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Ömrüm Uzun

Fungal infeksiyonlar, baflta kemik ili¤i transplant al›c›lar› olmak üzere im-
münkompromize hasta popülasyonunda önemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Yo¤un bir immünsüpresif tedavi, uzun süren nötropeni, hücre-
sel ba¤›fl›kl›¤›n bozulmas›, genifl spektrumlu antibiyotik verilmesinden
sonra geliflen fungal kolonizasyon ve kemoterapiye ba¤l› yayg›n mukozit bi-
linen risk faktörlerinin bafl›nda gelmektedir. Öte yandan, fungal infeksiyo-
nun erken tan› ve tedavisi ço¤unlukla olas› de¤ildir; klinik bulgular›n ka-
rakteristik olmamas›, örnek almadaki güçlükler ve eldeki tan› yöntemleri-
nin yetersizli¤i, tedavide baflar›s›zl›¤› da beraberinde getirmektedir. Bütün
bu nedenlerle, fungal infeksiyonlar›n önlenmesi, posttransplant dönemde
morbidite ve mortalitenin azalt›lmas›nda çekicili¤ini hala koruyan giriflim-
lerdir. 

Uygun bir profilaktik strateji belirlemeden önce önleyici bir yaklafl›m›n
avantaj ve dezavantajlar› dikkatle de¤erlendirilmelidir. Belirli bir merkezin
veya hastanenin infeksiyon kontrol prati¤inin antimikrobiyal profilaksiden
daha önemli ve etkili oldu¤u ak›lda tutulmal›d›r. Hangi strateji çizilirse çi-
zilsin, nihai sonuç hastan›n immün sisteminin düzelmesine ba¤l›d›r. Bu
nedenle, hastan›n immün durumunun düzeltilmesine yönelik önlemler,
böyle bir stratejinin ayr›lmaz bir parças› olmak zorundad›r.

‹deal bir profilaktik antifungal ajan, uzun süre kullan›mda güvenilir, yafla-
m› tehdit eden infeksiyonlara yol açan fungal patojenlerin ço¤una karfl› et-
kili ve fungisidal olmal›, hem oral hem de intravenöz yoldan uygulanabil-
meli, ucuz ve direnç geliflme riski oldukça düflük olmal›d›r. Ne yaz›k ki gü-
nümüzde bu koflullar›n hepsini sa¤layan bir antifungal ilaç elimizde yok-
tur.

Fungal infeksiyonlardan korunmaya yönelik stratejiler, fungal kolonizasyo-
nun önlenmesini ve konakç›n›n immün yan›t›n›n güçlendirilmesini amaç-
layan giriflimler olarak iki ana grup alt›nda toplanabilir. En s›k rastlanan in-
vaziv fungal infeksiyonlar kandidiazis ve aspergillozis oldu¤u için Candi-
da ve Aspergillus türlerinin neden oldu¤u infeksiyonlar›n önlenmesi özel
bir önem tafl›maktad›r. Do¤ru bir profilaktik strateji, herfleyden önce bu fun-
gal infeksiyonlar›n patogenezinin iyi bilinmesine dayan›r.
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Hematojen Candida infeksiyonu, genellikle hastan›n gastrointestinal kana-
l›n› kolonize eden endojen Candida türlerinin yay›l›m› sonucu geliflir. Ke-
mik ili¤i transplant al›c›lar›nda yap›lan prospektif, randomize ve plasebo-
kontrollü araflt›rmalarda günde 400 mg dozunda flukonazolün fungal kolo-
nizasyonu, yüzeyel ve hematojen kandidiazisi ve mortaliteyi anlaml› oran-
da azaltt›¤› gösterilmifltir. ‹nvaziv fungal infeksiyonlar›n en s›k nedeninin
C. albicans oldu¤u merkezlerde allojeneik kemik ili¤i transplant al›c›lar›,
transplant gününden bafllayarak engrafmana kadar flukonazol profilaksisi
almal›d›r.

Nozokomiyal küf mantar› infeksiyonlar› esas olarak fungal sporlara solu-
num yoluyla maruz kalma ve do¤rudan temas sonucu geliflir. Hastanedeki
inflaat çal›flmalar› s›ras›nda özellikle aspergillozis s›kl›¤›n›n artt›¤› bilin-
mektedir. Bu nedenle, transplant al›c›lar› bu tür faaliyetlerin olmad›¤› bir
alanda bulunmal› ve hava yoluyla bulafl›n engellenmesi için gerekli önlem-
ler al›nmal›d›r. Günümüzde HEPA (High-efficacy particulate air) filtreleri-
nin kullan›m›, aspergillozise karfl› kan›tlanm›fl tek etkili stratejidir. Ancak
bu yaklafl›m›n maliyeti çok yüksektir. ‹nflaat alanlar›ndan hasta odalar›na
hava ak›m›n›n önlenmesi, nötropenik hastalar›n odas›nda bitki bulundu-
rulmamas› gibi basit önlemler her merkezde uygulanabilecek ve yarar sa¤-
layabilecek yaklafl›mlard›r. Aspergillozisin önlenmesinde etkisinin kesin
olarak gösterildi¤i hiçbir antifungal kemoprofilaksi yaklafl›m› yoktur. Orta
veya düflük doz amfoterisin B, intranazal amfoterisin B, amfoterisin B’nin
lipid formülasyonlar› ve aerosolize amfoterisin B denenmifltir, ama etkinlik
ve güvenilirlik hakk›nda yeterli veri yoktur.

Antifungal profilakside bir di¤er strateji, konakç›n›n immün yan›t›n›n art-
t›r›lmas›d›r. Bu amaçla koloni stimüle edici faktörlerle nötropeni süresinin
k›salt›lmas› birçok merkezde yayg›n bir flekilde uygulanmakla birlikte bu
prati¤in fungal infeksiyon riskini azalt›p azaltmad›¤› henüz kesin olarak
gösterilmemifltir. Öte yandan, yüksek risk gruplar›nda nötrofil lökosit trans-
füzyonlar› ise henüz denenme aflamas›ndad›r.
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