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Omriim Uzun

Fungal infeksiyonlar, basta kemik iligi transplant alicilar1 olmak iizere im-
miinkompromize hasta popiilasyonunda énemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Yogun bir immiinsiipresif tedavi, uzun siliren nétropeni, hiicre-
sel bagisikligin bozulmasi, genis spektrumlu antibiyotik verilmesinden
sonra gelisen fungal kolonizasyon ve kemoterapiye bagl yaygin mukozit bi-
linen risk faktérlerinin basinda gelmektedir. Ote yandan, fungal infeksiyo-
nun erken tani ve tedavisi gogunlukla olasi degildir; klinik bulgularin ka-
rakteristik olmamasi, 6rnek almadaki giigliikler ve eldeki tani yontemleri-
nin yetersizligi, tedavide basarisizlig1 da beraberinde getirmektedir. Biitiin
bu nedenlerle, fungal infeksiyonlarin énlenmesi, posttransplant dénemde
morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda gekiciligini hala koruyan girisim-
lerdir.

Uygun bir profilaktik strateji belirlemeden 6nce 6nleyici bir yaklagimin
avantaj ve dezavantajlar1 dikkatle degerlendirilmelidir. Belirli bir merkezin
veya hastanenin infeksiyon kontrol pratiginin antimikrobiyal profilaksiden
daha 6nemli ve etkili oldugu akilda tutulmalidir. Hangi strateji gizilirse gi-
zilsin, nihai sonug hastanin immiin sisteminin diizelmesine baglidir. Bu
nedenle, hastanin immiin durumunun diizeltilmesine yonelik 6nlemler,
boyle bir stratejinin ayrilmaz bir pargas1 olmak zorundadir.

ideal bir profilaktik antifungal ajan, uzun siire kullanimda giivenilir, yasa-
m1 tehdit eden infeksiyonlara yol agan fungal patojenlerin ¢oguna kars: et-
kili ve fungisidal olmali, hem oral hem de intraven6z yoldan uygulanabil-
meli, ucuz ve direng geligsme riski oldukga diigiik olmalidir. Ne yazik ki gii-
niimiizde bu kogullarin hepsini saglayan bir antifungal ilag elimizde yok-
tur.

Fungal infeksiyonlardan korunmaya yonelik stratejiler, fungal kolonizasyo-
nun 6nlenmesini ve konakginin immiin yanitinin giiglendirilmesini amag-
layan girigimler olarak iki ana grup altinda toplanabilir. En sik rastlanan in-
vaziv fungal infeksiyonlar kandidiazis ve aspergillozis oldugu icin Candi-
da ve Aspergillus tiirlerinin neden oldugu infeksiyonlarin 6nlenmesi 6zel
bir 6nem tagimaktadir. Dogru bir profilaktik strateji, herseyden énce bu fun-
gal infeksiyonlarin patogenezinin iyi bilinmesine dayanir.
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Hematojen Candida infeksiyonu, genellikle hastanin gastrointestinal kana-
lin1 kolonize eden endojen Candida tiirlerinin yayilimi sonucu geligir. Ke-
mik iligi transplant alicilarinda yapilan prospektif, randomize ve plasebo-
kontrollii aragtirmalarda glinde 400 mg dozunda flukonazoliin fungal kolo-
nizasyonu, yiizeyel ve hematojen kandidiazisi ve mortaliteyi anlaml oran-
da azalttig1 gosterilmistir. Invaziv fungal infeksiyonlarin en sik nedeninin
C. albicans oldugu merkezlerde allojeneik kemik iligi transplant alicilari,
transplant giiniinden baglayarak engrafmana kadar flukonazol profilaksisi
almalidir.

Nozokomiyal kiif mantar1 infeksiyonlar1 esas olarak fungal sporlara solu-
num yoluyla maruz kalma ve dogrudan temas sonucu geligir. Hastanedeki
ingaat galigmalar1 sirasinda 6zellikle aspergillozis sikliginin arttigy bilin-
mektedir. Bu nedenle, transplant alicilari bu tiir faaliyetlerin olmadig: bir
alanda bulunmali ve hava yoluyla bulasin engellenmesi i¢gin gerekli énlem-
ler alinmalidir. Giiniimiizde HEPA (High-efficacy particulate air) filtreleri-
nin kullanimi, aspergillozise kars: kanitlanmis tek etkili stratejidir. Ancak
bu yaklasimin maliyeti gok yiiksektir. Insaat alanlarindan hasta odalarina
hava akimimin 6nlenmesi, notropenik hastalarin odasinda bitki bulundu-
rulmamasi gibi basit 6nlemler her merkezde uygulanabilecek ve yarar sag-
layabilecek yaklagimlardir. Aspergillozisin 6nlenmesinde etkisinin kesin
olarak gosterildigi higbir antifungal kemoprofilaksi yaklagimi yoktur. Orta
veya diisiik doz amfoterisin B, intranazal amfoterisin B, amfoterisin B’nin
lipid formiilasyonlar: ve aerosolize amfoterisin B denenmistir, ama etkinlik
ve glivenilirlik hakkinda yeterli veri yoktur.

Antifungal profilakside bir diger strateji, konak¢inin immiin yanitinin art-
tirilmasidir. Bu amagla koloni stimiile edici faktorlerle notropeni siiresinin
kisaltilmas1 birgok merkezde yaygin bir sekilde uygulanmakla birlikte bu
pratigin fungal infeksiyon riskini azaltip azaltmadigi heniiz kesin olarak
gosterilmemistir. Ote yandan, yiiksek risk gruplarinda nétrofil 16kosit trans-
fiizyonlar ise heniliz denenme agamasindadir.

102





