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Sistemik fungal infeksiyon (SFi) sikhigi son yillarda giderek artmakta ve yogun bakim
unitelerinde (YBU) genellikle nonspesifik klinik tabloya neden olarak yiiksek morta-
lite ve morbitideye yol acan hastaliklar arasinda yer almaktadir. Ozellikle immiino-
stprese hastalarda 6ldiricu olabilen derin yerlesimli sistemik fungal infeksiyonlarin
tanisinda ve yonetim sireclerinde glclukler yasanmaktadir (1). Bu duruma zemin
hazirlayan faktorler arasinda, hematopoetik kok hiicre veya solid organ nakli ve HIV
infeksiyonu gibi immunosUpresyona neden olan hastaliklarin ve yash hasta popu-
lasyonunun artmasi; genis spektrumlu antibiyotiklerle uzun sireli tedaviler, imman
sistemi baskilayan ilaglarin kullaniminin ve santral vendz kateter gibi invaziv erisim
yollarimin kullaniminin yayginlasmasi sayilabilir (2).

YBU’lerde invaziv fungal enfeksiyonlarin biyik cogunlugundan Candida spp.
(%52.9) sorumludur. Azalan siklikla Aspergillus spp. (%18.8), Cryptococcus, diger kuf-
ler, endemik mantarlar, Zygomycetes ve Pneumocystis etyolojide yer almaktadir(3).

1 Uzm. Dr., Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, muratunsel@hotmail.com

2 Prof. Dr.,, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, gturanmd@yahoo.com



Sistemik Fungal Enfeksiyonlar

primer tedavisinde vorikanazol, lipozamal AmB ya da ekinokandinler dnerilmektedir.
MSS’ye cok iyi gecmesinden dolayi serebral aspergillozun tedavisinde ilk secenek
vorikonazoldir (54). Varikanazol ile tedaviye cevap alinamadigi zaman tedaviye eki-
nokandin veya AmB eklenmelidir. Tedavi lezyonlar iyilesene ve notropeni dizelene
kadar devam etmelidir (55). Yine solid organ nakli yapilmis iA olgularinda da ilk sece-
nek vorikonazol ve isavukonazoldur.

INVAZiV MUKORMIKOZ ENFEKSIYONLARI

Mukormikoz en sik hematolojik malignite, uzun sireli ve ciddi nétropeni, kontrolstiz
diabetes mellitus, demir ylUklenmesi, ciddi travma, uzun streli ve yiksek dozda korti-
kosteroid kullanimi, ciddi beslenme bozuklugu gibi durumlarda gordlir. Hematolojik
malignite ve alojenik kok hicre nakli hastalarinda kandidiyaz ve aspergillozdan sonra
en sik gorulen invaziv mikozdur (56,57). Mukormikoz etkenleri vazotropiktir; konak
dokularinda hiflerin damarlara invazyonu sonucunda ortaya ¢ikan infarkt ve nekrozla
karakterizedir. En sik gorilen formu rino-orbito-serebral infeksiyondur. Duyarli bir
konakta sporlarin paranazal sinlslere inhalasyonuyla baslar; hizla komsu dokulara
yayilabilir. Klasik olarak en sik altta yatan durum olan diyabetik ketoasidozda veya
kontrolstiz diabetes mellitus hastalarinda tanimlanmistir (56,59). Losemi hastala-
rinda genellikle birlikte diabetes mellitus varliginda veya ylksek doz kortikosteroid
kullaniminda ortaya cikar. Akciger mukormikozu klinik ve radyolojik olarak akciger
aspergillozuna benzer. Mukormikozun en sik gorilen ikinci formudur. Sporlarin inha-
lasyonu yoluyla ortaya cikar. Kavitasyonlar ve hemoptizi ile seyreder. Tedavide mer-
kezi sinir sistemi enfeksiyonu icin L-AmB (Lipozomal AmB) kullanilir.

Sonug olarak, YBU’lerde yiksek morbidite ve mortaliteye sahip invaziv mantar
enfeksiyonlarinda amag, uygun tedaviyi hastada en kisa sirede baslamaktir. Teda-
vi baslanacak hastanin en kisa strede belirlenebilmesi icin klinik risk faktorleriyle
kiltire dayall olmayan laboratuvar testlerinin birlikte kullanimi, klinik yonlendirme
icin onemlidir. Ancak kiltlre dayali olmayan laboratuvar testlerinin antifungal tedavi
strecinin yonlendirilmesinde kullanimiyla ilgili yeterli bilgi yoktur.
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