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invaziv Pulmoner Aspergillozis Enfeksiyonu
Sirasinda Zigomikoz Gelisen Agir

Aplastik Anemili Olguda Lipozomal
Amfoterisin B Allerjisi ve Desensitizasyon

Sayin Editér,

Derginizin 2011 yili 1. sayisinda yayinlanan “invaziv
Pulmoner Aspergillozis Enfeksiyonu Sirasinda Zigomikoz
Gelisen AQir Aplastik Anemili Olguda Lipozomal
Amfoterisin B Allerjisi ve Desensitizasyon” baslkli maka-
leyi (1) ilgiyle okudum. LamB’nin allerji saptanan bir olgu-
da desensitizasyon sonrasi kullaniimasini, antifungal
seceneginin azligi nedeniyle dikkat cekici bir alternatif
olarak degerlendirdim. Gocukluk c¢agdl zigomikozunun
medikal tedavisinde Amfoterisin B (AmB) ilk segenek ola-
rak gdzikmektedir. AmB deoksikolat 1-1.5 mg/kg/giin
dozunda, nefrotoksisite gézlenmeyen olgularda basari ile
kullanilmaktadir (2). LamB kullanima girdikten sonra,
zigomikoz enfeksiyonlarinda kullaniimaya baslanmistir.
Optimal dozu henlz bilinmemekle birlikte 5mg/kg/glin
dozundan basglanmakta, yanit alinamayan olgularda nef-
rotoksisiste riskinin azhdi nedeniyle 10 mg/kg/gin’e
kadar dozu artinimaktadir (3).

Posakonazol ise zigomigeslere karsi in vitro etkinligi
gosterilmis, sadece oral formu olan genis spektrumlu bir
triazol grubu antifungaldir. Posakonazol ABD’de itroko-
nazol ya da flukonazole yanitsiz orofarengeal kandidiya-
zis tedavisinde, 13 yas ve Uzerinde GVHD gelisen kok
hlcre nakli alicilarinda ve uzamis nétropenisi olan hema-
tolojik maligniteli hastalarda profilaktik olarak kullanil-
maktadir. Avrupa Ulkelerinde ise 18 yas ve Uzerinde
ayrica standart tedaviye yanit alinamayan aspergilloz,
fusariosiz, kromoblastomikoz ve koksidiyomikozda onay
bulunmaktadir (4). Cocukluk gaginda posakonazoliin far-
mokokinetigi ve klinik etkinligi hentiz yeterince bilinme-
mektedir (5). Yaslan 8 ile 17 arasindaki zigomikozlu 11
¢ocuk hastanin posakonazol ile kurtarma tedavisinde
5’inde basarili sonug bildiriimistir. Bu ¢alismada erigkin ve
cocuk posakonazol plazma konsantrasyonu arasinda fak-
Ik saptanmamistir. Zigomikozlu cocuk hastalarda kurtar-
ma tedavisinde %60-70 basari saglanmistir (6,7).
Amfoterisin B’nin BOS konsantrasyonu serum konsantras-
yonunun ancak %2 ile %4’G arasinda degismektedir (8).
Dolayisiyla AmB serebral zigomikoz tedavisinde iyi bir
secenek olmayabilir. Posakonazol ise BOS gegisi voriko-
nazol kadar iyi olmasa da bu ilag ile serebral fungal enfek-
siyonlarin tedavisinde basarl sonugclar bildirilmistir (9).
Bu nedenle serebral zigomikozun tedavisinde posakona-
zol iyi bir alternatif olabilir.

Ay ve arkadaslarinin (1) olgu sunumunda kurtarma
tedavisi olarak vorikonazole kaspofungin eklenmesine rag-

men kombine tedavinin 6. haftasinda devam eden ates
yuksekligi antifungal ajanlarin farmakokinetik ve farmako-
dinamik etkileri degerlendirilip, ilag direnci gibi nedenler
dislandiginda, mutlaka zigomikoz enfeksiyonlar dtsundl-
melidir. invazif zigomikozlarin incelendigi bir metaanalizde
¢ocuk yas grubunda mortalite %56 saptanmistir. Erken
tani alip, uygun cerrahi ile birlikte, uygun antifungal
tedavi baslanan ¢ocuklarda mortalite %36 iken tedavi
almayan cocuklarda ise mortalite %88 saptanmistir.
Serebral, gastrointestinal, yaygin ve kutan6z zigomikoz-
da mortalite oranlari sirasiyla %100, %100, %88 ve %0
saptanmistir (3). Dogada sik¢a bulunan zigomices sporla-
rinin solunum yoluyla alinmasiyla risk faktori olan hastalar-
da rino-orbital-serebral ve pulmoner zigomikoz olugabilir.
Ozellikle sinusit varligi ile birlikte pulmoner tutulum zigomi-
kozu akla getirmeli, rino-orbital-serebral tutulumda morta-
litenin ¢ok ytksek oldugundan rino-orbital tutulumlarda
mutlaka kraniyal gérunttleme yapilmalidir.

Zigomikoz tedavisinde AmB’nin etkisiz oldugu ya da
kullanilamadigi durumlarda kurtarma tedavisinde alterna-
tif olarak posakonazol verilebilir. Oral alabilen 12 yas ve
Uzeri hastalarda 800 mg/gin 2 dozda, yagli besinlerle
birlikte, oral iyi beslenemeyen hastalarda ise oral biyoya-
rarlanimini artirmak icin 4 esit dozda verilebilmektedir. iV
posakonazolin faz Il calismalar devam etmekle birlikte
gelecekte posakonazol antifungal tedavide iyi bir sece-
nek olabilir ancak ¢ocukluk ¢caginda hentz yeterli klinik
calismalar yapiimamistir.
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DUZELTME VE 6zZUR

Cocuk Enfeksiyon Dergisi’nin Nisan 2011 (Supplement-1) sayisinda yayinlanan
"Hastanede Kaynakli Pnémoniler" baglikli makalenin giris bélimunde "yatigin ilk 48 saati icinde"
ifadesi tarafimdan hatal yazilmis olup, dogru ifade "yatistan 48 saat sonra" seklindedir.
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