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Ozet Abstract

Immunsiipresif hastalarda goriilen firsatci enfeksiyonlar
arasinda invaziv aspergillozisin mortalitesi ¢ok
yiiksektir. Mortalite oranm1 %25 -69 arasinda degisirken,
merkezi sinir sistemi tutulumunda mortalite orani %
90’lara ulagir. Tedavinin bagarist i¢in anahtar nokta
sorumlu mikro organizmanin belirlenmesi, erken tani ve
en onemlisi agresif bir yaklagim ile cerrahi ve medical

Mortality rates associated with invasive fungal
infection are still high, ranging from 25% to 69%, and
in the case of Aspergillus infection of the CNS, nearly
90%. The key elements toward a successful outcome
in such cases are a prompt diagnosis, through careful
investigation, identification of the offending
microorganism, and, most importantly, an aggressive

tedavinin kombine edilmesidir. approach combining surgical and medical treatment.
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Giris

Aspergillozis, karaciger nakli sonrasi goriilen firsat¢ci enfeksiyonlar arasinda mortalitesinin yiiksek olmasiyla
dikkat ¢cekmektedir ! invaziv fungal enfeksiyonlar karacier nakli alicilar1 da dahil olmak {izere immiin sistemi
baskilanmig hastalarda 6nemli bir sorun olusturur ve goriilme siklifi % 5 - 42 arasinda degismektedir, 2,
Bagisikligi baskilanmis konakta sistemik mantar enfeksiyonlarinda Candida’dan sonra ikinci en sik etken
Aspergillus tiirleridir. Merkezi Sinir Sisteminde (MSS) ise C. Neoformans’tan sonra ikinci olarak en sik

enfeksiyon etkeni Aspergillus’tur '. Invaziv mantar enfeksiyonu ile ilgili 6lim oram1 % 25 -69 arasinda
degisirken, MSS’yi tutan Aspergillus enfeksiyonunda oran % 90’lara ulagir 2, Calismamizda, enstitiimiizde yapilan
bir karaciger nakli sonrasinda gozlenen invaziv aspergillosis vakasini sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Altmig yedi yasinda bayan hastaya, otoimmun hepatite bagli son donem karaciger yetmezligi tanisiyla
kadaverik karaciger nakli yapildi. Preoperatif kronik obstriiktif akciger hastalifi Oykiisii olan hastanin
postoperatif mekanik ventilasyon gereksinimi alt1 giin siirdii ve postoperatif altinci giin ekstiibe edildi.
Postoperatif dokuzuncu giin servise alindi. Servis izleminde postoperatif 16. giin genel durumunun bozulmasi,
biling bulaniklig1 ve solunum sikintist gelismesi iizerine yeniden organ nakli yogunbakim iinitesinde izlemine
karar verildi ve elektif olarak entube edilip mekanik ventilasyon uygulamasina gecildi. Akciger grafisinde ve
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)’de sol lobda solid, kaviter goriiniimlii lezyon tespit edildi (Sekil 1) ve
fungal enfeksiyon Ontanisi ile, aspergillozis olasilig1 da géz 6niine alinarak vorikonazol tedavisine baslandi.
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Sekil 1 : Thorax BT de sol lobda solid, kaviter goriiniimlii lezyon

Hastanin izleminde akcigerdeki kaviter lezyonlarin etyolojisine yonelik tani icin lezyonlardan akciger biyopsisi,
kiltiir 6rnegi yapilmamis olsa dahi alinan derin trakeal aspirasyon kiiltiir sonuclar1 aspergillus olarak geldi.
Hastanin uzayan entiibasyon gereksinimi nedeni ile trakeaostomi acildi. Sol akcigerdeki kaviter lezyona sekonder
gelisen pnomotoraks nedeniyle takilan gogiis tliplinden piiriilan icerikli drenaj geldi, kiiltiir materyalinde
Aspergillus iiredi. Sag akcigerde de ampiyem Ontanisi ile gogiis tiipli takildi. Akcigerde bilateral kaviter
lezyonlara sekonder gelisen pnomotoraks ve Aspergillus enfeksiyonunun yol agtifi yaygin akciger parenkim
hasar1 nedeniyle hastaya 14 giin siireyle ekstra korporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) tedavisi yapildi.
Hastada, sedasyon uygulanmamasina ragmen izlenen biling bulaniklifi nedeniyle yapilan kraniyal magnetik
rezonans (MR) tetkikinde en biiyiigii sol paryetooksipitalde olmak iizere bilateral yaygin subkortikal septik
hemorajik emboli lehine yorumlanan nodiiler lezyonlar gozlendi (Sekil 2a-b).

Sekil 2 : Kraniyal MR tetkikinde en biiyiigii sol paryetooksipitalde olmak iizere bilateral yaygin subkortikal
septik hemorajik emboli lehine yorumlanan nodiiler lezyonlar

Sepsis tablosu derinlesen, coklu organ yetmezligi uygulanan tedaviye ragmen diizelmeyen hasta postoperatif 44.
giinde hayatin1 kaybetti.

Tartisma ve Sonug
Aspergillus toprakta, havada, bitkiler iizerinde,organik atiklar ve gidalarda yaygin olarak bulunur ve karaciger

nakli sonrasi alicilarda % 4,5-10 siklikta izole edilir, ancak bu izolasyon her zaman klinik olarak belirgin bir
hastalikla iligkili degildir. Invaziv aspergillozis enfeksiyonu farkli tedavi rejimlerine ragmen yiiksek mortalite
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oranlarin1 korumaktadir. Erken postoperatif donemde bu risk en yiiksektir ve enfeksiyonlarin %72’si ilk 30 giin
icinde ortaya cikar (en sik 13.- 17. giinler arasi) '. Bizim hastamizda da enfeksiyon postoperatif 16. giin gelisti.
Aspergillozis en sik solunum sistemini etkiler, ancak bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda, beyin, kalp , goz
ve cilt invaziv formlarini da igerebilir 3 Bobrek fonksiyon bozuklugu ve nakil revizyonu invaziv aspergillozis icin
onemli risk faktorleridir °. Diger risk faktorleri ise bagta uzamis operasyon siiresi, nakil oncesi serum kreatinin
diizeyleri, intraoperatif kan/kan iirtinii transfiizyonu miktarinin artmasi, gastrointestinal ya da vaskiiler
komplikasyonlar, antibiyotik ve steroid tedavisi, HCV enfeksiyonu, re-transplantasyon, preoperatif
sitomegalovirus (cytomegalovirus (CMV)) varligi ve operasyon oncesinde HHV6 seronegatifligi suclanan
faktorler arasindadir '. Bizim hastamizda postop 7. giine kadar uzamis mekanik ventilasyonun roliinden
bahsedebiliriz. Aspergillus’'un MSS enfeksiyonu icin ii¢ olasi yol vardir: a) uzak primer lezyonlardan (6rnegin:
akciger) hematojen yayilma; b ) dogrudan beyinin anatomik olarak komgsu alandan uzatsis1 olarak (6rnegin:
paranazal siniisler); c) beyin cerrahisi operasyonlart sonrasi direkt enfeksiyon 2 Yiiksek immiinsiipresyon mantar
enfeksiyonlarina olan hassasiyeti arttirir '

Her ne kadar bizim olgumuzda akcigerdeki kaviter lezyonlarin etyolojisine yonelik tani icin lezyonlardan akciger
biyopsisi, kiiltlir 6rnegi yapilmamig olsa dahi, derin trakeal aspirasyon ve Pnomatoraks nedeniyle takilan tiipten
alinan materyelin kiiltiir sonucu aspergillus enfeksiyonu olarak raporlanmig olup, klinik ve radrolojik bulgular
lehine olan MSS enfeksiyonu i¢in odak oldugu kanisindayiz Literatiirde, karaciger transplant alicilarinda
bildirilen serebral aspergillozis vakalarimin ¢ogu oliimciildiir ve antifungal ilaclar enfeksiyon tedavisinde tek
basina etkili degildir '.

Sonug: Yiiksek riskli hastalarda, anti-fungal profilaksisi i¢in caligmalar yapilmasina ragmen, aspergillozisin
tedavisi konusundaki etkinligi tarismalidir '. BT veya MR incelemelerinde lezyon siiphelendirebilir, ancak
yalnizca patolojik inceleme ile teyit edilebilir * Tamsal zorluk nedeni ile erken bronsial aspirasyonlar1 veya
norosiriirjik biopsiler onerilir 3 Hastaligin kritik doneminde, yasamsal fonksiyonlarin devam ettirilemedigi
durumda ECMO tedavisinin faydali olacag:i kanaatindeyiz. Tedavinin basarisi i¢in anahtar nokta sorumlu mikro
organizmanin belirlenmesi, erken tani ve en Onemlisi agresif bir yaklasim ile cerrahi ve medikal tedavinin
kombine edilmesidir *.
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