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Nötropenik hastalarda fungal infeksiyonlar

Nötropeni invaziv
fungal infeksiyonlar
(İFİ) için önemli risk 
faktörlerinden 
birisidir.
•Nötropeninin düzeyi ve 
nötropeninin süresi

•Candida ve aspergillus en sık 
etkenler

Otopsi çalışmalarında 
İFİ sıklığı %12 - %43

Yaşamda gizli 
infeksiyonların

tanısında zorluk. %50

İFİ larda yüksek 
mortalite: %48 - 80



• HKHN hazırlık rejimi sonrası ilk 3 
hafta

• Yüksek doz ara-C
• Tedavi ilişkili ciddi Gİ zararlanması
• Nötropeni döneminde 1’den fazla 

alanda mayalar ile kolonizasyon

İnvaziv
Candidiasis

(ve diğer maya 
mantarları) 
için yüksek 

risk:

• Yüksek risk özelliklerinin olmaması
• Santral venöz katater olmamasıDüşük risk:(< %2)



• Allojeneik HKHN+graft yetmezliği
• (>21 gün nötrofil <200/mm3)

• AML, MDS veya ALL için yoğun kemoterapi 
• (>21 gün nötrofil <200/mm3)

• Nötrofil<200/mm3 + steroid tedavisi
• Önceki nötropeni döneminde invaziv aspergillosis
• Çevrede yüksek yoğunlukta fungal sporların 

varlığı

İnvaziv
aspergillosis
(ve diğer küf 
mantarları) 
için yüksek 

risk:

• Standart Otolog HKHN
• Yüksek risk özelliklerinin olmamasıDüşük risk:



Ek risk faktörleri:

 Deri ve mukoza bütünlüğünün bozulması
 Yüksek doz kemoterapi ilişkili mukozit

 IV girişimler

 Santral venöz kateter uygulaması

 Diğer kateterizasyonlar

 Monosit/makrofaj sisteminde yetersizlik
 Altta yatan hastalık

 Kemoterapi

 Kortikosteroid uygulaması 

 Hücresel bağışıklıkta yetersizlik
 Humoral bağışıklıkta yetersizlik



KANSER HASTALARINDA ÖLÜM NEDENLERİ
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Altta yatan hastalığın durumu



Avrupa’da kandidemi

Tortorano et al., Int J Antimicrob Agents 2006; 27: 359-366



Avrupa’da Kandidemi

Candida türlerinin dağılımı

Tortorano et al., Int J Antimicrob Agents 2006; 27: 359



Invaziv Aspergilloz olgularında 
altta yatan hastalık

595 hasta

Patterson TF, et al. Medicine, 2000;79:250-60



Allojeneik KHN sonrası Aspergillozis sıklığı, 
1993-1998

Marr KA, et al. Blood  2002;100:4358
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İnvaziv Candida enfeksiyonlarına 
bağlı mortalite

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Cerrahi YBU Solid tumor Hematolojik ca HIV Premature doğum To
rt

or
an

o 
et

 a
l.,

 E
JC

M
ID

 2
00

4;
 2

3:
 3

17

%



Invaziv Aspergilloz ile ölüm, 1995 sonrası
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Farklı Hematolojik Malignite Tiplerine Sahip
Hastalarda İFE İnsidansı

 İtalya – 1999 ile 2003 arasında 

 11.802 hastadaki genel insidans %4,6'ydı
 Vakaların %2,9'undan küfler, %1,6'sından ise mayalar sorumlu tutuldu
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Avrupa’da İnvaziv Fungal İnfeksiyonlar

*(%) Aspergillus Fusarium Zygomycetes Candida Trichosporon Cryptococcus

Genel sıklık 2.6 0.1 0.1 1.5 0.06 0.07

Genel 
mortalite

42 53 64 33 50 29

Pagano L, Haematologica 2006; 91(8):1068-73

* (MDS, aplastik anemi ve KHN hariç

MORTALITE 
(%)

Allogeneic 
KHN

MR MMR MUR
Otolog KHN

Aspergillus 77.2
71 83 74

57.1

Candida 40 43.8

Other 40 -

Pagano L, CID 2007:45 (1):1161-1170

SIKLIK (%) Allogeneic 
KHN (%)

Otolog KHN 
(%)

Aspergillus 2.8 0.4

Candida 0.9 0.8



MAYA

 Candida
 Albicans
 Non albicans

 Cryptococcus
 Trichosporon
 M.furfur

KÜF

 Aspergillus

 Zygomycetes
 Fusarium
 Scedosporium
 Sporothrix schenckii



İnvaziv Fungal Enfeksiyonların Dağılımı

Neofytos D, et al. Clin Inf Dis 2009;48:265



Kandidemide erken tedavinin önemi

Murrell et al, AAC. 2005 49(9): 3640-5



Multidisipliner Yaklaşım

 Kanıt arama
 Radyoloji

 YÇBT

 Serum
 Galaktomannan
 Beta glukan
 PCR

 Bronkoskopi

 HEMATOLOJİ

 İNFEKSİYON 
HASTALIKLARI

 RADYOLOJİ

 MİKROBİYOLOJİ

 GÖĞÜS HASTALIKLARI



İnvazif fungal hastalıkların tanı süreci

Tanı

Konak

Görüntüleme

Laboratuvar Klinik bulgular



Nötropeni PMN >> 500

İnvazif aspergillozun BT ile takibi

Kıymetli bulgu Spesifik değil Geç dönem

Çevresel halo Konsolidasyon Hava-hilal bulgusu

d0 - d5 d5 - d10 d10 - d20

Caillot et al. J Clin Oncol. 2001; 19: 253-9.
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Ampirik - Preemptif

 YÇBT
 Galaktomannan

 Her zaman olası değil
 Pratikte hasta, hastane, hekim, zaman 

farklı kararlar



Antifungaller

Polyenler Azoller Ekinokandinler: Caspofungin, Micafungin
Anidulafungin





Diğer İlaçlarla Etkileşim Riski



Advers Olaylar
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Şiddete Karşıyız

 Mantarın şiddeti

 HEKİM

 Hastanın Şiddeti


