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» Cryptococcus
» Trichosporon
* M.furfur
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» Aspergillus

« Zygomycetes

* Fusarium

» Scedosporium

» Sporothrix schenckii




Hasta gruplarina gére IFH etken dagilimi
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Invaziv Fungal Hastalik Tanim

Kanitlanmig

Yuksek olasilikli

Olasi

> Siniflandiriilmamig




Konak Faktoru




Klinik Bulgular

Alt solunum yolu infeksiyonu I Alt solunum yolu infeksiyonu I

 Nodul +/-Halo e Nodul +/-Halo
goruntusu goruntusu
« Hilal goruntusu  Hilal goruntusu

e Kavite

Trakeobrongit I

» Bronkoskopide

e Kavite

* ASYE semptomlari
(Oksuruk, gogus agrsi,
hemoptizi, dispne) :

 FM Plevral surtiinme sesi trakeobrongial

- Kriter harici yeni ulserasyon, nodul,
infiltrasyon psodomembran, plak

veya eskar

Plevral eflizyon



BT de Bulgularin Seyri
Calillot et al. J Clin Oncol 2001,19:253.

Cevresel halo Konsolidasyon Hava-hilal bulgusu
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Halo bulgusu

’ IFH %82-94 nodul
Nodul etrafinda buzlu

cam «hemoraji»

Enfeksiyonun ilk
gunlerinde %88-96
halo

2. haftanin sonunda
%18-19

Non spesifik,
aspergillus, kandida,
mukor




Ters Halo

r | ‘ - IFH %4
. < Mukorda %19

- Aspergillozda <%1
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Ac BT'de
Halo isareti IFI’'ye Spesifik degil

Neoplasm
S

Aspergillus

Mucormycosis Vasculitis

L

Amiloid

Bakteriyel infeksiyon

Viral infeksiyon Parasitik Infeksiyon



HAVA YOLLARI INVAZIV
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ANJIO-INVAZIV

mnsEsEmes: | Allo HSCT (n4agpmi (DD
mf-&"m,,w D SV o (n=23) (n=22) (n=10)
Anjio-invaziv 3 (%13) 10 (%45) 1(%10)
Havayollari-invaziv 10 (%44) 3 (%14) 2 (%20)
3 (%13) 2 (%9) 2 (%20)

invaziv
Higbiri 5 (%50)




Klinik Bulgular

Sinonasal infeksiyon I

erozyoquykafaitas!
kemiklerinde

erezyon vb
erozyonu, kafa tasi )
kemiklerinde erezyon vb)

maksiller
« Sert ddraa&tsiyighh

pekiartis gaku kegaklik,
maksiller hassasiyet

» Sert damakta siyah
nekrotik doku veya
perforasyon

Sinonasal infeksiyon I

Infeksiyonun radyolojik

goruntusu +

Akut lokalize agri
Siyah eskarli nazal
ulser

Paranasal sinusleri
kemik yapilardan
gecme






>2 MINOR

SSS infeksiyonu I

(mastoidit
veya baska
bayamienireyeal odak,
spinal
lezyon vb)  spinal
lezyon vb)

[ >1 MAJOR ]

« MIK sinitdgisiklik
*  Neoralad &istkbklgusu
« MK+
* Anormal BOS bulgusu

Klinik
Bulgular

Klinik Bulgular

SSS infeksiyon I

Goruntlilemede
fokal lezyon
veya

MR veya BT de
meningeal
tutulum






Klinik Bulgular

Kronik Dissemine kandidiyaz Dissemine Kandidiyaz I

Dalak veya kc de kuguk
kUuguk, hedef lezyon (0kuz
gozu)

Ve ALP yuksekligi

Dissemine fungal infeksiyon I

« Baska bir ngdgale
aciklanamayan
papuler veya
noduler cilt lezyonu

» Korioretinit veya
endofdalmit

Dalak veya kc de
kUguk kuguk,
hedef lezyon
(Okuz gozu)

« llerleyici retinal
exuda







Mikolojl

antijen pozitifligi

[ Kan, BAL glukan + ]

[ kabubkdibmieydareRZR ]

{ antijen pozitiBigiSta J

[ kulturnde kuf uremesi ]

Sinuslerde kuf
uremesi /gorulmesi

mantar Uremesi

[ Doku veya steril sivida ]

kabul edilmeyecek




tasiyan
hasta

Hastalik belirtisi
e
Klinik — Lab. BELIRTEG Tani-kokenli
HR = =an. Preemptif (diagnostic-
(HRCT-Ag test)  |mmmnd .
Antibiyotik ted. Ate§-k6I_(enIi
direncli ATES (fever-driven)

Histopatoloji
- Steril alandan kultur




Notropenik Olmayan Hastada Candida
iInfeksiyonu

YB tum kandidemilerin1/2-2/3 )
Mortalite %30-40

Tedavi>24 s ve kaynak kontrolu yok ise
mortalite %100

Erken ve uygun tedavi ile mortalite %50

azaliyor -

e o o)

.

/ Kandida risk faktorleri \
« Kandida kolonizasyonu
« Intraabdominal cerrahi
» Genig spektrumlu antibakteriyel kullanimi
- TPN
« Diyaliz
» Kortikosteroid

SVK /




Kandida skoru

Crit Care Med 2006

- Var Yok

TPN 1 0
Cerrahi 1 0
AgiIr sepsis 1 0
Birden fazla alanda 2 0

kandida

>2.5 ise kanitlanmis
kandida infeksiyon orani
7.75 kat artmis




InvaZ|V Aspergllloz Bouza et al. J Clin Microbiol

2005; 43: 2075-9.

- Yok Var

Klinik 6rnekte aspergillus 0 1

2 veya daha fazla ornek 0 1

Losemi 0 2

Steroid kullanimi 0 2

Notropeni 0 5
4 )

Skor0 = [A%2.5
Skor 1-2== A% 10.3
Skor 3-4== A % 40

Skor2 5 == [A %70
\ ° Y,




Agir Influenza Infeksiyonu ile iliskili Invaziv
Aspergilloz olgulari

Invasive Aspergillosis Associated With Severe Influenza
Infections

et Open Forum ID 2016

4 N

« EORTC/IFICG grup 2010- 2016 yillar1 57
olgu

* %37 kanitli, %25 yuksek olasilikli, %39
olasi

* %65 altta yatan hastalik yok

* %48 mortal

(¥ )




B e  HZO
OZET

- IFH daha ¢ok bagisiklik sistemi baskilanmis konakta
gorulur

- AMA bagisiklik sistemi baskilanmayan konakta da
gorulebilir

- En sik candida ve aspergillus

- AMA diger etkenler de mevcuttur

- Klinik suphelendirir

- AMA tani koydurmaz

- Klinik tuttugu organa , sisteme gére degisir

- AMA tek bulgu ates yuksekligi olabilir.....






Arastirma konular

- Immunsupresyonun derecesi. Nedir ?Nasil dlguliir?
- Genetik yatkinlik

- Aspergillus skoru??

- Candida skoru?



