
Mantar hastalıkları >1milyar insanı etkiliyor: >1.5 milyon ölüm (her yıl) 

3.000.000 kronik pulmoner aspergilloz 

223.000 kriptokok menenjiti (HIV/AIDS) 

700.000 invaziv kandidiyazis 

500.000 PJP 

250.000 İnvaziv aspergilloz 

100.000 Histoplazmoz 

10.000.000 Astım 

1.000.000 Keratit 
J. Fungi 2017;3:57-86 



Aspergillus türleri doğada yaygın 

185 tür 20’si insanda patojen (%65 A. fumigatus) 

Conidia’lar 2-4 mikron inhalasyonla alveollere ulaşır 

Conida → germinasyon → hifal büyüme  → hastalık 

Aspergillus 
infeksiyonu
  

Saprofitik 

Alerjik 

İnvaziv 



Konidyaların  

inhalasyonu 

Sağlıklı Kişi Hastalık Yok??? 

Kaviter Akc Hst Aspergilloma 

Kistik Fibroz 
Astım 

ABPA 

Aspergillus İnf 

İmmün süpresyon Subakut İPA 

Nötropeni/KHN Akut İPA 



Thorax. 2015;70:270-7 



European Respiratory Journal 2016; 47: 45-68 



Olgu 1: 

36 yaşında kadın hasta 

Astım nedeniyle takip altında 

Altta yatan başka hastalık yok 

Eski sigara içici (15 paket/yıl) 

Symbikort (budesonid + formoterol) 2x2 puf + asist 3x1 

İki gündür artan nefes darlığı + öksürük + hırıltılı solunum + çarpıntı 



Atrovent nebül 4x1 
Pulmikort nebül 2x1 
Prednizolon 40mg 
Klaritromisin 2x500mg İV 

12 Saat sonra: 
Bronkospazm, takipne ve taşikardi devam ediyor 
AKG: PH:7.21, SO2:%80 (oksijen tedavisi altında), PO2: 75mmHg 
YBÜ’ne transfer, entübasyon ve MV 

İlk muayene: 
Ateş: 37oC, N:115/dk,  
Solunum: 28/dk  KB:100/60mmHg 
Ekspiryum uzun, 
bilateral yaygın sibilan ronküsler 
Ral: Yok 



YBÜ’de 48. saat: 
39 oC ateş 
Kan, idrar ve DTA kültürleri alındıktan sonra 
Meropenem (3x2gr) + Siprofloksasin 2x400mg İV başlandı 

YBÜ’de 96. saat: 
38.5 oC ateş 
Kan ve idrar kültürleri: Üreme yok 
DTA: Aspergillus fumigatus 

??? 

Bu hastada İPA bekler miydiniz? 
Aspergillus üremesi anlamlı mı? 
Ne yapmalı? 



• Kronik granülomatöz hastalık 
• Allojenik HKHN ve GvHD  
• Myelodisplastik sendrom remisyon indüksiyon tedavisi  
• Akut myeloblastik lösemi remisyon indüksiyon tedavisi  
• Akciğer ve/veya kalp nakli 
• İnce bağırsak nakli 
• Karaciğer nakli 
• GvHD olmaksızın allojenik HKHN 
• Akut myeloblastik lösemi konsolidasyon tedavisi  
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• Akut lenfoblastik lösemi  
• Kronik lenfositik lösemi  
• Myelodisplastik sendrom 
• Multipl myelom 
• Akut alevlenme ile seyreden KOAH 
• AIDS 
• Non-Hodgkin lenfoma 

ORTA RİSK  

• Otolog HKHN 
• Böbrek nakli 
• Solid tümör 
• Otoimmün hastalıklar (SLE vb) 
• Hodgkin Lenfoma, Myeloproliferatif hastalıklar 

DÜŞÜK RİSK  



DTA’da Aspergillus üremesi anlamlı mı?  

DOKU > BAL >DTA > BALGAM (≥2 örnekte aynı tür) 

Duyarlılık:  
Balgam  %15-69 
DTA: %21-77 

Bone Marrow Transpl 2000;25:867 
Med Mycol 2015;53:235 
Clin Infect Dis 2001:33:1824 

BAL ve balgamda üreyen Aspergillus suşlarının %93’ü  (13/14) identik 

Yüksek riskli hastalarda  kültür pozitifliğinin PPV: %50-60 



YBÜ’de 5. gün:  BAL  ➤ kültür ve Galaktomannan tayini 

Serum Galaktomannan: 0.2 

BAL Galaktomannan: 1.5 



BAL GM pozitif prediktif değer: 

BAL GM: ≤0.5 Akciğer aspergillozu dışlanabilir 
BAL GM: >0.5-<3 Akciğer aspergillozu dışlanamaz 
BAL GM: ≥3  Akciğer aspergillozu kesindir 



PCR Çalışalım mı? 

Clin Infect Dis 2015;61:1293-303 

Duyarlılığı diğer testlerle karşılaştırılabilir, özgüllüğü daha yüksek. 
EORTC/MSG kriterlerine eklenmeli 



Clin Microbiol Infect 2016; 22: 562.e1–562.e8 

Serum Duyarlılık Özgüllük PPV NPV 

PCR %66.7 %98.7 %75,6 %98 

GM %78.4 %87.5 %27 %98.6 

PCR’ın eklenmesi ile  
düşük olasılıklı 9 olgu daha (6’sı nötropenik) ➤ Yüksek Olasılıklı 



“PCR kullanımı konusunda komite üyeleri arasında 
fikir ayrılığı var” 
 
“Rutin kullanılmamalı, olgu başında karar verilmeli. 
Klinik bulgular, diğer testlerle birlikte 
değerlendirilmeli” 



TEDAVİ ??? 

Rehber önerileri bağışıklığı baskılanmış hastalarda yapılan çalışmalardan 



Olgu 2: 
45 yaşında erkek hasta 
3 aydır giderek şiddetlenen 
Öksürük-balgam, ateş, terleme, kilo kaybı (6 kg),  
Eski sigara içicisi (20 paket/yıl) 
3 yıl önce Akciğer Tb nedeniyle 6 ay tedavi almış 
Balgam EZN incelemeleri: Negatif  

2013 2016 

 ÖN TANINIZ ??? 



Kronik Pulmoner Aspergillozis 

3 milyon kişi/yıl (1,2-1,7 m post-tb) 

Tüberküloz, Sarkoidoz, KOAH, ABPA gibi hastalıkların üzerine eklenir 

Kaviter Tbc sonrası: %20-35, Non-kaviter Tbc sonrası:%≈2 

İlk üç ayda mortalite: %20-30, sonraki her yıl için %10 





TANI: 

Klinik bulguları en az üç aydır olan hastada 

Radyolojik bulgular (nodül, kavite, mantar topu, fokal infiltrat vb) 

Aspergillusa ait bulgu: Mikroskopi, kültür, antijen  

Diğer bulguların ekartasyonu 



OLGU 3 : 65 yaşında kadın hasta 
DM (OAD kullanıyor), HT, Hiperlipidemi 
Beş gündür ateş (39oC), öksürük, nefes darlığı 
Levofloksasin 1x500mg üç gündür kullanıyor 

Yatış verildi: 
Nazal O2 tedavisi + Pip-Tazobaktam + Levofx 

Genel durumu kötü, takipneik, siyanotik  
Ateş:39oC, N:120/dk, SS:30; KB:N 
Sol akciğer orta alt zonlarda ince-kaba 
raller 
AKG: PH:7.23 SO2:70 PCO2: 45mmHg, 
PO2:60mmHg 



Yatışının 24. saati 
 
Solunum sıkıntısında artış,  
AKG: PH:7.20 SO2:80 PCO2: 50mmHg, PO2:75mmHg 
Ateş:39oC 
Yoğun Bakım ünitesine transfer  entübasyon ve MV 
Solunum Yolu Viral Paneli: İnfluenzaA H3N2 (+) 
Tedavi: Pip-Taz + Lev + Oseltamivir 



YBÜ’de 5. gün: Ateşi düştü, genel durumu daha iyi, ekstübasyon 
 
YBÜ’de 7. gün: Ateş 38.5 oC, Solunum sekresyonlarında artış 
Kan gazları bozuldu: Reentübasyon 

DTA, kan ve idrar kültürleri alındı 
Tedavi: Meropenem + Kolistin + Oseltamivir 



DTA Kültürü: Aspergillus fumigatus 

Kolonizasyon? İnfeksiyon? Tedavi? 

Alexander Schauwvlieghe ECCMID 2017 



Olgu 4 

• 76 yaş, erkek hasta 

• 10 yıldır KOAH tanısı ile takipli  

• 6 yıl önce mesane ca nedeniyle opere, sistostomi yapılmış.  

• 4 yıl önce akciğer kanseri tanısı almış, kemoterapi ve radyoterapi 
almış,en son doz 1 yıl önce.  

• 3 ayda bir tıbbi onkolojide kontrole geliyormuş;  

• Bir ay önce nefes darlığında artış olunca   acile başvurmuş,göğüs 
hastalıklarına yönlendirilmiş, YBÜ yatışı ve piperasilin-tazobaktam 
kullanım öyküsü mevcut 

• Öksürük, balgam (hafif yeşil, 1 bardak/gün) dispne şikayetiyle 
tekrar acil servise getiriliyor  

 

 

 



Özgeçmiş 

• DM+, HT+ 

• Sigara:30 paket yıl. 15 yıldır içmiyor. 

• Asbest+  

• Tbc:?? 40 yıl önce sanatoryumda 40 gün kadar 
kalmış. 

• Pnömoni 2 yıl önce aşı-/- 

 



Fizik İnceleme  

• VI: 360C, Nabız:120/dk, TA:160/79 mmHg,  

•  Sol. Sayısı:24/dk 

• 3 lt nazal oksijen altında SO2:93  

• SS: bilateral raller+ sonör ronküs ++ 



• Lökosit/Nötrofil: 14800 /10700 

• CRP: 159  

• Levofloksasin tedavisi 

• Göğüs hastalıklarına yatış 

• Balgam kültürü, tüberküloz açısından tetkikler 

• IV 40 mg prednol 

• Balgam gram boyaması;  

                Bol PMNL + 

                Hücre içi ve dışı gram negatif basil 

• Balgam kültürü: Acinetobacter  baumannii (sadece kolistin 
duyarlı)  

• İnhaler kolistin tedavisi  

 



• Tedavinin 3. günü 38,40C ateş 

• Kan kültürü 

• İdrar kültürü 

• Balgam kültürü 

• Lökosit / Nötrofil:14800 / 11600 

• CRP: 122 

• Prokalsitonin:0,14 

• Galaktomannan: 5,6  

• IV kolistin ve meropenem 

 

 



• Toraks BT :  Sağ akciğer alt lobda minimal boyut artışı gösteren kitle 

lezyonu, bu lezyon komşuluğunda lezyon ile net sınır vermeyen 

konsolidasyon izlenmektedir. Alt lobdaki yumuşak dokuda yeni 

gelişimli kavitasyon, infeksiyöz süreçlere ait olabilir.   

 



• Balgam gram boyaması: Bol PMNL, küf ve maya + 

• Balgam kültürü:  

Yoğun düzey Aspergillus fumigatus, az düzey Candida 
albicans, üst solunum yolu flora elemanları  

 



Tedaviyi nasıl düzenleyelim? 

• Amfoterisin B verelim 

• Aspergillus kolonizasyonunda tedaviye gerek yok 

• Sonuç güvenilir, ekinokandin verelim 

• Sonuç güvenilir, kombine tedavi verelim 

• Sonuç güvenilir, vorikonazol verelim 

• Antifungal duyarlılık çalışalım sonuca göre başlayalım 



• Dış merkezde yapılan balgam gram boyaması 

    Bol PMNL, küf 

• Dış merkezde yapılan balgam kültürü 

    Aspergillus fumigatus 

• Antifungal duyarlılığı 

    Vorikonazol MİK 1 mg/L (s) 

    İtrakonazol MİK 1 mg/L (s) 

    Lipozomal amfoterisin B MİK 16 mg/L (R) 

 



Olgu 5 

• 81 yaşında erkek  

• Bilinen DM,HT,Astım,KAH(2001 yılında bypass) olan hasta güç 
kaybı,yürüyememe, idrar ve gaita inkontinansı şikayetiyle gelmiş, 

• Lomber MR: L2-L3 spondilodiskit, epiduralden bası yapan 
koleksiyon? apse?  

• Beyin cerrahisi L2 laminektomi ve L2-L3 mesafesinden epidural 
hematom boşaltılması  

• Postop yürüyebilme,idrar/gaita kontinan hale gelince taburcu 

• 1 ay sonra yürüme güçlüğü,idrar ve gaita inkontinansı ile beyin 
cerrahi servisine yatış 

• KİBAS nedeniyle dexametazon 4x8mg (3 hf) 

 

 



• Diffüzyon MRLateral ventriküllerin posterior hornlarında seviyelenme 
(debris?).  

• FLAIR sekansta BOS’a ait intensitede artış, leptomeningeal intensite artışı 
(menenjit?).Sağ frontalde periventriküler alandan subkortikal alana uzanan 
FLAIR sekansta intensite artışı  

• Vertebral MR Spondilodiskit, abse formasyonları, leptomeningeal ve 
dural kontrastlanma  

• Teikoplanin ve siprofloksasin  

• Beyin cerrahisi tarafından operasyon düşünülmedi 

• Enfeksiyon hastalıklarına devir  

• 38,90C ateşi olan, menenjit bulguları da bulunan hastaya meropenem, 
vankomisin, ampisilin tedavisi başlandı. 

• Solunum sıkıntısı gelişmesi üzerine 15 gün sonra İç Hastalıkları YBÜ’ne 
devredildi. Entübasyon, MV 

• ABY nedeniyle diyaliz tedavisi (haftada 2-3 gün) 

 

Toraks BT Çekildi: 





TORAKS BT 

• Akciğerler amfizemlidir. 

• Sağ akciğer alt lob posterior bazal segmentte belirgin olmak üzere 
tomurcuklanmış ağaç görünümüne neden olan sentriasiner nodüller,mukus 
impaksiyonları izlenmiştir. Bulgular öncelikle enfeksiyöz bronşiyolit 
lehinedir.Ön planda bakteriyel etkenler düşünülmüştür. 

• Büyüğü sağ akciğer alt lobda 1 cm çapında olmak üzere solid nodüller 
izlenmiştir. PET-BT ile değerlendirilmesi önerilir. 

• Her iki akciğer apekste fibrotik kalıntılar  ve büyüğü solda 3 mm çapında 
olmak üzere kalsifik granülomlar izlenmiştir. Spesifik enfeksiyon sekeline ait 
olabilir. 

• Bilateral plevral effüzyon izlenmiştir. Sol hemitoraks alt zone posterior 
kesimde milimetrik kalsifik plaklar izlenmiştir.  

 

• SONUÇ: -Enfeksiyöz bronşiyolit bulguları (Ön planda bakteriyel 
etkenler düşünülmüştür.Klinik ve laboratuar ile korelasyon önerilir.) 

                     -Akciğerlerde nodüller (PET-BT ile değerlendirilmesi önerilir.) 

                     -Bilateral plevral effüzyon. 
 

 

 

 

 

 

 

 



• Trakeal aspirat gram boyama 

    Epitel hücresi : <10 

    PNL : >25 

    Mikroorganizma : Maya 

• Trakeal aspirat kültürü 

    >=100.000 cfu/mL Aspergillus terreus üredi. 

• Serum Galaktomannan: 6,43  

Tedavide ne verelim? 





• Mikafungin 1x100 mg IV 

• Posakonazol tablet 2x300 mg yükleme, 1x300 mg 
idame 

 

Hastanın genel durumu toparladı, ekstübe olarak YBÜ’de izleniyor… 



Teşekkürler… 


