• Toraks tomografisi 

• Abdomen tomografisi 

• EKO  

– Patoloji tespit edilmedi 



Empirik Tedavi ? 



Empirik Tedavi 

• Meropenem (3x2gr/gün) 

• Linezolid (2x600mg/gün) 

• TMP-SXT (15mg/kg/gün) 

• Liposomal Amfoterisin B (5mg/kg/gün) 

• İmmunosupresif ilaçlar azaltıldı 



Mikrobiyolojik İnceleme 

• ARB: Negatif, Tüberküloz PCR:Negatif 

• CMV, EBV PCR: Negatif 

• Brusella aglütinasyonu: Negatif 

• Anti Toksoplazma IgM: Negatif 

• Galaktomannan: Negatif 

• Kriptokok antijeni: Negatif 

• BOS kültürü: 5. günde maya üredi 

 



Mikrobiyolojik İnceleme 

SDA: 5. günde krem rengi 
ve açık kahverengi üreme 
 

“Laktofenol cotton blue”: Ayrık duran septasz hifler 
Tek hücreli ve göz yaşı şekilli konidia 

 Phialemonium spp. 



Mikrobiyolojik İnceleme 

Duyarlı 
 

İtrakonazol  

Vorikonazol 

Dirençli 

Amphotericin B 

 

E-test ile antifungal duyarlılık 



Tedavi 

• İntravenöz vorikonazol (2x6mg/kg/gün-
2X4mg/kg/gün) 

• Abselerde kapsül oluşmadığından drene 
edilemedi. 

• 30. günde ex oldu  



Tartışma 

• İnfeksiyon riski 1-6 ay en yüksek 

• Fungal infeksiyon 

– Güçlü immünsüpresifler, geniş spektrumlu 
antibiyotikler nedeniyle İFİ riski  

– Akciğerden hematojen yayılım? 

– Fungal trombüs nedeniyle iskemik ve hemorajik 
infarktlarda kapsül oluşamayabiliyor 

– İnflamatuvar yanıtta yetersizlik nedeniyle nekrotik 
alanları çevreleyecek kapsül oluşumu yetersiz 

 

 

 

 



Phialemonium 

• Fırsatçı  mantar infeksiyonu 

• Aseksüel üreme  

• Esmer/pigmentli filamentöz 
mantarlardır 

– Hücre duvarında melanin bulunur  

• Toprak, bitki, organik atıklarda 
bulunur  



Phialemonium 

• “Phialides”lar birbirlerine 
eklenmiş şekilde, nadiren 
dallanma gösterir 

• “Konidia”lar tek hücreler, 
pürüzsüz duvarlı, kümeleşmiş 
bulunurlar 

• Acremonium spp 

• Lecytophora spp 

• Hormanoma spp 

 



Phialemonium 



Phialemonium 
 

• Üreme ısılarına, hiflerin büyüklüklerine, konidiaların şekil veya 
dizilişlerine göre tipleri tayin edilir 

• Moleküler olarak adlandırılırlar  



Phialemonium 

• Nodüler cilt altı infeksiyonları 
• Peritonit 
• Menenjit 
• Sağlık bakımı ilişkili infeksiyonlar 
• Göz (endoftalmit) 
• Frontal, maksiller sinüs 
• Akciğer 
• Kalp (Endokardit) 
• Kemik (Osteomyelit) 
• Yanık  

 















 

Teşekkürler 


