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NOTROPENIK OLMAYAN BiR HASTADA FATAL SEPTIK SOKA
NEDEN OLAN TRICHOSPORON ASAHII ENFEKSIYONU
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Trichosporon asahii 6zellikle nétropenik ve hematolojik malinitesi olan hastalarda
fungeminin bir nedeni olarak bildirilmektedir. Hematolojik malinitesi ve nétropeni-
si olmayan bir hastada Trichosporon asahii’ ye bagl bir septik sok olgusu sunul-
mustur.57 yaginda bayan hasta subtotal histerektomi, sag ooferektomi ve omental
biopsi operasyonu gegirdi. Patolojik inceleme sonucu ser6z papiller kistadenokarsi-
nom saptaninca operasyon sonrasinda kemoterapi uygulandi (karboplatin ve pakli-
taksel). Kemoterapi sirasinda ve sonrasinda notropeni gelismedi. Kemoterapiden
sonra sol ooferektomi ve bilateral pelvik adenektomi amaci ile tekrar opere edildi.
Operasyondan sonra ikinci giin akut solunum stkintis1 sendromu nedeni ile yogun
bakim iinitesine (YBU) alindi. YBU” de 2. giin solunum sikintist ilerlediginden en-
tiibe edildi ve intraabdominal kanama ve abdominal kompartman sendromu nedeni
ile tekrar opere edildi. 8. giinde etesi 38. 2°C” ye yiikseldi, kan ve endotrakeal aspi-
rat kiiltiirlerinde metisiline direncli Staphylococcus aureus iiredi ve akciger grafi-
sinde bilateral infiltrasyonlar saptandi. Teikoplanin tedavisine basland1. 15. giinde
ates 39. 3o C oldu ve hastada septik sok bulgular gelistiginden kan kiiltiirleri alin-
diktan sonra antibioterapiye imipenem eklendi. Alinan bu hemokiiltiirlerde 48 saat
sonra Trichosporon asahii tiredi ve imipenem kesilerek amfoterisin B tedavisine ge-
cildi. Hastanede takibi ve kemoterapi sirasinda notropeni gelismedi. Antifungal te-
davinin 3. giinii hasta kaybedildi. Kandan izole edilen mantar morfolojik olarak ve
Vitek API 20C biokimyasal(Biomerieux, Fransa) yontemi ile Trichosporon asahii
olarak tanimlandi. Maya mantarlarindan olan Trichosporon cinsine bagh fungemi,
hematolojik malinitesi ve n6tropenisi olan olgularda 6nemli bir etkendir. Ancak bu
mantarin nétropenik olmayan kisilerde de ciddi seyredebilen bir enfeksiyon etkeni
olabilecegi unutulmamalidir.
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BiR AKUT MiYELOID LOSEMi VAKASINDA iNVAZiF FUNGAL
iNFEKSIYONLAR
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Uzun siireli notropenilerde invazif fungal infeksiyon riskinin yiiksek oldugu bili-
nir. Kandida ve aspergillus en sik rastlanan patojenlerdir. Bu bildiride sitotoksik
kemoterapi sonrasinda bu tiir infeksiyonlar gelisen bir akut miyeloid 16semi
(AML) vakasi sunulmustur. OLGU:AML tanisi konulan ve bir yil 6nce diyabetes
mellitus (tip 2) saptanan 57 yasindaki erkek hastaya remisyon indiiksiyon kemo-

340

terapisi (idarubisin + sitarabin) uygulandi. Kemoterapi sonrasi geligen febril not-
ropeni icin ampirik antibiyotikler ve ardindan antifungal tedavi (amfoterisin B)
verildi. Atesi diigen ve remisyona giren hastada amfoterisin B 10. giinde kesildi.
iki bucuk ay sonra ates, lokositoz, kolestaz enzimlerinde yiikselme ortaya ikti.
Ultrasonografi ve MRI ile hepatik kandidiyaz diisiiniildii. Amfoterisin B tedavisi
ile, hasta 20 giinde klinik olarak diizeldi. Amfotersin B ile birlikte uygulanan kon-
solidasyon kemoterapisi sirasinda sorun gozlenmedi. Karaciger lezyonlar1 % 50
oraninda gerileyen hastanin amfoterisin B tedavisi toplam 90 giin (4.5 gr) verildi.
Bu lezyonlar radyolojik olarak diizelene kadar tedavi itrakonazol ile siirdiiriildii.
Bir yil sonra hastaligin niiks etmesi iizerine, indiiksiyon kemoterapisi profilaktik
olarak amfoterisin B ile birlikte uygulandi. Notropenik dénemde ates ve ikterle
seyreden sepsis gelisti ve ampirik antibiyoterapi uygulamasiyla kontrol altina
alindi. Remisyona giren hastanin nétropenisinin diizeldigi sirada ates, yan agrist
ve oksiiriikle birlikte, sol akciger iist lobunda BT de aspergillus infeksiyonu be-
lirtileri ve patolojide mantar hifleri saptandi. Kreatinin diizeyi yiikselen hastada
lipozomal amfoterisin B uygulandi. Fungus topu lezyonu igin cerrahi girigim
planland1 ancak hasta masif bir hemoptizi ile kaybedildi. Notropenik donemlerde
invazif fungal infeksiyonlarinin kolaylikla gelisebilmesi, etkin ve optimal siireli
antifungal tedavilere ragmen hastanin kaybedilmesi erken taninin 6nemine dikkat
cekmistir.
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Ileri yaslar, enfeksiyona artmig duyarhlik donemleridir. Cogu enfeksiyon, bu yas
grubunda 6liimciil seyretmeye egilimlidir. Yanisira yasam kalitelerini etkileme,
uzun siire hastahanede yatma ve ek saglik harcamalari gibi sorunlarida 6nemlidir.
Acil poliklinigine, enfeksiy6z ve non- enfeksiy6z nedenlerle bagvuran 60 yas iistii
124 hastada, enfeksiyon varligini aragtirdik. Fakiiltemiz Acil poliklinigine, 1-30 Ni-
san 2002 tarihleri arasinda bagvuran 60 yas iizeri 124 hasta, calismaya dahil edildi.
Bu hastalara oykii, 6zge¢mis, aligkanliklar ve altta yatan hastaliklarinin sorgulandi-
&1 bir form dolduruldu. Fizik muayene bulgular kaydedildi. Hastalardan, hemog-
ram, tam idrar tetkiki, ALT, AST, BUN, kreatinin ve elektrolit degerleri, akciger
grafisi, kan, idrar kiiltiirii ile gereginde yara kiiltiirii istendi. Tetkikler Merkez La-
boratuvarinda yapildi. Hastalarin kiiltiir sonuglari izlendi ve iiremeler hasta formu-
na kaydedildi. Sonuglar SPSS (10) ile degerlendirildi. 124 hastada 6, median deger
70 idilkadin-erkek oram esitti (%50). Yas ortalamast 70 (60-90). 33’iinde (% 26.6)
DM, 55’inde (%44.4) HT, 37’sinde Kalp Hastalig1, 5’inde (%4), Kronik Karaciger
Hastalig1, 3’iinde (%2.4)KBY ve 5’inde (%4) Malignite mevcuttu. Enfeksiyona ait
sikayetle bagvuran hasta sayisi 19 idi (%15.3). En sik goriileni iiriner sistem enfek-
siyonuydu. 124 hastanin 21’inde (%16.9) iiriner sistem, 12’sinde(%9.6) akciger,
4’tinde (%3.2) akut kolesistit, 2‘sinde (%1.6) diyabetik ayak enfeksiyonu, 1’inde
(% 0.8) dekiibit enfeksiyonu, 1’inde (% 0.8) menenjit saptadik. Bunun disinda 1
(%0.8) hastada notropenik ates ve 1 (% 0.8) hastada da , Acil polikliginde sebebi
ortaya konulamayan ates mevcuttu. 124 hastanin 43’iinde (%33.8), enfeksiyon sap-
tand1. Bu oran oldukga yiiksekti ve hastalarin cogunda asil bagvuru nedeni enfeksi-
yon degildi. Geriatrik hasta grubu, asemptomatik olsa da enfeksiyon varlig1 acisin-
dan dikkatlice degerlendirilmelidir.



