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Mantar hastaliklari; bir zamanlar nadiren ciddi hastaliklar arasinda yer alirken ginimizde
badisiklik sistemi baskilanmis hastalarin sayica artmasi sonucu artan mortalite ve morbidi-
teleri ile hem hastane infeksiyonlarinda hem de toplumdan kazaniimis infeksiyonlarda
onemli bir problem haline gelmistir. Hyalen kifler (hyalohifomicetler) ise daha nadir
gorulen, antifungallere direngli ve yillar icinde insidanslarinda artis gérilen fungal patojenler
olarak ciddi mortalite ve morbidite nedeni olmaya baslamislardir. Hyalen kifler dokuda
septali hyalen (hafif pigmentli veya pigmentsiz) dallanan filament6z (ipliksi) organizmalar
seklinde gorilir ve Aspergillus’u taklit ederler (1, 2).

Hyalohifomikoz tanimi sik rastlanmayan hyalen fungal patojenlerce olusturulan bir grup
infeksiyonu tanimlar. Aspergillus gibi adlandirilanlar disinda kalanlar bu tanima girer.
Bugiine kadar 30 cinse ait 70 farkl organizma tanimlanmistir (Penicillium, Paecilomyces,
Scopulariopsis, Acremonium, Fusarium, Gliocladium, Trichoderma, Chrysosporium, Sepedonium,
Beauveria gibi). Acremonium, Fusarium, Trichoderma gibi hyalen septali filamentdz
mantarlar invazif mantar infeksiyonlarinda etken olarak son yillarda daha sik rapor edilir
olmustur (2).

Fusarium turleri
Fusarium tirleri ilk kez 1821'de Link ex Gray tarafindan tanimlanmistir.

Fusarium turleri toprakta bulunur ve 6nemli bir bitki patojenidir. Bagisiklik sistemi saglikli
kisilerde Fusarium turleri tirnak ve kornea infeksiyonu etkeni olarak tanimlanirlar. Son
zamanlarda bu kifler invazif mantar infeksiyonlarin ikinci en sik (Aspergillus'tan sonra)
nedeni olarak immin yetmezlikli kisilerde gorilir (nétropenik kanser hastalari, hemopoetik
kok hiicre transplant alicilar) (3).

Mikrobiyoloji: Uremeleri hizli olup koloniler dért giinde olgunlasir. Baslangicta pamugumsu
ve beyaz olan koloninin ortasinda bir slire sonra pembe veya mor bir boya belirir. Koloninin
cevresi daha acgik tondadir. Bazi tlrler ya beyaz kalirlar veya sonradan ten rengine dodnerler.
Koloni tabani acik renktedir. Mikroskobik olarak hifler bdlmelidir. iki sekilde sporlanma
goriltr: 1) Dallanan veya dallanmayan konidyoforlarin ucunda blyldk oval veya kano
bigiminde c¢ok hicreli ve gesitli ydnlerde dizilim gdsteren makrokonidyumlar, 2) Kisa,
dallanmayan konidyoforlar Gzerinde kigik, yumurtamsi bicimde ve tek hicreli, tek tek
bulunan veya kiimeler yapan mikrokonidyumlar (4).

Insan infeksiyonlarinda 12 tiire rastlanir. En sik gorilenler; F. solani, F. oxysporum,
F. prolifeartum ve F. vertillioides (eski adi F. moniliforme)’dir (5).

Epidemiyoloji: Tum dinyada yaygindir. En gok Kuzey Amerika’da bildirilmistir. Bu kufler ig

ve dis havada, organik artiklar Gizerinde vardir. Kuzey Amerika’da birgok hastanede su dagihm
sistemlerinden izole edilmistir ve uzun slire bu sistemlerde kalici olduklari saptanmistir.
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Immin sistemi sadlam kisilerdeki yiizeyel tirnak ve kornea infeksiyonlarindan immin
sistemi baskilanmis kisilerde gortlen disemine invazif infeksiyona kadar degisen genis bir
spektrumda hastalik olusturur. Endoftalmit, osteomyelit, artrit, beyin apsesi, diyalizle iligkili
peritonit gibi lokalize derin infeksiyonlar da bildirilmistir (2).

Literatlrde Fusarium tarleri ile ilgili olarak en fazla oftalmik infeksiyonlara rastlanmaktadir.
Cin’de yapilan bir calismada, 1989-2000 yillari arasinda gézdeki fungal infeksiyonlarin etiyo-
lojik analizi yapilmis ve kultir pozitif orneklerin %58.7’sinde Fusarium tirlerinin Gredigi
g6zlenmistir (6). Fusarium osteomyeliti nadir gériilmesine ragmen Tip II diyabetli bir hasta-
da travma sonrasi gelisen bir osteomyelit olgusu Sierra-Hoffman ve ark. (7) tarafindan
yayinlamistir ve literatiirde benzer alti olgu daha vardir (7). israil’de iki hastanede retros-
pektif calismalar yapilmis ve toplam 89 hastadan Fusarium tlrleri izole edilmistir. Kirksekiz
hastada infeksiyon Ust ekstremiterlerde, 12 hastada goézde, alti hastada akcigerlerde, bes
hastada genito-lriner sistemde, (¢ hastada kanda, (¢ hastada nazofarinkste ve doért
hastada peritonda gorulmistir. Altta yatan hastalik olarak 1. sirada Diabetes mellitus, 2.
sirada bobrek yetmezligi saptanmistir (8). Akut I6semi hastalarinda Fusarium infeksiyonlari
insidansi %0.06 olarak bildirilmistir. Fusarium’un etken olarak genellikle hastane disinda
kazanildigi ancak hastane kosullarinin olayi tetikledigi dustnultr (9); ancak Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nde bir hastanede insidans 20 yilda %0.5'den 3.8’e ylikselmis ve hastane
su sistemlerinin Fusarium tlrleri igin rezervuar oldugu saptanmistir (10). Yine ABD’de 14
yillik bir izlemede kék hiicre transplant alicilarinda insidans %0.55 olarak bulunmustur (11).

Patogenez: Insanlardaki infeksiyonun nasil kazanildiginin mekanizmasi tam anlagilamamis-
tir. Tahmin edilen birgok bulas yolu vardir, bunlar inhalasyon, travmayi izleyen implantas-
yon, kontamine intravaskiiler aletlerden bulas. Bazi bagisiklik sistemi baskilanmis olgularda
yaygin Fusarium infeksiyonu kaynadi, var olan tirnak veya lokalize deri infeksiyonu olarak
saptanmistir. Hastane su dagitim sistemlerinden izolasyonu bioaerozollerin inhalasyonu ile
(dus sirasinda) hemopoetik kok hilicre transplant alicilarindaki ve diger immin sistemi
baskilanmis kisilerdeki infeksiyonlarda bir gecis yolu olarak disindlmustir.

Fusarium turleri dodada her yerde bulunabilir ve infeksiyon olusmasi konakgi faktorleri ile
iliskilidir. Invazif Fusarium infeksiyonlari immuin sistemi baskilanmis hastalarda 6énemli bir
problem olarak ortaya cikar. Mantara ait virulans faktorleri ¢ok iyi bilinmemektedir (2, 5, 10).

Risk faktorleri: Kolonize bir hastada doku hasari, direkt travma, yabanci cisim varlid
bagdisiklik sistemi normal kisilerde beklenen risk faktorleridir. Kornea infeksiyonlari igin pek
cok risk faktort vardir ve en o6nemlisi travmatik inokulasyon ve topikal kortikosteroit
uygulamasina bagli lokal immunsupresyondur. Bagisiklik sistemi saglam kisilerde lokal derin
Fusarium infeksiyonu nadirdir, ancak endoftalmit, ostemyelit ve artrit olgularn etkenin
travma sonucu dokuya ulasmasi seklinde tanimlanmistir.

Notropenik kanserli hastalar, 6zellikle akut lésemi ve allojenik hematojenik kdk hicre
transplant alicilari, daha az olmak Uzere yanik hastalari, solit organ transplant alicilari da
risk altindadir. Konakgl faktérlerinden en dénemlisi immuinsupresyonun derecesidir. Bunun
gbstergesi uzamis nétropeni, hematojenik kdk hicre transplant alicilarinda graft versus host
hastaligi (reaksiyonu), organ transplant alicilarinda dokunun reddidir.

Badisiklik sistemi hasta olanlarda mortalite orani %50-80 arasindadir ve noétropenisi
dizelmeyen hastalarda bu oran %100’e yikselir (1, 2, 10).

Klinik bulgular: Fusarium tirleri ile olusan infeksiyonlar yabanci cisimle iligkili fusariyoz,
tek organ invasyonunun oldugu fusariyoz ve yaygin fusariyoz bashklari altinda incelenebilir.
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Tek organ invazyonu: Keratit, endoftalmit, onikomikoz, kutanéz infeksiyonlar. Ayrica nadi-
ren osteomyelit, otit, sintzit, beyin apsesi goérilebilir. Yabanci cisim fusariyozu: Kontakt lens
kullananlarda gorilen infeksiyonlar, peritoneal diyaliz sonucu peritonit, kateterle iligkili
fungemilerdir.

Yaygin fusariyoz klinigi pek ok acidan akut invazif aspergilloza benzer. Aspergilloz ve
mukormikozun etyolojik ajanlari gibi Fusarium tirlerinin de vaskiler invazyona egilimi
vardir, bu da tromboz, infarkt ve doku nekrozu ile sonuglanir. Akciger ve paranazal sintsler
en cok etkilenen bdlgelerdir (hasar goren). Notropenik hastalarda ilk bulgu israrh atestir
(380 C'den yiksek), antibakteriyel ve antifungal tedaviye yanit vermez. Diger belirtiler;
gogius agdrisi, nonproduktif 6ksirik, hemoptizidir. Radyolojik bulgular nonspesifik infiltrat-
lardan, nodller bulgular veya kaviter lezyonlara kadar dedisir (arastirmanin yapildigi tarihe
gore).

Aspergillozun tersine, Fusarium infeksiyonlarinda siklikla deri lezyonlari gelisir, bunlar
tutulum bdlgesinde veya metastatik bir bdlgede de gelisebilir. Deri tutulumu Fusarium
infeksiyonlarinin %70’inde 6zellikle de bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda bildirilmistir,
halbuki bu oran aspergillozda %5dir.

Badisiklik sistemi iyi olan hastalarda deri fusariyozu infeksiyon bolgesindeki deri hasari
sonucu lokalize olarak gelisir. Bu infeksiyonlar siklikla yanik ve travma, onikomikoza eslik
eden selllit, kronik Ulser ve apseler sonucu gelisen nekrotik lezyonlar seklindedir.

Badisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ise deri lezyonlari ¢ok kisa stirede gelisir (1-5 gln),
ozellikle notropenik hastalarda. Bu hastalardaki lezyonlar gok sayida adrili, eritamatéz papdul
ve makilalardan olusur. Bunlar santral nekrozla birlikte veya dedildir. Nekrotik lezyonlarda
ektima gangrenozuma benzer gérinim vardir. Hedef lezyonun ince eritamatéz kenarini 1-3
cm capinda santral papulld cevreler. Bu yaygin lezyonlar daha énce onikomikozu olan bir
hastada deri hasari sonucu meydana gelmis olabilir (2, 5, 10).

Tani: Fusarium infeksiyonu tanisi deri lezyonlarindan veya kan gibi klinik érneklerden
etkenin izolasyonu ile konur. Mikroskobide bu kuflerin dallanan septali hifali doku formu
hastaligi aspergilloz ve diger hyalohifomikozlardan ayirt ettirmez. %40-60 olguda (6zellikle
kanda) diger kuf infeksiyonlari 6zellikle Aspergillus ile birliktedir.

Kan kulturleri yapilirken liziz santrifij yonteminin uygulanmasinin avantaji tam anlasila-
mamistir. Deri lezyonlarinda biyopsilerden de izole edilebilir. Serolojik test yoktur (2, 5).

Bazi tdrleri icin hizli tanida kullanilabilecek PCR testleri protokollarinin hazirlanmasi igin
calismalar vardir (12).

Tedavi: Fusarium infeksiyonlarinin olusmasini etkileyen en énemli faktér hastanin immdu-
nolojik durumu ve hastaligin suresidir.

Fusarium koékenleri siklikla amfoterisin B’ye direnglidir. Ampirik tedavi sirasinda alevlenmeler
bildirilmistir. Yine de bazi uzmanlar Fusarium infeksiyonlarinda amfoterisin B'yi tercih eder-
ler. Dozu 1.0-1.5mg/kg’dir. Yanit alinamazsa lipit bazhh formulasyonlara gegcilir (5mg/kg).
Notrofil sayisi ylkselmedikge sonug iyi dedildir. Ciddi nétropenili hastalarda grantlosit veya
granulosit-makrofaj-koloni-stimtlan faktérlerin ve koloni-stimulan-faktérle stimiile edilmis
beyaz kiire transfizyonu o6nerilmektedir. itrakonazol ve flukonazol etkili degildir. Yeni
triazollerden vorikonazolin etkin oldugu bildirilse de yeni calismalara ihtiyag vardir.
Badisiklik sisteminin diizeltilmesi tedavide énemlidir. Immiinsupresif veya sitotoksik ilaglarin
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dozu duasdrdlir veya kesilir. Koloni-stimulan-faktér ile notropeni slresi kisaltilirsa faydali
olabilir. Granulosit tranflizyonunun da etkili oldugu bildirilmistir. Lokalize infeksiyonu olan
bagdisiklik sistemi baskilanmamis bireyler ise (yumusak doku ve kemik infeksiyonu) tedaviye
genellikle yanit verir. Amfoterisin B (1.0 mg/kg glin) osteomyelitlerde dnemli bir segenektir,
ancak basarih bir tedavi icin nekrotik dokunun cerrahi olarak temizlenmesi gerekir.
Endoftalmitte hem cerrahi hem de medikal tedavi gerekir. Amfoterisin B’'nin intravitreal
olarak verilmesi gerekir ¢linkl sistemik uygulama ile yeterli doza ulasilamaz. Bu retina
hasari ve inflamasyona neden olur, ancak 10 mikrogram doz tolere edilebilir. Cerrahi
debritman yine tedavinin bir parcasidir (2, 5, 10, 13).

Korunma: Yiksek mortalitesi nedeniyle infeksiyonu 6nlemek igin tim cabalar gdsteril-
melidir. Riskli hastalari organizma ile karsilastirmamak esasina dayanir. Lokalize deri ve
tirnak infeksiyonlarinin hizli tani ve tedavisi 6nemlidir.

Invazif Fusarium infeksiyonlari sik rastlanmayan bir durum olsa da bazi hastanelerde
digerlerine gore daha fazla gorilmektedir. Bu hastanelerde odalarda HEPA (High Efficiency
Particulate Air) filtrelerinin kullanimi da problemi elimine etmeye yetmemistir. Kontamine
sular sorumlu tutuldugu icin bu hastalarin icme ve kullanma sularinin kaynatiimasi
Onerilmistir. Hastalar dus yerine yatakta yikanmali, dus gerekirse banyo duvarlarn, yerler,
dus basliklari temizlenmelidir.

Immusupresyon gerekli hastalarda bu islemden &énce, deri bu infeksiyonlar icin dnemli bir
kaynak oldugundan bu kisiler dermatolog tarafindan incelenmelidir. Deri ve tirnak
lezyonlarindan kiltir yapilarak, topikal antifungal ve lokal debritmanla tedavi edilmelidir.
Fusarium izole edilirse mimkinse immiuinsupresif tedavi lezyonlar kaybolana kadar
ertelenmelidir. Fusarium icgin su anda etkili bir profilaksi belirlenmemistir (2, 10).

Acremonium tiirleri
Acremonium ilk kez Link ex Fries tarafindan 1809’da tanimlanmistir.

Bitki artiklar ve topraktan izole edilen kozmopolit filament6z bir mantardir. Tirnak ve kornea
infeksiyonlari yaptigi uzun zamandir bilinmektedir (3).

Mikrobiyoloji: Acremonium tirleri (bazi uzmanlarca Cephalosporium tirleri olarak da
siniflanir) saprofit hyalen kuflerdir. Hizli Greyip kolonisi dort giinde olgunlasir. Baslangicta sik
orgide, ylzeyi burusuk ve sikistinlmis yin veya pamuk goriniminde olan bir sonra
gevsek, ak ve pamugumsu micel ile kaplanan koloni yapar. Koloni tabani renksiz, acik sari
veya pembe olabilir.

Mikroskopta bdlmeli hifler, dallanan ve dallanmayan dik konidyoforlar ve kiimeler olusturan
uzunca c¢ogunlukla tek hucreli, bazen 2-3 hicreli konidyumlar gorilir. Konidyofor ucundaki
konidyum kimeleri kolay dagilir (4).

Acremonium’un seksliel durumu tam olarak aciklanamamistir. Bazi vyazarlara gore
Deuteromycetes grubundandir. Bazilari ise Ascomycota filumuna sokar, yapisi itibari ile bu
gruptakilere benzer. Infeksiyonlarda en sik rastlanan tirleri Acremonium falciforme, A.
recifei, A. strictum ve A. kiliense'dir (3).

Epidemiyoloji: Acremonium tirleri gevrede bulunan saprofit kiflerdir. Kontakt lens

kullananlarda keratomikoz etkenidir. G6z disinda en sik rastlanan infeksiyonu migetomadir.
Notropenili, bagisiklik sistemi baskilanmis ve transplantasyon hastalarinda invazif infeksi-
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yonlarina rastlanir (5). Yenidogan doneminde Acremonium infeksiyonlarina nadir rastlanil-
masina ragmen Yalaz ve ark. (14) erken dodan bir bebekte neonatal sepsis etkeni olarak A.
strictum saptamislardir. Anadolu ve ark. (15) ise A. strictum ile infekte bir deri lezyonu
bildirmislerdir.

Son yillarda A. kiliense ve A. strictum gibi tirlerin osteomyelit, endokardit, meninjit diyaliz
hastalarinda peritonit yaptigi bilinmektedir. Omikotik beyaz taneli migetom (Eumycotic white
grain mycetoma) etkenlerinden biridir. Onikomikoz, keratit, endoftalmit, endokardit, menin-
jit, peritonit ve osteomyelit olgulari da az sayida bildirilmistir. Kemik iligi transplant alicilar
gibi badisiklik sistemi baskilanmis hastalarda firsatgl infeksiyonlara neden olan bir mantar
olarak bilinir. Yapay implantlarla ilgili infeksiyonlar nadir olarak bildirilmistir (5, 9, 16, 17).

Patogenez: Akcigerler ve gastro-intestinal sistem Acremonium ile derin infeksiyonlarda
giris yolunu olusturur. Histolojik gorinimleri de Fusarium’'a benzer. Acremonium tirleri
vaskdller yapilari da etkileyerek tromboz ve nekroza neden olur. In-vitro sporulasyon yaygin
infeksiyonlarda kan kdltirlerinde Gremeyi sadlar (5).

Tani: Acremonium tlrleri Sabouraud-dekstroz-agarda iyi Urer. Fusarium tlrlerinden ayirt
edilmelidir. Diger hyalen kufler gibi rutin histopatolojik incelemede bdlmeli, renksiz hifalar
gorultr. Dogada bulundugundan kontaminant olarak da rastlanabilir, bu nedenle kultlrlerde
izole edildiginde degerlendirilmesi dikkat ister (5, 18).

Klinik: Invazif hastalik, sinlzit, osteomyelit, artrit, peritonit, pnémoni, yaygin infeksiyon
seklinde seyredebilir (5).

Tedavi: In vitro duyarhlik verileri sinirhdir. Yeni azollerden vorikonazol ve pozokonazol iyi
in-vitro aktivite gosterirler. Amfoterisin B en etkili antifungal olma 6zelligini stirdirmektedir.
Azollere de yanit verebilir, amfoterisin B ile kombine kullanilir. Vorikonazol Gmit vericidir.
Glukan sentez inhibitérlerinden kaspofungin MiK degerleri V-ekinokandinden yiiksektir. In-
vivo yanit antifungal tedavi ile birlikte cerrahi tedavilere baghdir (3).

Gliocladium tiirleri
Gliocladium turleri ilk kez 1840’da Corda tarafindan tanimlamistir.

Gliocladium toprak ve clriyen bitkilerde bol miktarda bulunan ipliksi bir mantardir. Kiltirlerde
kontaminasyon kabul edilir. Daha eski isimleri Acrostalagmus, Isaria ve Verticillium‘dur (3).

Mikrobiyoloji: Hizl treyip kolonisi dort glinde olgunlasir. Gevsek migelli, ylizeyi baslangicta
beyaz ve bir slire sonra ortasi koyu yesil renge doniisen koloni yapar. Koloni bir hafta iginde
tim besiyeri ylzeyini kaplar. Bazi tirler pembemsi olabilir. Koloni tabani beyazdir. Mikros-
kopta boélmeli hifler ve Penicillium’unkilere benzer konidyoforlar ve sterigmata go6rilir;
konidyumlar zincirler yapmayip komsu sterigmatanin konidyumlar ile birleserek iri
konidyum kime ve toplar olustururlar (4). Pek cok tird vardir. En bilinenleri: Gliocladium
penicilloides, G. virens, G. roseum ve G. deliquescens’dir (3).

Patogenez ve Klinik: Insan ve hayvanlarda hastalik etkeni olarak gésterilmemistir.

Gliotoxin Gliocladium deliquescens’in bir metabolitidir. Bu toksinin tanimlanmasinin énemi
henlz saptanmamistir (3).
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Trichoderma tiirleri
Ilk kez 1801 yilinda Persoon ex Gray tarafindan tanimlanmistir.

Trichoderma toprak, bitki, ciriimus bitki ve odunlarda bulunan ipliksi bir mantardir. Cogun-
lukla bulas kabul edilse de belli predispozan faktérlerin varlidinda infeksiyonlara neden
olabilir (3).

Mikrobiyoloji: Hizli Greyip kolonisi dort giinde olgunlasir. Baslangigta birkag giin icinde tim
besiyeri ylzeyini kaplayan beyaz, gevsek bir migel gérilir. Bir slire sonra micel daha
siklasip ylunimsld bir 6rgli kazanir ve konidyumlarin olusmasi ile ylzeyde yer yer yesil
lekeler belirir. Koloni tabani renksiz, portakalimsi ten rengi veya sarimsidir. Mikroskopta bdol-
meli hifler ve kisa, cogunlukla dallanan ve sise biciminde konidyoforlar gorilar. Her konid-
yoforun ucunda yuvarlak, tek htcreli konidyumlarin olusturdugu kicgtk kameler bulunur.
Konidyum kimeleri kolayca dadildigindan preparasyon yaparken sert devinimlerden kaginil-
malidir (4). Insan patojeni olarak bes tur tanimlanmistir. Trichoderma longibrachiatum
invazif infeksiyonlarda en sik izole edilen tlrdlr, diderleri T. harzianum, T. koningii,
T. pseudokoningii ve T. viride'dir (3).

Epidemiyoloji: Trichoderma tirleri en sik topraktan izole edilir, ancak zaman zaman
havadan da izole edilmistir. Daha 6nceleri insanlarda patojen kabul edilmeyen Trichoderma
turleri bagisikligi baskilanmis ve peritoneal diyalizli hastalarda yeni fungal patojen olarak
ortaya cikmistir.

Immunkompromize hastalarda 2004 yilina kadar Trichoderma tirlerinin etken oldugu 15
olgu bildirilmistir. Ilk olgu kronik akciger hastaliyi olan pulmoner micetomali bir hastadan
izole edilen T. viride'dir. Daha sonra ambulatuvar peritoneal diyalizli hastalardan olusan ve
farkh tirlerin izole edildigi alti olgu bildirilmistir. Trichoderma pseudokaningii ile infekte iki
hasta kataterlerinin erken cikarilmasi ile yasamlarina devam edebilmislerdir. Kemik iligi
transplantasyonu yapilan iki hastada T. pseudokaningii ve T. longibrachiatum ve bir renal
transplant alicisindan ise T. harzianum izole edilmistir (5,19).

Patogenez: Trichoderma infeksiyonlarina karsi gelisen konakgl savunmasi ile ilgili bilgiler
cok sinirhidir. Trichoderma longibrachiatum bilinen diger tirlere gére en virulan olanidir (5).

Tani: Bagisiklk sistemi baskilanmis hastalarin infeksiyonlarinda nadir olan ancak siklikla
oldurict seyreden bu etkenler hatirlanmalidir. Kesin tani kan veya diger normalde steril
olan doku ve sivilardan alinan érneklerin kdlttrd ile konur (5, 19).

Klinik: Bagisikligi baskilanmis hastalarda nodiler pulmoner infiltratlar, peritonit (peritoneal
diyaliz komplikasyonu olarak), lokalize deri lezyonlar, santral sinir sistemini de iceren
yaygin infeksiyonlar ile ortaya cikar.

Tedavi: Bircok Trichoderma kodkeni flukonazol ve 5-flusitozine direngli iken amfoterisin
B, itrakonazol, ketokonazol ve mikonazole duyarl veya orta duyarli bulunur. Son yillardaki
in vitro bulgular T. longibrachiatum turinin sadece amfoterisin B’ye duyarli oldugunu
gOstermistir. Yaygin infeksiyonlarda mortalite %100’e ulasir. T. lingibrachiatum ile infekte
beyin apsesi olan akut 16semili bir hasta cerrahi drenaj ve amfoterisin B ile basarili bir tedavi
edilmistir (20).

Karaciger transplantasyonu yapilan T. longibrachiatum ile infekte invazif sinlzitli bir hasta
cerrahi tedavi ile birlikte uzun sireli antifungal uygulamas ile basariyla tedavi edilmistir
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(21). Trichoderma infeksiyonlarinin tedavisinde diyalizdeki hastalarda kateterlerin cikaril-
masl ve lokalize lezyonlarda cerrahi debritman ile basarili sonuglara ulasilmistir. Trichoderma
viride karacidger transplantasyonu yapilan bir hastada perihepatik hepatoma ile persistan bir
infeksiyona neden olmustur (22). Amfoterisin B veya lipit formlUlleri Trichoderma tlrleri ile
infekte oldugu slipheli veya kanitlanmis hastalarda tedavi igin uygun secgenektir. Lokalize
infeksiyonlarda lezyon uygunsa cerrahi rezeksiyon onerilir.

Karaoglu ve ark. (23)'nin Rize’de, Demirel ve ark. (24)'nin Eskisehir'de yaptiklari arastirma-
larda toprak florasinda Fusarium, Acremonium, Trichoderma ve Gliocladium tlrlerine
rastlanmistir.

Tirkiye'de cesitli dergilerde ve kongrelerde Acremonium ve Fusarium tlrlerinin etken oldugu
olgular ve bu mantarlarla ilgili calismalar yayinlanmistir (25-41). Bu olgularin ve galismalarin
basliklari ve vyayinlandiklari dergiler ve kongre tutanaklari Timbay ve ark. (42)'nin
hazirladigi Turkiye Klinik Mikoloji ve Mantar Hastaliklari Kaynakgasi'nda yer almaktadir.
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