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Invaziv Fungal Deri ve Yumusak Doku Hastaliklari

* Kandidoz e Histoplasmoz

* Kriptokokkoz * Penicilloz

* Trikosporanoz e Omikotik micetoma
* Mukormikoz e Sporotrikoz

* Aspergilloz * Kromoblastomikoz
* Fusariyoz

 Faehifomikoz

Yaygin her yerde gortlen hastaliklar Belirli cografyalarin hastaliklari



Olgu 1

* 32 yas erkek hasta, yeni tani AML.

e Sitozin arabinosid, idarubisin baslanan hastada D-dimer ylksekligi
nedeniyle ATRA tedavisine geciliyor.

* Hastaya son 3 ayda >%10 kilo kaybi oldugu icin TPN baslaniyor.
* Notropenik ates; sulperazon (11 gin) == imipenem

* Ates devam etmekte, HRCT'de fungal infeksiyon lehine bulgu yok,
galaktomannan antijeni negatif == teikoplanin ve kaspofungin
ekleniyor.

* Ates devam etmekte, tedaviye TMP-SXT de eklenmis.



Olgu 1

* Hastanin sol bacak proksimal bélimunde deride lezyonlar




Olgu 1

* Fungemi
* Tim antibakteriyeller kesilip sefepim 3x2 gr iv baslanmasi
» Kaspofungin kesilip, lipozomal amfoterisin-B 3mg/kg baslanmasi

* Ciltteki lezyonlardan biyopsi alinip patoloji ve mikrobiyolojiye fungal
kultur icin gédnderilmesi.

» Kateterinden ve periferal venden kan kultirlerinin génderilmesi.
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Sistemik fungal infeksiyon
ve deri lezyonlari

* Losemi

* Immiin baskilama- noétropeni

* Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
* TPN

e Santral vendz kateter

* Iv. cok sayida tedavi-girisim
uygulanmasi




Kandidoz

* Losemi,

« immiin baskilama- nétropeni

* Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
* TPN

* §antra| venoz katater * Candida spp. hastanede yatan hastalarin

* Iv. gok sayida tedavi-girisim uygulanmasi kan kilturlerinden izole edilen 4. siradaki

* GIS cerrahisi etken

* Toraks cerrahisi « Kandidemide deri ve yumusak dokular dahil
* Yanik hastalari yaygin bir organ ve doku tutulumu

* |v. uyusturucu kullanimi gdrilebilir

* Transplant hastalari

Olgu kaspofungin tedavisi almakta!!!



Kandidiyoz deri bulgulari

L Courtesy Dr. Victor Newcomer.



Trikosporanoz

* Trichosporon spp. killari tutan beyaz
piedra hastaliginin etkenidirler.

* immiin yetmezligi olan olgularda daha sik §
etken olarak saptanmakta.

* Fungemi (%75) ve deri tutulumu (%50) sik
olarak saptanmakta.

e Antifungal kullananlarda stperinfeksiyon
etkeni olarak akla gelmeli.

* Tanimlama sikintisi nedeniyle kandidemi
olarak degerlendirilmekte.




Olgu 1

e Kan kultirinde kuf Gremesi

* Fusarium spp.
 E-test ile antifungal duyarhlik; amfoterisin B direncli? — Vorikonazol

e Hastada ates yaniti alind.

* HISTOPATOLOVJI: epidermis cogu alanda Ulsere gériinimde,
parakeratotik yogun apse odaklari, subkutan yag dokuya kadar yogun
mikst tipte yangi, 6dem, konjesyon ve damarlanma artisi ve PAS
boyasi ile keratin icinde ve nekroz alanlarinda septali diizensiz
dallanan hifa yapilari ve iri farkli boyutta spor yapilari gérilmustur.



Fusariyoz

e Deri tutulumu sik

* Direk inokulasyon ile onikomikoz,
paronisi, intertrigo ve lenfanjit

* Bu hastaliklar sonrasi immun baskili
konakta fungemi gelisebilmekte
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Fusariyoz




Fusariyoz

* 65 olgu
e 21’inde DYD (%32)

e 23’linde yaygin tutulum (%35)
e 7’sinde DYD tutulumu

 Hematolojik kanser ve HSCT (n= 47): steroid kullanimi ve nétropeni
e HIV
* Diyabet

" o0T [I1YES 0 N—
* Diger kanserler [orgal e \
* Cerrahi

Treatment and outcomes of invasive fusariosis: review of 65 cases
from the PATH Alliance” registry

David L. Horn," Alison G. Freifeld,” Mindy G. Schuster,® Nkechi E. Azie,* Billy Franks* and
Carol A. Kauffman®



Fusariyoz

Risk Factors for Invasive Fusariosis in Patients
With Acute Myeloid Leukemia and in
Hematopoietic Cell Transplant Recipients

Marcia Garnica,' Marcos Oliveira da Cunha,? Rodrigo Portugal,' Angelo Maiolino,' Arnaldo L. Colombo.? and
Marcio Nucci'

Table 1. Distribution of Cases of Invasive Fusariosis According to

Center and Type of Patient

Table 2. Predisposing Factors and Clinical Manifestations of 25
Cases of Invasive Fusariosis

AML Allo Phase  Allo Phase Auto

Cases of Fusariosis/Patients, No. (%) Factor (n=8) 1 (n=10) 2 (n=5) (n=2)
AML/MDS Allogeneic HCT Autologous HCT PrEdiSpOSing_faCtors' —

Center® (n = 237) (n = 345) (n=318) Neutropenia 8 10 1 2
Receipt of 1 7° 5P 2

1 0/556 0/33 0/43 corticosteroids

2 0/22 1/81 (1.2) L Manifestations, No.

3 1/26 (3.8) 3/28 (10.7) 0/47 Fever 8 9 2 2

5 117 (5.9) 3/33 (9.1) 0/33 UL 6 ° 2 L
Sinusitis 3 3 1 0

6 3/59 (5.1) 2/87 (2.3) i 0/26 Fungemia 5 5 . .

7 1/31 (3.2) 6/22 (27.3) 2/87 (2.3) Arthritis 0 : 0 0

8 2/20 (10) 0/18 0/60 CNS involvement 0 0 1 0

Total 8/237 (3.4) 15/345 (4.3) 2/318 (0.6) Endophthalmitis 1 1 0 0

AML; sigara AlloSCT 40 giin sonrasi; non myeloablatif rejim, Onceden kif

AlloSCT ilk 40 guin; AML, ATG tedavisi, insulin tedavisi

infeksiyonu, 3-4. evre GVHD, CMV reaktivasyonu, AML



Feohifomikoz

 Esmer mantarlar (Alternaria spp., Exophiala spp., Cladophialophora
spp., Scopulariopsis spp.) etken

e SOT ve HSCT risk grubu

* Kirsal alanda yasam

* Deri tutulumu sik

* Yaygin hastalik immun baskili olgularda daha sik (%50)



Olgu 1

Hasta notropeniden cikti

Kemik iligi remisyonda

Taburculukta vorikonazol oral recete edildi
Fusarium spp.;
Vori= 8mg/L
Posa> 16mg/L
isavu> 16 mg/L
ltra>16 mg/L
Kaspo>16 mg/L
Anidilo>16 mg/L
Mica>1 mg/L
Amfo-B=1 mg/L



Olgu 2

e 37 yasinda erkek
e 2 hafta Once motor kazasi

* Topraga surtinen diz cevresindeki
siyriklar temizleniyor

* Yaralar kapanmayip ulserlesiyor

e 1. hafta sonunda kirmizi-kanli akinti
basliyor

* Renk degisikligi

* Dis merkezde antibakteriyel ve yara
bakimi ile takipte
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Mukormikoz

* Etkenin baslica bulasma yolu sporlarin
inhalasyonu.

e Deri ve yumusak doku tutulumu yaygin
hastaliga sekonder olarak veya

e Deri butunligl bozulan durumlarda direk
inokulasyon ile.

* Yanik, travma, enjeksiyon ve kateterler
gibi.




Mukormikoz

Diyabet Rhinoserebral, sino-orbital, deri

Kanser Pulmoner, sinus, deri, sino-orbital

HSCT Pulmoner, yaygin hastalik, rhinoserebral

Organ nakli Sinus, deri, pulmoner, rhinoserebral, yaygin hast
lv. uyusturucu

kullanimi Serebral, endokardit, deri, yaygin hastalik

Malnutrusyon Gastrointestinal, yaygin hastalik

Deferoksamin Yaygin hast, pulmoner, rhinoserebral, deri,
tedavisi gastrointestinal

Yaralanma Deri, goz
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Posttraumatic Mucormycosis

A Nationwide Study in France and Review of the Literature

Lucie Lelievre, MDD, Dea Garcia-Hermoso, PhD, Hendy Abdoul, MD,

I\/I u kO r m I ko Z Mickael Hivelin, MD, PhD, Taieb Chouaki, MD, PhD, Dominique Toubas, MD, PhD,

Anne-Claire Mamez, MD, Laurent Lantieri, MD, PhD, Olivier Lortholary, MD, PhD,
Fanny Lanternier, MD, PhD, and the French Mycosis Study Group™
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Impact of Mucorales and Other Invasive Molds on Clinical Outcomes
of Polymicrobial Traumatic Wound Infections

[ ]
I\/l k k Tyler E. Warkentien,* Faraz Shaikh,”° Amy C. Weintrob,®"* Carlos J. Rodriguez,? Clinton K. Murray,” Bradley A. Lloyd,**
u O r I I l I O Z Anuradha Ganesan,®"° Deepak Aggarwal,?¢ M. Leigh Carson,”¢ David R. Tribble,” on behalf of the Infectious Disease Clinical

Research Program Trauma Infectious Disease Outcomes Study Group

* 54 ivaziv fungal infeksiyon IFi olgulari etkenler agisindan
e 49 kiiltir pozitif kar§|la§t|rlld|g|nda;"

* Mucorales spp. Ureyen yaralar daha gec¢
* 82 yara kapanmakta

* Mucorales spp. (%35) o
IFIl ile infekte diger yaralar ile karsilastirildiginda

* |Fi yaralari daha fazla ameliyat gerektiriyor ve
* Fusarium spp. (%21) « yara kapanmasi daha uzun siriyor

* Aspergillus spp. (%29)

* Diger kufler

82 IFi yarasindan

%27 sinde birden fazla kuf

%63’Unde bakteri

%35 cok ilag direncli Gram negatif basil



Aspergilloz

* Travma, yanik, cerrahi yaralar gibi faktorler
direk inokulasyon ile DYD tutulumuna
neden olmakta

* Girisim alanlari

* Yapiskan ortuler

* Eritem, makadl,
papul, noddl, dlser, &
nekroz '

Sekonder ;yaygin hastalik sirasinda



Aspergilloz

* Fransa 1410 kesin ve olasi

invazif aspergilloz

* Deri tutulumu 15 (%1,06);

* 10 sekonder; tek veya cok sayida
nodul; eritamatoz, infiltre ve
inflame 2 olguda nekroz

* 5 primer; ayak bas parmakta
paronisi ve sellllit, eritamatoz plak
ve nekroz, cerrahi alan infeksiyonu

Bernardeschi C, French Mycosis Study
Group. Medicine (Baltimore) 2015; 94:e1018.




Medicine
IMeta-Analysis of Observ Studies in Epidemiology e IC I n e
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ASpe rg| oz Factors affecting patient outcome in primary

cutaneous aspergillosis
Alexander M. Tatara (BS)™®, Antonios G. Mikos (PhD)?, Dimitrios P. Kontoyiannis (MD, SCD]“’*

* 1967-2015 arasi 130 olgu,
* %64 erkek

* Tekrarlama %11

* Yaygin hastalik %18,5
 Mortalite %31,5

* Yabanci cisim varligi %50




Aspergilloz

* Hematolojik kanser, HSCT yaygin hastalik ile iliskili
 Yaygin hastalik, HIV infeksiyonu ve A. ustus Uremesi olumle iliskili.

* Erken tani ve yaygin hastalik gelismesinin 6nlenmesi baslica hedef
olmal

p—

Systemic underlying condition 102124 (78.5) Aspergillus speﬁm Al patients
BM 37A30 (2B.5 A fumigatus 47130 (36.2)
HIV/AIDS 20130 (15.4 ;s a0 091
Meonate 16130 12.3 A tstus 51130 (3.8)
SOT 12130 (9.2 A temeus 4130 (3.1)
Cortcosteroi 6130 (46 A 1% 08
SCT 5A30 I3 ﬁ] A flavus and A fermeus 1130 |E-.’_'I.E]

i 3130 (2.3 Unspecified 19130 (14.6)




Kriptokokkoz

e HIV salgini ile birlikte

* Sahra alti Afrika’da her yil 1 milyon yeni
vaygin hastalik ve 600 bin 6lUm

* Lenfoproliferatif hastaliklar ve organ nakli
hastalari

. Cejitli kanser ve monoklonal antikor
edavileri

* Steroid tedavisi
* Hiper Ig M ve IgE sendromlari, SLE
* Diyabet, periton diyalizi ve siroz




Kriptokokkoz

* Kriptokok infeksiyonu icin baslica
bulasma yolu inhalasyondur.

e Kontamine maddeler ile olan
yvaralanmalari ile direk bulas da
olmaktadir.

* Deri dahil tim organlar hastaliktan
etkilenmekte

e Deri tutulumu takrolimus tedavisi

sirasinda diger organ tutulumlarina gore
daha sik

Copyright © 2015 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc.



Kriptokokoz

* Primer deri tutulumunda;

 Direkt bulas olan alanda tek lezyon;
cogunlukla vicudun acikta kalan
bolgelerinde, bolgesel lenf nodu tutulumu

* Hastalarin cogunlugu risk grubunda olsa da
risk olmayan hastalarda da goériulmekte

* Nodul —ulser
* Selulit

* Apse

e Pannikulit




Kriptokokoz

* Sekonder tutulumda; yaygin hastalikta %10-
15 hastada deri tutulumu

* Deride cok sayida derin dermal ve subkutan
tutulum '

Copynght © Doctorfungus Sopomtion

* Bas ve boyun bdlgesi en cok tutulur ve
vucudun kapali alanlarinda da tutulum
olabilir.

e Agrisiz papul veya pustuil, nodil olusumu ve
Ulserlesme klasik bulgu ve sirasi izlenir.

* Plak, kizarikhk, apse, vezikil, timor veya
vaskdulit benzeri gorinim de olabilir.

Copyright © 2015 by Saunders, an imprint of Elsevier inc.



Sporotrikoz




Omikotik micetoma

* Micetoma deri ve deri alti doku tutulur
 Siklikla tek bolge, 6zellikle ayak tutulumu

* Mantarlar en sik Madurella mycetomatis
etken

e Afrika, Latin Amerika ve Hindistan







