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Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastahiklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi



Solunum Ornekleri Nasil Incelenir?

* Uygun sekilde alinmis solunum oOrneginin [§; 75 Peyisisem ey yontemi

Gram boyamal mikroskobik incelemesi; Hiicre tipi ve sayisi/10x
objektif
PNL

- Hizli sonug

- Diisiik maliyet

- Uygunsuz antibiyotik kullanilmasinin ve

antimikrobiyal direncin gelisiminin Onlenmesini
Mukus

saglar varhgi

* Yassi epitel ve PNL hiicreleri; 10x objektifle en az @I
huicreleri

10 alan incelenerek degerlendirilir !!

Toplam skor 0'dan biiyiikse ise 6rnek incelemeye alintr

Gram boyamasinda; 10x objektifle her sahada ortalama

goriilen ornekler iyi kalitededir



Hastahk

Bakteri

Ust solunum yolu infeksiyonlarinda olas1 etkenler

Virus

Akut farenjit A grubu beta hemolitik streptokok, C ve G grubu beta hemolitik streptokoklar, Neisseria gonorrhoeae, N. meningitidis, Rhinovirus, Coronavirus
Arcanobacterium haemolyticum Corynebacterium diphtheriae Fusobacterium necrophorum (Lemierre hastaligy), Adenovirus , HIV, Parainfluenza ve
Francisella tularensis, Yersinia enterocolitica, Bordetella pertussis , Bordetella parapertussis , C. diphtheriae, Treponema influenza viriisleri CMV, EBV, HSV,
pallidum, Chlamydophila pneumoniae Chlamydophila psittaci Coxsackievirus tip A ve diger
enteroviriisler,
Larenjit B. pertussis, B. parapertussis C. diphtheriae Parainfluenza virus tip 1-4 (en sik),

Laringotrakeobronsit

Influenza virus, Rhinovirus Adenovirus,
RSV

Epiglotit Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae, Streptococcus pneumoniae Streptococcus pyogenes, Staphylococcus Parainfluenza viruslar, Adenovirus , RSV
aureus
Trakeobronsit Mycoplasma pneumoniae , C. pneumoniae Coronavirus ,Adenovirus, Parainfluenza ve

influenza viruslar

Otitis media

S. pneumoniae, H. Influenzae, Moraxella catarrhalis S. pyogenes, S. aureus, Viridans grup streptokoklar, Pseudomonas
aeruginosa, diger Gram-negatif basiller, A/loiococcus otitis, Bordetella trematum, Turicella otitidis

RSV, Human metapneumovirus

Mantar

75—

Parazit

Solunum sisteminin mantar
tutulumlar: genellikle dis
kulak yolunun, dis etlerinin,

sinuslerin kronik

infeksiyonlar1 ve

seklindedir

Otitis eksterna

S. aureus, P. aeruginosa, S. pyogenes, Vibrio alginolyticus, Anaeroplar

Herpesvirus

Primer atrofik rinit-
rinoskleroma

Klebsiella ozaenae, Klebsiella rhinoscleromatis

Candida albicans

Stafilokok tasiyicihigi

S. aureus (MRSA)

AKkut siniizit

S. aureus, S. pyogenes, S. pneumoniae H. influenzae M. catarrhalis

RSV, Human metapneumovirus,
Parainfluenza ve influenza viruslari,
Adenovirus

Aspergillus spp.
Dematisiy6z (pigmentli) mantarlar
(Alternaria, Bipolaris, Exophiala spp.)

Hastane kaynakh siniizit

S. aureus, P. aeruginosa Serratia marcescens, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp. Proteus mirabilis

Fusarium spp.
Mucorales, Rhizopus ve diger turler

Kronik siniizit

Akut siniizit etkenleri, fakiiltatif acrop Gram-negatif basiller, anaeroplar (Cutibacterium, Peptostreptococcus,
Fusobacterium, Prevotella spp., diger fakiiltatif anaerop basiller)

Gingivit, stomatit

Stafilokoklar, S. pyogenes, spiroketler, Prevotella spp, Porphyromonas spp Actinobacillus spp

HSV

Blastomyces dermatitidi. Candida

spp. Cryptococcus neoformans, Geotrichum

candidum, Histoplasma capsulatu,
Paracoccidioides brasiliensis, P. marneffei

Entamoeba gingivalis,
Trichomonas tenax

Parotit

Stafilokoklar, S. pyogenes, viridans grup streptokoklar, Enterobacterales, diger Gram-negatif basiller anaeroplar

Kabakulak, Parainfluenza ve influenza
viruslari, Enteroviruslar, EBV, CMV

Peritonsiller apse

Prevotella, Porphyromonas,n Fusobacterium, Peptostreptococcus S. pyogenes, S. anginosus grup, S. aureus, H. influenzae




Hastahk

Bronsiyolit

Alt solunum yolu infeksiyonlarinda olasi etkenler

Bakteri

Mycoplasma pneumoniae

Virus

Mantar

Parazit

Bronsit

H. influenzae, H. parainfluenzae
S. pneumoniae, M. catarrhalis, Neisseria spp. Klebsiella spp. Pseudomonas spp., Zorunlu aerop Gram-
negatif basiller, C. pneumoniae, M. pneumoniae, Bordetella pertussis

Influenza virus tip A ve B
Parainfluenza virus tip 1-4,
RSV, Adenovirus

Human metapneumovirus
Coronavirus

Paragonimus spp.

Kronik obstriiktif akciger
hastahigi (KOAH) alevlenmesi

H. influenzae, M. catarrhalis, S. pneumoniae ,
K. pneumoniae , P. aeruginosa ,M. pneumoniae, C. pneumoniae
S. aureus

influenza virus tip A ve B,
RSV, Adenovirus
Rhinovirus

Human metapneumovirus ,
Human bocavirus

Pnémoni (toplum kaynaklr)

S. pneumoniae, H. influenzae, S. aureus, K. pneumoniae , Enterobacterales, P. aeruginosa, Burkholderia
cepacia , Legionella pneumophila, Legionella spp., Oral anaeroplar (aspirasyon)

N. meningitidis, M. catarrhalis, M. pneumoniae, Yersinia pestis, Bacillus anthracis, Francisella tularensis,
Pseudomonas pseudomallei , C. pneumoniae, C. psittaci

RSV

Influenza virus tip A ve B,
Adenovirus

Parainfluenza virus tip 1-3
Human metapneumovirus
Coronavirus

Blastomyces dermatitidis
C. immitis/ posadasii
H. capsulatum

PARN

DiKKATY
CALISIVIA VAR

Echinococcus spp.
Ascaris lumbricoides
Ancylostoma duodenale
Necator americanus
Strongyloides stercoralis
Toxocara spp.
Paragonimus sp.
Plasmodium falciparum
Filaryal nematodlar
Schistosoma spp.

nomoni (hastane kaynakli)

P. aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae , Enterobacter spp., S. marcescens, B. cepacia , Acinetobacter spp.
S. maltophilia, S. aureus, H. influenzae , S. pneumoniae, Miks anaerop bakteri, Legionella spp.

Candida spy

Pnomoni (immiin yetmezlik)

Enterobacterales
seudomonas spp.
S. aureus

S. pneumoniae
Nocardia spp.
Legionella spp.

HSV
\7A%

CMV

Aspergillus spp.
C. neoformans

andlda Spp, €)demik mikoz etkenleri
bR @Corales, P. marneffei, P.

Jirovecii , Scedosporium apiospermum
Trichosporon spp

S. stercoralis
Toxoplasma gondii

Aspirasyon pnomonisi

Peptostreptococcus spp. Fusobacterium nucleatum , Porphyromonas asaccharolytica
Prevotella melaninogenica, Enterobacterales Pseudomonas spp. ve hastane kaynakli pnémoni etkenleri

Echinococcus spp.

AKkciger apsesi

Peptostreptococcus spp. F. nucleatum, P. melaninogenica, Bacteroides fragilis grup, S. aureus
E. coli, K. pneumoniae P. aeruginosa S. pneumoniae

Echinococcus spp.
Entamoeba histolytica

Plevral bosluk infeksiyonlar:

S. aureus, S. pneumoniae, S. pyogenes, H. influenzae, Streptococcus anginosus, Enterobacterales, P.
aeruginosa, Nocardia, Legionella spp.

usa

marneﬁ‘ez

P. jirovecii, S. apiospermum, Trichosporon spp.

Echinococcus spp.
Entamoeba histolytica




Pulmoner Kandidiyaz

Kk, Sowen Seied

Micobiyata Dagim

* Fungal pnomoni insidansi; |
- Immiinosiipresif ilaclarin artan kullanimi [
- Uygunsuz antibiyotik kullanimi L 4
- Yeni tan1 yontemleri gelistirilmesi

- Immiinostiprese hastalarin sagkalimlarinin artmasi —

* Candida tirler1 normal floranmin bir uyesi olarak oral kavite,
gastrointestinal kanal, deri, genitolriner kanal ve hatta solunum
yollarinda bulunabilen firsat¢i mantarlardir

Lamoth F, et al. Clin Lab Med. 2014;34:315-36.
Kumamoto CA, ef al. Annu Rev Microbiol. 2005;59:113-33



Pulmoner Kandidiyaz

e Invazif kandidiyaz, fungal infeksiyonlarin iigte ikisinden fazlasimi
olusturmasina karsin, madiren Candida pnomonisi olarak kendini
gosterir

e Invazif kandidiyaz terimi iki farklh durumu tanimlar:

Kandidemi Kan kiltiirtiinde Candida spp. iiremesidir

. . . <. Normal olarak steril ve birbirine komsu olmayan
Disemine kandldlyaZ bolgelerden kiiltiir veya histopatolojiyle invazyonun
gosterilmesidir

Pappas PG, et al. Nat Rev Dis Primers. 2018; 4: 18026.



Pulmoner Kandidiyaz

* Candida turler1 der1 ve mukozalar1 tutan yiizeyel infeksiyonlardan

yasami tehdit eden invazif infeksiyg G mda
infeksiyonlara neden olur YBU hastalan
Operasyon sonras1 donemde olan
* Solunum oOrneklerinden 1zole edile hastalljar ’ llikle
. eye Diyabetes mellitus
kolonizasyon olarak kabul edilir Alkol bagimlilars
o« o o o . Kronik akciger parankim hasar1 olan .
* Teshisi icin yaygin, standardize et temi,

spesifik klinik ve radyolojik bulgulari olmadigi icin zor

* Candida pndmonisi = Immiin sistemde ciddi bir baskilanmaya isaret
etmekte

Eggiman P, et al. Lancet Infect Dis. 2003;3(11):685-702
Akalin H. Klimik Dergisi. 2007;20(3):67-70



Epidemiyoloji

* Taniya iliskin klinik veriler biiylik ol¢lide anekdot niteligindedir ve ¢alismalarin ¢ogu
otopsi bulgularina dayanmaktadir

* Candida pnomonisinin gerc¢ek insidansi %0.23 ila %0.4 arasinda degismektedir

- Bununla birlikte bu c¢alismalar, muhtemelen se¢im yanliligin1 yansitan yiiksek risk gruplarinda
yapilmigtir

- Gergek insidans, bildirilenden ¢ok daha az olabilir

- Bu da Candida pnomonisi varligini daha da tartismali hale getirir

Belirtilen tiim ¢alismalarda solunum orneklerinde (BAL ve balgam) Candida izolasyonunun
yuksek insidansina (%40-56) ragmen, gercek Candida pnomonisi nadir bir klinik tablo
olmaya devam etmektedir

- Candida, sadece 700.7) pnomoni etkeni olarak tanimlanmais

- Bes hastadan sadece 1'1 immiinokompetanmis
Blaschke S, et al. Mycoses. 2002; 45(3): 22-6
J Respir Crit Care Med. 1994; A650
Meena DS, et al. Med Princ Pract. 2022;31(1):98-102.



Patogenez

Kolonizasyon, invazif infeksiyonlarin on kosuludur !

Candida pnomonilerinin patogenezinde iki farkl yol;

1. Kolonize olmus Candida’lar1 iceren orofarinks iceriginin aspirasyonu
(primer pnomoni) -- nadir

2. Hematojen yolla yayilan Candida’larin akcigerde ve ayni zamanda diger
bir¢ok organda lezyonlar olusturmasi -- daha sik

Kanser hastalarinda yapilan otopsi ¢alismalarinda;
- Primer Candida pnomonisi vakalarin %1’inden azinda

- Akciger patolojisi § mayalar: iceren lokositlerle birlikte damarlarin bulundugu nekrotizan
vaskiilit lezyonlar:

Monontkleer fagositler ve notrofiller genel olarak Candida spp.’ye Kkarsi

savunmada yer alan en onemli hiicrelerdir Rex JH, et al. Clin Infect Dis. 2000; 30: 662-78.
Haron E, ef al. Medicine (Baltimore) 1993; 72:137.

Kontoyiannis DP, ef al. Clin Infect Dis. 2002; 34:400.



Klinik Seyir

+ Cesitli klinik prezentasyonlar: vardir. Spesifik degildir!
* Belirt1 ve bulgular; oksuruk, ates, nefes darlig1 ve hemoptizidir

* Notropenisi olan bir¢ok hastada basvuru semptomu olarak
sadece ates gortilebilir

* Plevra tutulumu olursa gogis agrisi olabilir

* Disemine hastalig1 olanlarda deri lezyonlari, endoftalmi ve
karacigerde metastatik odaklar saptanabilir

Shelly MA, et al. Clin Infect Dis. 1996; 22: 133-5
Petrocheilou-Paschou V, et al. Clin Microbiol Infect. 2002; 8: 806-9.
Akalin H. Klimik Dergisi. 2007;20(3):67-70



Klinik Seyir

* Bagisikligi  baskilanmis  hastalardaki
invazif fungal infeksiyonlarin
tanimlarinda kullanilan uzlasi raporuna
gore;

 Kanmitlanmis pulmoner kandidiyaz i¢in
histopatolojik tan1 veya steril bolgeden
alinan ornekte iireme olmasi gereklidir

Pulmoner i¢cin
Klinikte tam1 koymak icin ya radyOlOJ ik
veya dislama Kriteri olarak sivida
kullanilmamasi gerektigi
unutulmamahdir /%E\J
v

Yiiksek Olas1 (probable) pulmoner kandidiyaz;

Konak faktorii + Klinik kriter + Mikrobiyolojik kriter

Spp. uremesl + ait solunum yoluyla 11giil bir major (veya
iki minor) klinik bulgu varlig

—~ - oew w N - - we wme Ll ~

Konak faktorii + Klinik kriter veya Mikrobiyolojik kriter
yoKlugunaa 1K1 I4arkil 1arar Kulturunae canaiaa Spp.
tiremesi veya alt solunum yoluyla ilgili bir major (veya
ki minor) klinik bulgu varligi

Ascioglu S, et al. Clin Infect Dis. 2002;34:7-14




Radyolojik Goruntiileme

* Radyolojik bulgular da nonspesifiktir ve bu da taniy1 daha da
zorlastirir &

* Fokal bir infiltrasyon, nodiiler opasiteler, hematojen yayilim gosteren
hastalarda difliz bilateral miliyer yayillm ya da nadir olarak da
aspergillomadan ayirt  edilemeyen fungus topu seklinde ortaya
cikabilir

* Toraks BT ’de en sik bulgu nodiillerin varhgi

Dermawan JKT, et al. Medicine. 2018;97:¢9650.
Petty LA, et al. Mycopathologia. 2016;181:765-8.
Tan M, et al. Exp Ther Med. 2016;12: 4085-8.
Franquet T, et al. Radiology. 2005; 236:332.



Candida pnomonisi: Masum bir seyircit mi
yoksa sessiz bir katil mi1?

* Solunum orneklerinde basarili 1zolasyondan sonra bile Candida 1le solunum
yolu hastalig1 arasinda nedensel bir 1liski kurmak zor

* Su anda kolonizasyon ile invazif kandidiyaz arasinda ayrim yapmak
icin hicbir kultur veya molekiiler temelli tani testi yok

* Nadir olmasi, bu antitenin varliginmi stuiregelen bir tartisma konusu yapmakta

* Bu nedenle, Candida pnomonisinin varligina iliskin kanitlar1 konusarak
antifungal tedavinin artilarim1 ve eksilerini tartisacagiz

Q

L. SEy; EIQIMDEKI
.;x?’ ¥ % v — KATIL

THO"PSOH

Valaogs Sl

Meena DS, et al. Med Princ Pract. 2022;31(1):98-102.



1. senaryo

72 yasinda, kadin. Bilinen alzheimer hastaligi tanisi
var

Karaciger apsesi nedeniyle YBU takibi yapilirken
alinan;

ETA Orneginin Gram boyamasinda: Bol epitel

hiicresi  goriildi, PNL ve mikroorganizma
goriilmedi. Kiiltiiriinde 50.000 cfu/ml Candida

albicans turedi

Antifungal duyarlilik ¢alisilmis???? (ekinokandin
ve azollere duyarh)

Idrar kiiltiiriinde
kiiltiiriinde Enterococcus faecium liremesi var

Candida albicans ve kan

Apse kiiltliriinde tireme yok

Infeksiyon Hastaliklar: konsiiltasyonu:

Cerrahi serviste dort hafta siireyle piperasilin-
tazobaktam tedavisi almis

Sonrasinda oral ardisik amoksisilin-klavulonik asit
ve siprofloksasin tedavisine gecilmis

Birinci haftada klinigi kotiilesen hasta yogun bakim
tinitesinde takip edilmeye baslanmis

Aspirasyon

pnomonisi

diisiiniilerek  hastaya




1. senaryo
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Sorulmasi gereken sorular i
1. ETA kiiltiirtinde tlireyen C. albicans
pnomoni etkeni mi yoksa kolonizasyon
mu?
Antifungal duyarlilik calisilmasina gerek
var miydi?
Antifungal tedavi baslar miydiniz?
Kandidemi riski a¢isindan klinik skoru bu
hasta 1¢in kact1?




Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda Candida
Infeksiyonlari: Nasil Taniyabiliriz?

* Yogun bakim tnites1 infeksiyonlarinin %17°s1 Candida spp. kaynakli

» Kandidemi invazif kandidiyaz (IK)’da en sik gériilen klinik spektrum

 YBU hastalarinda diger servis hastalarina gére kandidemi insidansi 10
kat daha yiksek

e Kandidemiyle iliskili mortalitenin YBU hastalarinda yaklasik %40-60 ve
septik soklu hastalarda %80-90 oldugu bildirilmekte
ok D, B Seni et

* Tedaviye erkenden baslamak i¢in taninin hizla koyulmas: gerekli g v cayuny

;‘}."i aTa/te! diea

* Yandas hastaliklar ve kompleks klinik durumlar nedenmiyle Candida

infeksiyonlariin tanisi, klinisyenler i¢in oldukca zorlayici bir stireg ®
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[nvazif kandidiyazda tam ve tedavi, konak risk faktdrlerinin ve kolonizasyon
durumunun degerlendirildigi  klinik yaklasimlarla yonlendirilmektedir

Invazif kandidiyaz icin risk faktorleri
= Uzun yogun bakim {initesi yatisi

= Akut bobrek yetersizligi

* Hemodiss

= Gems Clostridium difficile infeksiyonu ve
i karbapenemaz lireten Klebsiella

pneumoniae kolonizasyonu,
kandidemi i¢in belirlenen

" Santre
= Total
= Ciddi @

= Abdominal cerrahi

* Cok odakli Candida kolonizasyonu

» Hidrolitik enzim salgilamasi
» Hif formuna doniisebilmesi

Kolonizasyon indeksi:

* Kolonize bolge sayisinin, drnek alinan
toplam bolge sayisina bollinmesiyle
hesaplanir

« Kolonizasyon indeksi >0.5 degeri, 1K
tanisindan alti glin Once tim infekte
hastalar1 saptamis

* Kolonizasyon 1ndeksi i¢in negatif
ongori degeri %100

PLoS One. 2016;11:¢0155033.
J Fungi. 2020;6:26.



Invazif Kandidiyaz Tamisinda Klinik Skorlamalar

Skorlama Sistemi

Tehlikeli!!
Mekanik ventilasyop

SteToid ATIimi
Genis spektrpardt antibi
VK, drenaj kateterli

OstroskKy—-

tik kullanimi

Idrar ve ETA— Candida albicans

Olciitler

S\Quan)

n)

al niitrisyon (1 puan)

olonizasyon (1 puan)

Yorum
Duyarlilik: %81
Ozgiilliik: %74
Negatif ongoru degeri: %98

ajor kriter; mekani

Kolonizasyon indeksi >0.5
Candida skoru 3 puan

genis spektrumlu antibi
kullanimi ve santral ve

er; total par
nutrisyon, diyaliz, majé
pankreatit, steroid veya
immiinosupresif tedavi

* Bu
baslanmadi

surecte  antifungal tedavi

Leon C, et al. Crit Care Med. 20065 34(3): 730-7.
Ostrosky-Zeichner L, et al. J Clin Microbiol Infect Dis. 2007; 26(4): 271-6.




2. senaryo

57 yasinda, erkek. Bilinen multiple myelom,
plazma hiicreli 16semi tanilar1 var

» Karboplatin, etoposid, deksametazon,
siklofosfamid, doksorubisin, talidomid, bortezomib

kullaniyor

* 05/01/2023 tarthinde SARS-CoV-2 PCR pozitif
saptanmis, bes giin molnupiravir kullanmis

* Sag jugulerde SVK’s1 var

* 22/01/2023 tarihinde ates ve balgam ¢ikarma
yakinmast nedeniyle yeniden degerlendirilen
hastaya notropenik olmasi ilizerine meropenem ve

levofloksasin tedavisi basland1

* Balgam kiiltirinde C. albicans iiremesi ve agiz
icinde mukoziti olmasi nedeniyle tedaviye
flukonazol eklendi

* Gram boyamasinda; ¢ok PNL, cok epitel, Gram-
pozitif koklar ve Gram- negatif ¢omaklar gortldi

* Balgam c¢ikarma yakinmasi devam eden hastanin
01/02/2023 tarihli balgam kiiltiirinde ise kif
tremesi olmasi tizerine tedavisi vorikonazol olarak
degistirildi

- Gram boyamasi; cok epitel hiicresi, az PNL goriildii,
mikroorganizma goriilmedi

- Kuf, Aspergillus flavus olarak tanimlandi

» Idrar ve kan kiiltiiriinde iireme yok




2. senaryo

-

Tehlikeli!!
Myltiple myelom, 16s¢uat
Steroid ve immUmagiiprestt ila¢ kullanimi
iQtik kullanim

Kolonizasyon indeksi <0.5
Candida skoru 0 puan

Sorulmasi gereken sorular

l.

Balgam kiltiirinde tireyen C. albicans
pnomoni etkenit mi yoksa kolonizasyon
mu?

Antifungal tedavi baslar miydiniz?
COVID-19 gecirmis olmast pulmoner
kandidiyaz 1¢in risk faktorii olarak
degerlendirilebilir mi?




COVID-19 hastalarinda fungal infeksiyon

tanisit neden zor?

* Fungal infeksiyonun klinik bulgularinin
COVID-19’dan ayriminin zor olmasi

* COVID-19 nedeniyle invazif 1slemlerden

kacinilmasi

* Tanisal test ulasimi ve duyarhiliginin
sinirl1 olmasi

* Klasik risk grubu hasta olmamasi, bu
hastalarda tanisal testlerin degerlendirme
zorlugunun olmasi

COVID-19 hastalarinda fungal infeksiyonlar

icin risk faktorleri

» Hiicresel immiin baskilanma

> Invazif prosediirlerle  akciger dokusunun
mantarla kolonizasyon

» Kronik pulmoner hastalik dykiisii

» Uzamis kortikosteroid kullanimi

» Antibiyotik kullanimi

> Immiinolojik bozulma

> Invazif oksijen destegi gereksinimi

» Bozulmus glukoz toleransi

Araya giren fungal infeksiyonlar yogun bakim
unitesinde yatis suresini ve mortaliteyi artirir

Nucci M, et al. Mycoses. 2021; 64(2): 152-156
Segrelles-Calvo G, et al. Respiratory medicine. 2021; 188: 106619




Ucuncu senaryo

* 47 yasinda, erkek. Bilinen Caroli hastaligi, kronik bobrek yetmezligi tanilar1 var

» Karaciger ( 20 yil dnce) ve bobrek nakilli (4 y1l once) (Sirolimus 1.5 mg ve prednizolon 5
mg)
* Ates ve kronik oksiirtik yakinmasiyla bagvurdu

* Batin BT: Karacigerde ¢ok sayida hipodens lezyon

* Toraks BT: Sol akcigerde pulmoner opasiteler, daginik yerlesimli pulmoner nodiller

* Akut faz reaktanlar1 yiliksek olan hastadan alinan 10 set kan kiiltiirliniin hepsinde C.
albicans ve Enteroccocus faecium (ampisiline direngli) tiredi

* Antifungal duyarlilik testi; tiim ekinokandinlere duyarli (mikafungin MIC < 0.06)

* Mikafungin ve vankomisin olarak tedavisi yeniden diizenlendi

Awwad M, et al. Isr Med Assoc J. 2022; 24(11): 781-782



Ucuncu senaryo

* Transtorasik ekokardiyografide vejetasyon saptanmadi
* Fundoskopik muayenede koryoretinitle uyumlu bulgu gorilmedi

* Takiplerinde klinigi kotiilesen hastaya torasentez yapildi ve biyopsi alindi

* Hastanin solunum sikintis1 ve atesi devam etmesi tizerine yeniden ¢ekilen toraks
BT’de sol akciger alt lobda akciger apsesi, bilateral kaviter lenfadenopati
saptand1

* Takiplerinde hemoptizi gelisen hasta acilen operasyona alindi

* Yogun bakim takibi ve yapilan cerrahi miidahaleye ragmen hasta kaybedildi

Awwad M, et al. Isr Med Assoc J. 2022; 24(11): 781-782



DOl‘dllllCll SenaryO-Transbronsiyal biyopsi

A 4

Metenamin giimiis boyasi

Yorum
v" Histopatolojik kanit var
v Smifladirmaya gore kesin tan1 pulmoner kandidiaz

Nekrotik akciger dokusunda pulmoner

Akciser doku kiiltiiriinde C. albi KESIN TANI
kandidiyazla uyumlu hifler ciger doku kiiltiiriinde C. albican




Pulmoner Kandidiyaz Tanisi

* Candida spp. bagisikligi  baskilanmis hastalarda olusan pnomonilerde
siklikla ayirici tanida diisiiniilmesine karsin kesin tanisi kolay degil &

* Solunum yollarmin Candida turleriyle kolonizasyonu gercek Candida
pnomonilerinin her iki formuna gore oldukc¢a sik goriilen bir durum

* Subakut baslayan fokal veya multifokal konsolidasyonlar bir fungal
infeksiyon 1¢in destekleyicidir

* Bununla birlikte, pulmoner kandidiyaz difliz bir infiltrasyonla da ortaya
cikabilir

S ~ Bu radyolojik goériiniim ayirici tan1 yapilmasini gerektirir



[spanya’da notropenik olmayan, mekanik ventilasyon
desteginde olan ve 21'inde akciger grafisinde infiltrasyon
olan 25 hastayla yapilmis  prospektif bir c¢alismada;

e Oliimden hemen sonra hastalardan ETA, korunmus firca yontemi (PSB), korunmus
bronkoalveoler lavaj (p-BAL), akciger biyopsisi ve kor biyopsi ornekleri alinmig

* 10 hastanin (%40) pulmoner biyopsi orneginde Candida spp. liremesi saptanmis
* Sadece 2 (%38) hastada pulmoner kandidiyaz kanitlanmis

»Bu olgular dikkate alindiginda ETA, PSB, p-BAL, kilavuz esliginde biyopsi ve kor
biyopsi i¢in sirasiyla;
- Duyarhilik -- %100, %350, %350, %75 ve %100
- Ozgiilliik -- %67, %55, %70, %33 ve %20

* Sonu¢: Kantitatif Kiilturlerin gercek pulmoner kandidiyaz tamisinda yeterli
olmadigi gosterilmis

El-Ebiary M, et al. Am J Respir Crit Care Med. 1997; 156: 583-90



1995-1999 yillar arasinda malignitesi olan 676 hastaya otopsi
yapilan retrospektif bir calismada ise;

* 254 olguda (%38) histopatolojik olarak pnomoni1 saptanmis

* Olgularin 36 (%14)’sinda pulmoner kandidiyaz histopatolojik olarak
gosterilmis

* Pulmoner kandidiyaz olarak kesin tani alan olgular dikkate alinarak balgam

ve BAL kiilttirlerinin sirasiyla yapildigir degerlendirmede;

Solunum orneklerinde Candida spp. uremesi pulmoner Kkandidiyaz tanisi

acisindan c¢ok degerli olmasa da, solunum yollarindaki kolonizasyon sistemik
kandidiyaz icin bir risk faktorii olabilir !!!

Kontoyiannis DP, ef al. Clin Infect Dis. 2002;34:400-3.



Pulmoner Kandidiyaz Tanisi

* Balgam ve diger alt solunum yolu oOrnekler1 kiiltirlerinden Candida spp.
turemesinin tani degeri oldukca tartismali

\?;‘f > Balgam oOrneklerinden 1zolasyonu Onerilmemelidir, her zaman
—  Kkontaminasyonu gosterir

e Invazif kandidiyaz tanisinda kiiltiir disindaki tani testleri konusunda calismalar
sirmekte

* Candida pnOmonisinin saptanmasinda germ tlipl antijeni, mannan/anti-
mannan ve PZR yontemler1 henliz dogrulanmamaistir



Invazif kandidiyazda 1,3-B-D-glukanmn (BDG)
tanida degerinin arastirildig bir calismada;

* Pulmoner kandidiyaz tanisinda ETA ve BAL BDG degeri, serum BDG degerine
gore daha 1y1

* Candida pnomonisinin teshisi 1¢in solunum orneklerinden (BAL/ETA) Candida

1zolasyonu ve BAL BDG’nin birlikte kullanimi 6nerilmekte
* Bu yaklasimi dogrulamak i¢in genis dl¢ekte daha iler1 calismalara thtiya¢ vardir

* Teshisi dogrulamanin tek yontemi, akciger biyopsisinde maya veya hiflerin
yani sira inflamatuar hiicrelerin gosterilmesidir

Su KC, et al. BMC Infect Dis. 2017;17:252



Dorduncu senaryo

* 78 yasinda, kadin. Bilinen hipertansiyon tanisi var Lokosit/pl 500

 Son iki aydir giderek artan halsizlik ve genel | Nétrofil/pl 100
durum bozuklugu yakinmasiyla Acil Poliklinigine | Lenfosit/pl 300
basvurmus Trombosit/pl 28 000

 Hastaya febril notropeni protokoliine uygun olarak | Hemoglobin, gr/di 72
seftazidim ve amikasin b e e 186

* Yapilan periferik yaymads gr/lt

 Hastanmin takiplerinde mesl | PA akciger grafisi | Bilateral akciger
lizerine tedavisine Once sonra parankiminde

protokole uygun olarak k infiltrasyonlar: var

* Fundoskopik  muayeneq

temporalinde ve arka kut " klar Fungal pnomoni on tamisiyla cekilen
o toraks bilgisayarh tomografisinde
saptand1

Kocabay G, et al. J Ist Faculty Med. 2005; 68: 26-28



Dorduncu senaryo

Toraks BT

Antifungal tedaviyle ates yaniti alinan hastanin
kan kiiltiiriinde Candida kefyr tiredi

Kemik iligi biyopsisi; miyelodisplastik sendrom \
ile uyumlu

Kaspofungin tedavisinin birinci ayinda toraks BT 3 -
tekrarlandi

} /1 0 /
'mfsao g

 Her iki akciger orta zonda c¢evresel buzlu cam tarzinda dansite degisikligi igeren parenkimal
infiltrasyonlar (1a)

* Bilateral plevral epansman ve sol akcigerde belirgin bilateral kompresyon atelektazileri (1b)

Kocabay G, et al. J Ist Faculty Med. 2005; 68: 26-28



( X J ( X J [ X J Yorum
D 0O rdu Nncu seén aryo v" Klinik ve radyolojik goriiniim pulmoner
kandidiyazla uyumlu
Toraks BT v Fundoskopik inceleme; fungal etyolojiyle uyumlu
‘ v’ Kan kiltiirtinde C. kefyr iiremesi var

v’ Histopatolojik kanit yok

v Smifladirmaya gore yiiksek olasi (probable)
pulmoner kandidiyaz
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« Eski BT tetkikine kiyasla, her iki akciger orta zonda belirgin boyut azalmasi gozlenen ¢evresel buzlu
cam tarzinda dansite degisikligi iceren nodiiler parenkimal infiltrasyonlar (2a)

 Bilateral plevral epansman ve sol akciger bazalinde fibroparenkimal bant ile subsegmental atelektazi (2b)

Kocabay G, et al. J Ist Faculty Med. 2005; 68: 26-28



Hematojen yayilim sonucu olusan

P“lmOner KandidiyaZl sekonder Candida pnomonilerinde

tedavi
yapilmalidir

* Candida pnomonisi acil tedavi gerektiren zor
* Mortalite olduk¢a ytliksek !!!
* Basarida anahtar yol; erken tan1 ve uygun antifungal se¢imi

* Hastada kandidemi ve disemine kandidiyaz diislinliliiyorsa balgamda Candida
1zolasyonu anlamli olabilir

* Antifungal seciminde tiim antifungaller akciger dokusuna yeterli gecise sahip
oldugu i¢in hastanin altta yatan hastaligi, karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 ve
etkenin duyarliligi 6n plana ¢ikmakta

Pappas PG, et al. Clin Infect Dis. 2016; 62:el
Meena DS, et al. Med Princ Pract. 2022;31(1):98-102.



invazif

Kandidiyaz Primer Konsolidasyon Yorum

Notropenik | Kaspofungin veya mikafungin veya | Klinik stabilse, Candida 1zolat1 flukonazole | SVK hizlica ¢ekilmeli

olmayan anidulafungin duyarliysa, kan kiltiiri negatiflestiyse

hastalar veya flukonazol tedavisine gecilebilir (genellikle | Metastatik odak saptanmamigsa ilk
Flukonazol * 5-7 giin i¢inde) negatif kan Kkiiltiriinden sonraki
veya 14 gundiir.
Lipid formiilasyon AmB ** C. glabrata infeksiyonu i¢in i [l _hasta onra

flukonazol 800 mg (12 m
vorikonazol tedavisine geci

* En uygun yontem, hastalarin kliniginin

diizelmesine gore tedavi siresinin
Notropenik | Kaspofungin  veya  mikafungin  veya | Klinik stabilse, Candida belirlenmesidir <

hastalar anidulafungin duyarliysa, notropeni deva . .
veya flukonazol ya da vorikonazol tedavisiyle | minimum 14 giindiir.
Lipid formiilasyon AmB *** devam edilebilir Tim hastalara tanidan 1 hafta sonra
veya ve notropeniden c¢iktiktan 7 giin sonra
Flukonazol ** fundoskopik  muayene yapilmasi
Kiif etkinligi kapsanmasi gerekirse vorikonazol onerilir
SVK cekilmesi hasta 0Ozelinde
degerlendirilmeli

* Kritik hastalik yoksa, daha 6nce azole maruz kalmamus azole direngli Candida tiiriiyle kolonize olmayan hastalarda ve albicans dis1 Candida oramnin diisiik - oldugu kliniklerde
** Intolerans varsa, diger antifungallere direng saptanmigsa
*#%* Toksisite potansiyeli nedeniyle daha az ilgi ¢ekici

Pappas PG, et al. Clin Infect Dis. 2016; 62:el



Solunum Orneklerinden Canrndiads Tuurlerinin Izole

Edilmesinin Prognoza Etkisi

Effect of Isolation of Canrndida Species from Respiratory Specimens on Prognosis

Mehmet Sezai Tasbakan’, Yelda Ceviker’, Ozen Kacmaz Basodglu', Dilek Metin?, Senay Citim’, Pinar Taskiranlar’,

Sileyha Hilmioglu Polat?, Alev Gurgun', Feza Bacakoglu’
"Ege Universitesi Tip Fakultesi, G&gus Hastaliklari Anabilim Dali, lzmir, TUrkiye

Ege Universitesi Tip Fakultesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilimm Dahl, izmir, Tuarkiye

2011 yilinda Ege Universitesi’nde yapilmus retrospektif calisma

* Solunum orneklerinden Candida tiirleri izole edilmesinin prognoza etkisi arastirilmig
* Ortalama yas 67.6£14.6, 29 (%61.7) hastanin yatis tanis1 pndmoni olan 47 hasta

* En sik izole edilen tiir C. albicans (%68.1)

* Candida tirlerinin izolasyonu aninda veya izlemde
- 29 olgunun (%61.7) solunum 6rneginde, 50 bakteriyel etken izole edilmis

e Mortalite: %55.3

Prognoz

* Sonug¢: Radyolojik olarak multizon tutulumu, C. tropicalis izolasyonu, APACHE II skoru yiuksekligi,

eslik eden bakteriyel infeksiyon, PaO2/FiO2 oram ve albumin diizeyi diistil

liiagin mortalitevle 11151{111

bulunmus

L

Tasbakan MS, et al. Tur Toraks Der. 2011;12: 153-7.




