TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
MANTAR INFEKSIYONLARI CALISMA GRUBU

Pandemi Surecinde Aspergillus Turu Mantarlara
Bagli Akciger Infeksiyonlarn Disindaki Kiif
Mantarlarina Bagli Infeksiyonlar:

Cok merkezli Calisma

Esra Kazak, Siida Tekin, Cagla Karakoc, ilkay Karaoglan, Tirkan Tuzin,
Dilsad Tepe, Emel Gurcuoglu Yasemin Tezer Aysun Benli, Hakan Yakup
Basaran Suheyla Serin Senger, Oguz Evlice, Zuhal YeSIlbag, Hazel Oztirk
Belik, Ayse Ozlem Mete, Firdevs Aksoy
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» Mukozal tutulumdan ciddi seyire farkli tutulumlar olan bu etkenlerde
beklenen mortalite >1.6 milyon/yil olup, tliberkiiloza bagli mortaliteye
benzerdir

» Sosyoekonomik, cografik ozelliklerden, risk gruplar dagilimina kadar pek
cok faktor verileri etkilemektedir

» HIV/AIDS pandemisi, tuberkuloz oykusi, kanser hastalar, bagisiklig
kirilmis hasta grubundaki artis, KOAH, astim hastalarn fungal enfeksiyon

sayisinin ve mortalitesinin artmasinin nedenlerindendir
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Table 1. Burden of fungal diseases.

Fungal Disease Annual Incidence Global Burden Comments

= 3,000.000 Kronik pulmoner aspergilloz

Mucosal
Oral candidiasis ~2,000,000 HIV only, 90% of those not on ARVs

O s B HIV only, 20% on those with CD4
ophageal candidiasis = 000 counts <200 and 5% of those on ARVs

olgusu

Vulvovaginal candidiasis episod % affected in their lifeti L :
Becursen vaivoregioel T stoonomy  Annual prevaience Nearly 500 milion ~223.100 HIV/AIDS zemininde kriptokok
candidiasis 5 s lifetime experience
Allergic
;l;rgﬁlzsr?snicnhisl:::mw ~4,800,000 Adults only, rare in children m e n e n j -i t-i
Allergi_c brunchopulmonar\ ~6675 Adults only, starts from age 4
aspergillosis in cystic fibrosis
Severe asthma with fungal 6,500,000 Adu:‘]ts only, probably uncommon . . .
itisati i i ild
e, oy " ~700.000 Invazif kandidoz
Chronic severe
Chronic pulmonary aspergillosis ~3,000,000
My ~9000 19! 013 , NTD . oo o0 oo o o
Chromostomycoss -10800 Limieddo rd ancommon, NTO ~500,000 Pneumocystis jirovecii pnomonisi
Coccidioidomycosis ~25,000 )

Paracoccidioidmycosis ~4000
Blastomycosis ~3000

.
2 5 g Most of the new infections are .f - l l
Histoplasma infection ~500,000 ~25/000 asymptomatic based on skin testing ~ 2 5 O ) OOO I nvaZ] aS pe rg] OZ
Very limited global data. Very common
Sporotrichosis >40,000 in hyper endemic regions of Peru, Brazil
and Mexico

~100,000 Disemine histoplazmoz

Acute invasive
Includes 60,000-100,000 cases of

Invasive candidiasis ~750,000 3 % P ST
intra-abdominal candidiasis
Invasive aspergillosis >300,000 From about 10 million at risk annually
Prneumocystis jirovecii pneumonia =5 1 O 000 OOO F l t m
in AIDS and non-AIDS 00,000 . . u n a as ]
ks HlV-related, up to another 10%
Cryptococcosis in AIDS ~223,000 e IV
Y AP T ey Ty >10.000 Based on French data = 4200. 3
ik : B on Indian data = 10,00 ~1,000,000 Fungal keratit

Di i d histopl osis ~100,000 No reliable estimates b )
Talaromycosis * ~8000 SE Asia only;

* Talaromyces (formerly Penicillium) marneffei infection Data from Brown et al. [1], Vos et al. [10], Armstead et al. [11],

Rajasingham et al. [8], Fungal Infection Trust [12], Global Action Fund for Fungal Infection (GAFFI) Roadmap [Y],

*Bongomin F, J Fungi (Basel). 2017
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Table 3. WHO fungal priority pathogens list

Critical group High group Medium group

Cryptococcus . Nalmseo:n)ees glabroto Mo Scedosporium spp.
neoformans (Candida glabrata)
Candida auwris Histoplasma spp. 2P - Lomentospora
g “:: " prolificans
. e
% Aspergillus fumigatus “ Eumyt:e(oma causative % :: Coccidioides spp.
agen -
‘. Candida albicans j\/ Mucorales / . Pichia kudriavzeveii
o " (Candida krusei)
/3'?% & Fusarium spp. .‘. . Cryptococcus gattii
‘. Candida tropicalis \ig? Tolaromyces mameffel
& Candida parapsilosis E : Pneumocystis jirovecii

= Paracoccidioides spp.
b




Covid-19 hastalarinda goriilen ve mortal seyreden invazif fungal enfeksiyonl
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TORK KLINIK MIKROBIYOLOJ VE INFEXSIYON HASTALIKLAR! DERNEGI
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» COVID-19 Pandemisinin yogun goruldugi tarihlerde, invaziv pulmoner
aspergilloz disindaki kif mantar enfeksiyon klinigi olan hastalarin
epidemiyolojik, klinik, laboratuvar ozelliklerini arastirmak, risk faktorleri,

tedavi yamtlarim belirlemek amaciyla yapilmistir
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» 1. CAPA dis1 kiif mantarlarina bagli enfeksiyonlar var mi? Sikliklar nasil?

» 2. Covid-19 ile takip ve tedavi edilmedigi halde invazif fungal enfeksiyon
tablosu gelisen hastalar var mi?

» Risk faktorleri neler?

» 3. Covid-19 tek sorumlu mu?

» 4. Farkli bolgelerden veriler Turkiye epidemiyolojisinin de bir gostergesi

olabilir




B MiCG

WMWWWW&N‘HM
MANTAR INFEKSIYONLARS CALISMA

METOT

» 11 Mart 2020- 31 Nisan 2022 tarihleri arasinda,
» 18 yas ustu

» Hastanede yatarak takip ve tedavi altina alinmis
Mikrobiyolojik (direkt preparat ve/veya kultur ve/veya PCR ve/veya antijen ve /veya
serolojik) ve/veya

Patolojik olarak tanimlanmis
= «Aspergillus tirlerine bagli akciger enfeksiyonu» tanis1 disinda, kiif mantarlarina bag

enfeksiyon tanisi alan hastalar alinmistir
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Covid-19 iliskili invaziv pulmoner aspergilloz tanisi olanlar
Invaziv pulmoner aspergilloz tanisi olanlar

18 yas alt1 olan hastalar calisma disinda birakilmistir
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Yas, Cinsiyet, Kirsal Kesimde Yasama Oykusii

Altta yatan hastaliklan

Tedavileri

DM tanis1 var ise tarihi

Covid-19 gecirme oykusu ve zaman

Covid-19 nedeniyle aldiklar immun supressif tedaviler, doz, sure
Fungal enfeksiyon tanisi ve tarihi

Organ tutulumlan

Etkenler

Klinik ve laboratuvar verileri

Patolojik veriler

Fungal enfeksiyon nedeniyle aldiklan tedaviler, gun, doz
Varsa uygulanan cerrahiler

vV vV vV vV vV vV vV vV vV vV v VvV YVY Y

Klinik Sonuc
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Istatistik:

Tanimlayic1 istatistikler nicel veri icin ortalama ve standart sapma vey
medyan(minimum-maksimum) nitel veri icin frekans ve yuzde olarak belirtilmistir.
Kategorik verinin analizinde Pearson Ki-kare, Fisher-Freeman-Halton ve Fisher’in Kesin
Ki-kare testleri kullamlmistir. Anlamlilik duzeyi a=0.05 olarak belirlenmistir. Verinin
istatistiksel analizi IBM SPSS 28.0 (IBM Corp. Released 2021. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programinda yapilmistir.
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SONUCLAR

» 93 Hasta

43 (% 46.2) Hasta Covid-19 oykusu

» 53 (% 57) Erkek, 40 (% 43) kadin

» Yas: 19-79 (Ortalama 56 (58+14,2)) yas arasi
» Yirmiser yillik dilimler icinde yas dagilimi
19-39 yas arasi 11 (5 Kadin, 6 Erkek)

40-60 yas aras1 38 (13 Kadin, 25 Erkek)

61-81 yas aras1 44 (22 Kadin, 22 Erkek)

13 Olgu kirsal kesimden gelirken, digerleri sehirde yasamaktayds




*Bazi hastalarda bird
farkli enfeksiyon tabl
izlenmistir

o ETKe

Enfeksiyon Bolgesi Mucorales Fusarium Aspergillus Alternaria Sceidosporium Penicillium Pseudallescheria
boydi

izole Orbital Enfeksiyon [

izole Siniis Enfeksiyonu 1

Rinoorbital Enfeksiyon 54 (16 Beyin) 3 8 3

Rinoorbitoserebral

Kafa tabani1 Osteomiyeliti | 1
Beyin Apsesi 2

Akciger Enfeksiyonu 1 4 2
Cilt Enfeksiyonu 1 2

» Enfeksiyon bolgesine gore hasta ve etken dagilim

Cerrahi Alan Enfeksiyonu A

Kan Dolasimi Enfeksiyonu 5 3
Gastrointestinal tutulum §
TOPLAM SAYI 60 13 16 4 3
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» 93 hastanin 90 (% 96)’1nda kronik hastalik oykusu var
» En sik eslik eden hastalik; Diabetes Mellitus(DM) (59, % 63.4)

» 19 Hasta DM tanisin1 Covid-19 hastaligi sonras1 almistir

Diabetes Mellitus &)
Hematolojik Malignite |k}
Kronik Renal Yetmezlik  [KP¥
solid Organ Kanseri Kb
;
5
2
g’
1,

% 63.4
% 24.7
% 12.9
% 12.9
% 8.6

% 5.3
% 2.1
% 1
% 1

Altta yatan
hastalik
nedeniyle
ilac oykiisii
Steroid 29 (% 31.1)

6 Hasta 10-20 gun

16 Hasta 20 gunden uzun

79 (% 85)

Takrolimus 10 (% 10.7)
Mikofelanik 8 (% 8.6)
Asit

Metotreksat 2 (% 2.1)
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» Kronik hastalik olmayan 3 hasta; 2 kadin, 1 erkek; 23-65-68 yaslarinda, 2 eksitu
Rinoorbital aspergilloz

Penicillium’a bagli akciger enfeksiyonu

Sezaryen bolgesinde mukora bagli cerrahi alan enfeksiyonu

» Covid-19 oykusu (+), ortalama hastalik ortaya ¢ikis1 19-100 gun
» Lenfosit sayis1 51-2740 arasi

» Tedavileri

Bir hasta 6 mg dexametazon,

Bir hasta 250 mg steroid ve toculizumab

Bir hasta 250 mg steroid ve anakinra
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» Hastalarin temel laboratuvar verileri

N2 lonaama hnmum e

Lokosit (/mm?3) 11.582 9 86.380
Lenfosit (/mm?3) 2590 0 82400
Hemoglobin (g/dL) 11 6.1 16.4
Trombosit(/mm?3) 148.919 10.600 773.000
Kan Glukozu (mg/dl) 225 84 1373

Ure (mg/dl) 58.4 11 270

Kreatinin (mg/dl) 1.41 0.3 9.73
AST (U/L) 31.26 5 130

ALT(U/L) 31.76 3 185

HbA1c (%) 8.92 5.1 20
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» Patoloji ile 69 hastada
» Mikrobiyolojik tetkikler sonucu 54 hastada tan1 mantar enfeksiyonu ile uyumlu
Etken 50 hastada uremistir

» Serum galaktomannan gonderilen 40 hastanin 10’unda pozitiftir

» Hastalarin 6’s1 fusaryoz, 2’si Alternaria’ya bagli rinoorbital tutulum, '2’si

mukormikoz ile takiplidir




» 43 (% 46.2) hastada Covid-19 gecirme oykusu vardi, 22 Ciddi Covid-19 tablos
icinde olup,
18 (% 19.3) Hasta yogun bakimda takip edilmis
19 (% 20.4) Hasta yuksek basincli oksijen tedavisi almis
10 (% 10.7) Hasta mekanik ventilasyon ile takip edilmistir
» Covid-19 tanis1 almis hastalarin
14 (% 32.5)’Une yuksek doz 250 mg metilprednizolon,
25 (% 58.1) hastaya 6-8 mg dexametazon veya 40 mg prednizolon uygulanmis
3 (% 7) hasta IL-1 antagonisti (anakinra)
3 (% 7) hasta Il-6 antagonisti (toculizumab) tedavisi almis
» Covid-19 hastalarinin 13 (% 30.2)’u genis spektrumlu antibiyotik almisti
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» Hastalarda Covid-19 hastaligi ve fungal enfeksiyon ile arasindaki siire
2-320 giin arasinda degismektedir

Lk 30 giin icinde fungal enfeksiyon goriilen 24 hastadan 17’si rinoserebral
mukormikoz ile takip edilmistir

Ondort hastaya 1-3 ay, 3 hastaya 3-6 ay, 2 hasta 6 aydan uzun sure sonra fungal

enfeksiyon tanis1 konulmustur




» Enfeksiyon bolgesine gore hasta ve etken dagilim

Enfeksiyon Bolgesi Mucorales Fusarium Aspergillus Alternaria Sceidosporium Penicillium Pseudallescheria

boydi
izole Orbital Enfeksiyon [

izole Siniis Enfeksiyonu [ 1 Covid-19 ]

Rinoorbital Enfeksivon XAV NI Rv\ [ 5 Covid-19 ]3(3 beyin) 1
28(% 51.8) Covid-19 1 1

Kafa tabani1 Osteomiyelit!
1 Covid-19
1 1 Covid-19 1 Covid-19 | | 1Covid-19

Cilt Enfeks1yonu " 1 Covid-19

Cerrahi Alan Enfeksiyonu 1 Covid- 19

Kan Dolasimi Enfeksiyonu [ 1 Covid-19 J [ 3 Covid-19 J
Gastrointestinal tutulum §
TOPLAM SAYI 60 13 16 4 3

*Bazi hastalarda birden fazla etken ve/veya farkli enfeksiyon tablolari birarada
izlenmistir




» Tutuluma gore istatistiksel olarak degerlendirildiginde rinoorbital
Enfeksiyonu olanlarda Covid-19 gecirmis olmak anlamli risk faktoru olarak
bulunmamistir (% 47.8 vs % 52.2, p=0.207)

Rinoorbital Mukormikoz

Rinoorbital Mukor * Fungal Enfeksiyon Oncesi COVID 19 Tamist Almis mi2 | iCiN Covid-19 gecirmis olmak anlamli degil

Crosstab :
Fungal Enfeksiyon Oncesi COVID 19
Tanmis1 Almis mi?
f o e 1 Total
"Rinoorbital Mukor ) Count 54, : 1 5, =9

% within Rincorbital Mukor 61,5%, 38,5% 100,0%

1

1
" Count 26, 28, 54
% within Rinoorbital Mukor 48,1%. 51,9% ) 100,0%

1
Total Count 50: 43 a3
% within Rincorbital Mukor 53.8% | 46,2% 100,0%

Each subscript letter denotes a subset of Fungal Enfeksiyon Oncesi COVID 10 Tanisi Almis mi? categories whose columr:l proportions do not aiffer signiﬁcantly
from each other at the ,05 level. 1

Chi-Square Tests :
Asy, otic :
Signyficance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value of ided) i sided) sided)

-,

"Pearson Chi-Sguare 1.633° 1 0.201,
1
Continuity Correction” 1,138 0,286,
Likelihood Ratio 1,642 1
1

Fisher's Exact Test 0.215 0,143
Linear-by-Linear Association 1,616 1 0,204,
N of Valid Cases a3

1
1
1
1
1
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. | he minimum expected count is 18,03. |
1
b. Computed only for a 2x2 table !

H

]

1




Mantar tiirlerine gore bakildiginda sadece
Aspergillus’a bagh enfeksiyonlarin gorilmesinde

Covid-19 gecirmis olmak anlamli bulunmus

Fungal Enfeksiyon|Oncesi COVID 19

Tanisi Almig mi?

- | Bt

from each other at the ,05 level.

I 0 T Total
|
Mantar Alt ﬁrup Aspergmus ki) Count 45, 1 55., 77
I % within Mantar Alt Grup 58,4% 41,6% 100,0%
' Aspergillus !
1 7 Count 5! . 6
7] % within Mantar Alt Grup 31,3%, 68,8% 100,0%
} Aspergillus .
; Total Count 50, 23 o>
7] % within Mantar Alt Grup 53,8% : 46,2% 100,0%
Aspergillus |
ach subscript letter denotes a subset of Fungal Enfeksiyon Oncesi 1 anis1 Almis mi? categories whose column proportions do not differ significantly

- [ W] Bt Bl B

N of Valid Cases 93

Chi-Square Tests |
Asymptotic
Significance (2- | \Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) | sided)

Pearson Chi-Square 3,940° 0,047
Continuity Correction® 2922 |
Likelihood Ratic 3,984
Fisher's Exact Test 0,057 0,043
Linear-by-Linear Association 3,898
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» Fusaryoz tanis1 alan 13 hasta mevcut
11’inde hematolojik malignite

2’sinde solid organ malignitesi mevcuttu
Sadece 2 hastada Covid-19 oykusu mevcuttu
4 Hastada DM mevcuttu

» Alternaria’ya bagli rinoorbitoserebral enfeksiyon olan 3 hastanin 3’ de

hematolojik malignite
Hic biri Covid-19 gecirmemisti

Hic birinde DM mevcut degil
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» Tedavi

7/ Hasta 3 mg/kg Amfoterisin B

69 Hasta 5 mg/kg Lipozomal Amfoterisin B
16 hasta 10 mg/kg Amfoterisin B almis

19 Hasta Vorikonazol tedavisi almis

34 Hasta Posakonazol almis

65 Hastaya cerrahi islem uygulanmistir

» Mortalite

5 hasta dis merkeze sevk
46°’s1 (% 49.4) hayatinm1 kaybetmistir
32 Rinoorbital mantar (26 ROM)
6 Fungemi (5 Fusariosis’e bagli)
1 Beyin Apsesi

1 Cerrahi Alan Enfeksiyonu
1 Sinus Enfeksiyonu

2 Cilt Enfeksiyonu

4 Akciger Enfeksiyonu
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Najn s W

H|o|Ww|e

B8
Y
Mantar Alt Grup Aspergillus * Exitus 89 |Mantar alt grup Mukor * Exitus
50
Crosstab 51 Crosstab
Exitus 32 Exitus
0 10 Totd 33 r 0 r 1.0 Tota
Mantar Alt Grup Aspergillus ] Count A 38, ?9 4 Mantar alt grup Mukor 4] Count 14, 18, 32
% within Mantar Alt Grup 47,2% 52,8% 100,0/ % within Mantar alt grup Mukor 43,8% 56,3% 100,0%
Aspergillus 55
A Count 8, 8, D6 A Count 28, 28, 56
% within Mantar Alt Grup 50,0% 50,0% 100,0' % within Mantar alt grup Mukor 50,0% 50,0% 100,0%
Aspergillus 97
Tota Count a2 yT3 D8 | Tota Count az a6 8
3% within M 9% 52,3% 00,0%
% within Mantar Alt Grup AL 52.3% 100059 % within Mantar alt grup Mukor e — 080
Aspergilus Each subscnpt letter denotes a subssat of Exitus categones whose column proportions do not differ significantly from each other at the ,05 Tevel.
Each subscnpt letter denotes a subset of Exitus categones whose column proportions do not differ significantly from each other at the ,05 level. 00
01
02 Chi-Square Tests
Chi-Square Tests
Asymptotic
Asymptotic Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- 03 Value df sided) sided) sided)
Value af sided) sided) sided) g |Pearson Chi-Square 319° 1 0,572
Pearson Chi-Square 040° 0.841 05 | Continuity Correction 0.118 1 0,732
Continuity Correction 0,000 1,000 06 lel; o - v c r I
Likelihood Ratio 0,040 0,841 07 |54 | Mantar Alt Grup Fusarium * Exitus
Fisher's Exact Test 1,000 0.5:08 Ung
Linzar-by-Linzar Association 0,040 0,841 09 [N 16 Crosstab
a=1 7 Exitus
N of Valid Cases 88 10 |= 18 4 0 4 1.0 Total
a. 0 cells (0,0%) have expectad count less than 5. The minimum expected count is 7,64. 11 |> L9 | Mantar Alt Grup Fusanum ] Count = 37, 76
b. Computad only for a 2x2 table 12 % within Mantar Alt Grup 51,3% 48,7% 100,0%
13 20 Fusarium
21 g Count 3. 9. 1z
% within Mantar Alt Grup 25,0% 75,0% 100,0%
Fusarium
Count 42 45 88
. ce oo . % within Mantar Alt Grup 47.7% 52,3% 100,0%
Fusarium
Genel olarak Mucorales takim, Aspergillus tiri, Fusarium acisindan L i ——
L3 o 3 o ~ LRJ L3
birbirleri ile karsilastirildiginda etkenlere gore mortalite oranlari arasinda | crsareres
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
istatistiksel olarak farklihik yoktur =
y u 1 0. 0890
1 0,166
0,083
% 50 - % 56.3,p=0.572; % 75- 48.7,p=0.090; % 50-% 52.8, p=0.8 ’ |
(SlraSIyla 0 -/ .J,pP=V. 72; % 75- 4 .7,p— 5 , /0 -/0 .0, P=U. 41) 0123 0.082
1 0,092

34 |N of Valid Cases

88

35 |a 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,73.

36 |- Computed only for a 2x2 table



Fungal Enfeksiyon Oncesi COVID 19 Tams: Almis mi? - Exitus

I -

Crosstab
TORK KLINIK MIKROBIYOLO VE INFEXSIYON HASTALIKLAR! DERNESH 4 Exiius
MANTAR INFEXSIYONLAR! CALISMA GRUBU o .0 o 1.0 Total
Fungal Enfexsiyon Onces: L8] Count P P 45
- 2
COMED: S5 Faiinn Sianag s 3% within Fungal Enfeksiyon 51.1% 48.9% 100.0%
Oncesi COVID 129 Tans: Almis
mi?
] g ] Count 1S, 24, a3
I %% within Fungal Enfeksiyon 44.2% 55,8% 100.02%
Oncesi COVID 12 Tanis: Almis
mi?
Total Count 4z 45 88
I %% within Fungal Enfeksiyon 47.7% 52.3% 100.02%¢
Oncesi COVID 19 Tanis: Almis
mi?
" E=ch subscnipl leier Genoles = subsel of ExXtus Calegones whose Column Droporbons 0o NoL Giffer significantly from each other at the 05 level.

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance {(2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value aof sidea) sided) sided)

Fearson d‘u«%quare 4237 1 0.516
| Continuity Correction® 0,191 1 0.662
| Likelihcod Ratic 0,423 1 0.515
| Fisher's Exact Test 0.531 0.331
Il Linsar-by-Linesar Association 0.418 1 0.518

| N of valid Cases 88
T a. 5 ce"s iU.G%i ESVB Bm count less Ean 5. Iﬁe minimum expecta count Is 23.52.

| b. Computad only for 2 2x2 table

» Yapilan analizde fungal enfeksiyon sirasinda veya oncesinde Covid-19 hastaligi
gecirmis olmak mortaliteyi etkilememistir
(% 48.9 - % 55.8, p=0.516).




Tartisma

» Immiin sistemi baskilanmis hasta sayisinin artmasi ve teknolojideki gelismeler
ile son yillarda daha fazla kisiye fungal enfeksiyon tanisi konulmaktadir
Mortalite oranlarinin yuksek olusu dikkate alinirsa hasta ozellikleri ve risk

faktorlerinin belirlenmesi hizli tan1 ve tedavi icin onemlidir

» Bu nedenle hasta sayisinin fazla oldugu calismalara ihtiyac duyulmaktadir.
Ayrica kif mantarlarinin mevsimsel ve cografi durumlar ile iliskili dagilimi

ulkelerin kendi epidemiyolojik verilerini belirlemesini gerektirmektedir
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» Covid-19 hastaligi Aralik 2019°da ilk olgularin bildirilmesi ile hayatimiza
girmistir

Iki yillik yogun bir siirecin yasanmasi ile Nisan 2022 itibari ile olgular azalmaya
baslandi

» Opportunistik fungal enfeksiyonlardaki artis influenza, parainfluenza gibi
etkenlerin seyrinde bildirilmistir-

» Pandemi suresince benzer sekilde bazi viral ve fungal enfeksiyonlarin seyrinde
artis izlenmistir ==

» Ozellikle invaziv pulmoner aspergilloz ve rinoserebral mukormikoz olgularindaki

artis dikkat cekicidir -«
“+Lat A, Emerg Infect. Dis. 2010
s <»Koehler P, Mycoses.2020
o2 +2Soni S, J Med Virol. 2022
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» Fungal enfeksiyonlarda artisin nedenleri arasinda iklim ve ortam kosullarini
yani sira, Covid-19 hastaligi icin kullanilan steroid ve diger immiin sistemi

baskilayici tedaviler, altta yatan hastalik, yuksek kan sekeri sorumlu tutulmaktadir:
» Ancak sadece Covid-19 gecirenlerde degil, diger hasta gruplarinda da kiif

mantarlarina bagli hastaliklar gorilmektedir

s»Baddley JW, Open Forum Infectious Diseases,2021




» Pandemi surecindeki yayinlar Covid-19 hastalarindaki fungal enfeksiyonlar
ozellikle CAPA ile ilgilidir

» Calismamizda ulke genelinde, farkli merkezlerde, pandemi suresince izlenmis,
Covid-19 iliskili ve iliskili olmayan CAPA dis1 fungal enfeksiyonu olan hastalar
irdelenmistir

» Calismaya katilan olgular icinde, Covid-19 pandemisinin en yogun oldugu done
takip edilmesine ragmen, ancak yarisina yakini Covid-19 nedeni ile tedavi alan
hastalards

» Rinoorbital enfeksiyonlar bu grupta en sik goriilen enfeksiyonlardan olmakla
birlikte istatistiksel olarak Covid-19 gecirmis olmak bu enfeksiyon ve mortalite

risk faktoru olarak saptanmamistir.
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» Calismamizin sonuclarina gore kiif mantarlarina bagli enfeksiyonlarin 40 ya
ustlinde daha sik goriildiigiini
» Hastalarin % 96’sinda kronik hastalik oykisi mevcut oldugunu

» Diyabetes mellitus ile takipli hastalarin cogunlukta oldugunu ve daha once

altta yatan hastalik nedeniyle aldiklarn tedavide en sik steroid kullanimi oldugunu
goruyoruz
» Calismamizda kontrol grubu olmadigindan her parametrede karsilastirmali

degerlendirme, risk analizi yapilamadi, tanimlayici sonuclar sunuldu
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» Bu verilere gore Covid-19 oykistntn mortalite ve Aspergillus’a bagli
enfeksiyonlar disindaki diger fungal enfeksiyon icin risk faktori olarak
bulunmadigini

» Altta yatan hastalik ve ozellikle DM oykusunun fungal enfeksiyonlar

acisindan esas belirleyici oldugunu ifade edebiliriz




Calismamizin;

» Hasta sayisiile
» Nadir goriilen etkenlere bagli enfeksiyon hastaliklarini iceren seri olusu
» Pandemi donemi icerisinde Covid-19 olmayan hastalar da icermesi nedeniyle
karsilastirma imkan1 vermesi

Ve

» Ulke verilerini icerdigi icin degerli oldugu diisiincesindeyiz

Tesekkur Ederiz
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