Invaziv Fungal Sinuzit: 26
Olgunun Retrospektif
Degerlendirilmesi

Gamze Sanlidag?, Alper Ozarslan?, Dilek Yesim MetinZ, Meltem Isikg6z
Tasbakan?




Giris

Invaziv fungal rinosinuzit, nazal kavite ve paranazal
sinuslerin mukozasinin mikotik patojenlerce
infiltrasyonu

En sik etkenler: Aspergillus ve Mucoraceace spp.
Bulas: mantar sporlarinin hava yoluna inhalasyonu

Genellikle diyabetik hastalarda, hematolojik
malignitelerde ve immiinsupresyona bagli
notropenik hastalarda gorulmekte




Giris

e Klinik
* Paranazal sinuzit
* Bas ve ylz agrisi
e Ates yuksekligi, burun akintisi
* Nazal Ulserasyon, gorme sikayetleri

* Morbidite ve mortalite oranlari yuksek

* Erken tani ve tedavi prognozda dnemli rol oynar



Giris

* Tanida dncelikle
* Nazofarengeal baki
* Radyolojik gérintileme

* Sistemik antifungal tedavi ve genis cerrahi debridman mortaliteyi
azaltabilmekte

* Altta yatan predispozan faktorlerin dizeltilmesi ise tedavi yanitini
arttiracaktir.



Amac

* Bu calismada hastanemizde takip edilen fungal sinuzit olgularinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.



Gerec¢-Yontem

* Ege Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari
* 2016-2022 yillari arasinda
* Nazal ve sints doku kulturinde etken saptanan hastalar

 Klinik degerlendirme ile etken kabul edilmeyen ve tedavi baslanmayan
ornekler dahil edilmemistir.

* Etken saptanan hastalar ek hastaliklari, tedavileri ve mortalite
acisindan degerlendirilmistir.



Bulgular

e Calismaya 55 hasta dahil edilmistir.
* 30 hastada lGreme saptanmistir.

* Klinikle beraber degerlendirildiginde dort 6rnek etken kabul
edilmemistir.

e 21 hastada es zamanli patoloji 6rnegi gonderilmistir.



Klinik olarak etken kabul edilen dérneklerin
dagilimlan

11 Aspergillus spp.

Fusarium spp.

Rhizopus spp.

Alternaria alternata
Acremonium spp.
Cladosporium cladosporioides
Rhizomucor spp.

Mucor spp.

Candida albicans
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* Bir hastada ise Aspergillus spp. ve Rhizopus spp. beraber saptanmistir.



Ek hastaliklar

* 11 hastada hematolojik malignite
* 6 hastada diyabetes mellitus (DM)
* 4 hastada hematolojik malignite ve DM

 Diger predispozan faktorler
e GOz protezi (1)
 Solid organ nakli (2)
 Solid organ malignitesi (1)
* Travma (1)



Tedavi

* 16 (%61.5) hastada cerrahi tedavi uygulanmistir.

e 21 hastada Liposomal Amfoterisin B (LAmB)
* 3 hastada Vorikonazol

* 2 hastada LAMB ve posakonazol tedavisi baslanmistir.

e Hastalarin 1 aylik sagkalimi %57.7 (15/26) saptanmistir.



Sonucg

* Immunsupresif tedavilerin artmasi ile daha sik gorilmeye baslayan
fungal sintzit olgular oldukca mortal seyretmektedir.

e Bu hasta grubunda fizik muayenenin dikkatli yapilmasi ve erken tani
Onem tasimaktadir.

* Tedavide tibbi ve cerrahi tedavi birlikte uygulanmalidir.



TESEKKURLER



