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Bir hemodiyaliz hastas›nda Trichosporon asahii'ye ba¤l› fungemi:
Bir hasta iki epizod.
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Trichosporon türleri daha çok immün kompremize hastalarda derin yerleflimli,
mukoza iliflkili veya süperfisyel enfeksiyonlara yol açan, tropik ve subtropik
bölgelerde endemik, f›rsatç› mantarlard›r. ‹mmün süpresyon yan›nda genifl
spektrumlu antibiyotik ve santral venöz kateter gibi invazif alet kullan›m›
fungal enfeksiyonlar için risk faktörü olarak belirlenmifltir. Literatürde
Trichosporon inkin kaynakl› santral venöz kateter enfeksiyonu bildirilmifl iken,
kronik böbrek yetmezli¤i olan ve Hickman-Broviac kateteri ile hemodiyalize
giren hastalarda bildirilen bir Trichosporon asahii fungemisine rastlanmad›.
Nötropenik ve immün kompremize hastalarda yüksek mortalite bildirilmekle
beraber, bu sunumda Hickman-Broviac kateteri ile hemodiyalize giren bir has-
tada, iyi prognozlu ve flukanazol tedavisine yan›t veren iki Trichosporon
fungemi epizodunu sunmak istedik. 65 yafl›nda erkek hasta, 24 y›ld›r diyabetes
mellitus nedeniyle takip ediliyor ve dokuz ayd›r diyabetik nefropatiye ba¤l›
kronik böbrek yetmezli¤i tan›s›yla haftada üç kez düzenli olarak hemodiyalize
giriyor. Hemodiyaliz için aç›lan fistülün çal›flmamas› nedeniyle Hickman-
Broviac kateteri kullan›l›yor. Nefroloji bölümünde takip edilen hastan›n boyun
a¤r›s› flikayetiyle araflt›r›lmas› sonucunda hastada servikal spondilodiskiit tespit
edilerek enfeksiyon hastal›klar› servisine devir al›nd›. Ampirik olarak
vankomisin ve siprofloksasin tedavileri baflland›. Takipleri s›ras›nda diyaliz son-
ras› atefli gözlenen hastan›n tedavisinin birinci ay›nda ve ikinci ay›nda al›nan bir-
er adet kan kültüründe (BACTEC 9240) üreme oldu. API 32 C (Bio Mereoux)
ve ATB Fungus ( BioMereoux) ile Trichosporon asahii identifiye edildi antibiyo-
gram› yap›ld›. Duyarl›l›k sonuçlar›na göre iki epizotta da 14'er günlük flukanazol
tedavisi alan hasta kateter ç›kar›lmadan tedavi edildi. Atefli kontrol alt›na al›nan
hastan›n tedavi sonunda al›nan kan kültürlerinde üreme saptanmad›.
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Çeflitli klinik örneklerden izole edilen Candida türlerinin da¤›l›m›
ve antifungal duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi
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AMAÇ: Bu çal›flmada çeflitli klinik örneklerden izole edilen 95 Candida
suflunun tiplendirilmesi ve flusitozin, amfoterisin B, flukonazol ve itrakonazol
gibi antifungallere duyarl›l›klar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: ‹zole edilen 95 candida suflunun 39’u idrar, 33’ü
balgam, 9’u kan, 7’si vajinal sürüntü, 2’si bronkoalveolar lavaj (BAL), 2’si
trakeal aspirat, 2’si plevral s›v› ve 1’i de dren s›v›s› örneklerinden elde edil-
mifltir. Candidalar›n tiplendirilmesi için API ID 32C (Bio Merieux- Fransa) ve
antifungal duyarl›l›klar›n› de¤erlendirmek için de ATB Fungus 2 (Bio
Merieux- Fransa) kitleri kullan›lm›flt›r.
BULGULAR: ‹zole edilen 95 Candida suflunun 70 (%73.68)‘ini C. albicans
oluflturmaktayd›. C. albicans d›fl›ndaki candidalar›n 7 (%7.36)’sini C. tropi-
calis, 4 (% 4.21)’ünü C. pelliculosa, 3 (%3.20)’ünü C. intermedia, 2
(%2.10)’sini C. parapsilosis, 2 (%2.1)’sini C. kefry, 2 (%2.1)’sini C. famata
sufllar› takip etmifltir. Di¤er sufllar da C. krusei, C. glabrata, C. dubliniensis,
C. sake ve C. lusitaniae olarak tan›mlanm›flt›r. ATB Fungus 2 ile yap›lan
antifungal duyarl›l›k testleri sonucunda en s›k izole edilen tür olan C. albicans
sufllar›n›n flusitozine %7.14, amfoterisin B’ye %8.57, flukonazole %18.57 ve
itrakonazole % 31.42 oranlar›nda dirençli olduklar› tespit edilmifltir. 
SONUÇLAR: Candidalar ile oluflan infeksiyonlar›n uygun sa¤alt›m› için anti-
fungal duyarl›l›k testlerinin yap›lmas› gerekti¤ine inanmaktay›z.
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AML’li bir hastada geliflen fungal splenik abse tedavisinde 
antifungal tedaviye ek olarak cerrahi giriflim gereksinimi
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G‹R‹fi: ‹nvazif mantar infeksiyonlar›n›n geliflmesinde immun supresyon,
uzam›fl nötropeni gibi durumlar en önemli risk faktörleridir. Özellikle hema-
tolojik maligniteli olgularda bu infeksiyonlar önemli mortalite ve morbidite
nedenlerindendir.
OLGU: 42 yafl›nda AML-M4 tan›l› bayan hasta ikinci kür tedavisinin 7.
gününde, nötropenik atefl nedeniyle konsülte edildi. Fizik muayenesinde her-
hangi bir enfeksiyon oda¤› saptanamayan hastan›n atefli 39°C idi. Laboratuvar
bulgular› BK: 612/mm3,nötrofil: 314/mm3, üre 42 mg/dl, kreatinin 1.6 mg/dl,
ALT: 18 U/L, AST: 17 U/L, CRP: 180 mg/L, ESR: 42 mm/saat fleklindeydi.
Ampirik olarak hastaya meropenem monoterapisi baflland›. Tedavinin 4.
gününde ateflin devam etmesi, CVP kateteri çevresinde hafif hiperemisinin
olmas› nedeniyle teikoplanin mevcut tedaviye eklendi. Ancak 11. günde atefli
ve nötropenisi devam eden hastan›n CVP kateterinde, kan kültüründe üremesi
olmamas› üzerine teikoplanin kesilip kaspofungin tedavisi ampirik olarak
baflland›. Kaspofunginin 9. gününde hastan›n nötropenisi düzelmesine ra¤men,
atefli devam etti. Ayn› dönemlerde hastan›n sol hipokondriyak bölgesinde a¤r›
ve hassasiyet flikayetlerinin geliflmesi üzerine yap›lan bat›n USG ve BT’sinde
dalakta fungal apselerle uyumlu görünüm saptand›. Kemik ili¤i ve kan kültür-
lerinde üreme olmad›. Dört haftal›k kaspofungin tedavisinin ard›ndan 3 hafta
lipozomal amfoterisin B tedavisine ra¤men atefli devam eden ve radyolojik
bulgular›nda gerileme olmayan hastaya splenektomi yap›ld›. Patoloji raporun-
da makroskopik ve mikroskopik olarak dalakta çok say›da mantar absesi ile
uyumlu odaklar›n varl›¤› bildirildi. Atefli kontrol alt›na al›nan ve genel durumu
iyi olan hasta poliklinik takibine al›nd›.
SONUÇ: Bu olgu invazif mantar infeksiyonlar›n›n tedavisinde medikal
tedaviye ek olarak cerrahi tedavinin de zaman zaman gereklili¤ini vurgulamak
amac›yla sunulmufltur. Antifungal ajanlar ve uygun lezyonlarda buna ek olarak
yap›lan cerrahi tedavi hayat kurtar›c› olabilmektedir.
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AMAÇ: Son y›llarda hastanelerde fungal infeksiyonlar›n art›fl gösterdi¤i,
önemli morbidite ve mortaliteye neden oldu¤u bilinmektedir. Bu nedenle iki
y›ll›k sürede hastanemizin çeflitli kliniklerinden gönderilen örneklerde üreyen
fungal etkenlerin y›llara göre tür da¤›l›m›n›n belirlenmesi, yeni ortaya ç›kan
etkenlerin saptanmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: A¤ustos 2003-2005 aras›nda 471 hastan›n 811
örne¤inden izole edilen 873 maya suflu çimlenme borusu deneyi, m›s›r-unu
tween-80 agar ve kromojenik besiyerindeki görünümleri ve API 32C h›zl›
asimilasyon yöntemleriyle tan›mlanm›flt›r.
BULGULAR: Tan›mlanan sufllar, gönderildikleri klinikler dikkate
al›nmaks›z›n incelendi¤inde, albicans > tropicalis > parapsilosis > glabrata >
kefyr > krusei fleklinde s›ralanmaktad›r. Tüm örnek gruplar›nda C. albicans
(%45,6), kan örneklerinde C.parapsilosis (%48,8) en s›k izole edilen türler
olmufltur. Bunu s›ras›yla C.tropicalis (%18,55), C.glabrata (%10,65),
C.parapsilosis (%14,9), C.kefyr (%3,8), C.krusei (%2,4), C.inconspicua
(%0,92), G.capitatum (%1,38), Pichia ohmeri (%0,46), Trichosporon asahii


