
P-12/20

NÖTROPEN‹K OLMAYAN B‹R HASTADA FATAL SEPT‹K fiOKA 
NEDEN OLAN TRICHOSPORON ASAHII ENFEKS‹YONU

Çelik AD1, Murtezao¤lu A1, Befle T2, Utku T3, Yemiflen M1, Dikmen Y3, 
Öztürk R1

1 ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, ‹.Ü. Cerrahpafla 
T›p Fakültesi, ‹stanbul

2 Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um AD, ‹.Ü Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹stanbul
3 Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹stanbul

Trichosporon asahii özellikle nötropenik ve hematolojik malinitesi olan hastalarda
fungeminin bir nedeni olarak bildirilmektedir. Hematolojik malinitesi ve nötropeni-
si olmayan bir hastada Trichosporon asahii’ ye ba¤l› bir septik flok olgusu sunul-
mufltur.57 yafl›nda bayan hasta subtotal histerektomi, sa¤ ooferektomi ve omental
biopsi operasyonu geçirdi. Patolojik inceleme sonucu seröz papiller kistadenokarsi-
nom saptan›nca operasyon sonras›nda kemoterapi uyguland› (karboplatin ve pakli-
taksel). Kemoterapi s›ras›nda ve sonras›nda nötropeni geliflmedi. Kemoterapiden
sonra sol ooferektomi ve bilateral pelvik adenektomi amac› ile tekrar opere edildi.
Operasyondan sonra ikinci gün akut solunum s›k›nt›s› sendromu nedeni ile yo¤un
bak›m ünitesine (YBÜ) al›nd›. YBÜ’ de 2. gün solunum s›k›nt›s› ilerledi¤inden en-
tübe edildi ve intraabdominal kanama ve abdominal kompartman sendromu nedeni
ile tekrar opere edildi. 8. günde etefli 38. 2°C’ ye yükseldi, kan ve endotrakeal aspi-
rat kültürlerinde metisiline dirençli Staphylococcus aureus üredi ve akci¤er grafi-
sinde bilateral infiltrasyonlar saptand›. Teikoplanin tedavisine baflland›. 15. günde
atefl 39. 3o C oldu ve hastada septik flok bulgular› geliflti¤inden kan kültürleri al›n-
d›ktan sonra antibioterapiye imipenem eklendi. Al›nan bu hemokültürlerde 48 saat
sonra Trichosporon asahii üredi ve imipenem kesilerek amfoterisin B tedavisine ge-
çildi. Hastanede takibi ve kemoterapi s›ras›nda nötropeni geliflmedi. Antifungal te-
davinin 3. günü hasta kaybedildi. Kandan izole edilen mantar morfolojik olarak ve
Vitek API 20C biokimyasal(Biomerieux, Fransa) yöntemi ile Trichosporon asahii
olarak tan›mland›. Maya mantarlar›ndan olan Trichosporon cinsine ba¤l› fungemi,
hematolojik malinitesi ve nötropenisi olan olgularda önemli bir etkendir. Ancak bu
mantar›n nötropenik olmayan kiflilerde de ciddi seyredebilen bir enfeksiyon etkeni
olabilece¤i unutulmamal›d›r.
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Uzun süreli nötropenilerde invazif fungal infeksiyon riskinin yüksek oldu¤u bili-
nir. Kandida ve aspergillus en s›k rastlanan patojenlerdir. Bu bildiride sitotoksik
kemoterapi sonras›nda bu tür infeksiyonlar geliflen bir akut miyeloid lösemi
(AML) vakas› sunulmufltur. OLGU:AML tan›s› konulan ve bir y›l önce diyabetes
mellitus (tip 2) saptanan 57 yafl›ndaki erkek hastaya remisyon indüksiyon kemo-

terapisi (idarubisin + sitarabin) uyguland›. Kemoterapi sonras› geliflen febril nöt-
ropeni için ampirik antibiyotikler ve ard›ndan antifungal tedavi (amfoterisin B)
verildi. Atefli düflen ve remisyona giren hastada amfoterisin B 10. günde kesildi.
‹ki buçuk ay sonra atefl, lökositoz, kolestaz enzimlerinde yükselme ortaya ç›kt›.
Ultrasonografi ve MRI ile hepatik kandidiyaz düflünüldü. Amfoterisin B tedavisi
ile, hasta 20 günde klinik olarak düzeldi. Amfotersin B ile birlikte uygulanan kon-
solidasyon kemoterapisi s›ras›nda sorun gözlenmedi. Karaci¤er lezyonlar› % 50
oran›nda gerileyen hastan›n amfoterisin B tedavisi toplam 90 gün (4.5 gr) verildi.
Bu lezyonlar radyolojik olarak düzelene kadar tedavi itrakonazol ile sürdürüldü.
Bir y›l sonra hastal›¤›n nüks etmesi üzerine, indüksiyon kemoterapisi profilaktik
olarak amfoterisin B ile birlikte uyguland›. Nötropenik dönemde atefl ve ikterle
seyreden sepsis geliflti ve ampirik antibiyoterapi uygulamas›yla kontrol alt›na
al›nd›. Remisyona giren hastan›n nötropenisinin düzeldi¤i s›rada atefl, yan a¤r›s›
ve öksürükle birlikte, sol akci¤er üst lobunda BT’de aspergillus infeksiyonu be-
lirtileri ve patolojide mantar hifleri saptand›. Kreatinin düzeyi yükselen hastada
lipozomal amfoterisin B uyguland›. Fungus topu lezyonu için cerrahi giriflim
planland› ancak hasta masif bir hemoptizi ile kaybedildi. Nötropenik dönemlerde
invazif fungal infeksiyonlar›n›n kolayl›kla geliflebilmesi, etkin ve optimal süreli
antifungal tedavilere ra¤men hastan›n kaybedilmesi erken tan›n›n önemine dikkat
çekmifltir. 
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‹leri yafllar, enfeksiyona artm›fl duyarl›l›k dönemleridir. Ço¤u enfeksiyon, bu yafl
grubunda ölümcül seyretmeye e¤ilimlidir. Yan›s›ra yaflam kalitelerini etkileme,
uzun süre hastahanede yatma ve ek sa¤l›k harcamalar› gibi sorunlar›da önemlidir.
Acil poliklini¤ine, enfeksiyöz ve non- enfeksiyöz nedenlerle baflvuran 60 yafl üstü
124 hastada, enfeksiyon varl›¤›n› araflt›rd›k. Fakültemiz Acil poliklini¤ine, 1-30 Ni-
san 2002 tarihleri aras›nda baflvuran 60 yafl üzeri 124 hasta, çal›flmaya dahil edildi.
Bu hastalara öykü, özgeçmifl, al›flkanl›klar ve altta yatan hastal›klar›n›n sorguland›-
¤› bir form dolduruldu. Fizik muayene bulgular› kaydedildi. Hastalardan, hemog-
ram, tam idrar tetkiki, ALT, AST, BUN, kreatinin ve elektrolit de¤erleri, akci¤er
grafisi, kan, idrar kültürü ile gere¤inde yara kültürü istendi. Tetkikler Merkez La-
boratuvar›nda yap›ld›. Hastalar›n kültür sonuçlar› izlendi ve üremeler hasta formu-
na kaydedildi. Sonuçlar SPSS (10) ile de¤erlendirildi. 124 hastada  6, median de¤er
70 idi kad›n-erkek oran› eflitti (%50). Yafl ortalamas› 70  (60-90). 33’ünde (% 26.6)
DM, 55’inde (%44.4) HT, 37’sinde Kalp Hastal›¤›, 5’inde (%4), Kronik Karaci¤er
Hastal›¤›, 3’ünde (%2.4)KBY ve 5’inde (%4) Malignite mevcuttu. Enfeksiyona ait
flikayetle baflvuran hasta say›s› 19 idi (%15.3). En s›k görüleni üriner sistem enfek-
siyonuydu. 124 hastan›n 21’inde (%16.9) üriner sistem, 12’sinde(%9.6) akci¤er,
4’ünde (%3.2) akut kolesistit, 2‘sinde (%1.6) diyabetik ayak enfeksiyonu, 1’inde
(% 0.8) dekübit enfeksiyonu, 1’inde (% 0.8) menenjit saptad›k. Bunun d›fl›nda 1
(%0.8) hastada nötropenik atefl ve 1 (% 0.8) hastada da , Acil polikli¤inde sebebi
ortaya konulamayan atefl mevcuttu. 124 hastan›n 43’ünde (%33.8), enfeksiyon sap-
tand›. Bu oran oldukça yüksekti ve hastalar›n ço¤unda as›l baflvuru nedeni enfeksi-
yon de¤ildi. Geriatrik hasta grubu, asemptomatik olsa da enfeksiyon varl›¤› aç›s›n-
dan dikkatlice de¤erlendirilmelidir.
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