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ETKEN

Enfeksiyon 
Bölgesi

Mucorales Fusarium Aspergillus Alternaria Sceidosporium Penicilliu

m

Pseudallescheria

boydi

İzole Orbital 1

İzole Sinüs 1

Rinoorbital 54 3 8 3 1

Kafa tabanı 
Osteomiyeliti

1 1 1

Beyin Apsesi 2

Akciğer 1 4 2 1

Cilt 1 2

Cerrahi Alan 2

Fungemi 5 3

Gastrointestinal 1

TOPLAM SAYI 60 13 16 4 3 2 1
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2017 8 8 0 0 0 1 0 0 0

2018 8 9 2 0 1 0 0 0 0

2019 7 14 1 3 0 0 0 1 0

2020 12 24 4 2 0 0 3 3 0

2021 11 21 3 0 4 0 0 0 0

2022 9 3 5 0 4 0 0 0 1

Toplam 55 79 15 5 9 1 3 4 1
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Kriptokok Enfeksiyonu

n Cryptococcus enfeksiyonu % 21 Mortalite

n % 95 C. neoformans A 

n Diğerleri C. neoformans B veya C. gattii

n Klasik risk faktörleri

HIV CD4 (+) T lenfosit sayısı <200 µL

Kanser

Solid organ nakli, allojenik kök hücre nakli 

Steroid kullanımı
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Kriptokok Enfeksiyonu

n 46 yaş, K, AF, Metalik kapak, nefes darlığı ile başvurmuş

n 3 ay önce Covid-19 pnömonisi, deksametazon, remdesivir, tocilizumab, 

anakinra ve IVIG alma öyküsü (+), steroid azaltılarak bir ay önce kesilmiş.

n BT: Sağ alt lobda konsolidasyon, buzlu cam görüntüsü

n Solunum yolu viral etkenler PCR ile saptanmadı, balgam kültüründe mantar 

ve bakteri üremesi izlenmedi. Ancak serum cryptococcal antijen 1:128 (+)  

n Akciğer biyopsisi; Patolojisi histiosit, nötrofillerin yoğun olduğu nekrotik doku 

izlenmiş. PAS, GMS ve musikarmin boyaları Cryptococcus species ile uyumlu

n Tedavi için kullanılan ilaçlar sorumlu?

Roesch T. ATS Int. Abstract
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Kriptokok Enfeksiyonu

Table 1
Reported cases of cryptococcosis, histoplasmosis and pneumocystosis following SARS-CoV-2 infections along with the information regarding the co-morbidities and therapy used to manage the COVID-19 patients.

Case/Country Age Gender Co-morbidities Use of antibiotics
during COVID-19
management

Use of immune-
modulatory drugs
during COVID-19
management

Mechanical
ventilation
during
COVID-19
management

Days after which
infection was
confirmed
following a
positive
RT-PCR result

Antifungal
treatment

Outcome Ref

Disseminated/Cryptococcus
neoformans/USA

75 Male Cirrhosis of liver,
hypertension,
kidney transplant
recipient

Yes; ceftriaxone and
clarithromycin

Yes, Prednisone Yes 12 days Fluconazole Death after
18 days of
admission due
to septic shock

(Passarelli et al., 2020)

Disseminated/Cryptococcus
neoformans/Qatar

60 Male Diabetes,
hypertension,
ischemic heart
disease

NA Yes,
methylprednisolone,
hydrocortisone,
tocilizumab

Yes 48 days Flucytosine with
Amphotericin B

Death due to
sepsis after
10 days of
cryptococcemia

(Khatib et al., 2020)

Meningoencephalitis/Cryptococcus
neoformans/USA

73 Female None Yes, azithromycin Yes, dexamethasone Yes 12 days Flucytosine with
Amphotericin B

Survived (Ghanem et al., 2021)

Pulmonary/Cryptococcus
neoformans/USA

78 Male COPD,
hypertension

No Yes;
methylprednisolone

Yes 20 days Amphotericin B
changed to
isavuconazole due
to renal injury

Death after
39 days of
hospital
admission

(Cafardi et al., 2021)

Histoplasma capsulatum/USA 62 Female Diabetes Yes; levofloxacin and
azithromycin

Yes, tocilizumab and
dexamethasone

NA 26 days Liposomal
amphotericin B
which was later
changed to
isavuconazole

Survived.
Discharged
after 89 days
from hospital.

(Cafardi et al., 2021)

Pulmonary/Histoplasma
capsulatum/Brazil

20 Male None NA NA NA 4 months Itraconazole Survived (de Macedo et al., 2021)

Pulmonary/Histoplasma
capsulatum/Brazil

32 Male None NA Yes;
methylprednisolone

NA NA Itraconazole Survived (de Macedo et al., 2021)

China/Pneumocystis jirovecii 72 Female Rheumatoid
arthritis

Yes; cefoperazone Yes;
methylprednisolone,
tocilizumab

No 20 days Caspofungin Survived (Cai et al., 2020)

Italy/Pneumocystis jirovecii 65 Male Kidney transplant
recipient, diabetes,
hypertension

Yes; azithromycin and
piperacillin/tazobactam

Yes;
methylprednisolone

No 2 days Trimethoprim-
sulfamethoxazole

Death due to
respiratory
failure and
multiple organ
dysfunction

(De Francesco et al.,
2020)

Italy/Pneumocystis jirovecii Male No Yes; ceftaroline Yes; dexamethasone Yes 18 days trimethoprim-
sulphamethoxazole

Survived (Viceconte et al., 2021)

USA/Pneumocystis jirovecii 38 Male HIV No Yes; prednisone Yes 15 days Trimethoprim-
sulfamethoxazole

Death after
22 days of
hospitalization
due to
respiratory
failure

(Merchant et al., 2021)
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337–349

340

C. neoformans 4 olgu, 60 yaş üstü, 3’ü erkek

Hastane ortamı?

Bağışıklık sistemini baskılayıcı ilaçlar?

Covid-19

Ko-morbidite?

Akhtar N. Current Research in Biotechnology.2022 
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Kriptokok Enfeksiyonu

n SARS-CoV2(+) hastaneye yatırılmış 212.479 hasta, 65’i

n İnsidans % 0.022, çoğunluğu erkek

Hepsinde altta yatan hastalık mevcut, % 32 si HIV(+) 

Steroidden ziyade tocilizumab, baricitinib almışlardı. 

YBÜ yatış (% 38-%29)

Mekanik ventilasyon(%23-%11)

Mortalite(%36-14%) bu grupta daha fazla idi. 

Chastain DB, Mycoses. 2022

Steroid: Cryptococcus spp’ye alveolar makrofajların

bağlanması ve fagositik fonksiyonunu engeller  

IL-6 inhibitörleri: IL-6 eksik farelerin Cryptococcus 

spp. enfeksiyonuna daha duyarlı olduğu gösterilmiş, 

İnterferon (INF)- γ lenfosit infiltrasyonu ve makrofaj

aktivasyonu açısından koruyucu olabilir
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Kriptokok Enfeksiyonu

n Klasik risk faktörleri hastaların %56’sında saptanmamış

n Kalp yetmezliği, DM, KRY hastalarında risk biraz daha fazla

n CD4 T hücre sayısı belirgin daha az

n 10 gün içinde ortaya çıkmış

Latent etkenin reaktivasyonu?

SARS-CoV2’ye bağlı lenfopeni

Makrofajların etkeni «vomositozu»

İmmünmodulator tedavi 

T hücre immünitesindeki bozukluk esas sorun? 
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Pneumocyctosis Enfeksiyonu



+
n 83 y, K, ülseratif colit ve astım, MVP, albuterol inhaler, budenosid

oral, sulfasazalin almaktadır

İki haftadır, ateş, halsizlik, kuru öksürük, baş ağrısı, kuru

öksürük, dispne

Amoksisilin-klavulonat, azitromisin

Hemogram: Lenfosit 1090/ml

Genel durumu kötüleşiyor

Entübe ediliyor

n Gönderilen SARS-CoV2 (+)

Menon AA, Am J Respir Crit Care Med 2020
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Right Ventricle–to–Left Ventricle Diameter Ratio
Measurement Seems to Have No Role in Low-Risk
Patients with Pulmonary Embolism Treated at Home
Triaged by Hestia Criteria

To the Editor:

It remains challenging to determine which patients with acute
pulmonary embolism (PE) may qualify for outpatient treatment.
Current guidelines emphasize the importance of early risk
stratification of patients with PE to facilitate assessment of
prognosis and guide therapeutic decision making (1–3). There
is a continuous debate on whether right ventricular (RV)

Figure 1. Chest computed tomographic image. Shown is a representative
axial image from the patient’s chest computed tomography scan. Red
arrows indicate cystic changes.

Author Contributions: All authors have contributed significantly to this
manuscript and take responsibility for the analyses. S.V.H. and M.V.H.
designed the study, interpreted the data, and drafted the manuscript.

This letter has a related editorial.

Originally Published in Press as DOI: 10.1164/rccm.202002-0267LE on
March 23, 2020

CORRESPONDENCE

138 American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 202 Number 1 | July 1 2020

Diffüz bilateral buzlu cam, noduler
odaklar.
Eşlik eden kistik lezyonlar

Tetkiklerinde serum (1,3)-b-D-glucan seviyesi 305 pg/ml 

(referans 80 pg/ml) çıkması nedeniyle trakeal aspirat ile P. 

jirovecii PCR bakılıyor (+) 

Yanlış (+) ? 

Hemodiyaliz, IVIG, albumin, IV Beta laktam antibiyotik

AntiHIV negatif. CD4 T lenfosit : 291 cells/ml , CD4/CD8 1.18

Hastaya TMP-SMX veriliyor, 7.gün ekstübe ediliyor

(1,3)-b-D-glucan seviyesi geriliyor 90 pg/ml

CD4 T lenfosit sayısı 10 gün sonra 730 cells/ml

Lenfopeni risk faktörü? Kolonizasyon? Etken?
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n Beta-glukan çok hızlı düşmüş, çabuk iyileşmiş, beklenen yanıt 4-8 gün. Siz ne zaman 

başladınız tedaviye ? Kolonizasyon da olabilir

n 145 ECMO veya mekanik ventilasyondaki Covid19 hastası

423 defa P. jirovecii PCR çalışıldı

22 hastada PCP risk faktörü (+), 6 HIV (+), 22 Covid-19 nedeniyle steroid

% 79 (113/143) Lenfosit < 1,000/ml  

n % 99.3 (420/423) P. cariini PCR negatif, iki hasta

1. 78 y, K, DM,HT

Lenfosit 410/ml, b-D-glucan bakılmamış,3. gün yapılan BAL düşük mantar yükü(740 

kopya/ml) Hemorajik şok ile öldü

2. Gebe, obez, DM, Ht

Ecmo, lenfopeni (770–1,420/ml)

İki BAL düşük P. jirovecii (753-162 kopya/ml) b-D-glucan negatif, 61.gün VIP ile öldü

1.Hastamızda klinik düzelme ile beta-glukan

sonucu uyumluydu

Başvuruda 305 pg/ml, 3.gün 268 pg/ml, TMP-

SMX başlanması ile 1.haftada 90 pg/ml’ye 

indi. 

2. HIV(-) ve mantar yükü düşük ise ve 

özellikle Covid eşlik ediyor ise kolonizasyon

veya enfeksiyon ayrımı yapmak zordur

«BAL PCR >1.6X103 DNA kopya/ml ve > 100 

pg/ml (1,3)-b-D-glucan veya boyama 

yöntemi önerilir» Ama bizde bunlar yoktu ve 

hastamızda BT dahil tüm veriler PCP’yi

destekliyor
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210 Makale incelenmiş, 30 olgu tespit edilmiş, 
PCP tanısı %50 (15/30) moleküler yöntemler, % 30 (9/30) mikroskobik

Bir olgu postmortem tanı konulmuş
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Yaş aralığı 11-83, ortalama 53, %83.3 (25/30) Erkek 

%33.3 (10/30) HIV(+)

3 Olgu ECMO, ciddi Covid-19, % 83.3 (25/30) steroid alma öyküsü,

Mortalite % 36

n 9 Hasta kanıtlanmış PCP, 2’si HIV(+), 2’sinde altta yatan hastalık yok

Kanıtlanmış PCP olan hastalarda CD4 T lenfosit sayısı HIV(+) hastalarında 

düşük

7 hastanın 2 si düşük, biri normal, diğerlerine bakılmamış

§ Buzlu cam manzarası 27/30’unda mevcut, 2 hastada kistik lezyon 

LDH ortalama 498 IU/L , % 53.3 (16/30). HIV(+) 724 IU/L  (5/16) 

Ortalama serum BDG seviyesi 377 pg/ml, %16.6 (5/30)
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Fusariozis

n Nazari T ve ark. 

6 Hasta akciğer tutulumu, 4 kadın

Etken BAL’da üremiş, 5 Hasta BAL GM (+)

Hipertansiyon (n=4, % 66.6)

Kardiyovaskuler hastalık ( n= 3, % 50)

DM (n= 2, % 33.3)

KRY (n= 1, % 16.6)

Nazari T. Plos One. 2022
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REVIEW ARTICLENATURE MICROBIOLOGY

a
CAPA

CAC infections 

CAM infections 
b

c

 No cases reported
0.005 3.79

N = 1  
Single centre
report N = 2–81
Multicentre study

Cases per million 
(national) population

Size corresponds to the number of cases per city/region

 No cases reported
0.004 1.0

C. auris and Candida non-auris (N = 1–77)
C. auris (N = 1–14)
Candida non-auris (N = 1–105)

Cases per million 
(national) population

 No cases reported
India
0.04 71.6 per state
Other countries
0.004 0.489 per country

N = 1  
Single centre
report N = 2–215
Multicentre study

Cases per million 
(national) population

Size corresponds to the number of cases per city/region

Size corresponds to the number of cases per city/region

Fig. 2 | Distribution of CAPA, CAM and CAC. The CAPA (a), CAM (b) and CAC (c) distributions, including C. auris infections for countries that reported 
respective cases. References can be found in Supplementary Table 1. a,b, The dots represent cities where cases occurred (yellow, single case; blue, at least 
two cases at one site; red, multicentre studies/multiple sites per city/national reports). The colour of countries and the size of the dots are proportional to 
the number of cases per million population of the respective country. c, The dots represent cities where cases occurred (red, C. auris; yellow, C. auris and 
Candida non-auris cases; blue, Candida non-auris cases). The colour of countries and size of the dots are proportional to the number of cases per million 
population of the respective country (cut-off at 10 million population: El Salvador, Lebanon, Panama, Qatar and United Arab Emirates).

NATURE MICROBIOLOGY | VOL 7 | AUGUST 2022 | 1127–1140 | www.nature.com/naturemicrobiology 1129

Hindistan’da Covid-19 nedeniyle hastaneye yatanlarda prevelans 0.27, YBU % 1.6
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Mukormikoz
n Mucor ve Rhizopus türlerinin neden olduğu enfeksiyon

n Rhizomucor, Apophysomyses, Absidia, Cunninghamella ve

Syncephalastrum

n İnsidans 0.005-1.7 olgu/ milyon

n Mortalite % 46 

n Mukormikozda sporlar hava yolu ile inhale edilir

Duyarlı epitel doku üstünde sporlar açılarak, çoğalır

Demir, glukoz yüksekliği, ketoasidoz, nötropenik ortamda anjioinvazyon

ile yayılır

Nekroza, tromboza, lokal kanamaya neden olur, yayılır
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Hindistan’da pandemi öncesi mukormikoz

Prevelans: 0.14 olgu/1000 (ortalama 171.504 olgu/yıl), 70 kat fazla 

65.500 ölüm/yıl (%38.2) 

n Çevresel faktörler; Tropikal, subtropikal

nemli iklim, sıcak ve yağmurlu hava 

n Kontrolsüz diyabet ve diyabetik ketoasidoz

tabloları

Dünya’nın en yüksek ikinci diyabetik popülasyonu (65.1milyon), 

% 70 kontrolsüz diyabet  

ROC (%48– 55)

Kutanöz (%13–15)

Pulmonary (%7–17)

Dissemine (%5–12)

Gastrointestinal (%5–13) 

İzole renal (%5–14)
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• 18 Ülke, 80 CAM olgusu 

42 Hindistan, 8 ABD

5 Pakistan, 4 Fransa, İran, Meksika

2 Rusya

Bir Avusturya, Bangladeş, 

Türkiye…

% 8 Daha önce Covid-19 +

% 93 Tanı anında Covid-19

Yoğun Bakıma yatan Covid-19 

hastalarında % 0.3-0.8

Hoenigl M, Lancet Microbe 2022

Mortalitesi % 49

%46 Görme kaybı

% 95 Altta yatan risk faktörü

66 Hasta DM; 55 kontrolsüz  (27 DKA, 23 Hiperglisemi)

23/30 Artmış HbA1c (ortalama 11)

Hipertansiyon en sık ikinci altta yatan hastalık

Sistemik steroid kullanımı 63/80 (% 79)

Tocilizumab 6 hastada verildi

59/80 Hasta Rino-orbital-serebral tutulum, Hindistan’da (41/42) 

20/80 Akciğer tutulumu .. 18’i YBÜ, 15’i ciddi Covid-19  (11/20 DM)

1 /80 Gastrointestinal tutulum

Ortalama Covid-19 tanısı sonrası 10.gün CAM tanısı+
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n Hindistan serilerinde en sık rinoserebral veya rinoorbitoserebral

mukormikoz

n Yüksek gelir düzeyine sahip ülkelerde pulmoner veya dissemine

mukormikoz

n Pulmoner, dissemine mukormikoz bulguları Covid-19 bulguları ile

karışıyor? GIS tutulumu atlanıyor mu? Tanı sıkıntısı ? 

Kaviter lezyon  CAPA? CAM? 

Ters halo işareti   Pulmoner mukormikoz? Covid-19 ?

n Yüksek gelir düzeyi rinoorbital mukormikozu atlamamalı o zaman

n DM dağılımı ile mi ilişkili?
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Neden COVID-19 Hastalarında 
Mukormikoz? 
1.Direkt hasar

• Virüs alveolar epitele, silliyer fonksiyona zarar verir, fungal

enfeksiyon için zemin hazırlar

2. Enflamasyon artışı

• Virüsün direkt hasarı hücrelerden antimikrobiyal proteinlerin

salınımında artışa, Tip 1 IFN (IFN-α and IFN-β) yanıtında

baskılanmaya ve enflamatuvar sürece neden olur

• Hasarlanmış doku ve ölü hücrelerden DAMPS ortaya dökülür

Hiperenflamatuvar zemini arttırır

Fungal Enfeksiyonlar?
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Neden COVID-19 Hastalarında 
Mukormikoz?
• Fungal enfeksiyonda mantarın çoğalması sırasında hava

yollarındaki fibrinojenoliz, epitelyal bileşkelerin bozulmasına neden 

olur, alerjik enflamasyonu arttırır

. Fungal Bağlanmada Artış

Viral enfeksiyonlar sırasında hasarlı hücrelerdeki integrin70 gibi 

apikal reseptörler Mucorales hücre duvarlarındaki thaumatin-like

protein CalA, spore-coating (CotH) proteinler ve mannoproteinler

ile etkileşime girer ve fungal bağlanma, invazyonu arttırır
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Neden COVID-19 Hastalarında 
Mukormikoz?

Hiperglisemi, demir, keton GRP78 
ekspresyonunu arttırır
GRP78
.Virüs girişinde kofaktör
.Mantar yüzeyindeki CotH3 invazine
bağlanır
.Mukozal epitel hücrelerinden 
Mucorales geçişini arttırır
.CotH7 ise alveolar epitelyal
hücrelerinde integrinα3β1 ile 
birleşir, pulmoner mukormikoza
neden olur
.Mucoraleslerin ürettiği mukorisin
damarsal hasar vererek lökositlerin 
kandan dokuya geçişini ve 
hiperenflamatuvar durumu daha da 
arttırır 
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Neden COVID-19 Hastalarında 
Mukormikoz?
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Neden COVID-19 Hastalarında 
Mukormikoz?

3. Hipoksemi

Dokudan ve ölü hücrelerden fibröz materyalin salınımı… Hipoksemi

Hipoksemi fungal virülansı ve konak immün yanıtını etkiler

Hipoksemi fungal protein olan gliotoksin ve mukorisin salınımına

neden olarak, doku hasarını artırır, kanlanmayı, doku onarımını

engelleyerek, lokal ve sistemik hipoksi daha da artar
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Neden COVID-19 Hastalarında 
Mukormikoz?
4. İmmünite üstündeki etkisi

Lenfopeni, lenfosit fonksiyon bozukluğu 

Mucorales-spesifik T hücre mukormikoz hastasında hastalık seyrinde  
saptanmış

Bu T hücreler IL-4, IFNч, IL-10, IL-7 üretmektedir

IFN-gamma direkt mantar üzerine etkilidir
Potenza, Blood 2011
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n Naif T hücrelerin üretimi  Tip 2 DM ve erkek cinsiyette zamanla 

azalmaktadır

n Bu azalmış naif T hücre yanıtı Covid-19’da sitokin fırtınası riskini 

arttırmaktadır



+
Neden COVID-19 Hastalarında 
Mukormikoz?
5. Ferritinde artış

Covid-19’da IL-6 üretiminde artış ve kontrol edilememiş DM ferritin

üretimini artırır, serbest demir miktarında artış…CAM

6. Steroid kullanımı 

Nötrofil migrasyonunu, fagolizozom füzyonunu bozar

Kan şekerinde artışa neden olur



+

7. Antibiyotik kullanımı

Disbiyozis, floradaki değişkenlik ile CAM zemin hazırlar

n Soltani ve ark;

n Solunum sistemi mikrobiyotasını oluşturan Cutaneotrichosporon, 

Cryptococcus, Issatchenkia, Wallemia, Cladosporium, Alternaria, 

Dipodascus, Mortierella, Aspergillus, Naganishia, Diutina ve

Candida gibi etkenlerin Covid-19 patogenezini etkileyebileceği bu

nedenle dikkat çekmesi gerektiğini belirtmiştir

Soltani, S. Biomed Research International, 2021



+
Neden COVID-19 Hastalarında 
Mukormikoz?
8. İnsülin

• Pankreas beta hücrelerini etkiler

• İnsülin sekretuar granüllerin sayısını

azaltır, glukoz uyarısıyla insülin salınımı 

bozulur

SARS-CoV2 D614G varyantında gösterilmiş
İkinci dalgada neden CAM sayısı fazla?

Kronik hiperglisemi protein ve lipidlerin

glikozilasyonu, oksidasyonuna neden olur, bu da 

AGE’nin artışı ile mukormikoza zemin hazırlar
Wu C, Cell Metabolism, 33



+
Neden COVID-19 Hastalarında
Mukormikoz?

9. İmmünmodulator ilaç kullanımı

Tedavide kullanılan steroid, tocilizumab gibi ilaçlar doğal ve adaptif

immün yanıta zarar vermeleri dolayısıyla zemin hazırlarlar 

Steroidler nötrofil, monosit, makrofaj ve T hücreleri gibi bağışıklık 

hücrelerinin fonksiyonlarını bozar

Kan şekerini arttırması da ek riske neden olur



+

n 114 Hasta 54’üne tocilizumab verilmiş

n 8 Hafta takip edilmiş

n Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar (% 48.1 vs. 28.1; p = 0.029

n Fungal enfeksiyon riski artmıştır (% 5.6 vs. % 0; p = 0.112)

IL-6 azalınca mantarların monosit ve makrofajlarca

öldürülmesini sağlayan LC3 ile ilişkili fagositoz 

aktivasyonu bozulur

Profilaksi? 



+



+
Neden COVID-19 Hastalarında 
Mukormikoz? Fungal Enfeksiyonlar?



+

n Uzamış yatış ve mekanik ventilasyon fungal enfeksiyon

riskini artırmaktadır

Chakraborti, A, Indian J. Crit. Care Med

§ Dezenfeksiyon ve temizlikteki uygunsuzluk da nozokomiyal fungal

enfeksiyonlara zemin hazırlamaktadır



+ İmmüniteyi düzenleyen tedavi 
mantarlara karşı da korur mu?
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5 Hasta, haftada 3, 100 mg, IFN gamma

IFN GAMMA TEDAVİSİ FUNGAL 
ENFEKSİYONLARI ÖNLEME VE 

TEDAVİDE KULLANILABİLİR Mİ?



+

n Rhizopus konak reseptörü GRP78’i kullanarak, CotH proteinleri ile

endotel hücrelere bağlanır

n DKA ve nötropenik farelere (C2, IgG1) antiCotH3 antikoru uygulamış

ve antifungal ilaçlar ile birlikte R.delemar enfeksiyonundan korumuş

n Nötrofil geçişini arttırmış, fagositoz ile mantarın öldürülmesinde

yardımcı olmuş

n Ayrıca bağışıklığı baskılanmış fareyi fungal enfeksiyona karşı

korumuş
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İnsana uygun versiyonu CotH3 proteine afinite bakımından 10 kat 

daha etkili bulunmuş (~5 nM for humanized vs. ~50 nM for C2) 

VX01 klonu R.delemar’ı öldürmek için nötrofiller üzerinde iki kat 

etkin, konak hasarını %50 azaltmaktadır 

Enfekte farede 24 saat sonra intratekal uygulanmış, tek doz VX01 

(30 µg), % 60-70 yaşam oranı

Ticari preparatının hazırlandığı belirtilmiş

Gu Y, Open Forum Infect Dis. 2021



+

J. Fungi 2022, 8, 756

Rhizopus oryzae ve Rhizopus delemar’a özgü, çoğalma sırasında 

salınan ekstrasellüler polisakkarit antijene bağlanan 

IgG1monoklonal antikor (mAb) kullanılarak «lateral flow» tanı 

metodu geliştirilmiş
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Yeni Tedaviler ? Profilaksi?



+
Ne Değişti?

Pandemi fungal enfeksiyonlara dikkat çekilmesini sağlamıştır

Nötropenik olmayan grupta mantar enfeksiyonları

İmmün sistemin payı ve tedavi ile tanıda immünmodulatörler

n 1. Özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde erken tanı ve tedavi için

imkanların sağlanması

n 2. Şüphe halinde bronkoskopi, PCR, galaktomannan gibi testlerin

daha sık yapılması tanı olasılığını arttıracaktır

n 3. Steroid ve diğer immünmodulatörlerin kullanımını kısıtlama

n 4. Diabet, kan şekeri kontrolü



+

n Teşekkür Ederim


