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asahii infeksiyonu
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SUMMARY

Trichosporon asahii infection in
a immunosupressed patient

Trichosporon fungi are rare infectious agents in normal he-
althy people while they cause various clinical diseases ran-
ging from a simple superficial infection to serious deep infec-
tions. A 5 year old case who was being treated with acute len-
foblastic leukemia (ALL) diagnosis was started wide spectrum
empirical antibiotic therapy because of fever. Soon after he
had status epilepticus, he was internalized to the intensive ca-
re unit. A mass lesion was detected in his liver and he still had
fever and Trichosporon asahii was isolated from his urine
sample. The patient died although he was treated with fluco-
nazole which was shown to be susceptible.
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Trikosporonosis, Trichosporon cinsi mantarlarla olusan
derin yerlesimli infeksiyonlardir. Siklikla 7. asahii, da-
ha seyrek olarak T. mucoides ile olugur (1), Trikosporo-
nosis, 6zellikle bagisiklig1 baskilanmig hastalarda firsat-
¢1 fatal infeksiyonlara yol acar (1-9), Derin nétropenisi
olan hematolojik habasetlilerde sik¢a, bagisiklik bas-
kilayici tedavi, transplantasyon, AIDS, ciddi yaniklar
gibi durumlarda ve yenidoganlarda daha nadiren infek-
siyon olusturabilirler (5, Mortalite % 80'e varabilmekte-
dir 6.7, Amfoterisin B ile tedavi siklikla 6nerilir, ancak
yine de tam etkili bir ajan yoktur. Bazi ¢aligsmalarda
azollerin daha etkili olabilecegi bildirilmistir (2),
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Bes yasindaki ALL'li erkek hasta sitotoksik ila¢ (metotreksat)
ve yiiksek ateg nedeniyle ampirik genis spektrumlu antibiyotik

(meropenem) tedavisi altinda iken, antiepileptik tedaviye rag-
men durdurulamayan konviilziyonlar1 ve solunum problemleri
gelismesi iizerine YBU'ye alindi.

Fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerinde yiiksek ates, batin
hassasiyeti, solukluk, anemi, lokositoz ve karaciger enzimle-
rinde yiikseklik saptandi. YBU'deki iiciincii giiniinde konviil-
ziyonlar1 kontrol altina alinan hastanin genis spektrumlu anti-
biyotik tedavisine ragmen yiiksek atesi devam etti. Batin US’-
de 9x8x7 cm boyutlarinda karacigerde kitle saptandi ve kemo-
terapi altinda gelisen hepatik abse diisiiniilerek meropenem te-
davisine metronidazol eklendi. Bu kombine tedaviye ragmen
karacigerdeki kitle boyutlarinda kiiciilme olmadi, YBU'deki
14. giiniinde idrar materyalinden mikroskopi ve boyama yon-
temiyle mantar elemanlar1 saptand1. Ureaz aktivitesi pozitif
olarak saptanan ve Mini API ID32C (BioMeieux, Fransa) ile
T. asahii olarak identifiye edilen etkenin antifungal duyarlilig
da ATB FUNGUS ile aragtirilmig ve sus amfoterisin B, flusi-
tozin ve mikonazole direncli bulundu. E test yontemi ile flu-
konazol MIK degeri 4 mg/L ve ketokonazol MiK degeri 0.50
mg/L olarak bulundu. Hastanin karacigerinde saptanan Kkitle-
nin de bu mantar infeksiyonu ile iligkili olabilecegi diisiiniildii,
duyarl olarak saptanan flukonazol tedavisi baslanan hastanin
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karacigerindeki abse boyutlarinda, tedavinin yedinci giiniinde
US ile gerileme saptandi (Sekil 1). Ancak, hasta tedavinin 13.
glinlinde kaybedildi.

TARTISMA

Trichosporon spp., immiinkompromize konakta yiizeyel
infeksiyonlardan ciddi derin yerlesimli infeksiyonlara
kadar degisik klinik tablolardan sorumlu olabilir. Once-
leri T. beigelii olarak adlandirilan etkenin genetik olarak
farkl: tiirleri oldugu ortaya konmustur. 7. asahii, insan-
da derin yerlesimli infeksiyonlara yol acan en onemli
tiirdiir (28). Trichosporon tiirleri degisik sekillerde blas-
tokonidium, hif, psodohif ve artrokonidium olusturur.
Ureme siklikla ilk hafta iginde olur. Geng kolonileri kii-
¢iik, krem renkli, diiz ve parlak; eski kolonileri kuru,
membrandz ve serebriform sekilli olur ),

Sistemik trikosporonosis pek¢ok yoniiyle kandidoza
benzer. Akut olgularda fungemi, fungiiri, multipl deri
lezyonlar1 goriiliirken kronik olgularda hepatosplenik
kandidoza benzer bir tablo olabilir. Trikosporonosis
akut, atesli ve siklikla fatal olabilen ve multipl derin or-
gan yerlesimli bir infeksiyondur. Renal tutulum disse-
mine infeksiyonda siklikla olur (10), T. asahii'nin iiriner
infeksiyon etkeni olarak bildirildigi caligmalar da mev-
cuttur 1D, Wolf ve ark. (12), YBU'de yatan ve gesitli
risk faktorlerine sahip 6 graniilositopenik olmayan has-
tadan 4’tinde yiizeyel, 2’sinde invaziv T. asahii infeksi-
yonu saptamiglardir. Yiizeyel tutulumu olan 4 hastanin
hepsinin idrar kiiltiirlerinde 7. asahii iiretilmistir. Olgu-
muzda da ¢esitli kateterler yaninda liriner kateter de bu-
lunuyordu ve YBU'deki 14. giiniinde alinan ve izleyen
ikinci idrar 6rneginden T. asahii izole edildi. Tedavi
sonras! tekrarlanan idrar kiiltiirlerinde tireme olmadi.

T. asahii'ye bagh izole organ tutulumlari arasinda he-
patik tutulumla ilgili bildirimler ¢cok azdir. Abliz ve ark.
(I3), altta yatan herhangi bir predispozan hastalig1 bu-
lunmayan dissemine trikosporonosisli hastalarin karaci-
ger ve derisinden T. asahii'yi izole etmiglerdir. Olgu-
muzda da once hepatik abse oldugu diisiiniilen, ancak
meropenem ve metronidazol tedavisine ragmen gerile-
me saptanmayan karaciger lezyonunun antifungal tedavi
sonrasi kiiciilmesi, bu lezyonun da T. asahii ile iliskili
olabilecegini diistindiirmiistiir.

Trikosporonosis sikligindaki artis ve klinik tablolarin
ciddiyetine ragmen, Trichosporon tiirleri i¢in antifungal

duyarlilikla ilgili bilgiler kisithdir. Klasik olarak amfo-
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terisin B tedavisi onerilmektedir, ancak azol grubu ilag-
larin da amfoterisin B kadar etkili oldugu bazi ¢alisma-
larda bildirilmigtir (2:10), Olgumuzda izole edilen susun
amfoterisin B, flusitozin ve mikonazole direncli oldugu,
flukonazole duyarli oldugu saptandi. Gerek karaciger-
deki trikosporonosis ile iligkili olabilecegi diisiiniilen
lezyonun gerilemesi, gerek sonraki idrar kiiltiiriinde et-
kenin iiretilememesi gerekse takip eden giinlerde bagi-
sikligin baskilanmasi slirmesine ragmen hastali§in dis-
semine olmamast ve kan kiiltiirlerinden izolasyon olma-
mast tedaviye cevap alindig1 seklinde degerlendirildi.
Ancak, amfoterisin B ve flukonazoliin klinik olarak ye-
tersiz oldugunu bildiren yaymlar da mevcuttur (2,6,14),
Kaspofungin ve benzeri yeni ajanlarin bu mantarlara
karst MIK degerlerinin oldukga diisiik bulunmas: etkili
tedavi acisindan {imit verici olabilir (2:10),

Sonug olarak; T asahii bagisiklig1 baskilanmis hastalar-
da 6nemi giderek artan mortalite sebeplerinden biridir.
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