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OZET

Blastoschizomyces capitatus, nadir gorilen, 6zellikle immun sistemi baskilanmis kisilerde olimciil
enfeksiyonlara yol acabilen bir maya mantaridir. Bu raporda, hastanemizin hematoloji bilim dalinda
akut miyelositer |[6semi tanisi ile tedavi gérmekte iken kan kiltlrlerinde B.capitatus lireyen (¢ olgunun
(57 yasinda kadin, 50 yasinda erkek ve 59 yasinda kadin) sunulmasi amaglanmistir. Olgular amfoteri-
sin B tedavisi almalarina ragmen klinik durumlari kétileserek kaybedilmistir. Suslarin tanimlanmasinda
konvansiyonel mikolojik yontemler ve API 20C AUX (Bio-Mérieux, Fransa) kiti kullanilmistir. izolatlarin
antifungal duyarlilik testi “Sensititre Yeast One Panel (Trek Diagnostic Systems, ABD)” sistemiyle yapil-
mis; amfoterisin B, kaspofungin, flukonazol, itrakonazol, vorikonazol, posakonazol ve flusitozin icin mi-
nimum inhibitér konsantrasyonu (MiK) araliklari sirasiyla 0.5-1; > 16; 8-16; 0.5; 0.25; 0.5-1 ve 0.06-
0.25 pg/ml olarak bulunmustur. izole edilen suslar Cnd-3, Cnd-4, OPE-03, OPE-18 primerlerinin kulla-
nildigi RAPD-PCR (Random Amplified Polymorphic DNA-Polymerase Chain Reaction) ile genotiplendi-
rilmis; ilk iki olgudan izole edilen suslarin ayni, t¢lincl olgudan izole edilen susun ise farkli genotipte
oldugu saptanmistir. Benzer genotipte olan iki susun izole edildikleri olgularin hastaneye son basvuru
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tarihleri arasinda yaklasik 1.5 ay siire oldugu; farkli genotipte olan susun izole edildigi olgunun ise ilk
iki olgudan yaklasik iki yil sonra hastaneye basvurdugu belirlenmistir. Sonug olarak; B.capitatus’un ozel-
likle hematolojik malignitesi olan hastalarda sistemik enfeksiyonlara neden olabilecedi unutulmamali ve
suslarda en diisiik MIK degerlerinin vorikonazol icin saptandigi géz éniinde tutulmahdir.

Anahtar sozciikler: Antifungal duyarlilik; Blastoschizomyces capitatus; fungemi; RAPD-PCR.

ABSTRACT

Blastoschizomyces capitatus is a rare fungal pathogen that may lead to fatal infections especially in
immunosuppressive individuals. In this report, three cases of B.capitatus were presented. The patients
were under treatment for acute myeloid leukemia and their blood cultures yielded B.capitatus. The pa-
tients clinical conditions deteriorated and they died despite amphotericin B treatment. The isolates we-
re identified by conventional mycological methods and APl 20C AUX (Bio-Mérieux, France) system.
Antifungal susceptibility test of the strains was performed with Sensititre Yeast One Panel (Trek Diag-
nostic Systems, USA) and minimum inhibitory concentration (MIC) ranges for amphotericin B, caspo-
fungin, fluconazole, itraconazole, voriconazole, posaconazole, and flucytosine were found as 0.5-1; >
16; 8-16; 0.5; 0.25; 0.5-1 and 0.06-0.25 pg/ml, respectively. Isolated strains were genotyped with
RAPD-PCR (Random Amplified Polymorphic DNA-Polymerase Chain Reaction) using Cnd-3, Cnd-4,
OPE-03, OPE-18 primers. The strains isolated from the first two cases were found to be genotypically
identical, while the strain isolated from the third case was different. Genotypically identical isolates be-
longed to two patients who were admitted to the hospital with approximately 18 months interval. The
other strain with a unique genotype, was isolated from a patient who was admitted to the hospital
about two years later than the other two patients. In conclusion, B.capitatus should be considered as
an important opportunistic pathogen especially in patients with hematologic malignancies. The data
of this study demonstrated that the lowest MIC values for B.capitatus strains were with voriconazole.

Key words: Antifungal susceptibility; Blastoschizomyces capitatus; fungemia; RAPD-PCR.

GiRis

invaziv mantar enfeksiyonlarina en sik Candida ve Aspergillus tirleri neden olmakla bir-
likte diger firsatci mantar tiirleri de etken olarak karsimiza cikabilmektedir'. Blastoschizomy-
ces capitatus (6nceden Trichosporon capitatum, Geotrichum capitatum), 6zellikle akut I6se-
mili hastalarda morbidite ve mortaliteye neden olan, morfolojik 6zellikleri nedeniyle Tric-
hosporon spp. ve Geotrichum candidum ile kanisabilen bir maya mantaridir?. Teleomorfu Di-
podascus capitatus adini alan maya, normal deri florasindan izole edilebilmekte ve dogada
yaygin olarak bulunmaktadir. B.capitatus, treaz aktivitesinin yoklugu, 45°C’de Ureyebilme-
si, siklohekzimide direncli olmasi ve cesitli biyokimyasal 6zellikleriyle tanimlanabilir®.

Bu raporda, kan kulturlerinde B.capitatus tireyen akut miyeloid 16semi (AML) tanili G¢
olgunun sunulmasi ve literatliriin gézden gegirilmesi amaclanmistir.

OLGU SUNUMLARI
Olgu 1

Elli yedi yasinda kadin hasta, tekrarlayan burun kanamasi sikayetiyle 16.12.2005 tari-
hinde bagvurmugstur. Olguya, meme kanseri nedeniyle dort yil 6nce radikal mastektomi,
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kemoterapi ve radyoterapi uygulandigi 6grenilmis; alti ay once paratrakeal lenfadeno-
megali saptanmasi sonucu invaziv duktal karsinom tanisiyle en son kurt iki ay 6nce ol-
mak tzere kemoterapi verildigi belirlenmistir. Fizik muayenesinde ciltte yaygin hiperpig-
mentasyon ve alt ekstremitelerde petesiler saptanan olgu, kemoterapiyle iliskili AML M1
tanisi almistir. Kemoterapi sonrasinda febril notropeni gelismesi tizerine tedavide 6nce
piperasilin-tazobaktam, ardindan degistirilerek meropenem kullanilmis, yatisinin 15. gu-
niinde alinan kan kiltiriinde Staphylococcus aureus liremesi Uzerine teikoplanin eklen-
mistir. Genel durumunun kotiilesmesi tzerine yogun bakim unitesine alinmistir. Olguda
ates ylksekliginin devam etmesi ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT)'nde akcigerde
yaygin nodiillerin goriilmesi tizerine yatisinin 19. gliniinde 0.8 mg/kg amfoterisin B de-
oksikolat (AMB-d) baslanmis, ancak yan etkiler nedeniyle 5 mg/kg lipozomal amfoteri-
sin B (L-AMB) ile degistirilmistir. Yatisinin 21. guniinde ardisik olarak alinan t¢ kan kul-
tlriinden ikisinde B.capitatus (Sug no. 1) tremis; 26. gliniinde sepsise bagl coklu organ
yetmezligiyle hasta kaybedilmistir.

Olgu 2

Elli yasinda erkek hasta, iki hafta 6nce ortaya cikan halsizlik ve viicutta morluk sikayet-
leriyle 26.02.2006 tarihinde basvurmustur. Fizik muayenesinde solukluk, alt ekstremite-
lerde petesi ve ekimozlar saptanmistir. Olguya AML M1 tanisi konmustur. ilk kemotera-
pide remisyon elde edilmesi Uzerine indiiksiyon amacli ikinci kir verilmesi icin hastane-
ye tekrar yatinlmistir. Yatisinin yedinci gliniinde notropenik ates gelismis ve sefepim te-
davisi baslanmistir. Sekizinci glinde alinan kan kultiirlerinde Greme olmamistir. Ates yuk-
sekligi devam eden olguda yatiginin 12. giiniinde akut solunum yetmezIigi gelismis, yo-
gun bakimda entiibe edilerek mekanik ventilator destegi saglanmistir. Entiibasyonu ta-
kiben alinan ardisik iki kan kultiiriinde B.capitatus (Sus no. 2) Gremesi ve toraks BT ince-
lemesinde akciger sol lobunda yer yer buzlu cam goérintisiinin eglik ettigi noduller go-
rilmesi Gzerine 0.8 mg/kg AMB-d baslanmis; yan etkiler nedeniyle tedavi 5 mg/kg L-
AMB ile degistirilmigtir. Olgu yatisinin 14. giiniinde solunum yetmezIligi nedeniyle kay-
bedilmistir.

Olgu 3

Elli dokuz yasinda kadin hasta, bir aydan beri siiregelen halsizlik ve viicutta yaygin ag-
ri sikayetleriyle 29.09.2008 tarihinde basvurmustur. Fizik muayenesinde solukluk disinda
bulgu saptanmamustir. Oz gecmisinde doért yildir diabetes mellitus dykisiiniin bulundu-
gu ogrenilmistir. Bir ay énce AML M2 tanisi konularak ilk kiir kemoterapisini alan olgu,
bacak agrisi ve guigsiizlik artisi, genel durum bozuklugu, pansitopeni ve blast sayisinin
artmasi nedeniyle hastaneye yatirilmis ve kemoterapi uygulanmustir. Yatisinin ilk giniin-
den itibaren yogun bakim Unitesinde izlenen olguya besinci glinde notropenik ates ne-
deniyle piperasilin-tazobaktam baslanmstir. Yatisinin 10. glintinde sol kol ve gozde epi-
leptik kasilmalarin oldugu gorilmis, kraniyal BT incelemesi normal bulunmustur. Anti-
epileptik tedavi baslanan olgunun giderek bilinci kapanmistir. Onuncu giinde alinan Ug¢
kan kiltirinden ikisinde B.capitatus (Sus no. 3) ve Enterococcus faecalis, birinde ise tek
basina E.faecalis Gremistir. Ates yliksekliginin devam etmesi tizerine yatisinin 12. giiniin-
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de meropenem ve amikasin baglanmis ve daha sonra teikoplanin eklenmistir. Atesi kont-
rol altina alinamayan olguya 0.8 mg/kg AMB-d baslanmustir. Yatisinin 13. gliniinde ok-
sijen satlrasyonu dusiikligu nedeniyle entlibe edilmis, 14. gliniinde ¢oklu organ yet-
mezligi nedeniyle kaybedilmistir.

Mikrobiyolojik inceleme ve Antifungal Duyarlilik Testi

Olgularin kan kiilttrleri BACTEC 9120 (Becton-Dickinson, ABD) otomatize kan kultir
sisteminde inkiibe edilmistir. Yaklasik 48. saatte alinan treme sinyalinin ardindan Gram
boyall preparatta mantar hticreleri (Resim 1a) gorilmesi Gzerine Sabouraud dekstroz
agara yapilan pasajlarda 48 saat sonra maya benzeri koloniler saptanmistir (Resim 1b).
Ureaz testi negatif, siklohekzimide direncli, 45°C’de Ureyebilen, misir unu-Tween 80
agarda anelokonidyum olusturan izolatlar> API 20C AUX (Bio-Mérieux, Fransa) ticari ki-
tiyle (suslari tanimlama orani: %82.9) G.capitatum olarak tanimlanmistir. Kromojenik
Candida agarda (Oxoid, ingiltere) suslar krem renkli, basik ve tirtikli koloniler olustur-
mustur.

izolatlarin antifungal duyarlilik testi “Sensititre Yeast One Test Panel” (Trek Diagnostic
Systems, ABD) ile Uretici firma Onerilerine gore yapilmis ve sonuclar Tablo I'de gosteril-
mistir. Amfoterisin B duyarliligi ayrica E-test (AB Biodisk, Isve¢) ile de arastinimistir®. Test-
lerin kontroliinde C.parapsilosis ATCC 22019 susu kullaniimistir.

Dizi Analizi

Bu amacla polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), Kumar ve arkadaslarinin® tanimladigi
ITS-1 ve ITS-4 primerleriyle uygulanmistir. Bunun icin 25 pl son hacimde, 100 pM
dNTP’lerin her birinden (Invitrogen, ABD), 2.0 mM MgCl,, iceren x10 PCR tamponu, 1
U Taq polimeraz (Invitrogen, ABD), primer (her birinden 0.1 pM) ve 2 pl DNA ile PCR
karisimi hazirflanmustir. Isi dongi cihazinda (Eppendorf, ABD) amplifikasyon (94°C’de 10
dakika 6n denattirasyonun ardindan 30 déngu olacak sekilde, 95°C’de bir dakika dena-
tlrasyon, 55°C’de bir dakika yapisma, 72°C’de 1.5 dakika uzama ve 72°C’de 10 dakika

Resim 1. a) Kan kiiltiirii sisesinden hazirlanan preparatin Gram boyama gériiniimti (x1000), b) Sus no 1’e
ait kolonilerin sabouraud dekstroz agardaki gériintimii (besinci giin).
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Tablo I. [zolatlarin Antifungal Duyarlilik Testi Sonuglari

MiK degeri (ug/ml)

Antifungal ilag¢ Sus no. 1 Sus no. 2 Sus no. 3
Amfoterisin B* 0.5 0.5 1
Kaspofungin >16 >16 >16
Flukonazol 16 16 8
itrakonazol 0.5 0.5 0.5
Vorikonazol 0.25 0.25 0.25
Posakonazol 1 1 0.5
Flusitozin 0.25 0.25 0.06
* E-test ydntemi ile amfoterisin B MIK degerleri 1, 2 ve 3 no’lu suslar icin sirasiyla 0.25, 0.25 ve 0.5 pg/ml olarak bu-
lunmustur.

MIK: Minimum inhibitér konsantrasyonu.

son uzama) sonrasinda elektroforez uygulanmis, yaklasik 465 bg (baz cifti) biyuklugin-
de bant olusturan rtnler Purelink PCR saflagtirma kiti (Invitrogen, ABD) ile saflastiriimis
ve dizi analizine (CEQ 8000, Beckman Coulter, ABD) tabi tutulmustur. BLAST programi
ile (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/BLAST/) yaklasik 400 niikleotidlik bolgenin karsilastiril-
masi sonunda Dipodascus capitatus (B.capitatus) ITS-1 gen bolgesi ile %98-100 homolo-
ji saptanarak izolatlarin tanisi dogrulanmustir.

Genotiplendirme

Bu amacla, Marol ve arkadaslarinin® kullandigi OPE-03 ve OPE-18 ile Giilay ve arka-
daslarinin” kullandigi Cnd-3 ve Cnd-4 primerleri secilerek RAPD (random amplification
of polymorphic DNA)-PCR uygulanmistir. PCR karigimi, 50 pl son hacimde, 200 uM
dNTP’lerin her birinden, 2.5 mM MgCl, iceren 5 pl x10 PCR tamponu, 2.5 U Taq poli-
meraz, primerler (Cnd-3 i¢in 0.2 uM, Cnd-4 icin 0.8 uM, OPE-03 ve OPE-18 icin 0.6 uM,
AP50-1 icin 2 pM) ve 5 pl DNA ile hazirlanmustir. Isi dongl cihazinda amplifikasyon
(94°C'de Ug dakika 6n denattrasyonun ardindan 45 dongu olacak sekilde, 94°C’de bir
dakika denaturasyon, 36°C’de bir dakika yapisma, 72°C’de iki dakika uzama ve 72°C’'de
yedi dakika son uzama) sonrasinda Urtinlere %1.5 agar ve 1 pl/ml “cybersafe” (Invitro-
gen, ABD) iceren jelde 80 V'da 1.5 saat elektroforez uygulanmistir. Ortaya ¢ikan band-
lar jel goriintileme cihazinda (Vilber Lourmat, Fransa) gériintiilenmis ve Bio1D yazihmi
ile analiz edilmistir. Suslar arasindaki klonal iliskinin yorumlanmasinda Dice benzerlik kat-
sayisi dikkate alinmistir. Benzerlik katsayisi 0.90’dan disuk suglarin farkli paternde oldu-
gu kabul edilmistir®. Kullanilan dért primerle de 1 ve 2 no’lu suslar benzer, 3 no’lu sug
ise farkli genotipte bulunmustur (Resim 2).

TARTISMA

B.capitatus, immun sistemi baskilanmis olgularda sistemik ya da lokalize enfeksiyonla-
ra; saglikh kisilerde ise keratit ve onikomikoz gibi enfeksiyonlara neden olabilmektedir®-
13, B.capitatus’un neden oldugu sistemik enfeksiyonlar cogu kez kan kiiltiiriinde ireme-
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Sekil 2. Sus no. 1, 2 ve 3"lin dért farkl primerle olusturdugu RAPD-PCR paternleri. M: Belirte¢; Hat 1-3: Cnd-
3, Hat 4-6: Cnd-4, Hat 7-9: OPE-03; Hat 10-12: OPE-18 primerleri kullanilarak sirasiyla 1, 2 ve 3 no’lu sus-
larin olusturdugu paternler.

siyle taninmaktadir. Kan kultiriinde treyen mantarlarla ilgili caismalarda agirlikli olarak
Candida tiirleri rapor edilmektedir'*'>. Fungemilerde B.capitatus’un (iredigini bildiren
calismalardan Krcmery ve arkadasglari'® Slovakya’da cok merkezli calismada 12 yilda 201
pediatrik fungemi olgusunda bir; Giusiano ve arkadasglari'” Arjantin’de yenidogan yogun
bakim (initesinde kandan izole edilen 25 mayada bir; iilkemizde Ota§ ve arkadaslar'®
214 izolat arasinda iki B.capitatus susu saptamislardir. Hastanemizde yedi yillik siirede 71
olguda kandidemi saptanmis'® ayrica bu olgu sunumunda irdelenecek olan ti¢ B.capita-
tus susu izole edilmistir.

Febril notropeni doneminde kan kdltirlerinde B.capitatus Greyen AML tanili ti¢ hasta-
dan ilkinde radyolojik inceleme ile akcigerde noduler goriinti saptanmisg, iki gin AMB-d
kullanmasina ragmen kan kilttriinde tGreme olmus; ikincisinde kan kdltiriinde tGreme
saptanmasi ve akcigerin radyolojik incelemesinde nodiiller gortilmesi lizerine AMB-d
baslanmis, tclincu olguda norolojik belirtiler ortaya ¢ikmasi ve kan kultiriinde tGreme
saptanmasi nedeniyle AMB-d tedaviye eklenmistir. Benzer sekilde AMB-d, itrakonazol ve
flukonazol tedavisi sirasinda gelisen B.capitatus fungemisi olgulari bildirilmistir®®-2%21_ {lk
hasta tremenin saptandigi kan kiltirinin aimindan bes, diger iki hasta dort glin son-
ra kaybedilmistir. Martino ve arkadaslari®, 13 olgunun iireme saptanmasindan ortalama
alti giin sonra kaybedildigini belirtmektedir.

B.capitatus’un etken oldugu enfeksiyonlarla ilgili Glkemizdeki olgu bildirimleri olduk-
ca az sayidadir. Erséz ve arkadaslarinin?? sundugu ii¢ olgudan ilkinin AML tanil oldugu,
balgam ve derin trakeal aspirasyon 6rneginden B.capitatus tredigi, olgunun akciger yet-
mezligi nedeniyle kaybedildigi; akciger kanseri tanili ikinci olgunun balgaminda Greyen
B.capitatus’un kolonizasyon olarak degerlendirildigi; akciger yetmezIligi bulunan Ggtinci
olgunun kan kilturiinde B.capitatus tredigi, flukonazol tedavisi alan bu hastanin idrarin-
da da lireme saptanmasinin ardindan kaybedildigi bildirilmistir. Metin ve arkadaslari?3,
AMB-d tedavisi alan akut lenfoblastik 16semi tanili hastada kan kiiltliriinde ve deri lez-
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yonlarinin mikolojik incelemesinde B.capitatus, diger viicut bolgelerinde C.albicans ure-
digini, tedavisi degistirilerek kaspofungin ve itrakonazol baslanan hastanin ¢oklu organ
yetmezligiyle kaybedildigini bildirmislerdir. Celik ve arkadaslari?* kolon kanseri nedeniy-
le opere olmus hastada B.capitatus’un etken oldugu spondilodiskiti rapor etmisler, has-
tanin AMB-d ve ardindan oral itrakonazol tedavisiyle iyilestigini belirtmislerdir. Tasbakan
ve arkadaslari®> lenfomali olguda B.capitatus’a bagl pnémoni saptamislar, sirasiyla fluko-
nazol, AMB-d ve vorikonazol tedavisine ragmen olgunun kaybedildigini bildirmiglerdir.

Yurt disinda yapilmis cok merkezli calismalarda daha fazla sayida olgu irdelenmistir.
Girmenia ve arkadaslan?® talya’da cok merkezli calismada, hematolojik hastaligi olan
hastalar arasinda 20 yilhk donemde saptanan B.capitatus’un etken oldugu 35 olgunun
%91.4’Unln akut |6semi tanisi aldigini, %74.3'Gnde fungemi, %8.6'sinda fungemi ol-
madan invaziv doku enfeksiyonu saptandigini, bu olgularin ise %57.1'inin kaybedildigi-
ni bildirmislerdir. Yazarlar bu etken icin optimal tedavinin hentiz belirlenmedigini, basta
vorikonazol olmak lizere yeni triazollerin Gmit verici oldugunu vurgulamislardir. Martino
ve arkadaslan® Ispanya’da yedi hematoloji biriminde 10 yilda tedavi géren 25 olgunun
%92’sinin akut |6semi tanisi aldigini, 20’sinde fungemi saptandigini, 30 gtinliik mortali-
te oraninin %52 bulundugunu bildirmisler; tedavide santral ven6z kateterin cikariimasi-
nin ve vorikonazol (veya duyarli bulunan suslarda ytiksek doz flukonazol) + AMB-d kom-
binasyonunun yararl olabilecegini belirtmislerdir. Gadea ve arkadaslar?’ hematoloji bi-
riminde bes yilda yedi akut 16semili olguda saptanan sistemik enfeksiyonu (bir olgunun
beyin omurilik sivisinda, alti olgunun kaninda Greme saptanmis) incelemisler, olgularin
besinin AMB-d tedavisine ragmen kaybedildigini, iki olgunun santral kateterinin cikaril-
masi ve AMB-d (birinde flusitozin eklenmis) tedavisi ile iyilestigini bildirmislerdir. Adami
ve arkadaslarinin?® sundugu ii¢ olguda AMB-d tedavisine yanit alinamamasi {izerine te-
davi degistirilmis, olgularin birinde vorikonazol-kaspofungin, ikisinde vorikonazol-flusito-
zin kullanilarak klinik ve mikrobiyolojik kir saglanmusgtir.

B.capitatus icin “Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)”?® tarafindan be-
lirlenmis antifungal duyarlilik esik degerleri bulunmamaktadir. Bu mantarin duyarlilik tes-
ti sonuglarina, olgu sunumlarinda ya da gorece olarak dusiik sayili suslarin incelendigi
calismalarda ulasilabilmektedir. Calismamizda kullanilan ve kolorimetrik mikrodiltisyon
ydntemi olan “Sensititre Yeast One (SYO)” kiti ile saptanan MIK degerleri AMB-d i¢in
0.5-1 pg/ml, flukonazol icin 8-16 pg/ml iken, kaspofungin icin son dilisyon olan 16
ug/ml kuyucukta da Gireme saptanmistir. En distik MIK degerlerinin saptandigi antifun-
gal vorikonazol olmustur (Tablo I). Tablo 1l’de sunulmusg olan calismalarda bizim sonug-
larimiza benzer sekilde en dustk MIK degerleri vorikonazol icin saptanmis, flukonazol
MIK degerleri genel olarak yiiksek bulunmustur. B.capitatus suslarinin kaspofungin du-
yarhgi ile ilgili ¢alisma sayisi sinirlidir. Bu olgu sunumunda izolatlarin kaspofungin MiK
degeri > 16 pg/ml bulunmustur. Bu sonuca benzer sekilde bir calismada kandan izole
edilen susun kaspofungin duyarlihgi E-test ydntemiyle > 32 ug/ml bulunmustur?®. Ulke-
mizde ticari preparati bulunmayan flusitozin icin MiK degerleri calismamizda 0.06-0.25
ug/ml saptanmis, Girmenia ve arkadaslarinin®® bu antifungal icin MIK araligini oldukca
genis bulduklari gortlmustur (Tablo I1).
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Tablo II. Cesitli Calismalarda B.capitatus Suslari Igin Bildirilen MIK Degerleri
MiK,, (MiK arahgr) pg/ml

Sus
Arastirmaci sayisi Yontem AMB FCZ ITZ VOR POS FC
Metin ve 22 MD* 2(0.06-4) 8 0.5 0.5 - -
ark.3! (0.5-16) (0.125-0.5)  (0.06-1)
Sancak 15 MD - 16 0.5 0.5 - -
ve ark.?? (2-64) (0.125-0.5) (0.06-0.5)
Girmenia 23 MD 0.125 8 0.125 0.25 - 4
ve ark.>° (0.06-0.25) (1-32)  (0.03-0.5) (0.03-0.5) (0.125-16)
Guineave 21 MD - 16 - 0.25 0.5 -
ve ark.* (0.25-32) (£0.015-0.5) (<0.015-1)

* 48 saatlik inkiibasyon sonrasindaki sonuclar.
MIK: Minimum inhibitér konsantrasyonu; MD: Mikrodiliisyonu, AMB: Amfoterisin B, FCZ: Flukonazol, ITZ: itrakona-
zol, VOR: Vorikonazol, POS: Posakonazol, FC: Flusitozin.

Girmenia ve arkadaslar® CLSI M27-A2 yéntemiyle farkli besiyerlerinde uygulanan E-
test ve SYO yontemlerini karsilastirmislar, en uyumlu sonuglarin (uyum orani en yuksek
antifungal %100 ile AMB-d, en dislk %91.3 ile flukonazol ve vorikonazol) SYO yonte-
miyle alindigini bildirmiglerdir. Calismamizda sadece AMB-d icin duyarlilik testi ayrica E-
test yontemiyle de yapilmis ve MiK degerleri SYO yéntemiyle alinanlardan birer diliisyon
distk bulunmustur. Diger antifungaller icin karsilastirma yapilamamistir.

Olgularimizdan izole edilen suslarin genotiplendirilmesi sonucu, hastaneye son bas-
vuru tarihleri arasinda yaklasik 1.5 ay siire olan iki olguya ait izolatlarin benzer oldugu
bulunmustur. Bu durum, olgularin etkeni ortak bir kaynaktan alabileceklerini distindur-
mekle beraber, o tarihte bir salgin arastirmasi yapilmadigindan kaynak ortaya cikarilama-
mistir. Olgu 1 ve 2’den yaklasik iki yil sonra hastaneye basvurmus olan tgtinci olgudan
izole edilen susun ise farkl genotipte oldugu izlenmistir. Gadea ve arkadaslari®’ (yedi
sus), Ersoz ve arkadaslari?? (ii¢ sus) ve D’Antonio ve arkadaslar® (li¢ sus) calismalarinda
izole ettikleri suslari benzer bulmuglar ve bu etkenle olusabilecek hastane kokenli enfek-
siyonlarin énemini vurgulamislardir. Sonug olarak, 6zellikle hematolojik malignitesi olan
hastalarda B.capitatus’un 6lumcil seyredebilen sistemik enfeksiyonlara neden olabilece-
gi ve suslarda en disiik MIK degerlerinin vorikonazol icin saptandigi hatirlanmalidir.
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