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Girifl

‹nvazif fungal infeksiyon (‹F‹), tan›s›, tedavisi, önlenme-
sinde çok büyük güçlükler yaflanan, mortalitesi oldukça yük-
sek bir infeksiyondur. Günümüzde özellikle maligniteli hasta-
lar›n tedavisinde sa¤lanan geliflmeler sonucunda bu grupta ya-
flam süreleri uzam›fl; ancak bu durum beraberinde f›rsatç› in-
feksiyonlar›n art›fl›n› getirmifltir. Baflta kemik ili¤i malignite-
leri olmak üzere tüm malign hastal›klar›n seyrinde, organ
transplantasyonlar› sonras›nda ve HIV ile infekte hastalarda
ortaya ç›kan immünosüpresyon ‹F‹’ye zemin haz›rlar (1-3).
Ek olarak ba¤›fl›k yetmezli¤i olmad›¤› halde uzun süredir has-
tanede yatan, invazif giriflimler geçiren veya altta yatan kro-
nik hastal›¤› olan bireylerde de fungal infeksiyonlar gözlene-
bilmektedir. Bu çal›flmada ülkemizin üçüncü büyük kenti olan
‹zmir’de bir üniversite hastanesinde bir y›ll›k dönemde ba¤›-
fl›k defektli olan ve olmayan hastalarda izlenen fungal infek-
siyonlar “European Organization for Research and Treatment
of Cancer/Invasive Fungal Infections Cooperative Group
EORTC/IFICG” önerilerine göre grupland›r›larak sunulmufl,
olgular›n risk faktörleri ve etyolojik ajanlar› gözden geçiril-
mifltir. 
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Yöntemler

Bu çal›flmada 1 Ocak-31 Aral›k 2003 tarihleri aras›nda çe-
flitli hastane bölümlerinde izlenen ‹F‹’li hastalar›n ayr›nt›l› bil-
gilerine yer verilmifltir. ‹zlenen hastalarda yafl, cinsiyet, altta
yatan kronik hastal›¤›, immünosüpresyon durumu, infeksiyon
bölgesi, saptanan etyolojik ajan, fizik bak›, rutin laboratuvar
bulgular›, radyolojik ve histopatolojik bulgular kaydedildi. 

‹F‹ tan›s›nda EORTC/IFICG taraf›ndan ortaya konulan ta-
n›mlama kriterleri kullan›ld› ve çal›flmaya “kan›tlanm›fl (pro-
ven) ‹F‹” ve “yüksek olas›l›kl› (probable) ‹F‹” grubundaki ol-
gular al›nd› (4). Kan›tlanm›fl ‹F‹’ler derin doku infeksiyonlar›
ve fungemiler olarak iki grupta incelendi. Derin doku infeksi-
yonlar›n›n tan›s› için klinik ve radyolojik bulgulara ek olarak
biyopsi örneklerinde histopatolojik ya da sitopatolojik olarak
maya veya küf hücrelerinin görülmesi veya steril vücut bölge-
lerinden al›nan mikrobiyolojik örneklerde maya ya da küf üre-
mesi anlaml› kabul edildi. Fungemi tan›s› için de kan kültürle-
rinde en az iki kez maya veya küf izolasyonu (Aspergillus tür-
leri ve Penicillium marneffei d›fl›ndaki Penicillium türleri ha-
riç) ve etkene uygun klinik ve laboratuvar bulgular›n›n olmas›
anlaml› kabul edildi. Yüksek olas›l›kl› ‹F‹’lerin tan›s› EORTC
/IFICG taraf›ndan tan›mlanan konak faktörlerinden en az biri,
mikrobiyolojik kriterlerden en az biri ve bir majör veya iki mi-
nör kriterin varl›¤› ile kondu. 

Sonuçlar 

Ocak-Aral›k 2003 tarihleri aras›nda toplam 32 hasta, 33
‹F‹ ata¤› nedeniyle izlendi. Yöntem bölümünde belirtilen ta-

Özet: Bu çal›flmada Dokuz Eylül Üniversitesi hastanesinde bir y›l›k dönemde immünosüprese olan ve olmayan hasta grup-
lar›nda izlenen invazif fungal infeksiyonlar sunulmufltur. Ocak-Aral›k 2003 tarihleri aras›nda tan› konup tedavi edilen inva-
ziv fungal infeksiyonlar, “European Organization for Research and Treatment of Cancer/Invasive Fungal Infections Coope-
rative Group (EORTC/IFICG)” kriterlerine göre tan›mlanm›fl, risk faktörleri ve etkenleri aç›s›ndan irdelenmifltir. Toplam 32
hastada 33 infeksiyon ata¤› gözlemlenmifl olup, en s›k etkenler s›ras›yla Candida albicans (%63), Aspergillus fumigatus (%
21) ve Candida glabrata (%12)’d›r. Her iki grupta da C. albicans en s›k etken olarak soyutlan›rken, immünosüprese hasta-
larda aspergilloz olgular› daha fazla gözlemlenmifltir. 
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albicans (63%), Aspergillus fumigatus (21%) and Candida glabrata (12%), respectively. While C. albicans was the most com-
mon microorganism isolated from patients in both groups, invasive aspergillosis was more frequent in immunodeficient group
than the other group. 
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n›mlama kriterlerine göre 28 atak kan›tlanm›fl; 5 atak da yük-
sek olas›l›kl› ‹F‹ olarak de¤erlendirildi. Düflük olas›l›kl› grup
de¤erlendirilmeye al›nmad›. 

Tüm hastalar›n yafl ortalamalar› 56 (20.67) olup (7-89 yafl
aras›), 19 hasta erkek (%59.3), 13 hasta (%40.7) kad›nd›. Has-
talar›n 13’ü (%40) dahili birimlerde, 11’i (%39) cerrahi birim-
lerde ve kalan 7’si (%21) de yo¤un bak›m ünitesinde görüldü. 

Altta yatan kronik hastal›klar gözden geçirildi¤inde; 17
hastan›n immünosüprese oldu¤u saptand›. ‹mmünosüprese
olan grupta yafl ortalamas› 51.53±17.62 (yafl aral›¤› 22-74) bu-
lunurken immünosüprese olmayan hastalarda ise 61.07±23.23
(yafl aral›¤› 7-91) olarak saptand›. Bu hastalardan 8’inde solid
organ tümörü, 6’s›nda hematolojik malignite ve birinde  ilaca
ba¤l› nötropeni; bir hastada karaci¤er, bir hastada kalp olmak
üzere iki hastada transplantasyon ve buna ba¤l› immünosüp-
resyon mevcuttu. ‹ncelemeye al›nan 32 hastadan 15’inde her-
hangi bir kan›tlanm›fl ba¤›fl›kl›k yetmezli¤i olmamakla beraber
bu hastalar›n dördü majör cerrahi operasyonlar geçirmifllerdi,
dördü 80 yafl›n üstündeydi, 5 hasta total parenteral nütrisyon
(TPN)  almaktayd›. Altta yatan kronik hastal›klara göre, hasta-
lar›n tan›lar› ve etkenler Tablo 1 ve 2’de görülmektedir. 

‹mmünosüprese olan 17 hastadan alt›s›nda kandidemi, dör-
dünde kandida özofajiti, üçünde Aspergillus’a ba¤l› sinüzit,
ikisinde invazif pulmoner aspergilloz, birinde intraabdominal
infeksiyon ve birinde kandida pnömonisi tan›s› kondu. Befl
hastada fungal infeksiyon tan›s› yüksek olas›l›kl›, 12 hastada
kan›tlanm›flt›. özofajitli ve pnömonili hastalar›n kan kültürle-
rinde de kandida üremesi saptand›. ‹mmünosüprese olmayan
grupta ise 15 hastada 16 fungal infeksiyon ata¤› saptand› ve 12
hastada kandidemi, bir hastada mediastenit, bir hastada santral
sinir sistemi flant infeksiyonu, bir hastada sinüzit ve bir hasta-
da pulmoner aspergilloz izlendi. Bu gruptaki hastalar›n hepsin-

de tan› klinik ve laboratuvar olarak kan›tland›. 
Etkenler aç›s›ndan de¤erlendirme yap›ld›¤›nda toplam 21

atakta soyutlanan etken Candida albicans (%63), 4 atakta
Candida glabrata (%12), 1 atakta Candida tropicalis ve 7
atakta da Aspergillus fumigatus (%21) oldu. Altta yatan immü-
nosüpresyonu olan bireylerde etkenlerin da¤›l›m› ise, 10 C. al-
bicans, 5 A. fumigatus ve iki C. glabrata’yd›. Gerek immüno-
süprese gerekse immünosüprese olmayan grupta fungemisi
olan hastalar›n hepsinde (18 hasta) idrarda da kandida üreme-
si oldu. Bu hastalar›n büyük bölümünde (10 hasta) öncelikle
kandidüri gözlendi, ard›ndan istenen kan kültürlerinde ayn› et-
kenin görülmesi üzerine tan› konulup, tedavi baflland›. Tedavi-
de; C. albicans kökenlerinde flukonazol, non-albicans Candi-
da türlerinde amfoterisin B kullan›ld›. Toplam 21 atakta fluko-
nazol, 6’s›nda lipozomal amfoterisin B, 5’inde amfoterisin B
deoksikolat ve bir hastada da kaspofungin kullan›ld›. 

‹rdeleme  

Tüm geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde son yirmi y›l
içinde ‹F‹’lerin s›kl›¤›nda belirgin bir art›fl göze çarpmaktad›r
(5). Özellikle transplantasyon cerrahisindeki geliflmeler, kemik
ili¤i ve kök hücre nakillerinin yayg›nlaflmas› ile bu grupta da
fungal infeksiyonlar hayat› tehdit etmeye bafllam›flt›r (1,3). ‹m-
münosüprese hasta grubu d›fl›nda özellikle ileri yaflta, uzun sü-
redir hastanede yatmakta olan, travmal› veya büyük cerrahi gi-
riflimler geçirmifl, uzun süreli genifl spektrumlu antibiyoterapi
alm›fl ve santral kateteri olup TPN uygulanan hastalarda da
baflta Candida infeksiyonlar› olmak üzere fungal infeksiyonlar
s›kt›r (6,7). Bu çal›flmada hastanemizde gözlenen ‹F‹’lerin ir-
delenmesi amaçlanm›flt›r. Bu infeksiyonlar›n tan›mlanmas›nda
karfl›lafl›lan güçlükler nedeniyle de EORTC taraf›ndan öneri-
len tan›mlama kriterleri hem immünosüprese gruba hem de di-
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Tablo 1. ‹mmünosüprese Olmayan Gruptaki Hastalar›n Özellikleri ve Soyutlanan Etkenler  

Yafl/Cinsiyet Risk Faktörü Fungal ‹nfeksiyon Tan›s› Etken 

70/Kad›n TPN*, diabetes mellitus Kan›tlanm›fl Fungemi C. albicans
58/Kad›n TPN Kan›tlanm›fl Fungemi C. albicans
81/Kad›n ‹leri yafl Kan›tlanm›fl Fungemi C. glabrata
7/Kad›n Büyük kardiyak cerrahi Kan›tlanm›fl Mediastenit C. albicans
84/Erkek ‹leri yafl, flant  Kan›tlanm›fl SSS flant infeksiyonu C. albicans
58/Kad›n Kolon cerrahisi Kan›tlanm›fl Fungemi  C. albicans
38/Erkek Travma/splenektomi Kan›tlanm›fl Fungemi C. albicans 
58/Erkek TPN Kan›tlanm›fl Fungemi C. tropicalis
77/Erkek TPN Kan›tlanm›fl Fungemi C. albicans
91/Kad›n TPN Kan›tlanm›fl Fungemi C. albicans
33/Erkek Yok Kan›tlanm›fl Sinüzit A. fumigatus
83/Erkek ‹leri yafl  Kan›tlanm›fl Fungemi C. albicans
55**/Kad›n Nekrotizan pankreatit, Kan›tlanm›fl Fungemi C. albicans 

intraabdominal cerrahi ve C. glabrata 
79 ‹leri yafl Kan›tlanm›fl Fungemi C. albicans
44 Akci¤er tüberkülozu Kan›tlanm›fl Akci¤er infeksiyonu A. fumigatus 

* TPN: Total parenteral nütrisyon 
** Ayn› hastan›n 2 fungemi ata¤› 



¤er hastalara uygulanm›flt›r. Bu kriterler her ne kadar immüno-
süprese hasta grubu için tan›mlanm›fl olsa da di¤er hasta grupla-
r›nda da tan› yaklafl›m› aç›s›ndan oldukça yararl› bulunmufltur.    

Hastanemizde 2003 y›l› içinde izlenen hastalarda en s›k
gözlenen fungal infeksiyon kandidemi olarak saptand›. En s›k
soyutlanan etken de C. albicans’t›. Flukonazol direnci nedeniy-
le tedavisi sorun yaratan C. albicans d›fl› kandidalar yaln›zca 5
hastadan elde edildi. C. glabrata ve C. tropicalis ile oluflan, bi-
ri immünosüprese grupta biri di¤er grupta olmak üzere, iki fun-
gemik atak amfoterisin B tedavisi alt›nda ölümcül sonuçland›. 

Befli nötropenik hasta grubunda olmak üzere toplam 7 ol-
guda invazif aspergilloz tan›s› kondu. Altta yatan malign has-
tal›k saptanmayan iki hastadan birinde aspergilloz akci¤er tü-
berkülozu zemininde geliflmiflti. Tüm aspergilloz olgular›nda
al›nan örneklerde Aspergillus fumigatus üremesi yan› s›ra rad-
yolojik ve histopatolojik olarak tan› desteklenerek, al›nan bi-
yopsi örneklerinde doku invazyonu gösterildi. Bu grupta teda-
vide amfoterisin B ve bir olguda kaspofungin kullan›ld›. Sinü-
ziti olan bir hasta tedavi s›ras›nda kaybedildi, ancak altta yatan
hastal›¤› nedeniyle derin nötropenik (ALL-L2) olan bu hasta-
da ölüm nedeni yaln›zca fungal infeksiyona ba¤lanamad›. 

Bir hastada C. glabrata’ya ba¤l› akci¤er infeksiyonu göz-
lendi. Multipl myelom tan›s›yla izlenen hastada radyolojik ola-
rak pnömonik infiltrasyon ve plevral s›v› gözlenmesi üzerine
hastane kökenli pnömoni tan›s›yla antibakteriyel tedavi bafl-
lanm›fl ancak yan›t al›namay›nca bronkoalveoler lavaj, plevral
ponksiyon ve biyopsi uyguland›. Kan kültürleri de dahil olmak
üzere al›nan tüm örneklerde C. glabrata üretilmesi ile tan›
kondu. Tedavide amfoterisin B kullan›ld› ve yan›t al›nd›.    

‹mmünosüprese özellikle de hematolojik maligniteli hasta-
larda C. albicans yan› s›ra non-albicans kandidalar›n da s›kl›k-
la etken oldu¤u bildirilmektedir (3,6). Ancak olgular›m›zda

immünosüprese grupla, olmayan grup etkenler aç›s›ndan karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda her iki grupta da en s›k etkenin C. albicans ol-
du¤u görüldü ve di¤er kandidalar aç›s›ndan iki grupta belirgin
fark gözlenmezken Aspergillus infeksiyonlar›n›n belirgin ola-
rak immünosüpresyonu olan grupta ortaya ç›kt›¤› saptand›.
Hematolojik maligniteli hastalar ve kalp transplantasyonu baflta
olmak üzere transplant al›c›lar›nda Aspergillus infeksiyonlar›-
n›n s›k oldu¤u önceki pek çok  çal›flmada da gösterilmifltir (8,9). 

‹nfeksiyon bölgelerine göre de¤erlendirilme yap›ld›¤›nda;
kandida infeksiyonlar›n›n immünosüprese olmayan grupta
TPN, kateter kullan›m› gibi kolaylaflt›r›c› faktörlere ba¤l› ola-
rak kandidemi fleklinde gözlenmesine karfl›n, nötropenik has-
talarda kandidemi yan› s›ra özofajit ve pnömoni tan›lar› göze
çarpmaktayd›. Bu hastalarda etkenin öncelikle kan kültürlerin-
den soyutlanmas› kan kültürlerinin önemini bir kez daha vur-
gulamas›n›n yan› s›ra nötropenik hastalarda kandan soyutlanan
etkenin bir fungus olmas› durumunda di¤er sistemlerin çok iyi
gözden geçirilmesi gere¤ine de dikkat çekmelidir.   

Kandidemi saptanan hastalar›n hepsinde ayn› zamanda id-
rar kültürlerinde de etken kandida üretildi. Bu hastalar›n büyük
bölümünde etken öncelikle al›nan idrar kültürlerinde saptand›,
ard›ndan istenen kan kültürlerinde de ayn› etkenin soyutlanma-
s› ile tan› kondu. Özellikle üriner kateteri olan bir hastada kan-
didüri s›kl›kla kolonizasyonu göstermekle beraber bu hastalar-
da kan kültürleri ›srarla al›nmal› ve baflka bir mikotik infeksi-
yon oda¤›n›n olabilece¤i unutulmamal›d›r.  

‹mmünosüprese olmayan hastalarda, TPN, diyabet, uzun
süreli yo¤un bak›mda yat›fl, kateterizasyon, intraabdominal ve-
ya torakal büyük cerrahi giriflim ve ileri yafl gibi kolaylaflt›r›c›
faktörlerin oldu¤u gözlendi. Yaln›zca Aspergillus’a ba¤l› sinü-
zit geliflen bir hastada bronfliyal ast›m d›fl›nda herhangi bir kro-
nik hastal›¤a rastlanmad›; ancak bu hastan›n aral›kl› da olsa in-
hale steroid kullan›m›n›n kolaylaflt›r›c› olabilece¤i düflünüldü.
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Tablo 2. ‹mmünosüprese Gruptaki Hastalar›n Özellikleri ve Soyutlanan Etkenler 

Yafl/Cinsiyet Altta Yatan Hastal›k Fungal ‹nfeksiyon Tan›s› Etken 

35/Kad›n Karaci¤er Kan›tlanm›fl ‹ntraabdominal C. albicans
transplantasyonu infeksiyon 

57/Erkek Prostat Ca (opere) Kan›tlanm›fl Fungemi C. albicans
72/Kad›n Akci¤er Ca (nötropeni) Kan›tlanm›fl Fungemi C. albicans
65/Kad›n Multipl myelom Kan›tlanm›fl Pnömoni C. glabrata 
65/Erkek Akci¤er Ca (nötropeni) Kan›tlanm›fl Fungemi C. albicans 
59/Erkek Mesane Ca (opere) Kan›tlanm›fl Fungemi C. albicans
72/Erkek MDS* (nötropeni) Kan›tlanm›fl Sinüzit A. fumigatus
41/Erkek AML M5 (nötropeni) Kan›tlanm›fl Sinüzit A. fumigatus 
26/Erkek ALL L2 (nötropeni) Kan›tlanm›fl Sinüzit A. fumigatus
74/Erkek Akci¤er Ca (nötropeni) Kan›tlanm›fl Fungemi C. glabrata 
22/Erkek Kalp transplantasyonu Kan›tlanm›fl Akci¤er infeksiyonu A. fumigatus
67/Erkek Akci¤er Ca (nötropeni) Kan›tlanm›fl Akci¤er infeksiyonu A. fumigatus
53/Erkek Burkitt lenfomas› (nötropeni) Yüksek olas›l›kl› Özofajit C. albicans
22/Erkek AML-M5 (nötropeni) Yüksek olas›l›kl› Fungemi  C. albicans
53/Kad›n Over Ca (nötropeni) Yüksek olas›l›kl› Özofajit C. albicans
37/Erkek ‹laca ba¤l› nötropeni Yüksek olas›l›kl› Özofajit C. albicans
54/Kad›n Özofagus Ca (nötropeni) Yüksek olas›l›kl› Özofajit C. albicans

*MDS: Myelodisplastik sendrom



Toplam 33 ataktan 8’i ölümle sonuçland›, bu hastalar›n 4’ü
immünosüprese grupta 4’ü di¤er gruptayd›. Ancak özellikle ma-
ligniteli hastalarda mortalitenin yaln›zca fungal infeksiyona
ba¤lanmas› olas› de¤ildi. 

Sonuç olarak; bir y›ll›k dönemde hastanemizde gözlenen
‹F‹’ler bu çal›flmada ele al›nm›flt›r. Her ne kadar nötropenik ve
maligniteli hastalar risk alt›nda olsa da, ileri yaflta, uzun süre-
dir hastanede yatan, TPN alan ya da büyük cerrahi giriflim ge-
çiren hastalarda da fungal infeksiyonlar›n geliflti¤i görülmüfl-
tür. Özellikle immünosüprese grupta tan›s› oldukça zor olan bu
infeksiyonlar›n de¤erlendirilmesinde, hem immünosüprese
olan hem de olmayan grupta EORTC/IFICG kriterlerinden ya-
rarlan›lm›fl ve bu kriterler her iki grupta da tan›y› standardize
etmede son derece yol gösterici olmufltur. EORTC tan›mlama-
lar›n›n tedaviyi yönlendirmek aç›s›ndan kullan›lmas› öneril-
medi¤inden özellikle maligniteli hastalar›n tedavisinde bu ko-
nuda kullan›mda olan k›lavuzlardan yararlan›lmaktad›r ve bu
infeksiyonlar›n büyük bir k›sm›n›n tan›s› düflük olas›l›kl› grup-
ta kalmaktad›r. Düflük olas›l›kl› ‹F‹ grubu bu çal›flmaya al›n-
mam›flt›r. Her iki hasta grubunda mayalar aç›s›ndan etken pro-
fili çok de¤iflik saptanmamakla birlikte, etkenlerin yol açt›kla-
r› klinik tablolar birbirinden farkl› saptanm›flt›r ve tan›y› koy-
mada kan kültürlerinin önemine dikkat çekilmifltir.   
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