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COVID-19 KOENFEKSIYONLARL
FUNGAL ETKENLER

Sema TURAN UZUNTAS!

GIRIS

Insandan insana bulagan bir hastalik olan siddetli akut solunum sendromu ko-
ronaviriis 2’nin (SARS-CoV-2) neden oldugu koronaviriis hastalig1 2019 (CO-
VID-19) acil bir kiiresel halk saglig1 olayina neden olmustur (1,2). COVID-19’lu
hastalarda solunum virisleri, bakteriler, mantarlar ile olusan mortalite belir-
leyici olarak tanimlanan koenfeksiyonlar gelismektedir. COVID-19 pandemi
doneminde COVID-19’lu hastalardaki mantar koenfeksiyonlarinin 6liim oran-
larin1 6nemli 6lgiide artirabilecegi goriilmiistiir (3). COVID-19 hastalar: ara-
sinda mantar enfeksiyonlarinin insidansi ve 6liim oranlarindaki belirgin artis,
ozellikle immiinsupresif tedavi alanlarda veya altta yatan hastaliklar1 olanlarda
bildirilmistir (4). SARS-CoV-2 enfeksiyonu hastalarda bagisik ve metabolik ya-
nit1 degistirir ve bununla birlikte mantar enfeksiyonlarina yatkinlik olusturan
inflamatuvar bir ortam olusturur; ancak, altta yatan mekanizmalar karmagiktir.
Bu boliimde, COVID-19 fungal koenfeksiyonlarinin patogenezinde yer alan epi-
demiyoloji, risk faktorleri, konakg¢1 ortamin predispozan ozellikleri ve immiino-
lojik mekanizmalarina deginilecektir.

COVID-19 iLE ILISKILI PULMONER ASPERGILLOZ (COVID-19
ASSOCIATED PULMONARY ASPERGILLOSIS/CAPA)

Genel bilgiler

Aspergilloz, organik materyal iizerinde bulunan ve aerosol haline gelmis ko-
nidyalarinin insanlar tarafindan solunmasiyla potansiyel olarak enfeksiyona yol
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siyonu olan ve kortikosteroid tedavisi uygulanmamasina ragmen mekanik ven-

tilasyon uygulanan bagisiklik sistemi baskilanmis bir hastada invaziv fusaryoz

vakasi bildirmistir. Fusaryoz, aspergilloz ile ortak 6zellikleri paylastigindan, kri-

tik hastalarda bu enfeksiyonun ortaya ¢ikmasi goz 6ntinde bulundurulmalidir.

SONUC

Koenfeksiyonlarin sayisindaki artigla ilgili gercek bir tehdidin varligina dair en-

diseler vardir. Yani bu artisin COVID-19’dan mi1 yoksa sadece hastaneye yatisla-

rin, yogun bakim tinitesine kabullerin artmasindan m1 veya COVID-19 aciliyeti

g6z oniinde bulundurularak hastane enfeksiyon kontrol uygulamalarinin tehli-

keye atilmasindan mi1 kaynaklandig: aragtirilmalidir. Sebep ne olursa olsun, CO-

VID-19 pandemisi ile iligkili mantar enfeksiyonlarinin varlig1 veya sayisindaki

artig goz ard1 edilemez.

COVID-19’da 6zellikle koenfeksiyonlarin teshisi ile ilgili zorluklar mevcut-

tur. Bu enfeksiyonlarin teshisi i¢in standart bir metodoloji gelistirmesi gerek-

mektedir. Klinisyenlerin bu tiir enfeksiyonlarin neden olabilecegi komplikas-

yonlarin farkinda olmasi ve ayrica patoloji ve mikrobiyoloji laboratuvarlarinin

giiclendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle aerosol iireten adimlarla ilgili olarak

dogrudan inceleme, kiiltiir veya serolojik analiz yaparken numuneleri isleyen

saglik ¢alisanlar1 igin etkili uygulama kilavuzlarinin formiile edilmesine ihtiyag

vardir. Biyogiivenlik sartlarinin saglanmasi, personelin uygun egitimi ve artan is

yiikiiniin organizasyonu gelecekte pandemi ile iliskili enfeksiyonlarla basa ¢ik-

mak icin bir 6ncelik olarak digiintilmelidir.
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