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• Candida spp.,

• Aspergillus spp.,

• Zygomycetes spp.,
• Fusarium spp.,

• Scedosporium spp.,

• Trichosporon spp.,

• Cryptococcus spp.

Sık izole edileŶ etkeŶler

İŶvaziv Fungal Enfeksiyon; fungal etkeŶleriŶ idrar dışıŶdaki steril vüĐut sıvılarıŶdaŶ ve 

dokulardan izole edilerek enfeksiyon etkeni kabul edilmesidir.

TaŶıŵ



 Yüksek doz 
glukokortikoidlerin

alınması
 Otoimmün hastalıkları 

tedavi etmek ve organ 
reddini önlemek için 

uygulanan 
immünosupresif rejimler

KLASİK RİSK FAKTÖRLERİ

• Şiddetli ve 
uzun 

süreli 

nötropeni

• Kronik olarak bozulmuş 
hücresel immün

tepkilere yol açan 
durumlar; yoğun 
bakım, AIDS gibi



Tarihsel Olarak

 İnvaziv candidalar çoğunlukla endojen floranın bir parçasıdır 

ancak sağlık bakımı ile ilişkili olarak artmıştır.

 Organizma bazı durumlarda kontamine solüsyonlarla yayılırken, 

bazen sağlık çalışanlarının elleri ile yayılabilir.

 C. albicans kandideminin en yaygın nedeni, ancak non-albicans

candida izolasyonunda artış olmuştur.



Tarihsel olarak

Aspergilloza bağlı invaziv enfeksiyonlar için en yüksek riskler:

 Ciddi şekilde bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda, özellikle allojenik

hematopoetik hücre nakli (HCT) alıcılarında,

 Solid organ nakli (özellikle akciğer, kalp-akciğer ve karaciğer) alıcılarında

 Uzun süreli nötropeni yaşayan hastalarda görülmüştür.

 Pulmoner aspergilloz için yüksek riske yol açan kronik granülomatöz

hastalık gibi kalıtsal immün yetmezlikler vardır.

Tarihsel Olarak



Hastalık-konak 

➢Hematolojik malignite ve malignite tipi, nötrofil sayısı ve 
foŶksiyoŶları

➢Yaş, ek hastalıklar, malnütrisyon ve genetik 

➢Nakil türü 

Enfeksiyon etkeni 

➢Toksin, enzim, ďoyutu, ďüyüŵe hızı ve adezyoŶ molekülleri

Çevre ile ilgili faktörler 

➢ Mevsiŵ, hava kalitesi, Đoğrafi lokalizasyoŶ, iŶşaat, HEPA filtre

İŶvaziv fungal enfeksiyon riskini belirleyen üç 
ana faktör



 Hematolojik Malinite

 Organ Nakli

 YoğuŶ Bakıŵ

 Tedaviler

Risk grupları ŶedeŶ 
bilinmelidir?

 TaŶı güçlüğü

 Mortalite yüksek

 Özel hasta grupları

 Tedavisi uzun

Altta yatan durum IFE etkenlerinin 
epidemiyolojisini de doğrudaŶ 

etkiler:



• ϭϳ yıllık retrospektif ďir çalışŵa

• 53 IFE’li hasta, 27 hasta (% 49) Ascomycota filumundan (Aspergillus spp., 

Fusarium spp ve Candida spp.)

• 21 hasta (% 38) Zygomycota filumundan organizmalar (Mucor spp. ve 

Rhizopus spp.) ile enfekte

2019

İFE VE HEMATOLOJİK MALİNİTE



HA“TALARDAKİ Rİ“K FAKTÖRLERİ
• HEMATOLOJİK MALİGNİTELİ ;%ϰϱͿ

• DM

• Transplant alıĐısı
• HIV

• Kemoterapi

Nötropenik hastalarıŶ mortalite olasılığı olŵayaŶlara göre ϭϬ kat daha fazla 
ďuluŶŵuş.

İFE VE HEMATOLOJİK 
MALİNİTE



• 2005'ten 2015'e ϭϬ yıl yetişkiŶ karaĐiğer Ŷakli alıĐıları içiŶ retrospektif kohort

çalışŵa, ϱϱϰ hasta
• 28/554 (% 5,1) hastada IFE 
• Kandidiyaz (n = 11;% 39.3), aspergilloz (n = 10;% 35.7) kriptokokoz (n = 3;% 

10.7)
• Dördü IFE ile ilişkili ϭϮ ölüŵ ;% 42.9)

İFE VE ORGAN NAKLİ



Rİ“K FAKTÖRLERİ

• Antifungal profilaksisi

• ≥ϰϬ üŶiteli hüĐresel kaŶ ürüŶleriŶiŶ ŵasif 

intraoperatif transfüzyonu

• Yeniden ameliyat, 

• Roux-en-y anastomozu

• KaŶ Dolaşıŵ EŶfeksiyoŶu

İFE VE ORGAN NAKLİ



IFE'nin önlenmesi, antifungal profilaksiye ek 

olarak, ŵüŵküŶ olduğuŶda immünosupresyonun

en aza indirilmesi, uzman cerrahi beceriler, CMV 

ve Hepatit C gibi immümodülatör eŶfeksiyoŶlarıŶ 

optimal yönetimi dahil olmak üzere çok yönlü bir 

yaklaşıŵ gerektirir.

Nakil 
hastalarıŶda

İFE VE ORGAN 
NAKLİ



Invasive fungal infections among organ transplant recipients: results of the Transplant-Associated

Infection Surveillance Network (TRANSNET), 

Clin Infect Dis. 2010 Apr 15;50(8):1101-11

IFE, organ nakli tipine

KullaŶılaŶ antifungal
profilaksi

stratejileriŶe ďağlı 
olarak

Solid organ nakli 
alıĐılarıŶıŶ % ϱ ila % 

20'sinde görülür. 

KaraĐiğer Ŷakli alıĐıları EŶ sık kandidiyaz (% 
ϲϬ ‐% ϴϬͿ

ArdıŶdaŶ aspergilloz
;% ϭ ‐% ϴͿ, diğer 

küfler ve kriptokokkoz

IFE'den ölüŵ oraŶı % 
Ϯϱ ila % ϲϵ arasıŶda 

değişir

Büyük ölçüde 
geĐikŵiş taŶı ve 

kaynak kontrolünün 
olŵaŵası

HastaŶede kalış süresi 
uzar, ekonomik yük, 

yüksek morbidite

İFE VE ORGAN NAKLİ



• 2005-ϮϬϬϴ yılları arasıŶda ďöďrek Ŷakli 

yapılaŶ hastalar ICD-ϵ kodları 

kullaŶılarak IFE taŶısı içiŶ sorgulaŶŵış

• ϱϳ.ϭϴϴ ďöďrek Ŷakli hastasıŶdaŶ 1.343 

IFE teşhisi %2,34

İFE VE ORGAN 
NAKLİ



RİSK FAKTÖRLERİ

≥ϲϱ yaş ile artŵıştır.

• Diyabet 

• İYE

• Bakteriyel pnömoni

enfeksiyon için ilk 3 klinik risk faktörü.

İFE VE ORGAN NAKLİ



• ϯϱϲϲ çalışŵa, ϮϮ çalışŵa dahil edilŵiş

• Uzun süreli nötropeni, yüksek doz steroid maruziyeti, akut 

miyeloid lösemi için yoğuŶ zamanlama kemoterapisi ve akut ve 

kronik greft versus host risk faktörü

İFE VE Pediatrik 
Kanser/ Hematolojik 

Transplantasyon



✓ 2008 - 2014 ϲ yıllık veri, primer antifungal profilaksi olmadan ilk indüksiyon 

keŵoterapisi alaŶ yeŶi AML taŶısı koŶŵuş 105 hasta, IFE insidans verileri 

retrospektif

✓ KaŶıtlaŶŵış / kaŶıtlaŶaďilir 21 IFE nin (% 76Ϳ ϭϲ'sı invaziv aspergilloz, Ϯ’si (% 

10) mukormikoz enfeksiyonu, ve 3'ü (% 14) kaŶıtlaŶŵış maya enfeksiyonu

✓ IFE’ŶiŶ yakıŶdaŶ izleŶŵesiŶiŶ ve antifungal ilaçlarıŶ erkeŶ kullaŶıŵıŶıŶ 

parenteral ďesleŶŵe sırasıŶda IFE riskiŶi azaltaďileĐeğiŶi öŶeriyor

İFE VE AML 
KEMOTERAPİSİ



RİSK FAKTÖRLERİ
• 30 günden fazla süren nötropeni

• Parenteral nutrisyon

• “igara kullaŶıŵı

• EŶfeksiyoŶuŶ eŶ sık olduğu ďölge 

akĐiğerler ve siŶüsler

İFE VE AML 
KEMOTERAPİSİ



• 2017/Çin

• 51 IPFE'li diyabetik hasta gözlem

grubu, IPFE olmayan 49 diyabet
hastası kontrol grubu

• İki grupta invaziv pulmoner fungal

enfeksiyonu risk faktörleri çok

değişkeŶli lojistik regresyon analizi

ile retrospektif olarak iŶĐeleŶŵiş

RİSK FAKTÖRLERİ
• Hipoalbüminemi, 

• Anemi,

• GeŶiş spektrumlu ab uzun
süreli kullaŶıŵı

• Mekanik ventilasyon ďağıŵsız
risk faktörleri

İFE VE DM



En sık görülen IFE etkenleri

 ASPERGİLLO)• KANDİDİYA)

İMMÜNİTENİN A)ALMA“I
Bariyer 

ďağışıklığı
Bariyer+selüler ďağışıklık

Onkoloji

Solid organ TX
Keŵik İliği TXYBÜ

+ Cryptococcus sp

+Pneumocytstis jirovecii



➢Kandidemi de odak araştırılŵalı
➢Özellikle YBÜ’lerde önemli nozokomiyal etken

Leroy O, Crit Care Med. 2009;37(5):1612

Clancy CJ, Clin Infect Dis. 2013;56(9):1284

İŶvaziv Kandidiyaz

• DeriŶ yerleşiŵli/orgaŶ tutuluŵu olŵayaŶ kandidemi1

• DeriŶ yerleşiŵli/orgaŶ tutuluŵu olaŶ kandidemi2

• Kandidemisiz deriŶ yerleşiŵli/orgaŶ tutuluŵu olaŶ ;%ϴϬ intraabdominal

kandidiyaz)

3





YBÜ kökenli kandidemi iŶsidaŶsı ülke ve hastaneye göre farklılık
gösterir:

➢ Avustralya; 2,1 / 1000 yatış günü

➢Fransa; 6,7 / 1000 yatış günü

➢Hindistan; 6,1 / 1000 yatış günü

➢ϵ eyalette gerçekleştirileŶ ϮϬϭϳ CDC sürveyans çalışŵasıŶda ϳ/ϭϬϬ.ϬϬϬ vaka
➢Artış eğiliŵiŶde ( Son 10 yılda 5 kat)

Gelişŵekte olan ülkelerde

ϰ‐ϭϱ kat daha fazla

Kandidemi İŶsidaŶsı



Kaur H. J of fungi 2017

• UzuŶ süreli YBU yatışı

• Hematolojik malignite

• Solid organ tx

• UzuŶ süreli geŶiş spektruŵ AB td

• Total parenteral nutrisyon-venöz

kateter

• Hemodiyaliz

• Kortikosteroid kullaŶıŵı



➢ϴ yıllık retrospektif ďir çalışŵa, YBÜ’de kandidemiye ďağlı mortalite:

oKaba mortalite %ϭϳ‐ϴϱ
oAtfedilen mortalite %Ϭ‐ϰϵ
oİŶtraaďdoŵiŶal kandidiyazda atfedilen mortalite %Ϯϲ‐ϲϬ
oSekonder ve tersiyer peritonitte en yüksek 

o Gelişŵekte olan ülkelerde daha yüksek

Kandidemi Mortalite



İtalya, 
2008-ϮϬϭϲ kapsaŵlı çalışŵa
Toplam 1240 Candida

%48 C.albicans

%28 C.parapsilosis

%10 C.glabrata

%13 other

HerhaŶgi ďir türe ďağlı insidans ϮϬϬϴ’de 
1.97 olgu/10.000 hasta gününden 
ϮϬϭϲ’da ϰ.ϱϵ’a yükselŵiş



 Tüm kandidemilerin %ϵϮ’isiŶde etken 5 tür

Candida albicans,

C. glabrata,

C. tropicalis,

C. parapsilosis,

C. krusei

 Candida albicans en sık 
 Merkezlere göre değişeďilir – Özellikle C. glabrata ve C. parapsilosis

Clin Microbiol Infect. 2014 Jun;20 Suppl ϲ:ϱ‐ϭϬ

C. krusei

Candida albicans



▪ C. tropicalis, Hindistan Singapur ve TaylaŶd’da en sık 
görülen tür (kandidemilerin %ϰϲ’sıͿ

Hematolojik maligniteleri olan 
hastalarda nadiren kaspofungine dirençli

▪ C.glabrata, ABD ve kuzey Avrupa’da ikinci

▪ C.parapsilosis, güney Avrupa’da ikinci 

• Tüŵ dünyada:

– C.albicans prevalaŶsı düşüyor
– C.glabrata ve C.krusei stabil

– C.parapsilosis ve C.tropicalis artıyor

Kaur H. J of fungi 2017

C. tropicalis

C.glabrata

C.parapsilosis

https://www.uptodate.com/contents/caspofungin-drug-information?search=candida+&topicRef=2430&source=see_link


➢Çocuklarda ve gençlerde C.albicans fazla iken, yaşla bera
ber C. glabrata artıyor

➢Neoplastik hastalarda da C.glabrata daha çok 

➢ Gelişŵekte olan ülkelerde C.glabrata daha çok  

➢Yeni doğaŶda C.parapsilosis erişkiŶlere göre daha fazla

➢C.parapsilosis cilte kolonize ve 
dolayısıyla kateter eŶfeksiyoŶlarıŶda

➢C.krusei KİT hastalarıŶda salgıŶlar

Flukonazole 
fenotipik heterodirenç

Flukonazol 
ve vorikonazol arasıŶda 
çapraz direnç yaygıŶ

C. krusei izolatları, aŵfoterisiŶ B'ye karşı azalŵış 
duyarlılık göstereďilir

C. parapsilosis ekinokandinler için 
MİK 
değeri diğer Candida türlerinden
daha yüksektir

https://www.uptodate.com/contents/voriconazole-drug-information?search=candida+&topicRef=2430&source=see_link


 Yüksek mortalite

 İlk kez 2009 yılıŶda JapoŶya’daŶ ďildirildi
 Tüm dünyada yaygıŶ bildiriliyor: Kanada, Kolombiya, Hindistan, İ

srail, JaponyaKenya, Kuveyt, Pakistan, 
Güney Afrika, Güney Kore, Venezuela, Birleşik Krallık, ABD….

CDC C.auris
konusunda 

alarmda

https://www.cdc.gov/fungal/diseases/candidias

is/ĐaŶdida‐auris‐alert.htŵ

C.auris

ϮϬϭϳ araştırŵası
• FLU'ya direŶçli ve diğer azollere, amfoterisin B (AMB) 

ve ekinokandinlere değişkeŶ duyarlık göstereŶ çok 
ilaca dirençli (MDR) bir maya olan Candida auris , 

küresel olarak bir nozokomiyal patojen olarak ortaya 
çıkŵıştır.



 YaŶlış identifiye edilebiliyor. Diğer Candida türleri ve

Saccharomyces karışıklığı (API veya VITEK‐Ϯ’deͿ MALDI‐TOF doğru identifiye ediyor .

 “algıŶlara neden olabiliyor ve nozokomiyal ďulaş söz konusu

 Diğer Candida türlerinden farklı olarak çevrede 
kolonize oluyor!

C.auris neden önemli



A global map depicting rapid emergence of multidrug-resistant clinical Candida auris strains in 5 continents.



İŶvaziv KaŶdida EŶfeksiyoŶları Risk Faktörleri

YOĞUN BAKIM IMMUNSUPRESYON



➢Cerrahi ünitede yatan hastalar
➢ – Travma – YaŶık

➢Neonatal YBÜ

➢Santral venöz kateter

➢Total parenteral nütrisyon

➢GeŶiş spektrumlu AB kullaŶıŵı
➢Yüksek APACHE skoru 

➢Akut böbrek yetŵezliği, özellikle hemodiyaliz ihtiyaĐı
➢Geçirilŵiş cerrahi, özellikle abdominal

➢Gastrointestinal perforasyon ve anastamoz kaçağı

N. Engl J Med. 2015 OĐt;ϯϳϯ;ϭϱͿ:ϭϰϰϱ‐ϱϲ

Crit Care Med. 2008;36(7):1993.

NoŶ‐alďiĐaŶs Candida Risk F.

• Flukonazol kullaŶıŵı
• SVK

• GIS cerrahisi

• İleri yaş

İKE YBÜ Risk Faktörleri



İKE İŵŵüŶsüpresse Hastalarda Risk Faktörleri

•Hematolojik kanser

•Solid organ TX

•KİT
•Kortikosteroid alan hastalar

•Nötropeni

•Glukokortikoid

•GeŶiş spektrumlu AB kullaŶıŵı
•SVK

Diğer ŵayalar
• “ıklıkla kateter ilişkili

• Malassezia spp,

• Rhodotorula spp,

• Saccharomyces spp,

• Trichosporon spp

(seyrek)



• 2010-ϮϬϭϲ arasıŶda 
kandidemili hastalara ait 

verileriŶ ϲ yıllık 
retrospektif analizi

• Toplam 351 hasta

•%ϰϴ.ϭ’i C.albicans

•%Ϯϱ.ϭ’i C.parapsilosis

•%ϭϭ.ϳ’si C.glabrata

• Non-albicans suşlarla
enfekte hastalarıŶ 
hastaŶede kalış güŶleri 
ort 20 gün

• HastalarıŶ %ϳϬ’iŶiŶ 
YBÜ öyküsü var

• Kandidemi sırasıŶda 
hastalarıŶ %ϱϴ’i 
YBÜ’Ŷe

• Çalışŵa döŶeŵiŶde 
kandidemi sayısı artŵış

• Yıllık insidans 2010-2016 
yılları arasıŶda Ϭ.ϭϬ’daŶ  
Ϭ.ϯϬ’a vaka / ϭϬϬϬ hasta 
günü.

İKE’Ŷda Ülkemiz Verileri



• C. albicans %72 (64/89)

• non‐alďiĐans Candida

%ϭϬ ;ϵ/ϴϵͿ HastalarıŶ 
Ϯϳ’si ex

HastalarıŶ profilleri
• Gİ“ Đerrahisi
• Total parenteral

nutrisyon

• SVK

• Yaş
• DM
• Mekanik ventilasyon

İke’Ŷda Ülkemiz Verileri



134 Candida enfeksiyonu

• C.albicans en sık 
görülen tür (47%)

• C.parapsilosis (13.4%),
• C. tropicalis (8.2%),
• C.glabrata (4.5%),
• C. lusitaniae (3.7%),

Predispozan faktörler;
• GeŶiş spektruŵlu aď ;%ϵϴͿ
• Üriner kateter
• Mekanik ventilasyon
• Kolonizasyon
• Cerrahi öyküsü
• TPN gösterilŵiş
• KİT alıĐısı
• Pediatrik YBU

İKE’Ŷda Ülkemiz Verileri



73 C.albicans, 61 tane non-albicans

Candida

Mortalite:
• C.albicans suşlarıŶda %50.7
• C.parapsilosis %43.5
• C.glabrata %50
• Total mortalite %63.5

İKE ve YoğuŶ Bakıŵ Ülkeŵiz 
Verileri

Tümtürk, Ayhanım. "Risk factors, clinical characteristics and 
mortality of candidemia in non-neutropenic, critically ill patients in 
a tertiary care hospital." Hospital 58/29620911 (2018).

Non albicans
Candida iŶsidaŶsı

artıyor, YBÜ’de
yüksek mortalite,
Bu hastalar takip 

edilmeli



2014- 2021 
arası 

hastanemiz
infline

verileri

SAYI %

C. albicans 65 52%

C. glabrata 18 14%

C. parapsilosis 14 11%

C. spp. 13 10%

C. tropicalis 8 6%

C. krusei 7 6%

125 100

SBU Bakırköy Dr Sadi Konuk EAH



 A. fumigatus

 A. flavus sık
 A. terreus

 Doğada yaygıŶ olarak bulunurlar ve 
enfeksiyöz ͞koŶidya͟larıŶ inhalasyonu
sıktır. • DOKU İNVA)YONU NADİR

• “IKLIKLA İMMÜN“ÜPRE““E 
HASTALARDA

İŶvaziv Küf EŶfeksiyoŶları
Aspergiloz



Aspergiloz



 %ϵϱ’iŶde etken Aspergillus fumigatus complex

 İkiŶĐil olarak, tropikal ikliŵiŶ hakiŵ olduğu alaŶlarda A. flavus kompleks

 A. terreus da Avustralya’da ve Avrupa’daŶ ďildirilŵekte

 ABD, 24 merkez, 218 enfeksiyon

➢%67 A. fumigatus complex,

➢%13 A. flavus,

➢%9 A. niger,

➢%7 A. terreus

İŶvaziv Aspergiloz



 Genellikle mukormikoz olguları aspergilloz olgularıŶı takip etse de 
Brezilya gibi Güney Amerika ülkelerinde fusaryoz yüksek 
oranlarda

 Diğer küf eŶfeksiyoŶları

İŶvaziv Küf EŶfeksiyoŶları



▪ YBÜ’lerdeki hastalarıŶ %17-25’iŶde IFE gelişŵektedir.

▪ Hematolojik hastalarda daha yüksek oranlarda görülse de, bu gruptan 

olŵayaŶ YBÜ hastalarıŶıŶ %0,3-5,8 inde İŶvaziv Aspergiloz görülebilir ve 

mortalitesi %ϴϬ’iŶ üzeriŶdedir.

▪ Mukormikoz ve diğer etkeŶler içiŶ YBÜ’leriŶe özel epidemiyolojik veriler çok 

kısıtlıdır.
Montagna M, Caggiano G, Lovero G, et al. Epidemiology of invasive fungal infections in the intensive care unit: results of a 

multicenter Italian survey (AURORA Project). Infection 2013; 41: 645-653. 

Bassetti M, Bouza E. Invasive mould infections in the ICU setting: complexities and solutions. J Antimicrob Chemother 2017; 

72(suppl_1): i39-i47. 

İŶvaziv Aspergiloz ve YoğuŶ Bakıŵ



YBÜ’leriŶdeki enfeksiyon, 

sepsis ve septik şok 
hastalarıŶıŶ aŶĐak %ϲϬ’a 
yakıŶıŶda ďir etkeŶ izole 

edileďilŵiş, küflerdeŶ sadeĐe 
Aspergillus spp. raporlaŶŵış, 

o da tüm 

ŵikroorgaŶizŵalarıŶ aŶĐak 
%Ϭ,ϯ’ü olarak ďildirilŵiştir.

Burada izole edileďileŶ etkeŶ oraŶıŶıŶ azlığıŶa, 

invaziv küf eŶfeksiyoŶu;İKEͿ taŶısı koyŵaŶıŶ 

güçlüğüŶe ve kliŶik taďlolarıŶ özgül olŵaŵasıŶa 

dikkat etmek gerekir. Muhtemelen IFE etkenleri 

güncel epidemiyolojik verilerde mevcut olandan 

daha fazla eŶfeksiyoŶa ŶedeŶ olŵaktadır, aŶĐak 

etkeŶ izole edileŵedeŶ ve taŶı koŶulaŵadaŶ 

hastalar kaybedilmektedir.

İŶvaziv Aspergiloz Ülkemiz Verileri



• Ağır ve uzaŵış nötropeni

• Allojenik KİT
• Yüksek doz kortikosteroid kullaŶıŵı
• SOT – Özellikle AC, Kalp‐AC, KC

• Hücresel ďağışık yaŶıtıŶ ďozulŵası
(Otoimmün hastalıklar, organ rejeksiyonu için 

kullaŶılaŶ ilaçlar, AIDS)

• Konjenital hastalıklar
Kronik granülamatöz hastalık
Mannoz ďağlayaŶ lektin eksikliği

Aspergillus türleriŶiŶ ŶedeŶ olduğu 
İKE olgularıŶa ďakıldığıŶda, çoğu 
olguda altta yataŶ faktörüŶ ďaşta 
hematolojik maligniteler ve 
hematopoietik kök hücre nakli
olmak üzere, kronik obstrüktif
akĐiğer hastalığı ;KOAHͿ, astıŵ, 
solid organ nakilleri ile solid organ 
tümörleri olduğu dikkati 
çekmektedir.

İŶvaziv Küf EŶfeksiyoŶları Risk Faktörleri-1



 GeŶiş spektruŵlu ve uzuŶ süreli aŶtiďiyotik tedavisi, 
 Graft-versus-host hastalığı ;GVHDͿ
 Kistik fibroz (KF) (aspergillus kolonizasyonu) 

 Sitomegalovirüs (CMV), influenza, Pneumocystis jirovecii enfeksiyonu ve 
dekompanse siroz varlığı

 Mukormikoz olgularıŶda, ayŶı risk faktörleriŶe, koŶtrol edil;eͿmeyen
Diyabetes Mellitus, deferoksamin tedavisi, Đilt ďütüŶlüğüŶüŶ ďozulŵası 
;yaŶıklarͿ ve ağır travŵalar, Đerrahi yaralar ve vorikonazol profilaksisi
eklenmektedir.

 Diğer İKE etkeŶleri içiŶ de risk faktörleri benzerlik göstermektedir

Lass-Flörl C. The changing face of epidemiology of invasive fungal disease in 

Europe. Mycoses 2009; 52: 197-205.

İŶvaziv Küf EŶfeksiyoŶları Risk Faktörleri-2



 Gen polimorfizmleri

➢Doğal immün sistemdeki defektler

➢TLR‐ϰ, IL‐ϭ beta, beta defensin 1

➢Soluble pattern recogntion receptor

➢Long pentraxin 3 (PTX3)

➢DeĐtiŶ‐ϭ

*AC tx →Kistik fibrozisli hastalarda

havayolu kolonizasyonu

*KC tx →İŵŵüŶ süpresyon, hemodiy

aliz, CMV enfeksiyonu  

*Böbrek tx →Uzun süreli hemodiyaliz

lökopeni, donör CMV(+),

Spesifik Risk Faktörleri



YaygıŶ altta yataŶ hastalıklar
AkĐiğer tüďerkülozu

Tüďerküloz dışı ŵikoďakteriyel eŶfeksiyoŶ

Alerjik bronkopulmoner aspergilloz

Tedavi süreĐiŶde akĐiğer kaŶseri
Pnömotoraks 

KroŶik Oďstrüktif AkĐiğer Hastalığı
Sarkoidoz (evre II / III)

KroŶik pulŵoŶer aspergillozlu hastalarda altta yataŶ hastalıklar

YaygıŶ olŵayaŶ altta yataŶ hastalıklar
Pulmoner nodüllerle birlikte romatoid 
artrit
AŶkilozaŶ spoŶdilit
Göğüs Cerrahisi
Astıŵ
Göğüs veya göğüs duvarıŶa radyoterapi
Topluŵ kökeŶli pŶöŵoŶi
PŶöŵokoŶyoz
Histoplazŵoz
“ilikoz

*Bartoletti M. Clin Infect Dis. 2020;
Carol A Kauffman, MD Uptodate. 2021

COVİD-19 *



Organ nakli
Tahmini insidans 

(yüzde)
Mortalite Aspergillus

(yüzde)
Mortalite Candida (

yüzde)

Böbrek 0 ila 20 20 ila 100 23 - 71

KaraĐiğer 5 ila 40 50 ila 100 6 - 77

Kalp 5 ila 20 78 27

AkĐiğer 10 ila 36 21 - 100 27

Pankreas / 

pankreas-

böbrek

6 - 38 100 20-27

İŶĐe ďağırsak 33 - 59 0 ila 100 0 ile 5

Transplantasyonda fungal enfeksiyonlar



Tedavi Altında Gelişen Enfeksiyonlar 
«breakthrough»

 Antifungal kullaŶıŵı seçeŶekleriŶiŶ uluslararası 
rehberlerce önerilmesi ile birlikte özellikle IA olgularıŶda
azalma ve genel olarak IA prognozunda olumlu etki söz konusu

 Öte yandan, mukormikoz ďaşta olŵak üzere, uygulaŶaŶ antifungalin
etkiŶliğiŶiŶ göreĐe düşük olduğu küfleriŶ ŶedeŶ olduğu, tedavi altıŶda 
gelişeŶ invazif eŶfeksiyoŶlar görülŵeye ďaşlaŶŵıştır.

 Uygulanan antifungal ilaĐa, hastaya ait faktörlere, altta yataŶ hastalığıŶ 
kontrolüne ve yerel epidemiyolojiye göre bu enfeksiyonlara neden olan 

etkeŶler de değişŵektedir. 
Lamoth F. CID 2017



 Doğada her yerde ďuluŶur. Bitki örtüsüŶde ve toprakta

 Hızla ďüyür ve havada taşıŶaďileŶ çok sayıda spor salgılar.

 İŶsaŶ eŶfeksiyoŶlarıŶda eŶ yaygıŶ olarak ďuluŶaŶ ĐiŶsler Rhizopus, Mucor ve

Rhizomucor'dur.

 Mukormikoz ďazı merkezlerde 2. sırada etken

→rino-orbital-serebral ve pulmoner enfeksiyonlar

 Aspergilloz dışı küf eŶfeksiyoŶları KİT soŶrası geç dönemde 

ve uzun süreli antifungal kullaŶıŵı soŶrasıŶda görülür  →Mortalite %ϳϬ‐ϴϬ

Colombo AL. Lancet Infect Dis 2017

Gary M Cox, MD. Uptodate 2021

Mucormycosis (Zigomikoz)

https://www.uptodate.com/contents/mucormycosis-zygomycosis/contributors


➢ DM

➢ Travŵa ;Doğal afetler,savaş)

➢ İŵŵüŶsüpresyoŶ

➢ Glukokortikoidlerle tedavi

➢ Hematolojik maligniteler

➢ Hematopoetik hücre nakli

➢ Solid organ nakli

Mucormycosis için risk faktörleri:

➢ Demir şelatlaŵa tedavileri

➢ Aşırı demir yükü

➢ AIDS

➢ IV uyuşturuĐu kullaŶıŵı

➢ Yetersiz beslenme

➢ Prematürite

Gary M Cox, MD. Uptodate 2021

https://www.uptodate.com/contents/mucormycosis-zygomycosis/contributors


 Toprakta, bitkilerin yer altı ve yer üstü

kısıŵlarıŶda, bitki kalıŶtılarıŶda ve su da 

bulunabilir.

 300'den fazla Fusarium türü mevcuttur.
• Fusarium solani tür kompleksi (FSSC), % 50 si

• Fusarium oxysporum tür kompleksi (FOSC),
• Fusarium fujikuroi tür kompleksi (FFSC),

• Fusarium incarnatum-equiseti türleri kompleksi,
• Fusarium chlamidosporum türleri kompleksi,

• Fusarium dimerum türleri,
• Fusarium sporotrichoidesher kompleks

Fusarium



İŵŵüŶ yetŵezliği olan konakta
invaziv ve yaygıŶ enfeksiyon

YaygıŶ multiorgan enfeksiyonu

İzole fungemi

Selülit

Sinüzit

Pnömoni

CNS enfeksiyonu

Endoftalmi

Artrit / osteomiyelit

• İŵŵüŶ foŶksiyoŶu zayıflaŵış hastalar,
• Uzun süreli ve derin nötropeni

• Şiddetli T hüĐresi iŵŵüŶ yetŵezliği

Hematopoietik hücre nakli (HCT) alıĐıları ve 
akut miyeloid lösemili (AML) hastalar 

ile arasıŶda iŶsidaŶsı % ϭ ile ϯ,ϴ 
arası ďildirilŵiştir.

Marcio Nucci, MDElias Anaissie, MD. Mycology, pathogenesis, and 

epidemiology of Fusarium infection. Uptodate.14.05.2021

Fusarium

https://www.uptodate.com/contents/mycology-pathogenesis-and-epidemiology-of-fusarium-infection/contributors


 İŵŵüŶ kompremize hastalarda hayatı tehdit eden enfeksiyonlar

 İlk kez II. Dünya “avaşı sırasıŶda malnütre prematüre bebeklerde 
pnömoni etkeni olarak kabul edildi

 Daha sonra 1960 ve ϭϵϳϬ’lerde hematolojik malignitesi olanlar

 ϭϵϴϬ’lerde HIV hastalarıŶda
 İŶsaŶdaŶ insana geçiş
 Bağışıklığı normal kişilerde akĐiğerde kolonize olup immünkompromize kişiler için re

zervuar
Zentralbl Bakteriol Parasitenkd Infek:onskr Hyg. 19

ϱϮ;ϭϱϴ;ϭ‐ϮͿ:ϭϮ0 Cancer. 1975;36(6):2004

Clin Infect Dis. 2002;34(8):1098

Clin Infect Dis. 2010;50(3):347

Pneumocystis jirovecii



▪ İlaĐıŶı düzeŶli kullaŶŵayaŶ 

hastalardaki ağır immün

süpresyon

▪ CDϰ sayısı <ϮϬϬ hüĐre/mL

▪ Daha önce PCP geçirmek

▪ Oral kandidiyaz

▪ Tekrarlayan bakteriyel 

pnömoni

▪ İsteŵsiz kilo kayďı

▪ Yüksek HIV RNA

http://aidsinfo.nih.gov/contenqiles/lvguidelines/adult_oi.pdf

Pneumocystis jirovecii risk faktörleri-HIV



 Glukokortikoid kullaŶıŵı

 Hücresel immünite ďozuklukları

 İŵŵüŶ süpresif ajanlar

 Kanser (hematolojik)

 KİT

 Solid organ tx (özellikle AC ve kalp tx)

 İŶflaŵatuvar hastalıklarıŶ tedavisi (

WegeŶer’s)

 Ciddi malnütrisyon

 Primer immün yetmezlikler

 Prematürite

Am J Med. 2014;127(12):1242.e11

Pneumocystis jirovecii risk faktörleri





 IFE artış eğiliŵiŶde, taŶıdaki zorluklar ve artaŶ direŶç etkiŶ antifungal tedavinin 

ďaşlaŶŵasıŶı geĐiktireďilir.

 İFE özellikle immun supresyon ve ďariyer ďağışıklığıŶı ďozaŶ her türlü duruŵla ilişkili olaďilir.

 Nozokomiyal IFE’ŶiŶ azaltılŵası içiŶ etkiŶ eŶfeksiyoŶ koŶtrol yöŶteŵleriŶiŶ uygulaŶŵası 

gerekir.

 Antibiyotik ve antifungal kullaŶıŵ politikaları güŶĐel ve duyarlılık soŶuĐuŶa ďağlı olŵalıdır.

 Her merkez kendi etkenlerini insidans ve direŶç oraŶlarıŶı takip etŵelidir.

SONUÇ



Tüm Kahramanlara Teşekkürler


