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ÖZET

	 İnvazif fungal infeksiyonlar immün sistemi baskılanmış hastalarda oldukça sık olarak karşımıza çıkmakta ve yüksek 
mortalite ve morbidite ile sonuçlanmaktadır. Neden olan etkenler altta yatan hastalığa ve tedavi protokollerine göre değişken-
lik göstermektedir. İnvaziv fungal infeksiyonların epidemiyolojik olarak incelenmesi tedavi seçimi ve mortaliteyi önlemede 
büyük önem taşımaktadır.

Anahtar sözcükler: Aspergillus, Candida, epidemiyoloji, invazif fungal infeksiyon

SUMMARY

Epidemiology of Invasive Fungal Infections

		 Invasive fungal infections occur quite frequently and have high mortality and morbidity in immuno comprromised 
patients. The underlying agent vary according to the primary disease and treatment approaches. Local epidemiological survey 
of invasive fungal infections is very important for the therapeutic strategy and also prevention of the mortality.
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	 İnvazif fungal infeksiyonlar (İFİ), ağır 
immün süpresyona maruz kalan hasta sayısının 
artması nedeniyle son 20 yıldır giderek artan 
oranda görülmektedir. Hematopoetik kök hücre 
ve solid organ nakli hastalarında daha etkili ve 
daha az toksik ilaçlar geliştirilmesi ve antifungal 
profilaksi uygulanmasına rağmen İFİ (özellikle 
invazif küf infeksiyonları) önlenememekte ve 
yüksek mortalite ile sonuçlanmaktadır(5).
	 İFİ gelişmesini kolaylaştıran birtakım risk 
faktörleri mevcuttur ve bu risk faktörleri etkene 
gore değişiklik göstermektedir. Aspergillus 
infeksiyonu risk faktörleri arasında allojenik 
kemik iliği nakli, steroid kullanımı, “Graft 
Versus Host” hastalığı, yüksek doz sitozin arabi-
nozid tedavisi sayılırken, invazif kandidiyaz 
risk faktörleri olarak total parenteral beslenme, 
santral venöz kateter varlığı, geniş spektrumlu 
antibiyotik kullanımı, gastrointestinal sistem 
perforasyonu, cerrahi ve Candida kolonizasyo-
nu varlığı sayılmaktadır(3,11). Yoğun bakım hasta-
ları da İFİ, özellikle invazif kandidiyaz açısından 
oldukça yüksek riske sahiptirler. Çoğu yoğun 

bakım hastasında total parenteral beslenme, 
santral venöz kateter, cerrahi ve geniş spektrum-
lu antibiyotik kullanımı gibi risk faktörleri mev-
cuttur.
	 İFİ’lerin epidemiyolojisini literatürden 
derlemek farklı tanımlamaların kullanılması, 
farklı risk grupları çalışılması ve merkezden 
merkeze değişiklik gösterdiğinden oldukça zor-
dur. Şimdiye kadar hematopoetik ve solid organ 
nakli hastalarında İFİ konusunda, çok merkezli, 
en geniş kapsamlı epidemiyolojik sürveyans 
çalışması Transplant-Associated Infection 
Surveillance Network (TRANSNET) veri giriş 
portalıdır. TRANSNET, 23 transplant merkezin-
den 2001 ve 2006 yılları arasındaki hematopoe-
tik ve/veya solid organ nakli hastalarının dahil 
edildiği oldukça geniş kapsamlı bir veri tabanı 
oluşturmaktadır. Bu çalışmada İFİ’lerin hasta 
gruplarına göre görülme sıklıkları ve İFİ’nun 
ortaya çıkış zamanı ve mortalite değerlendiril-
mesi yapılmıştır. Çalışmanın verileri değerlen-
dirildiğinde aşağıda bahsedilen sonuçlara varıl-
mıştır.
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	 Hematolojik maligniteli hastalar ve kemik 
iliği nakli hastalarında invazif aspergilloz daha 
sık görülürken, solid organ nakli ve yoğun 
bakım hastalarında invazif kandidiyaz daha 
yüksek oranda görülmektedir.
	 İnvaziv aspergilloz hematolojik malignite-
li hastalar ve kemik iliği nakli hastalarında en 
sık görülen İFİ’dur (% 43)(9). En sık da Aspergillus 
fumigatus görülür. İnfeksiyon sıklıkla transplant 
sonrası geç dönemde (>100 gün) ortaya çıkar. 
Genellikle (% 58) indüksiyon kemoterapisi esna-
sında karşılaşılır(8). Kemik iliği nakli hastaların-
da invaziv aspergilloz açısından en riskli grup 
“unrelated” ve “mismatch related” donörlerden 
nakil yapılanlardır(4). Solid organ nakillerinde 
ise invazif aspergilloz % 18.8 oranında görülür 
ve en sık olarak da akciğer transplantasyonu 
sonrasında ortaya çıkar (% 44)(9). Bu hasta gru-
bunda görülen İFİ’ların neredeyse yarısı invazif 
kandidiyaz şeklinde ortaya çıkmaktadır. (% 52.9). 
Genellikle post transplant erken dönemde (<100 
gün) görülmektedir. Yoğun bakım hastalarında 
da invazif kandidiyaz giderek artan oranda 
görülmekte ve oldukça yüksek mortalite ile 
sonuçlanmaktadır. Yoğun bakım hastalarında 
Candida dördüncü en sık infeksiyon etkeni ve en 
mortal olanıdır(2). Etken olan Candida türleri içe-
risinde en sık % 50.4 oranında Candida albicans 
görülmektedir, diğerleri sırasıyla % 17.5 C.glab-
rata, % 15.1 C.parapsilosis ve % 10.5 
C.tropicalis’tir(10). Yapılan çalışmalarda; yıllar 
içinde C.albicans vakaları azalırken, C.glabrata 
vakalarında artış olduğu görülmektedir(1).

	 Literatürde rapor edilen İFİ oranları 
Tablo’da görülmektedir(5).
Zigomikoz vakaları yıllar içinde artış göstermiş-
tir. 2001 yılında bir yıllık insidans 1.7/1000 hasta 
iken 2004 yılında bu oran 6.2/1000 hastaya yük-
selmiştir. Bu artışın vorikonazol kullanımındaki 
artışa bağlı olduğu düşünülmektedir(6).

	 Zigomikoz ve diğer küf infeksiyonları 
kemik iliği nakli sonrası geç dönemde ortaya 
çıkmaktadır. Sıklık olarak invasive aspergilloz 
ve invasive kandidiazis’ten sonra 3. sırada yeral-
maktadır(11). İnvasif aspergillozlu kemik iliği 
nakli alıcılarında 6 haftalık sağ kalım invasive 
kandidiazis, zigomikoz ve diğer küf infeksiyon-
larına göre önemli ölçüde daha iyidir (p<0.001). 
İnvasif kandidiazis ve invasive aspergillozlu 
hastaların büyük bir kısmının uygulanan teda-
viye iyi yanıt verdiği, zigomikoz ve diğer küf 
mantarlarına bağlı İFİ’a sahip hastaların ise 
takipte klinik kötüleşme gözlendiği rapor edil-
miştir(7). Bu durum zigomikoz ve diğer küf man-
tarlarına bağlı İFİ’ların mortalitesinin daha yük-
sek olması ile paralellik göstermektedir.
	 Sonuç olarak İFİ’lerin epidemiyolojisi 
oldukça değişkenlik göstermekte ve altta yatan 
hastalığa, kullanılan antifungal ajana ve merkez-
den merkeze değişkenlik göstermektedir. 
Epidemiyolojik veriler gözönüne alınarak tedavi 
protokollerine yön verilmekte ve mevcut yüksek 
mortalite en aza indirilmeye çalışılmaktadır.
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Tablo. İnvaziv fungal infeksiyonların literatürde rapor edilen oranları.

Kemik iliği nakli
Solid organ nakli
Hematolojik malignite
Yoğun bakım hastası

İnvaziv
Aspergilloz

% 43
   % 18.8

     % 33-69
% 11

Zigomikoz

    % 8
       % 2.3

-
-

İnvaziv 
Kandidiyaz

% 28
   % 52.9

        % 13.5-44
% 79

Diğer

% 15
% 19

-
% 10
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