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MANTAR INFEKSIYONLARINDA KLINIK ARASTIRMALARDA
SORUNLAR

Sibe! ASCIOGLU AKHAN

Fungal infeksiyonlarin immiinokompromize olan hastalarda énemli morbidite ve
mortalite nedeni oldugunun anlagilmasindan bu yana yaklagik yanm  yiizyil
gecmistir(7). Kanser tedavisindeki yeni agresif yaklagrmlar, transplantasyon ve AIDS'in
hizla yaygmlagmas1 invazif fungal infeksiyonlart en dnemli firsatg infeksiyonlardan bi-
ri haline getirmistir. Son 20 yilda yeni antifungal ilag gelistirme galismalan da biiyitk
bir hizla ilerlemistir. Biitiin bunlarmn sonucu olarak fungal infeksiyonlarin epidemiyolo-
jisi, tanis1, onlenmesi ve tedavisine ybnelik klinik aragirmalar tibbi literatiirde Onemli
dlciide yer tutmaya baglamistir. Bu artiga ragmen hala tant ve tedavide bir ¢ok tartigmah
nokia meveuttur(3,4,6). K

Fungal infeksiyonlar, ok sik goriilmeyen, kesin tamsi zor, degigken bulgulan, et-
ken gesitliligi ve prognozdaki farkhiklar nedeniyle klinik arastimalar igin caligmast
¢ok zor bir kopudur.

Bu alanda birgok galisma yapilmasina ragmen sonuglan giivenilir ve yaygin kabul
gorebilir diizeyde caligma sayist azdir. Bu galigmalarin birgogunun Snemli eksiklikleri
vardir(3):

1- Caligmalarn birgogu retrospektiftir ve tek merkezde yapilmigtir.

2- Hasta sayisi azdur.

3. Degisik caligmalarda sonuglarin degerlendirilmesi icin kullanilan dlgiitler birbi-
rine uyumsuzdur.

4. Kesin tant igin kullamlan mikrobiyolojik, serolojik, histolojik ve radyolojik
yontemler farklilik gostermektedir.

5- Hastalik tammlar ¢aligmadan ¢alismaya biiyilk farklihklar gostermektedir.

Bu konudaki klinik aragtirmalann bagarisint olumsuz yonde etkileyen en énemli
etken standart hastalk tammlarmin olmamasidir. Bu nedenle aragtirmalar birbitleri ile
kiyaslanabilir, toplanan veriler birlikte degerlendirilebilir olma Ozelliginden yoksun-
dur(2). Bu infeksiyonlarda kesin tanmin genellikle invazif girisimler gerektirmesi, mi-
kolojik yontemlerin bakteriyolojik yontemlere gore daha zor olmasi, kesin tanisi olma-
yan hastalarin da aragtirmalara dahil edilmesini gerektirmektedir. Fakat kesin tam konu-
lamayan  hastalarm  tajumlanmasindaki  farkhiliklar aragtirmalar  arasindaki
uyumsuzlugun en dnemli yoniind olugturmaktadir.

invazif fungal infeksiyonlar ile ilgili klinik aragtumalarda karsilagilan sorunlar,
son 15 yida yapilmig tiim klinik arastirmalann incelendigi bir sistematik derlemede
aynnitlt bir bicimde ortaya konuimustur(1). Bu arastirmada da en Snemli sorunun fun-
gal infeksiyonlanin tanimlanmasinin  aragtrmadan  araghirmaya biiyilk farklilddar
gostermesi  oldugu gOriilmigtiir. Bunun sonucu olarak literatiirde bugline kadar
gerceklestirilmig olan invazif fungal infeksiyonlarla ilgih araghrmalar tekrarlanabilirlik
Bzelliginden yoksundur. Bu ézellik bir klinik aragtirmada bulunmast gereken ve
calismann giivenilirlifinin en dnemli gdstergesidir.

Caligmalarin giiveniliriginin arttirslabilmesi igin fikir birliginin saglanmas: gerek-
lidir. Aragtirmalara dahil edilen hastalar ile ilgili veriler benzer baghklar icermeli ve
fungal infeksiyon tammlamalarinda ortak kriterler kullamimalidur.

Arastirmalarda, altta yatan hastaliklar, mantarn tipi, infeksiyonun yeri, fizik ince-
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leme bulgulan, laboratuvar sonuglart ve goriintilleme yontemleri ile ilgili veri toplama
ve bunlarm sunumunda ortak bir yontern kullammu ilk yapilmasi gerckenlerdendir.
fkinci ve belki de daha dnemli adum ise fungal infeksiyon tanrmlarim yaygmn kabul
goren, uygulanabilir, teknolojik pgelisimle uyumlu, arastrma  sonuglarnin
degerlendiriimesine elverigli ve ginlik uygulamalarla celismeyen bir standarda
ulaghinlmasidar.

Standart tanumlamalar ve arastirma metodolojisi yaygin olarak kullamlmaya
baglandiginda, aragtirmalarin birbirleri ile kargilagtirtlabilmesi, toplanan verilerin birlik-
te degerlendirilebilmesi miimkiin olacaktir. Dolayisiyla aragtirmalann diizeyi ve hasta-
ya yaklasimin kalitesi de yiikselecektir.
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