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SARS-COV-2 VE iNFLUENZA KOENFEKTE HASTADA iNVAZiF TRICHOSPORON ENFEKSIYONU: BiR OLGU
SUNUMU
INVASIVE TRICHOSPORON INFECTION IN A SARS-COV-2 AND INFLUENZA COINFECTED PATIENT: A CASE REPORT
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ABSTRACT

Trichosporon species can cause systemic or mucosal-associated or
superficial infections, including white piedra, as well as invasive fungal
infections. They can be an opportunistic cause of invasive infection,
especially in patients with hematological malignancies and solid organ
tumors or immunosuppressed transplant recipients. There has been an
increase in invasive infections due to Trichosporon species in recent
years. Treatment of patients with trichosporonosis poses a problem due
to limited data regarding the antifungal agents used. In this article, we
present a case that resulted in death as a result of invasive
trichosporonosis infection that developed after a long stay in intensive care
due to co-infection of COVID-19 and influenza.
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GIRIS
Trichosporon spp. yerylziinde yaygin olmakla beraber
tropikal ve 1liman iklim bdlgelerinde daha ¢ok karsimiza
ctkan mikroorganizmalardir. Bu organizmalar toprak,
curdyen odun, hava, nehirler, goller, deniz suyu, peynir,
kus pislikleri, vyarasalar, glvercinler ve sigirlarda
bulunabilir. insanlarda, bu mantar tiirleri ara sira
gastrointestinal ve agiz boslugu mikrobiyotasinin bir
parcasidir ve gegici olarak solunum yolu ve deride kolonize
olabilir (1-8).
Yogun bakim (Unitelerinde goérilen invaziv mantar
enfeksiyonlari giderek artan siklikta karsimizagikmaktadir.
Kandida tiirleri yogun bakim Unitelerinde halaen sik invaziv
fungal enfeksiyon etkeni olmakla birlikte trichosporon ve
diger mayalarin sikhgi da artmaktadir. Trichosporon tlrleri,
cogunlukla yiizeyel deri enfeksiyonlarina sebep olurken,
Ozellikle hematolojikmaligniteleri ve solid organ timorleri
olan veya transplant alicisi immuinosuprese hastalarda
firsatgl bir invazif enfeksiyon ajani da olabilirler.
Trikosporonoz nadir bir hastaliktir. Literatlirde daha ¢ok
olgu bildirimleri seklinde rapor edildigi icin gercek insidansi
belirlemek zordur. Trichosporon tirleri tani ve
tedavilerindeki zorluklar nedeniyle mortalitesi ylksek
enfeksiyonlara neden olabilmektedir (9-12).
Trikosporonozlu hastalarin tedavisi, kullanilan antifungal
ajanlar hakkinda etkene yonelik sinirliveri nedeniyle sorun
tegkil etmektedir (12-14). Bu bildiride COVID-19 ve
influenza koenfeksiyonu nedeniyle uzun sireliyogun bakim
yatis zemininde gelisen invaziv trikosporonoz enfeksiyonu
sonucu mortal ile seyreden bir olgu sunulmustur.
OLGU
80 yasinda erkek hasta oOksirik, ates, nefes almada
glclik, genel durumda bozulma sikayeti ile acil servise
basvurdu. Acil serviste yapilan degerlendirmede hastanin
ailesinde siddetli akut solunum sendromu koronavirisi-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona Virus-2;
SARS-CoV-2) polimeraz zincir reaksiyonu (polymerase
chain reaction; PCR) pozitif olgularin olmasi ve toraks
bilgisayarh tomografisinin Koronavirlis hastalig
(Coronavirus disease 2019; COVID-19) uyumlu olmasi
sebebiyle temas ve damlacik izolasyonu o6nlemleri
alinarak, hasta yogun bakim Unitesine alindi. Invaziv
mekanik ventilasyon ve antikoagiilan ihtiyaci olan hastaya
enoksaparin sodyum 4000 antiXa |U/0.4 1x1 subkutan,
deksametazon 8 mg/2 ml intravendz tedavisi baslandi.
Hastanin SARS-CoV-2 PCR sonucu pozitif olarak
raporlandi (cycle threshold; Ct 22, ND3L (Alfa), E484K
(Beta, Gama) ve L452R (Delta) mutasyonu
saptanmamistir). 72 saatlik takip sonrasinda ateslerinin
devam etmesi ve prokalsitonin yiksekligi gelismesi
Uzerine asepsi-antisepsiye uyularak bir saat icinde 3 set
es zamanl kateter kani ve her iki kol kan ve entotrakeal
aspirat (ETA) Kkdltirleri alindiktan sonra piperasilin-
tazobaktam 3x4.5 gr iv, moksifloksasin 1x400 iv basland..

Tedaviye ragmen atesleri devam eden oksijen ihtiyaci
artan hastadan calisilan influenza hizli antijen testi:
influenza A: pozitif influenza B: negatif seklinde
raporlaninca oseltamivir 2x75 mg baslandi. Tedavi
sonrasinda 7. glinde ekstiibe edilmesi planlanan hastada
ani gelisen ates yiksekligi ve artan oksijen ihtiyaci
nedeniyle kulttrleri tekrar c¢alisilan hastanin  ETA
kiiltirlerinde 2 kez T. asahii izole edilmesi (izerine hastanin
santral vendz ve idrar kateterinden kulturleri alinip
kateterler fungal enfeksiyonlarda odak
kontroli amaci ile rehberlerde o6nerildigi
Uzeredegistirildi. Hastaya vorikanazol 2x6 mg/kg
yiukleme dozu sonrasi 2x4mg/kg idame baslandi.R
esim 1’de kanli agar ve Eosin MethyleneBlue
(EMB) agarda, R e sim 2’ d e Sabouraud Dextrose Agar
(SDA koloniler, Resim 3’te gram boyamaydnt
emi ile 100’lGk blayitmede mayalargori
Imektedir. Her iki kateter kultirinde de
Trichosporon Uremesi oldu. Yogun bakim yatisinin 28.
guniinde hasta solunum yetmezligi nedeniyle vefat etti.
Cogu zaman olgu sunumlan seklinde bildirilen invaziv
trichosporozun, COVID-19 ve komplikasyonlari nedeniyle
uzun sire yogun bakim endikasyonu olusan hastalarda
gorulebilecegine vurgu yapmak ve literatire katki yapma
amaciyla olguyu sunduk.

Hastanin klinik bilgilerinin alinmasi ve yayinlanmasi igin
hastanin yasal temsilcisinden bilgilendirilmis onam formu
alinmistir.

Resim 1. Kanl ve Eosin Methylene Blue (EMB) agarda Trichosporon
kolonilerinin goriinimu

TARTISMA

Cogu trichosporon tlrleri laboratuvarlarda rutin olarak
izole edilen kolonizasyon veya ylizeysel enfeksiyonlarla
iliskilidir, bu mantar dinya c¢apinda Uglinci basamak
hastanelerde invaziv enfeksiyonlara neden olan acil
firsatci bir ajan olarak kabul edilmistir (15).
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2 calismada yazarlar, azoller ile tedavi edilen hastalarda
5 sagkalimin diger ilaglarla tedavi edilenlere gére daha uzun
- oldugunu agikga gostermistir (23).

Bu galismada, vorikonazol verilen olguda da tedavi sonrasi
kontrol kultirlerinde trikosporon Gremesi olmadi. Ayrica,
normal toprak florasinin da bir Uyesi olmasi nedeniyle
ingsaat ve yenileme c¢alismalari déneminde hastane
kaynakl enfeksiyon etkeni olarak da karsimiza
cikabilecegi akilda tutulmakla birlikte, COVID-19 nedeniyle
uzun sireli hastane yatan veya immdunsupresif ilag
kullanimi 6ykusi olan hastalarda Trichosporon spp invaziv
enfeksiyonlarinin da akilda tutulmasi onerilir.

SONUC

> Trichosporonosis diinya ¢apinda giderek daha fazla rapor
edilmektedir ve hem teshis hem de tur tanimlamasi icin bir
zor olup, triazol igeren antifungal rejimler en iyi terapétik
yaklasim gibi gorinmektedir. Ek olarak, klinik sonuglari
optimize etmek i¢in santral ventz hatlarnn ¢ikarilmasi ve
altta yatan kosullarin kontrol distndlmelidir.

Resim 2. Sabouraud Dextrose Agar (SDA) besiyerinde Trichosporon
kolonilerinin gérinumu

Bilgilendirilmis Olur: Hastanin klinik bilgilerinin alinmasi ve
yayinlanmasi i¢in hastanin yasal temsilcisinden bilgilendirilmis onam
formu alinmigtir.
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Makalenin yazimi: YG, Elestirel inceleme: YC, Kaynaklar ve Fon
saglama:- Malzemeler:-

Cikar Gatigsmasi: Yazar herhangi bir ¢ikar catismasi beyan etmemistir.

Finansal Destek: Yazar bu ¢galismada finansal destek almadigini beyan

etmistir.
Resim 3. Trichosporon kolonisinden hazirlanan preperatin
mikroskobik gériinimi (Gram, X100) KAYNAKLAR
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