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11 SISTEMIK FUNGAL ENFEKSIYONLAR

Murat ÜNSEL 1 

Güldem TURAN 2

GİRİŞ

Sistemik fungal infeksiyon (SFİ) sıklığı son yıllarda giderek artmakta ve yoğun bakım 
ünitelerinde (YBÜ) genellikle nonspesifik klinik tabloya neden olarak yüksek morta-
lite ve morbitideye yol açan hastalıklar arasında yer almaktadır. Özellikle immüno-
süprese hastalarda öldürücü olabilen derin yerleşimli sistemik fungal infeksiyonların 
tanısında ve yönetim süreçlerinde güçlükler yaşanmaktadır (1). Bu duruma zemin 
hazırlayan faktörler arasında, hematopoetik kök hücre veya solid organ nakli ve HIV 
infeksiyonu gibi immünosüpresyona neden olan hastalıkların ve yaşlı hasta popü-
lasyonunun artması; geniş spektrumlu antibiyotiklerle uzun süreli tedaviler, immün 
sistemi baskılayan ilaçların kullanımının ve santral venöz kateter gibi invaziv erişim 
yollarının kullanımının yaygınlaşması sayılabilir (2).

YBÜ’lerde invaziv fungal enfeksiyonların büyük coğunluğundan Candida spp. 
(%52.9) sorumludur. Azalan sıklıkla Aspergillus spp. (%18.8), Cryptococcus, diğer küf-
ler, endemik mantarlar, Zygomycetes ve Pneumocystis etyolojide yer almaktadır(3).
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primer tedavisinde vorikanazol, lipozamal AmB ya da ekinokandinler önerilmektedir. 
MSS’ye çok iyi geçmesinden dolayı serebral aspergillozun tedavisinde ilk seçenek 
vorikonazoldür (54). Varikanazol ile tedaviye cevap alınamadığı zaman tedaviye eki-
nokandin veya AmB eklenmelidir. Tedavi lezyonlar iyileşene ve nötropeni düzelene 
kadar devam etmelidir (55). Yine solid organ nakli yapılmış İA olgularında da ilk seçe-
nek vorikonazol ve isavukonazoldur.

İNVAZIV MUKORMIKOZ ENFEKSIYONLARI

Mukormikoz en sık hematolojik malignite, uzun süreli ve ciddi nötropeni, kontrolsüz 
diabetes mellitus, demir yüklenmesi, ciddi travma, uzun süreli ve yüksek dozda korti-
kosteroid kullanımı, ciddi beslenme bozukluğu gibi durumlarda görülür. Hematolojik 
malignite ve alojenik kök hücre nakli hastalarında kandidiyaz ve aspergillozdan sonra 
en sık görülen invaziv mikozdur (56,57). Mukormikoz etkenleri vazotropiktir; konak 
dokularında hiflerin damarlara invazyonu sonucunda ortaya çıkan infarkt ve nekrozla 
karakterizedir. En sık görülen formu rino-orbito-serebral infeksiyondur. Duyarlı bir 
konakta sporların paranazal sinüslere inhalasyonuyla başlar; hızla komşu dokulara 
yayılabilir. Klasik olarak en sık altta yatan durum olan diyabetik ketoasidozda veya 
kontrolsüz diabetes mellitus hastalarında tanımlanmıştır (56,59). Lösemi hastala-
rında genellikle birlikte diabetes mellitus varlığında veya yüksek doz kortikosteroid 
kullanımında ortaya çıkar. Akciğer mukormikozu klinik ve radyolojik olarak akciğer 
aspergillozuna benzer. Mukormikozun en sık görülen ikinci formudur. Sporların inha-
lasyonu yoluyla ortaya çıkar. Kavitasyonlar ve hemoptizi ile seyreder. Tedavide mer-
kezi sinir sistemi enfeksiyonu için L-AmB (Lipozomal AmB) kullanılır.

Sonuç olarak, YBÜ’lerde yüksek morbidite ve mortaliteye sahip invaziv mantar 
enfeksiyonlarında amaç, uygun tedaviyi hastada en kısa sürede başlamaktır. Teda-
vi başlanacak hastanın en kısa sürede belirlenebilmesi için klinik risk faktörleriyle 
kültüre dayalı olmayan laboratuvar testlerinin birlikte kullanımı, klinik yönlendirme 
için önemlidir. Ancak kültüre dayalı olmayan laboratuvar testlerinin antifungal tedavi 
sürecinin yönlendirilmesinde kullanımıyla ilgili yeterli bilgi yoktur.
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