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| #54 yasinda erkek hasta kaporta ustasi

#30 kasimda halsizlik, kas agrisi, ates ve
oksuruk

# 2 aralikta pcr testi pozitif

#Hastaya favipiravir baslanmis

#6 aralikta evde yere yigilan ve 112
araciligiyla getirilen hasta yogun bakima
yatirildi.
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Ik laboratuar degerleri

" Wbc 7000 ast 63
Hgb 14.7 alt 47
Neut %77.7  Idh 691

Lymp %11.1 ferritin 6300
Plt 217.000 fibrinojen 697
Sedim 51/h d-dimer 0.68
Crp 123.6 P02 44
Glukoz 260 PH /.46
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#Hgb A1c 8.6 vitD3 224
@ TFT normal

Eski sigara icici 5 yil obnce birakmis
BMI 24
Dm + , oral antidiyabetik




| @Bilinc acik, KTA 115/dk, TA 150/80
#® Gelis O2 Sat. %70 Sol.Say. 25/dk

#nazal yuksek akis ve rezervuarl oksijen
desteqi ile %88-90 arasi

#Hastaya 250 mgr/gun prednol baslandi.
®1ki defa immun plazma verildi.
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#Enoksaparin 0.6

# Antibiyoterapi (Teikoplanin)

#H2 res. Blokeri sonrasinda PPI

# Amlodipin 10 mg/gun

#Oral multivitamin, parenteral beslenme
®Insulin,

# N asetil sistein tedavisi baslandi.
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# 3 gun 250 mg prednol verilen hastanin
tedavisine oral mikostatin gargara ve
flukonazol eklend.i.

# Steroid dozu azaltilip kesilen hastanin
solunum sikintisi ve crp degerlerindeki
yukselme nedeniyle steroid 80 mg/gun
tekrar baslandi.




#Toplam 11 glin yogun bakimda takip
edilen hasta nazal yuksek akis ve
rezervuarll oksijen destegi devam eder
halde, ( bilinci acik-artmis anksiyete hali
nedeniyle) servise alindl.




7 #Yogun bakimdan cikinca antibiyoterapi
kesilip antifungal tedaviye devam edildi.

#Tedavinin ilk 40 gintnde toplam 2900
miligram prednol kullanildi.

#20.gunde nazal yuksek akis desteginden
sadece nazal ve rezervuarli oksijen
destegine gecildi.

#25. glinden itibaren artan balgam
nedeniyle istenen kltlr sikhg arttinidi.







1.ay laboratuar degerleri

\ Wbc 14370 ast 15
Hgb 15 alt 53
Neut %80 |dh 295 (691)

Lymp %13.6 ferritin 2186 (6300)
Pt 250.000 fibrinojen 557 (697)
Sedim 57/h d-dimer 0.4
Crp 18.63 (128) glukoz 149




N

" @ tedavinin 1. ayinda cekilen toraks ct de

# sag akciger Ust lobda anterior segment
dlzeyinde en genis yerinde 32 mm capa

ulasan kaviter lezyon- ters halo isareti
ayrimi net yapilamayan lezyon izlendi.

# Radyolojik olarak aspergillom dustnulen
hastanin tedavisine liposomal
amfotersin-B 2x50mg/gun ile devam
edildi.
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#®Hastanin balgam 6rnegi Sabouraud
dextrose agar (SDA) (BioMérieux, Marcy
I’Etoile, France) da 37 oC'de 2 hafta ve
25 oC'de 21 gun inkUbe edildi.

#Birinci hafta sonunda; Ureyen etkenin
koloni rengi, morfolojisi, Ureme hizi ve
ureme Ozellikleri degerlendirildi.

# Serum Galaktomannan testi Negatif




SDA besiyerinde Aspergillus spp
kolonisi




1 #® Mikroskopik degerlendirmede laktofenol
pamuk mavisi ile preparat hazirland..

#Konidya, konidyofor yapilari, vezikul
sekilleri ve renk degerlendirildi.

# Mikroskopik ve makroskopik verilere

gore etken Aspergiflus spp. olarak
tanimland..




Laktofenol Pamuk Mavisi preparatinda
Aspergillus spphin mikroskobik
goruntusu
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K Hastanin tekrarlanan balgam
kUltrlerinde Aspergillus spp. Gremeleri
devam etti.

# Ayrica 58. glinde alinan balgam
kUltirinde Serratia marcescens ureyen
hastanin tedavisine antibiyotik eklendi.




‘Hastanin bundan sonraki tedavisi
baslica

#Mobilizasyonun saglanmasi

# (Oksijen tedavisi

# Antifungal tedavi

# Multi-vitamin ve beslenme

#Kan glukoz regulasyonu seklinde oldu
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" ®Goglis cerrahi Konstiltasyonu ile
aspergillomun cerrahi tedavisi planlandi.

# Ancak bunun icin hastanin genel

durumunun daha iyi olmasinin
beklenmesi kararlastirildi.

#Hasta genel durumundaki dizelme ve
oksijen ihtiyacinin kalmamasi lUzerine
vorikonazol 2x200 mg/gun ile taburcu
edildi.
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# Covid-19 hastalarinda, gerek virtsin hava
yolu epitelinde dogrudan hasara neden olmasi
gerekse tedavide kullanilan immunsupresif
ilaclarin sonucunda invazif pulmoner
aspergilloz (IPA) dahil olmak Gzere bakteriyel
ve fungal stper enfeksiyonlara yatkinlik artar.
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~ #Covid-19 nedeniyle yogun bakimda
takip edilen hastalarda %20 lere varan
oranlarda invaziv pulmoner aspergilloz
insidansi belirtilen yazilar mevcuttur.

van Arkel ALE, Rijpstra TA. COVID-19-associated
pulmonary aspergillosis.
Am ] Respir Crit Care Med 2020;202:132-135
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# Yogun bakimda takip edilen Covid-19 a bagli
ARDS tablosundaki 108 hastadan olusan
prospektif bir kohortta, covid iliskili pulmoner
aspergilloz (CAPA) hastalarinda aspergilloz

olmayan hastalara gore 30 gunlik sirede
daha yuksek bir mortalite gozlenmistir(% 44'e
karsi% 19)

Bartoletti M, Pascale R, Cricca M, et al. Epidemiology of
invasive pulmonary aspergillosis among COVID-19
intubated patients:a prospective study. Clin Infect Dis 2020
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# Bu nedenle cesitli uluslararasi mikoloji
ve enfeksiyon dernekleri tarafindan
calisma gruplar kurularak algoritmalar
olusturulmaya baslanmistir.




N

L

# Pulmoner aspergillozun tedavi edilmez
ise mortal seyretmesi,

# Erken tani ve tedavide yasanilan
zorluklar.

# Aspergilloz icin profilaktik antifungal
tedavinin onerilmemesi.

# Serum Galaktomannan testinin distk
duyarliligi
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# Bronkoalveolar lavaj orneklemesinin
daha az yapilmasi.

# Ozellikle KOAH hastalari olmak lizere

aspergillozun sadece kolonize halde
bulunabilmesi

hasta-tedavi yonetimini zorlastirmaktadir




—#0lguda

#Daha az immunsupresif ile Covid-19
hastaliginin kontroll saglanabilseydi.

#Daha erken ve sik balgam kdulturleri
alinsaydi.

# Antibiyotik tedavisi daha az verilseydi.

# Oksijen tedavisinde nemlendirme sivilari
daha steril olsaydi.










