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GIRIS ve AMAC

* Fusarium tdrleri cevresel kiUf mantarlaridir ve insanlarda genellikle
Immunosupresyon zemininde deri-yumusak doku infeksiyonlari, Keratit,
onikomikoz ve dissemine hastaliga yol acar.

« Hematolojik malignitesi olan veya agir immunostpresyonu bulunan hastalarda
mortalite oranlar1 %50-75 arasinda bildiriimektedir.

« Fusarium tdrlerinin  onemli Ozelliklerinden biri ylksek antifungal direnc
potansiyelidir.

* Bu calismada, 2023-2025 yillar1 arasinda merkezimizde Fusarium infeksiyonu
tanis1 alan hastalarin demografik 6zellikleri, altta yatan hastaliklari, laboratuvar
bulgulari, uygulanan antifungal tedaviler ve klinik sonuc¢larinin degerlendirilmesi
amaclanmustr.



OLGULAR

* Calismada yas ortalamasi 44,8 yil olan toplam 6 Fusarium infeksiyonu olgusu
(4 kadin,2 erkek) degerlendirilmistir (Tablo 1).

e [zolatlarmm 5’ invazif infeksiyon, 1’i yizeyel infeksiyon olarak
siniflandirilmastr.



OLGULAR

» Invazif olmayan tek izolat kornea kazintis1 dérneginden elde
edilmis olup hastanin meme kanseri 0ykust mevcuttu.

e Invazif olgulardan biri plantar bolgede hiperkeratotik,
Ulseratif ve krutlu lezyonlar1 bulunan, ankilozan spondilit
tanil1 ve optik norit nedeniyle pulse steroid tedavisi almis
bir kadin hastayd.




OLGULAR

« Manyetik rezonans gorintiilemede osteomiyelit saptanmadi.

« Hastaya 3 gln intraventz lipozomal amfoterisin B (L-AmB)
uygulanmis, ardindan tedavisine intravendz/oral vorikonazolle
devam edilmis.

« Toplam 8 haftalik tedavi sonunda belirgin klinik 1iyilesme
gozlenmistir.




OLGULAR

* Bir diger invazif olgu, ¢oklu
komorbiditeleri bulunan ve nekrotizan
fasiit klinigi ile bagvuran bir hastaydi.

o Acil cerrahi debridman sirasinda doku

kiiltirinde Fusarium spp izole Bu olgunun kiiltiiriinden hazirlanan direkt Gram
, , B ' 3 boyali yaymada septal hifler ve fusiform
edilmesine ragmen hasta kisa siirede konidyalarn izlenmesi, invazif kiif infeksiyonla

eksitus Olmustur uyumlu mikroskobik goranim.



OLGULAR

e Invazif kabul edilen bes olgunun iigiinde hematolojik malignite nedeniyle allojenik
hematopoietik kok htcre nakli oykisi mevcuttu.

» Bu hastalarda izole edilen suslarin 2’si kan kiltiriinden, 1’1t doku kilttrtinden elde
edildi.

* 3 hastada klinik seyir mortaliteyle sonuc¢landi.

« Hematolojik malignite ve agir immunostpresyonu olan, triazol direncli izolat

saptanan olgularda genis antifungal kapsama saglamak amaciyla lipozomal
amfoterisin B ve azol kombinasyonlari tercih edildi.

 Daha hafif immunostpresyonu olan hastalarda ise baslangi¢ tedavisi olarak L-AmB
uygulanmis, klinik yanit ve antifungal duyarlilik sonuclarina gére vorikonazole de-
eskalasyon yapilmastir.



HastaNo | Yas/Cinsiyet | Qrnek | invaziv / Non-invaziv | Primer Hastahk immﬁgs:liji;:esyun Antifungal Duyarhlik indiiksiyon Tedavisi idame Tedavisi| Mortalite Tef(zni::?g?jlriljr &
43 / Kadin Kornea Non-invaziv Meme kanseri Kemoterapi Amfaterisin B, Vorikonazol (duyarl) [-AmB Vorikonazal Hayir -
i 30/ Erkek Kan invaziv Aplastik anemi Allojenik HKHN Amfoterisin B, Varikonazol (duyarl) [-AmB + Posakonazol - Evet 260
3 60 / Erkek Kan invaziv MDS Allojenik HKHN Amfoterisin B, Vorikonazol (duyarl) [-AmB + Vorikonazal - Evet 86
4 44 / Kadin Doku invaziv Ankilnnzs;ksiﬁgﬂgilit ’ Pulse steroid Amfoterisin B, Varikonazol (duyarl) [-AmB Vorikonazol Hayir -
) 23/ Erkek Doku invaziv DBBHL Allojenik HKHN Amfoterisin B, Vorikonazol (duyarl) L-AmB + Vorikonazol - Evet 19
i 69/ Kadin Doku invaziv [oklu komorbiditeler|  Kontrolsiiz diyabet Test edilmedi [-AmB - Evet b

Tablo 1. Fusarium olgularimin klinik, mikrobiyolojik ve tedavi 6zelliklerinin ayrintil 6zeti.

Allojenik hematopoietik k&k hiicre nakli (HSCT) alicilarinda invazif KkuUf infeksiyonlarinda bilinen
yluksek risk profili ile uyumlu olarak belirgin derecede kétu klinik sonuclar gbzlenmistir.
Kisaltmalar: HKHN: hematopoietik k&k hilicre nakli, MDS: miyelodisplastik sendrom, DBBHL: diffiliz
biuiyik B hiicreli lenfoma, L-AmB: lipozomal amfoterisin B




SONUC

* Olgu serimizde Fusarium tiirleri en sik kan ve doku kiiltiirlerinden izole
edilmis olup bu durum etkenin dissemine hastalik olusturma potansiyeliyle
uyumludur.

« Kombine antifungal tedaviye ragmen hematolojik maligniteli hastalarda klinik
seyir hizli progresyon gostermis ve mortaliteyle sonuclanmustir.

* Bu bulgular, agir immunosipresyon varliginda Fusarium infeksiyonlarinin

agresif seyredebilecegini ve erken tani, uygun antifungal tedaviyle erken
infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonunun onemini gostermektedir.



Tesekkurler



