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INVAZIiF FUNGAL INFEKSIYONLARDA EPIDEMIYOLOJi
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Invazif fungal infeksiyonlar immiin sistemi baskilanmus hastalarda oldukca stk olarak karstmiza ctkmakta ve yiiksek
mortalite ve morbidite ile sonuglanmaktadir. Neden olan etkenler altta yatan hastalifa ve tedavi protokollerine gore degisken-
lik gostermektedir. Invaziv fungal infeksiyonlarin epidemiyolojik olarak incelenmesi tedavi secimi ve mortaliteyi onlemede

biiyiik onem tasimaktadir.
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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.

Keywords: Aspergillus, Candida, epidemiology, invasive fungal infection

Invazif fungal infeksiyonlar (IFI), agr
immiin siipresyona maruz kalan hasta sayisinin
artmast nedeniyle son 20 yildir giderek artan
oranda goriilmektedir. Hematopoetik kok hiicre
ve solid organ nakli hastalarinda daha etkili ve
daha az toksik ilaglar gelistirilmesi ve antifungal
profilaksi uygulanmasina ragmen IFI (6zellikle
invazif kiif infeksiyonlar1) dénlenememekte ve
yliksek mortalite ile sonuglanmaktadir®.

IFI gelismesini kolaylagtiran birtakim risk
faktorleri mevcuttur ve bu risk faktorleri etkene
gore degisiklik gostermektedir. Aspergillus
infeksiyonu risk faktorleri arasinda allojenik
kemik iligi nakli, steroid kullanimi, “Graft
Versus Host” hastalig, yiiksek doz sitozin arabi-
nozid tedavisi sayilirken, invazif kandidiyaz
risk faktorleri olarak total parenteral beslenme,
santral venoz kateter varligi, genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi, gastrointestinal sistem
perforasyonu, cerrahi ve Candida kolonizasyo-
nu varligi sayllmaktadir®'. Yogun bakim hasta-
lar1 da IFI, 6zellikle invazif kandidiyaz acisindan
oldukga ytiksek riske sahiptirler. Cogu yogun

bakim hastasinda total parenteral beslenme,
santral venoz kateter, cerrahi ve genis spektrum-
lu antibiyotik kullanimi gibi risk faktorleri mev-
cuttur.

IFI'lerin epidemiyolojisini literatiirden
derlemek farkli tamimlamalarin kullanilmasi,
farkli risk gruplan cahsilmas: ve merkezden
merkeze degisiklik gosterdiginden oldukga zor-
dur. Simdiye kadar hematopoetik ve solid organ
nakli hastalarinda IFI konusunda, ¢ok merkezli,
en genis kapsamli epidemiyolojik siirveyans
calismasi1 Transplant-Associated Infection
Surveillance Network (TRANSNET) veri giris
portalidir. TRANSNET, 23 transplant merkezin-
den 2001 ve 2006 yillar1 arasindaki hematopoe-
tik ve/veya solid organ nakli hastalarinin dahil
edildigi oldukga genis kapsamli bir veri tabani
olusturmaktadir. Bu calismada IFI’lerin hasta
gruplarma gore goriilme sikliklar1 ve IFI'nun
ortaya ¢ikis zamani ve mortalite degerlendiril-
mesi yapilmistir. Calismanin verileri degerlen-
dirildiginde asagida bahsedilen sonuglara varil-
migtir.
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Hematolojik maligniteli hastalar ve kemik
iligi nakli hastalarinda invazif aspergilloz daha
stk goriiliirken, solid organ nakli ve yogun
bakim hastalarinda invazif kandidiyaz daha
yliksek oranda goriilmektedir.

Invaziv aspergilloz hematolojik malignite-
li hastalar ve kemik iligi nakli hastalarinda en
stk goriilen TFI’dur (% 43)©). En sik da Aspergillus
fumigatus goriiliir. Infeksiyon siklikla transplant
sonrast ge¢ donemde (>100 giin) ortaya ¢ikar.
Genellikle (% 58) indiiksiyon kemoterapisi esna-
sinda karsilasilir®. Kemik iligi nakli hastalarin-
da invaziv aspergilloz agisindan en riskli grup
“unrelated” ve “mismatch related” dondrlerden
nakil yapilanlardir®. Solid organ nakillerinde
ise invazif aspergilloz % 18.8 oranunda goriiliir
ve en sik olarak da akciger transplantasyonu
sonrasinda ortaya ¢ikar (% 44)®. Bu hasta gru-
bunda goriilen IFI'larin neredeyse yarisi invazif
kandidiyaz seklinde ortaya ¢ikmaktadir. (% 52.9).
Genellikle post transplant erken dénemde (<100
giin) goriilmektedir. Yogun bakim hastalarinda
da invazif kandidiyaz giderek artan oranda
goriilmekte ve oldukca yiiksek mortalite ile
sonuclanmaktadir. Yogun bakim hastalarinda
Candida dordiincii en sik infeksiyon etkeni ve en
mortal olanidir®. Etken olan Candida tiirleri ige-
risinde en sik % 50.4 oraninda Candida albicans
goriilmektedir, digerleri sirasiyla % 17.5 C.glab-
rata, % 15.1 C.parapsilosis ve % 10.5
C.tropicalis'tir®®. Yapilan caligmalarda; yillar
icinde C.albicans vakalar1 azalirken, C.glabrata
vakalarinda artis oldugu goriilmektedir®.

Literatiirde rapor edilen IFI oranlar
Tablo’da goriilmektedir®.
Zigomikoz vakalar yillar i¢inde artig gostermis-
tir. 2001 yilinda bir yillik insidans 1.7/1000 hasta
iken 2004 yilinda bu oran 6.2/1000 hastaya yiik-
selmistir. Bu artisin vorikonazol kullanimindaki
artisa bagl oldugu diistintilmektedir®.

Zigomikoz ve diger kiif infeksiyonlar
kemik iligi nakli sonrasi ge¢ dénemde ortaya
gikmaktadir. Siklik olarak invasive aspergilloz
ve invasive kandidiazis’ten sonra 3. sirada yeral-
maktadir®™. Invasif aspergillozlu kemik iligi
nakli alicillarinda 6 haftalik sag kalim invasive
kandidiazis, zigomikoz ve diger kiif infeksiyon-
larina gére énemli dlciide daha iyidir (p<0.001).
Invasif kandidiazis ve invasive aspergillozlu
hastalarin biiyiik bir kisminin uygulanan teda-
viye iyi yanit verdigi, zigomikoz ve diger kiif
mantarlarina baglh IFl’a sahip hastalarin ise
takipte klinik kotiilesme gozlendigi rapor edil-
mistir®. Bu durum zigomikoz ve diger kiif man-
tarlarina bagli IFI'larin mortalitesinin daha yiik-
sek olmasi ile paralellik géstermektedir.

Sonug olarak IFI'lerin epidemiyolojisi
oldukca degiskenlik gostermekte ve altta yatan
hastaliga, kullanilan antifungal ajana ve merkez-
den merkeze degiskenlik gostermektedir.
Epidemiyolojik veriler gézoniine alinarak tedavi
protokollerine y&n verilmekte ve mevcut yiiksek
mortalite en aza indirilmeye calisiimaktadir.
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Invaziv Zigomikoz Invaziv Diger
Aspergilloz Kandidiyaz
Kemik iligi nakli % 43 % 8 % 28 % 15
Solid organ nakli % 18.8 % 2.3 % 52.9 % 19
Hematolojik malignite % 33-69 - % 13.5-44 -
Yogun bakim hastas1 % 11 - % 79 % 10
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