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Bir hemodiyaliz hastasinda Trichosporon asahii'ye bagh fungemi:
Bir hasta iki epizod.
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Trichosporon tiirleri daha ¢ok immiin kompremize hastalarda derin yerlesimli,
mukoza iliskili veya siiperfisyel enfeksiyonlara yol agan, tropik ve subtropik
bolgelerde endemik, firsatgt mantarlardir. Immiin siipresyon yaminda genis
spektrumlu antibiyotik ve santral venoz kateter gibi invazif alet kullanimi
fungal enfeksiyonlar icin risk faktorii olarak belirlenmistir. Literatiirde
Trichosporon inkin kaynakli santral venoz kateter enfeksiyonu bildirilmis iken,
kronik bobrek yetmezligi olan ve Hickman-Broviac kateteri ile hemodiyalize
giren hastalarda bildirilen bir Trichosporon asahii fungemisine rastlanmadi.
Nétropenik ve immiin kompremize hastalarda yiiksek mortalite bildirilmekle
beraber, bu sunumda Hickman-Broviac kateteri ile hemodiyalize giren bir has-
tada, iyi prognozlu ve flukanazol tedavisine yamit veren iki Trichosporon
fungemi epizodunu sunmak istedik. 65 yasinda erkek hasta, 24 yildir diyabetes
mellitus nedeniyle takip ediliyor ve dokuz aydir diyabetik nefropatiye bagh
kronik bobrek yetmezligi tanisiyla haftada ti¢ kez diizenli olarak hemodiyalize
giriyor. Hemodiyaliz i¢in actlan fistiilin ¢alijmamast nedeniyle Hickman-
Broviac kateteri kullaniliyor. Nefroloji boliimiinde takip edilen hastanin boyun
agrist sikayetiyle arastirilmast sonucunda hastada servikal spondilodiskiit tespit
edilerek enfeksiyon hastaliklart servisine devir alindi. Ampirik olarak
vankomisin ve siprofloksasin tedavileri basland1. Takipleri sirasinda diyaliz son-
ras1 atesi gozlenen hastanin tedavisinin birinci ayinda ve ikinci ayinda alman bir-
er adet kan kiiltiiriinde (BACTEC 9240) iireme oldu. API 32 C (Bio Mereoux)
ve ATB Fungus ( BioMereoux) ile Trichosporon asahii identifiye edildi antibiyo-
grami yapildi. Duyarlilik sonugclarina gore iki epizotta da 14'er giinliik flukanazol
tedavisi alan hasta kateter ¢ikarilmadan tedavi edildi. Atesi kontrol altina alinan
hastanin tedavi sonunda alinan kan kiiltiirlerinde iireme saptanmadi.
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Cesitli klinik rneklerden izole edilen Candida tiirlerinin dagilimi
ve antifungal duyarliliklarinin belirlenmesi
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AMAG: Bu caligmada cesitli klinik orneklerden izole edilen 95 Candida
susunun tiplendirilmesi ve flusitozin, amfoterisin B, flukonazol ve itrakonazol
gibi antifungallere duyarliliklarinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.
YONTEM-GERECLER: izole edilen 95 candida susunun 39u idrar, 33’ii
balgam, 9’u kan, 7’si vajinal siiriintii, 2’si bronkoalveolar lavaj (BAL), 2’si
trakeal aspirat, 2’si plevral sivi ve 1’i de dren sivisi orneklerinden elde edil-
mistir. Candidalarin tiplendirilmesi i¢in API ID 32C (Bio Merieux- Fransa) ve
antifungal duyarhliklarini degerlendirmek i¢in de ATB Fungus 2 (Bio
Merieux- Fransa) kitleri kullanilmigtir.

BULGULAR: izole edilen 95 Candida susunun 70 (%73.68)‘ini C. albicans
olusturmaktaydi. C. albicans digindaki candidalarin 7 (%7.36)’sini C. tropi-
calis, 4 (% 4.21)tund C. pelliculosa, 3 (%3.20)’tnti C. intermedia, 2
(%2.10)’sini C. parapsilosis, 2 (%2.1)’sini C. kefry, 2 (%2.1)’sini C. famata
suslari takip etmistir. Diger suslar da C. krusei, C. glabrata, C. dubliniensis,
C. sake ve C. lusitaniae olarak tanimlanmigtir. ATB Fungus 2 ile yapilan
antifungal duyarlilik testleri sonucunda en sik izole edilen tiir olan C. albicans
suslarinin flusitozine %7.14, amfoterisin B’ye %38.57, flukonazole %18.57 ve
itrakonazole % 31.42 oranlarinda direncli olduklari tespit edilmistir.
SONUCLAR: Candidalar ile olusan infeksiyonlarin uygun sagaltim i¢in anti-
fungal duyarlilik testlerinin yapilmasi gerektigine inanmaktayiz.
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AML’li bir hastada gelisen fungal splenik abse tedavisinde
antifungal tedaviye ek olarak cerrahi girisim gereksinimi
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GiRiS: Invazif mantar infeksiyonlarinn gelismesinde immun supresyon,
uzamig notropeni gibi durumlar en dnemli risk faktorleridir. Ozellikle hema-
tolojik maligniteli olgularda bu infeksiyonlar 6nemli mortalite ve morbidite
nedenlerindendir.

OLGU: 42 yasinda AML-M4 tanili bayan hasta ikinci kiir tedavisinin 7.
giiniinde, nétropenik ates nedeniyle konsiilte edildi. Fizik muayenesinde her-
hangi bir enfeksiyon odag: saptanamayan hastanin atesi 39°C idi. Laboratuvar
bulgulart BK: 612/mm3,nétrofil: 314/mm3, iire 42 mg/dl, kreatinin 1.6 mg/dl,
ALT: 18 U/L, AST: 17 U/L, CRP: 180 mg/L, ESR: 42 mm/saat seklindeydi.
Ampirik olarak hastaya meropenem monoterapisi baslandi. Tedavinin 4.
giiniinde atesin devam etmesi, CVP kateteri ¢evresinde hafif hiperemisinin
olmasi nedeniyle teikoplanin mevcut tedaviye eklendi. Ancak 11. giinde atesi
ve notropenisi devam eden hastanin CVP kateterinde, kan kiiltiiriinde iiremesi
olmamast iizerine teikoplanin kesilip kaspofungin tedavisi ampirik olarak
basland1. Kaspofunginin 9. giiniinde hastanin ndtropenisi diizelmesine ragmen,
atesi devam etti. Aym1 donemlerde hastanin sol hipokondriyak bolgesinde agri
ve hassasiyet sikayetlerinin geligmesi iizerine yapilan batin USG ve BT sinde
dalakta fungal apselerle uyumlu goriiniim saptandi. Kemik iligi ve kan kiiltiir-
lerinde tireme olmadi. Dort haftalik kaspofungin tedavisinin ardindan 3 hafta
lipozomal amfoterisin B tedavisine ragmen atesi devam eden ve radyolojik
bulgularinda gerileme olmayan hastaya splenektomi yapildi. Patoloji raporun-
da makroskopik ve mikroskopik olarak dalakta ¢ok sayida mantar absesi ile
uyumlu odaklarin varlig1 bildirildi. Atesi kontrol altina alinan ve genel durumu
iyi olan hasta poliklinik takibine alindi.

SONUC: Bu olgu invazif mantar infeksiyonlarimin tedavisinde medikal
tedaviye ek olarak cerrahi tedavinin de zaman zaman gerekliligini vurgulamak
amactyla sunulmustur. Antifungal ajanlar ve uygun lezyonlarda buna ek olarak
yapilan cerrahi tedavi hayat kurtarici olabilmektedir.

[P11-05][19 Kasim 2005]

iki yillik siirede klinik 6rneklerden izole edilen Candida tiirlerinin
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AMAG: Son yillarda hastanelerde fungal infeksiyonlarin artig gosterdigi,
6nemli morbidite ve mortaliteye neden oldugu bilinmektedir. Bu nedenle iki
yillik siirede hastanemizin cesitli kliniklerinden gonderilen drneklerde tireyen
fungal etkenlerin yillara gore tiir dagiliminin belirlenmesi, yeni ortaya cikan
etkenlerin saptanmasi amaglanmustir.

YONTEM-GERECLER: Agustos 2003-2005 arasinda 471 hastanmn 811
orneginden izole edilen 873 maya susu ¢imlenme borusu deneyi, misir-unu
tween-80 agar ve kromojenik besiyerindeki goriiniimleri ve API 32C hizh
asimilasyon yontemleriyle tanimlanmugtir.

BULGULAR: Tanimlanan suslar, gonderildikleri klinikler dikkate
alinmaksizin incelendiginde, albicans > tropicalis > parapsilosis > glabrata >
kefyr > krusei seklinde siralanmaktadir. Tiim &rnek gruplarinda C. albicans
(%45,6), kan orneklerinde C.parapsilosis (%48,8) en sik izole edilen tiirler
olmustur. Bunu sirasiyla C.tropicalis (%18,55), C.glabrata (%10,65),
C.parapsilosis (%14.9), C.kefyr (%3,8), C.krusei (%24), C.inconspicua
(%0,92), G.capitatum (%1,38), Pichia ohmeri (%0,46), Trichosporon asahii



