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Sistemik fungal infeksiyonlar, 6zellikle immiin sistemi baskilanmis hasta grup-
larinda ciddi morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Bu infeksiyonlarin sikligini
gosterebilmek tani yontemlerindeki sorunlar nedeniyle olduk¢a zordur. Ayrica
notropenik ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi altinda atesi devam eden hasta-
larda empirik tedavi standart bir yaklagim olmustur. Ancak her nétropenik hastada
fungal infeksiyon riskinin ayni olmamasy, ilag toksisitesi ve potansiyel ilac etkilesimi,
artan maliyet gibi nedenlerle pratik uygulamada zorluklarla karsilasilmaktadir. Bu
konuda bir ¢ok kilavuz yaymlanmis olmasina karsin, yukarida sozii edilen zorlukla-
rin hem merkezler arasinda dnemli uygulama farkliliklar: olabilmekte, hem de aym
merkezde zaman i¢inde pratik degisebilmektedir.

Ulkemizde sistemik fungal infeksiyonlarla ve bunlarin tedavisiyle ilgili veri yok-
tur. Cok merkezli ve retrospektif olarak gerceklestirilen bu ¢alismada, farkli mer-
kezlerde sistemik fungal infeksiyonlarin tedavisinde giinlitk uygulamalarda ortaya
¢ikan egilimlerin kisa siirede saptanmasi, olusturulacak veritabani ile ayni tiirden
bilgilerin ileride de toplanmasi durumunda karsilagtirma yapilmasi ve zaman i¢cinde
egilimlerdeki degisimlerin belirlenmesi hedeflendi.

2002 yilinda 7 biiyiik hastanede yatan hastalarin hastane dosyalar1 taranarak
retrospektif olarak veriler toplandi. Ayni zaman siirecinde antifungal tedavinin
uygulandigr 19 bagka hastaneye “Merkez Bilgi Anketi” gonderilerek fungal infeksi-
yonlara yaklasimlar: soruldu ve bu bilgiler ayr1 olarak degerlendirildi. Veri toplan-
mast, bagimsiz bir arastirma kurulusu tarafindan monitorize edildi. Calismaya 505
episoddaki 408 hasta dahil edildi. Bu ¢alismaya katilan hastanelerin toplam yatak
kapasitesi (7,052 yatak), tiim {iniversite hastaneleri yataklarinin %26’sini, tiim egitim
hastaneleri yataklarinin da %16’s1n1 olusturuyordu.

Hastalarin %52’si erkek, %48’i kadin olup ortalama yas 46 (yas aralig1 15-92)
idi. Hastalarin %92’sinde malign bir hastalik (akut l6semi %48.8, lenfoma %14.5,
solid tiimor14) saptandi. Toplam 25 hastaya kok hiicre transplantasyonu (16 allo-, 6
oto-, 3 mini-transplant) yapilmist: ve 12’sinde GVHH mevcuttu. Hastalarin sadece
17’si episod dncesinde antifungal profilaksi almaktaydi. Toplam 259 episodda anti-
fungal tedavi empirik olarak baslanmis, ancak bunlarin 91’inde daha sonradan bir
fungal infeksiyon saptanmigti. Tan1 konulan fungal infeksiyonlar arasinda ilk siray1
orofaringeal lezyonlar (%37.4) aliyordu. Episodlarin %71’inde hastalar nétropenik
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idi. Episod basina 1.43 antifungal ila¢ kullanildig1 belirlendi. Bu ilaglar flukonazol
(%41), konvansiyonel amfoterisin B (%27.7), lipozomal amfoterisin B (%14.5), am-
foterisin B lipid kompleksi (%9) ve itrakonazol idi. Hastalarin %24.5’inde antifungal
ilacin dozunda degisiklik yapilmasi gerekti ve tiim episodlarin %29.1’inde bagka
bir antifungale gegildi. [lac1 degistirme nedenleri tedavi bagarisizlig1 (%53.7), yan
etkiler (%25) ve ilacin temin edilememesi (%9) idi. Tim episodlarin %57.9’unda
ates diistdi. Tam iyilesme %28.4, kismi yanit %13.6 ve basarisizlik %14.9 oraninda
saptand1. Hastalarin 156’1 (%31.5) episod sirasinda 6ldii ve bu 6liimlerin 36’s1 fun-
gal infeksiyona baglandu.
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