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Vaka sunumu 

İnvaziv fusariosis ve Scedosporium spp.’a bağlı oküler enfeksiyon 



o44 y  

oErkek, evli  

o2 çocuklu  

oKayseri   



ŞİKAYETİ 

Ateş, üşüme titreme 

Kol ve bacaklarda döküntü  



HİKAYESİ 

Yaklaşık 1 yıl önce (ateş+ lökoz ile başvurusunda) 

AML-M5 tanısı almış 

Remisyon indüksiyon (7/3) kemoterapi rejimi 

 (vorikonazol ile küf aktif profilaksi) 

Konsolidasyon kemoterapisi ile devam 

 9/10 uyumlu akrabadışı allojenik kök hücre nakli  

 

 

 



HİKAYESİ 

Nakilden sonra18.gününde vorikonazol tb 

2x200 mg/gün siklosporin tb 2x100 mg/gün 

valgansiklovir tb 2x500 mg/gün ile taburcu  

Yan etki nedeni ile vorikonazol>posakonazol 

geçişi  

 2 ay sonra kontrol kemik iliği biyopsisinde 

nüks  

FLAG ile kemoterapi tekrar başlanmış  

 

 



HİKAYESİ 

Enfeksiyon Öyküsü  

23.08.2022 Febril nötropeni 

05.11.2022 Clostridium difficile koliti 

18.10.2022 Febril nötropeni 

05.01.2023 KIKDE (Metisilin dirençli 
Staphylococcus epidermidis) 

Kinolon profilaksisi 

22.06.2023 Febril nötropeni (ESBL+ Klebsiella 
pneumoniae) 

Vorikonazol/posakonazol uzun süre kullanım 

 

 

 

 



SİSTEM SORGULAMA 

Ateş (+)   
Üşüme titreme (+) 
Halsizlik (+) 
Yorgunluk (+)  
Nefes darlığı (-)  
Göğüs ağrısı (-) 
Bulantı (-) 
Kusma (-) 
Boğaz ağrısı (-) 
Öksürük (-) 
Balgam (-) 
Hemoptizi (-) 
Yutma güçlüğü (-) 
karın ağrısı (-) 
  

 

 İshal (-) 

  Kabızlık (-) 

 Baş ağrısı (+) 

 Baş dönmesi (-)  

 Dizüri (+) 

 Poliüri (-) 

 Polidipsi (-) 

 Hematüri (-) 

 Hematemez (-) 

 Hematokezya (-) 

 Kilo kaybı (-) 

 



ÖZ GEÇMİŞ 
 
DM(-), HT(-), KAH (-), KOAH(-),  

 

Sigara(-), alkol(-), operasyon öyküsü(-) 

Derin ven trombozu 

Mart 2022’de COVID-19 

 

 

 

 

 



Mevcut durumda 

Remisyon indüksiyon KT tekrar 

Febril nötropeni nedeni ile meropenem alıyor 

Posakonazol tablet profilaksi 

Sağ subklaviyan santral venöz kateteri mevcut 

 (23.05.2023) 

19.07.2023 tarihinde ateş  

 

 

 



FİZİK MUAYENE 

 Genel durum orta, şuur açık, koopere, oryante 

Ateş:38,8 °C NB:110/dk  SS: 22/dk  KB:110/60mmHg 

 

BB: Skleralar , konjonktivalar doğal ,  

      Orofarenx: hiperemik,  

      Servikal LAP yok, venöz dolgunluk yok. 

 Alında (kollarında ve bacaklarında) çapı 1 cm'den az ağrısız, 
nonpruritic, eritematöz, hafif yükselmiş 

 

SS: HİHTSEK, ral (-) ronkus (-)   

 

KVS: S1/S2 ritmik,taşikardik, ek ses-üfürüm yok 

  SVK  

   





FİZİK MUAYENE 
 

BATIN: Defans (-) rebound (-) hassasiyet (-) 

               HM(-) SM (-)  

GÜS:   Kostavertebral açı hassasiyeti:(-) 

 

EXTREMİTE: Bilateral alt ve üst extremite çap farkı yok 

                           Pretibial ödem(-/-) döküntü 

MN: Sağ üst ve alt ekstremitede 2/5 kuvvet  kaybı(+), ense sertliği(-) 
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T 
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C 

   

Ne 

HB PLT CRP Gm CMV-

PCR 

19.07.2023 161 11 0.

36 

130 4.4 211 49 23 40 

  - 

8.2 13.000 95 0.022 - 

LABORATUAR 

Nötropenik dönemde haftada 2 kez 

Galaktomannan - 

CMV-PCR - 



Sol akciğer alt lob süperior segmentte 

yaklaşık 1 cm çaplı fokal buzlu cam dansitesi 

izlendi, immünsüpresif hastada fungal 

enfeksiyon odağını temsil edebilir 

Lipozomal 

amfoterisin B 

5 mg/kg 

başlandı  

KLİNİK İZLEM 



KLİNİK İZLEM 

 Cilt biyopsisi yapıldı  

 Kan kültüründe mantar üremesi oldu 

 Kateteri çekildi 

 

Fusarium spp. 



Cilt biyopsi örneği  

Patolojik inceleme sonucu  

 

Lösemik infiltrasyonlar ve mantar hifaları 



WHO, 2024 

Literatür 

Casalini, Giacomo et al. he WHO fungal priority pathogens list: a crucial reappraisal 

to review the prioritisation. The Lancet Microbe 2024;5 (7) :717 - 724 



Literatür 

Fusarium spp. 

 Toprakta, bitkilerde ve 

doğada bulunan küf 

 İmmunsupresif hastalarda 

etken 

 

 

Patogenez 

 Anjioinvaziv 

 Doku hasarı ve yayılım  

Sheng M, Ritchie B, Afshari Mirak S, Tirumani S, Ramaiya N. Review of Fusariosis in Patients with Hematologic Malignancies. Radiol Imaging Cancer. 2025 Nov;7(6):e250174. doi: 
10.1148/rycan.2501744 

Li D, Amburgey-Crovetti K, Applebach E, Steen TY, Calderone R. The Dual Pathogen Fusarium: Diseases, Incidence, Azole Resistance, and Biofilms. J Fungi (Basel). 2025 Apr 

9;11(4):294. doi: 10.3390/jof11040294 



Literatür 

Fusariosis kliniği * 

 Keratit ve endoftalmi 

 Sinüzit 

 Pnömoni 

 Cilt tutulumu 

 Fungemi//SVK ilişkili 

 Disemine enfeksiyonlar 

 

Tedavi Önerileri** 

 Ekinokandinlere doğal 

dirençli  

 Azollere göre, Lipozomal 

Amfoterisin B’ye karşı 

MIC daha düşük  

 Kombinasyon tedavisi, 

dirençli veya ciddi 

vakalarda, duyarlılık 

testinin sonuçlarını 

bekleyen ampirik tedavi 

olarak kullanılabilir*** 

Sheng M, Ritchie B, Afshari Mirak S, Tirumani S, Ramaiya N. Review of Fusariosis in Patients with Hematologic Malignancies. Radiol Imaging Cancer. 2025 Nov;7(6):e250174. doi: 
10.1148/rycan.2501744 

Li D, Amburgey-Crovetti K, Applebach E, Steen TY, Calderone R. The Dual Pathogen Fusarium: Diseases, Incidence, Azole Resistance, and Biofilms. J Fungi (Basel). 2025 Apr 

9;11(4):294. doi: 10.3390/jof11040294 



Hoenigl M, et al. Lancet Infect Dis. 2021;21(8):e246-
e257.  





KLİNİK İZLEM 

 Mantar kültür : 

Tedaviye vorikonazol eklendi  



KLİNİK İZLEM 

 Tedavi ikili devam etti 

 01.08.2023 Kontrol için alınan kan kültüründe üreme 

olmadı  

 Kemoterapi devam etti  

 18.08.2023 tarihinde alt hastalık komplikasyonu 

nedeni ile kaybedildi 

 



 Fırsatçı enfeksiyon 

 İnvaziv mantar enfeksiyonları açısından; uzamış 

nötropeni, HSCT alıcılar, GVHD risk faktörü 

 Tedavi önerileri  

 Erken tanı-Radyoloji  

 Erken tedavi- Laboratuvar işbirliği 





o72 y  

oKadın, evli  

o4 çocuklu  

oKayseri, Ağırnas köyü  



ŞİKAYETİ / HİKAYESİ 

 -Sol gözde ağrı, yanma şikayeti 

 -6 gün önce travma öyküsü  

  



SİSTEM SORGULAMA 

Ateş (-)   

Üşüme titreme (-) 

Halsizlik (-) 

Yorgunluk (-)  

Nefes darlığı (-)  

Göğüs ağrısı (-) 

Bulantı (-) 

Kusma (-) 

Boğaz ağrısı (-) 

Öksürük (-) 

Balgam (-) 

Hemoptizi (-) 

Yutma güçlüğü (-) 

Karın ağrısı (-) 
  

  

İshal (-) 

 Kabızlık (-) 

Baş ağrısı (+) 

Baş dönmesi (-)  

Dizüri (+) 

Poliüri (-) 

Polidipsi (-) 

Hematüri (-) 

Hematemez (-) 

Hematokezya (-) 

Kilo kaybı (-) 



ÖZ GEÇMİŞ 
 

 DM(+), HT(+), KAH (-), KOAH(-),  

  

 Sigara(-), alkol(-), operasyon öyküsü(-) 

  

  

  

  

  



FİZİK MUAYENE 
 

Genel durum orta, şuur açık, koopere, oryante 

Ateş:36,8 °C NB:80/dk  SS: 16/dk  KB:130/80mmHg 

 

BB: Orofarenks: hiperemik, servikal LAP yok, venöz dolgunluk yok. 

  

SS: HİHTSEK, ral (-) ronkus (-)   

 

KVS: S1/S2 ritmik, ek ses-üfürüm yok 

 



 Göz muayenesi 

 4x3 mm boyutunda aktif santral keratik infiltrasyon, hemen 

superiorda inaktif yaklaşık 2x2 mm boyutunda inaktif keratik 

infiltrasyon odağı mevcut 

 Ön kamerada ++ hücre mevcut 

 Hastada fungal keratit düşünüldü 

  



FİZİK MUAYENE 
 

BATIN: Defans (-) rebound (-) hassasiyet (-) 

               HM(-) SM (-)  

GÜS:   Kostavertebral açı hassasiyeti:(-) 

 

EXTREMİTE: Bilateral alt ve üst extremite çap farkı yok 

                           Pretibial ödem(-/-)  

MN: Kuvvet  kaybı (-), ense sertliği(-) 

 



GLUKOZ BUN KR Na K LDH ALT AST WBC 

   Ne 

HB PLT CRP 

Acil servis 

başvuru 

204 119 1.4 130 4.4 140 24 30 12.00

8.4 

8.2 240.000 9 

LABORATUAR 

Seftazidim, vankomisin ve vorikonazol başlandı 



KLİNİK İZLEM 

 Mantar kültür : 



WHO, 2024 

Literatür 

Casalini, Giacomo et al. he WHO fungal priority pathogens list: a crucial reappraisal to review 

the prioritisation. The Lancet Microbe 2024;5 (7) :717 - 724 



Literatür 

Scedosporium spp. 
enfeksiyonları 

 En çok bildirilen tablo travma 
sonrası fungal keratit ve 
ilerlerse endoftalmi 

 Sinüzit 

 Pnömoni 

 Cilt tutulumu 

 Fungemi 

 Disemine enfeksiyonlar 

  

Tedavi Önerileri 

 Amfoterisin B’ye dirençli 

 Vorikonazol için MIC 

değeri, diğer azollere 

göre daha düşük 

 Kombinasyon tedavisi, 

vorikonazol+ekinokandin

vorikonazol+terbinafin 

olarak 

Morrissey CO. Diagnosis and management of invasive fungal infections due to non-Aspergillus moulds. J Antimicrob Chemother. 2025 Mar 14;80(Supplement_1):i17-i39. doi: 
10.1093/jac/dkaf005.  

Neoh CF, Chen SC, Lanternier F, Tio SY, Halliday CL, Kidd SE, Kong DCM, Meyer W, Hoenigl M, Slavin MA. Scedosporiosis and lomentosporiosis: modern perspectives on these 

difficult-to-treat rare mold infections. Clin Microbiol Rev. 2024 Jun 13;37(2):e0000423. doi: 10.1128/cmr.00004-23 



Hoenigl M, et al. Lancet Infect Dis. 2021;21(8):e246-e257.  



KLİNİK İZLEM 

  Hastaya hem sistemik hem topikal vorikonazol 

 Günlük kontrol muayenelerinde iyileşme görülmesi 

üzerine 28 gün sonra taburcu 

 Diyabet regülasyonu 

 Tedavi oral ile devam 

 12 hafta sonra kesildi 

 



YENI ANTIFUNGAL ILAÇLAR 








