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OZET

Invazif aspergilloz (IA) yogun bakim iinitelerinde nadir goriilen bir infeksiyondur. Ancak son yillarda notropenik
olmayan hasta grubunda insidansinda artis gozlenmektedir. IA icin predispozisyon yaratan hastaliklar; uzun siireli steroid
kullamimi olan KOAH, siroz, diyaliz uygulanan kronik renal yetmezlik, ii¢ haftadan uzun yiiksek doz steroid kullanilan
durumlar olarak belirlenmistir. Klinik ve radyolojik tan1 altta yatan akciger patolojileri nedeniyle giictiir. Ayrica solunum yolu
drneklerinin kiiltiirii diisiik duyarlilik ve ozgiilliige sahiptir. Yogun bakim hastalarinda IA tamsinda veri stnirl olmasina
karsin bronkoalveolar lavaj sivisinda galaktomannan bakilmasimin tanisal katkist umut vericidir. Bu hasta grubunda tam
genellikle geciktiginden % 100’e varan yiiksek mortalite gozlenmektedir. Aspergillus tiirlerine etkili antifungal tedavi secenek-
leri artmig olmasina karsin YBU hastalarinda bu ilaglarm etkinligi ile ilgili veri sunirlidir.

Anahtar sozciikler: invazif aspergillozis, yogun bakim iinitesi
SUMMARY
Aspergillosis in Intensive Care Unit

Invasive aspergillosis (IA) is a rare disease in intensive care unit (ICU) patients but in recent years, a rising incidence
of IA in non-neutropenic critically ill patients has been reported. Risk factors such as chronic obstructive pulmonary disease
(COPD,), high dose systemic steroids >3 weeks, liver disease (cirrhosis), chronic renal failure with renal replacement therapy
and diabetes mellitus have been described. Diagnosis of IA remains difficult because clinical signs, and radiological diagnoses
are clouded by underlying lung pathologies and the significance of a positive respiratory culture result is greatly uncertain,
because cultures of respiratory specimens have low sensitivity and specificity. Although limited experience with the detection
of galactomannan in bronchoalveolar lavage fluid specimens, it has yielded promising results. Since diagnosis of IA generally
delay in this patient group, the mortality rate is high, reaches 100 %. Although therapeutic armamentarium against IA has
improved, there is limited data about the safety and efficacy of new antifungal agents in the ICU setting.
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Yasam destek {initelerindeki gelismeler,
duyarl hasta sayisindaki artis, invazif girisimle-
rin ve antibiyotiklerin daha yaygm kullanimi
sonucu invazif mantar infeksiyonlari yogun
bakim f{initelerinde (YBU) izlenen hastalarda
artan siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Cogunluk-
la etken olarak kandida tiirleri izole edilmekte-
dir. Ancak son yillarda nétropenik olmayan
YBU hasta grubunda da invazif pulmoner asper-
gilloz (IA) insidansinda artig gozlenmektedir.
Bununla birlikte, IA tarusmn siklikla atlandigi,
olgularm % 15-30'unda ancak postmortem tan
konabildigi bildirilmektedir?).

Yapilan caligmalarda IA icin predispozis-

yon yaratan hastaliklar; uzun siireli steroid kul-
lanim1 olan KOAH, siroz, diyaliz uygulanan
kronik renal yetmezlik, ii¢ haftadan uzun, ytik-
sek doz steroid kullanilan hastaliklar olarak
belirlenmistir. Steroidin doku makrofajlarinin
konisidal etkisini ve monosit aracili fungal hif
hasarini ¢nledigi ve in-vitro olarak Aspergillus
fumigatus’un tiremesini arttig gosterilmigtir®2©).
Yine artan dozlarda steroid kullammmimn IA
gelisimi i¢in major risk faktorii oldugu belirlen-
migtir®,

Yapilan galismalarda YBU hastalarmda iA
tanis1 icin nétropenik hastalarda (EORTC/MSG
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tarafindan) kullanilan tami kriterleri, kismen
modifiye edilerek, kullanilmistir®”. Bu kriterle-
re gore hastalarin klinik bulgular: degerlendiril-
diginde cogunlukla non-spesifik oldugu ve
diger nozokomiyal pndémoni etkenlerinden ayri-
lamadigy belirtilmektedir®. Ayrica uzun siire
YBU’inde izlenen hastalarda akciger grafisinde
atelektazi, ARDS, akciger hastaligma ait goriin-
tiiler radyolojik goriiniimii de maskelemekte-
dir®. IA tarusinda galaktomannan (GM) testi
notropenik hastalarda basar ile kullanilmakta-
dir. Ancak YBU hastalarinda tanida yeri net
degildir. Bu hasta grubunda yapilan bir ¢caligma-
da kanitlanmis IA olgularinda, siur deger 0.5
alindiginda, BAL'da GM duyarhiliginin % 88
oldugu, ancak serumda bu oranin diistiigii (% 42)
saptanmigtir®. Ayrica antibiyotik kullanimi
(piperasilin-tazobaktam gibi), soya proteini ige-
ren enteral beslenme ya da serumun pamuk ile
kontamisayonu ile yanlis pozitif sonuglar gozle-
nebilmektedir.

IA tedavisinde amfoterisin B, vorikonazol,
kaspofungin, posakonazol klinik etkinligi gdste-
rilmis antifungal ajanlardir. Ancak galigmalarin
biiyiik c¢ogunlugu noétropenik hematolojik
malignitesi olan hastalarda yapilmis ve bu calis-
malarda organ yetmezligi (karaciger, bobrek,
kalp) olanlar disarida birakilmistir. Oysa YB
hastalar1 organ yetmezligi olan, ¢ok sayida ilag
kullanan hastalardir. Antifungal ilaglarin bu
hasta grubundaki farmakokinetigi, YBU’sinde
kullanilan ilaglarla olan etkilesimleri ve ilag yan
etkilerinin nasil belirlenecegine iliskin yeterli
Klinik veri bulunmamaktadir®.

Yapilan calismalarda YBU hastalarinda
[A’in mortalite ve morbiditesinin yiiksek oldu-
gu belirlenmistir®”. Bu konuda yapilan retros-
pektif bir kohort calismasinda iAe bagli YBU’de
yatis ve ventilatdre bagl kalma siiresinin uzadi-
g1 ve mortalitenin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir?. Aym caligmada mortalite icin IA ve
akut solunum yetmezligi bagimsiz risk faktorle-
ri olarak bulunmus ve atfedilen mortalite % 19
olarak saptanmustir. Gézlenen bu yiiksek morta-
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litede klinik bulgu ve belirtilerin non-spesifik
olmasi nedeniyle taniya yonelik incelemede geg
kalinmasinin pay1 oldugu kadar, duyarh ve hizl
tani testlerinin olmayisinin da rolii oldugu diisii-
niilmektedir.

Sonug olarak, IA yogun bakimda izlenen
hasta grubunda da artan siklikta karsimiza
¢ikan ve mortalitesi yiiksek bir infeksiyondur.
Mortalitenin azaltilmasi klinisyenlerin dncelikle
bu infeksiyonun farkinda olmasi ve gerekli
tani/tedavi girisimlerini zaman yitirmeden bas-
latmasi ile miimkiin olabilir.
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