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Trichosporon asahii ve Enfeksiyonlarina Genel Bakig

An Overview on Trichosporon asahii and Its Infections
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OZET

Trichosporon tiirleri, sistemik veya mukoza ile iliskili ya da beyaz piedrayi da icine alan ylzeyel enfek-
siyonlara sebep olabilir. Trichosporon tirlerine bagh gelisen invazif enfeksiyonlarda son yillarda artis goz-
lenmistir. Hematolojik malignansi, sitotoksik kemoterapi ve organ transplantasyonu, invazif Trichosporon
enfeksiyonlari icin baslica risk faktorleridir. invazif trikosporonoza en sik neden olan tirler Trichosporon
asahii ve Trichosporon mucoides'dir. Trichosporon enfeksiyonlarinin tanisi ve tedavisi zordur. T.asahii'nin
neden oldugu invazif trikosporonoz yiiksek mortalite orani ve kotii prognozuyla hayati tehdit edici bir
enfeksiyondur. Amfoterisin B'nin T.asahii izolatlarina karsi fungusidal aktivitesi genellikle yetersizdir. Eki-
nokandin grubu ilaglar icin ise, Trichosporon izolatlarinda ylksek minimum inhibitér konsantrasyonu
(MIK, pg/ml) degerleri elde edilmektedir. Triazol grubu antifungaller, Trichosporon enfeksiyonlarinin te-
davisinde tercih edilen ilaglardir. Bu derleme yazida, T.asahii ve enfeksiyonlarinin genel 6zellikleri 6zetlen-
mistir.

Anahtar sézciikler: Trichosporon asahii; trikosporonoz; antifungal duyarlilik; tedavi.

ABSTRACT

Trichosporon species cause systemic, mucosa associated and superficial infections which include
white piedra. Disseminated fungal infections due to Trichosporon species have increased in the recent
years. Hematologic malignancy, cytotoxic chemotherapy, and organ transplantation are the main risk
factors for disseminated Trichosporon infections. Two most common species that cause the dissemina-
ted Trichosporon infections are Trichosporon asahii and Trichosporon mucoides. Diagnosis and treat-
ment of Trichosporon infections are difficult. Invasive trichosporonosis caused by T.asahii has a high
mortality rate and a very poor prognosis. Fungicidal activity of amphotericin B against T.asahii isola-
tes is inadequate. For echinocandin group of drugs, high minimum inhibitory concentration (MIC,
pg/ml) values are obtained. Currently, triazole antifungal agents are the preferred drugs for the treat-
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ment of Trichosporon infections. In this review article general characteristics of T.asahii and its infecti-
ons were summarized.

Key words: Trichosporon asahii; trichosporonosis; antifungal susceptibility; therapy.

GiRis

Son 20 yil icinde 6zellikle hematolojik malignitesi olan nétropenik hastalarda anti-
fungal ilaclara direncli olan ve nadir olarak enfeksiyona yol acan mantarlar, etken ola-
rak artan siklikta izole edilmeye baslamistir. Seyrek rastlanmasina ragmen antifungal
tedaviye goreceli olarak daha direncli olan Trichosporon tiirleri de bu mantarlar ara-
sinda yer alir'. Trichosporon tiirleri beyaz piedra gibi yiizeyel enfeksiyonlar ve trikos-
poronoz etkenidir. Ozellikle konagin bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlarda de-
rin doku trikosporonozuna ve dissemine enfeksiyonlara en sik neden olan tir ise
T.asahii’dir'3. Bu derleme yazida, insanda enfeksiyon ve allerji etkeni olabilen Trichos-
poron tirleri, 6zellikle de T.asahii’'nin genel ozellikleri, enfeksiyon tipleri ve tedavi se-
cenekleri tartisiilmaktadir.

TARIHCE ve SINIFLANDIRMA

Trichosporon cinsi ilk kez 1890 yilinda ytizeyel enfeksiyona neden olan bir grup maya
olarak tanimlanmistir. Trichosporon kelimesi Yunanca sa¢ anlamina gelen “Trichos” ve
spor anlamina gelen “sporon” kelimesinin birlesiminden tiremistir. 1867 yilinda ilk kez
klinik 6rnekten Trichosporon cinsi mayanin izolasyonu gerceklesmistir®. Beyaz piedra ol-
gusundan izole edilen ve mikroskobik ozellikleriyle tanimlanan mantar yanlighkla Pleiro-
coccus beigelli olarak isimlendirilmistir. 1902 yilinda Vuillemin tiim Trichosporon turlerini
artrokonidyumlu maya olarak tanimlayip bir tiir kompleksi ismini vermis ve Trichosporon
beigelii olarak isimlendirmistir>®. Trichosporon tiiriine bagl ilk sistemik enfeksiyon ise
1970 yilinda bildirilmistir’. 1992 yilinda Gueho ve arkadaslan® molekiiler, biyokimyasal,
fizyolojik ve morfolojik 6zelliklerine gore Trichosporon cinsinde ilk taksonomik siniflama-
yi yapmislardir. Taksonomik siniflama, Trichosporon tirlerinin nitrisyonel profillerine,
DNA reasosiyasyon degerlerine, molekiler guanin/sitozin ytizdelerine ve 26S rDNA dizi-
lerine gore yapilmaktadir®. Ayrica farkl tiirler olarak bilinen T.cutaneum ve T.beigelii,
2002 yayinlarinda birbirlerinin sinonimi olarak belirtilmistir. Yapilan calismalar sonucu
Tbeigelii’'nin insan icin patojen olan alti tiiri (T.cutaneum, T.asahii, T.asteroides, T.muco-
ides, T.inkin, T.ovoides) kapsadigi saptanmistir®®°. 2004 yilinda yapilan calismalarla Tric-
hosporon cinsinin 36 tur icerdigi ve Brassicae, Cutaneum, Gracile, Ovoides, Porosum k-
melerinden (clade) olustugu gdsterilmistir'®!!. Daha sonraki yillarda yeni tanimlanan tiir
ve alt gruplara gore Trichosporon cinsi icin dort serotip (serotip I, I, 1ll, ve I-1ll) bildiril-
mistir. Serotip | (T.cutaneum ve T.mucoides) ve Il (T.asahii, T.asteroides, T.inkin ve T.ovo-
ides) patojenik turleri icerirken, serotip Ill ve I-lll enfeksiyon etkeni olmayan tiirleri icer-
mektedir'""'2. Giiniimiizde Trichosporon cinsi 50 tiir ve bes farkli kiimeden olusmakta-
dir?12,
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EPIDEMIYOLOJi ve ETIYOLO]i

Trichosporon tirlerinin bircogu dogada (toprak, su ve bitki) yaygin olarak bulunmak-
la birlikte; insanda deri, solunum yollari, gastrointestinal ve genitolriner sistemde nor-
mal flora Uyesi olarak da yer alabilir. Enfeksiyonlarin cogunlugunun kaynagi endojen flo-
radir. Candida enfeksiyonlarina benzer olarak gastrointestinal mukozadan mikrobiyal
translokasyonun gerceklesmesi, vaskuler kateterlerin ya da drenaj tiplerinin varhgi, Tric-
hosporon enfeksiyonlarina yol acabilmektedir. Trichosporon tirleri ylzeyel ve invazif en-
feksiyonlara neden olabilir. Trichosporon cinsi icindeki 50 tiirden sadece sekizi (T.asahii,
T.asteroides, T.cutaneum, T.inkin, T.mucoides, T.ovoides, T.japonicum, T.loubieri) insanda
enfeksiyon ve allerji etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir® 2,

Trichosporon enfeksiyonlarinin cografi dagilimina bakildiginda, tim diinyada yaygin
oldugu gorilmektedir. Literatiirde 1965-2004 yillar arasinda bildirilmis T.asahii'yi de ice-
ren Trichosporon tirlerine bagli gelisen invazif enfeksiyon olgularinin dagiimi; Avrupa’da
%27.6, Kuzey Amerika’da %33.9, Giney Amerika’da %2.1, Asya’da %32.9, Afrika’da
%2.8 ve Avusturalya’da %2.1 oranlarindadir'3,

Tim diinyada invazif Trichosporon enfeksiyonlarinin en sik etkeni T.asahii’dir. T.asahii
genomunda, 26S ve 5S ribozomal RNA (rRNA) arasinda, genler arasi bolge 1 (IGS 1) yer
almaktadir. IGS 1 bolgesindeki farkhliklara dayanilarak T.asahii icin dokuz farkh genotip
(genotip 1-9) tanimlanmugtir. IGS 1 DNA dizisi cografik 6zgullik gostermektedir. Kiiresel
epidemiyolojik calismalarda IGS 1 genotiplendirmesi kullaniimaktadir. Dinyada T.asahii
genotip dagilimina bakilacak olursa; Japonya’da en sik genotip 1, Amerika’da en sik ge-
notip 3 ve genotip 5, ispanya’da ise en sik genotip 1 ve genotip 5 bulunmaktadir. Kal-
kanci ve arkadaslari®, Tiirkiye’de izole edilen suslari inceleyen genotiplendirme calisma-
sinda, farkli merkezlerden gelen toplam 87 T.asahii izolatinda %79.3 oraninda genotip
1 tespit etmis; genotip 5, 3, 6, 4 ve 9'u ise sirasiyla %8, %6.9, %3.4, %1.1 ve %1.1
oranlarinda saptamislardir.

MORFOLOJIK ve BiYOKIMYASAL OZELLIKLER

Trichosporon turleri genis bir 1si araliinda (25-40°C) lireme yetenegine sahip olup, or-
talama treme 1silari 30°C’dir. Cogu besiyerinde kolay tiremesine ragmen, kan kilturd si-
selerinde tremesi zordur. Makroskobik olarak, diizgtinden burusuga kadar degisebilen,
kabarik, kivrik, beyaz, sarimtirak beyaz veya krem renginde, yumugak kivamli ve parlak
koloniler olusturur. Bazi suslarda kire¢ goriinimiinde koloniler izlenir. Geng koloniler ge-
nelde krem renkli ve yumusak iken, koloni yaslandikca etrafindaki zarsi kisimda isinsal
oluklanmalar ve diizensiz kivrimlar olusur. Sabouraud dekstroz agar (SDA) veya patates
dekstroz agar (PDA) besiyerlerinde koloniler 5-7 giinde olgunlasir'®.

Mikroskobik olarak; misir unlu-tween 80 agarda 25°C’de 72 saatlik inkiibasyondan
sonra, hiyalen septali hifler ve yalanci hifler olusturur. Ayrica, bu hifler boyunca oval ve-
ya koseli artrokonidyumlar ve blastosporlar olusturduklari gézlenmektedir. Tirler arasin-
da morfolojik degisiklikler bulunabilmektedir. T.asahii artrokonidyumlari bol miktarda
olup dikdértgen seklinde ya da fici gériinimiindedir'?15:16,
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T.asahii karbonhidratlari fermente etmez. Dekstroz, laktoz, ksiloz ve inozitol, L-arabi-
noz ve L-ramnozu asimile ederken, potasyum ve nitrati asimile etmez. Ureaz enzim (re-
timi Trichosporon tirleri icin tipiktir'>'6.

VIRULANS FAKTORLERI

Literatlrde Trichosporon tirlerinde virtilans faktorlerini arastiran sinirli sayida calisma
oldugu gériilmektedir. Ichikawa ve arkadaslari'’, 61 T.asahii izolatinda olasi viriilans fak-
torlerini (fenotipik degisim ve ekstraseliiler hidrolitik enzim aktivitesi) arastirmiglar ve bu
izolatlarda dért farkli fenotip gézlemislerdir. Fenotipik degisim sikligi 102-10"* olarak tes-
pit edilmis ve bu deger Candida albicans ve Cryptococcus neoformans icin bilinen fenoti-
pik degisim sikhigina benzer bulunmustur'’. Izolatlarda salgisal aspartil proteinaz (SAP)
ve fosfolipaz aktivitesine rastlanmazken, bir diger ekstraseliiler enzim olan -N-asetilhek-
sozaminidaz (N-AHA) aktivitesi tespit edilmistir. Bu arastiricilar, fenotipik degisimin ve N-
AHA aktivitesinin T.asahii enfeksiyonlarinin patogenezinde rol alabilecegini distinmuigler-
dir'’.

Dag ve Cerikcioglu’nun'® calismasinda, 48 T.asahii izolatinin SAP, fosfolipaz ve este-
raz aktiviteleriyle slime Uretimi ve hidrofobisite 6zellikleri arastirimistir. T.asahii izolatlari-
nin hicbirinde SAP ve fosfolipaz enzimi saptanmazken, izolatlarin hepsinde esteraz akti-
vitesi bulunmustur. Slime Uretimi ve ylzey hidrofobisitesi ise degisen diizeylerde belir-
lenmistir'®. Sonug olarak simdiye kadar saptanmis olan Trichosporon olasi viriilans faktér-
leri arasinda, esteraz aktivitesi, ylizey hidrofobisitesi ve slime Uretimi yer almaktadir.
T.asahii’'nin neden oldugu enfeksiyonlarin patogenezinde rol oynayan viriilans faktorle-
rini daha ayrintili belirleyebilmek icin ileri calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

TRICHOSPORON ASAHII ENFEKSIYONLARI

Son yillarda artan siklikta klinik 6rneklerden izole edilmeye baslanan tibbi 6neme sa-
hip Trichosporon tirleri, sistemik veya mukoza ile iliskili ya da beyaz piedrayi da icine alan
yuzeyel enfeksiyonlara neden olabilir. Trichosporon turlerinin neden oldugu enfeksiyon-
lar trikosporonoz olarak isimlendirilir. Trikosporonoz nadir bir hastaliktir. T.asahii ve T.mu-
coides invazif enfeksiyonlara, T.cutaneum ve T.asteroides yuizeyel enfeksiyonlara, T.ovoides
ve T.inkin sacli deri ve genital bolgede beyaz piedraya neden olur; T.pullulans ve T.domes-
ticum ise nadiren sistemik enfeksiyonlara yol acar*'%'3, Literatiirde daha ziyade olgu bil-
dirimleri seklinde raporlar oldugundan Trichosporon enfeksiyonlarinin gercek insidansini
belirlemek zordur. Akut |6semili hastalarda Trichosporon enfeksiyonlarinin insidansi %0.4
olarak rapor edilmistir'3.

Trichosporon turleri ayrica artrokonidyumlarin stirekli inhalasyonuyla ortaya cikan, tip
Il veya tip IV asir duyarlilik reaksiyonu olan, yaz tipi asiri duyarlilik pndmonisine de ne-
den olmaktadir. En sik saptanan tirler basta T.cutaneum olmak lizere T.dermatis ve T.asa-
hii'dir; ancak yapilan calismalarda serotip | (T.mucoides), Il ve lll (T.montevideense)'te yer
alan diger tiirlerin de hastaliga yol actigi gésterilmistir'!. Yaz tipi asint duyarlilik pnémo-
nisi sadece Japonya’da gorilen bir hastalik olup, genellikle yaz aylarinda gozlenir. Has-
talarin ev ortamlarinda bulunan Trichosporon tiirl ve serotipi 6nemlidir. Hastalik tim ai-
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le bireylerinde goriilebilir. Hasta ev ortamindan uzaklastirilirsa semptomlar kaybolur. Su-
gita ve arkadaslarinin'' calismasinda, Japonya’da yaz tipi asiri duyarlilik pnémonisi sap-
tanan hastalarin ev ortamlarindan alinan 6rneklerde T.asahii %69.8, serotip Il %50.5, se-
rotip | %41.1, serotip Ill ise %8.6 oraninda izole edilmistir. Arastiricilar ayrica, yaz tipi asi-
r duyarliik pnémonisinde T.asahii genotip 3’lUn baskin oldugunu, buna karsin Japon-
ya’da trikosporonoz olgularindan izole edilen T.asahii suslarinin genotip 1 oldugunu vur-
gulamiglardir'.

T.asahii immunkompetan konakta yiizeyel kiitan6z enfeksiyon etkeni olarak olgu su-
numu seklinde bildiriimekle'? birlikte, immiinsiipresif konakta hayati tehdit eden invazif
enfeksiyonlara neden olmaktadir. Ozellikle hematolojik malignitesi bulunan hastalar, ap-
lastik anemi, organ transplantasyonu, AIDS ve solid timori olan bagisiklik sistemi bas-
kilanmig hastalar ve belirgin bir immiin baskilanmanin olmadigi intravenéz ilag bagimli-
lari, protez kalp kapagi olan, topikal kortikosteroid kullanan diigkiin hastalar da invazif
T.asahii enfeksiyonlar icin bildirilen risk gruplarnidir’-'%'3. invazif Trichosporon enfeksiyon-
lari farkll organ tutulumlariyla seyredebilir. Girmenia ve arkadaslarinin'® yaptiklari ¢ok
merkezli retrospektif bir calismada, 1965-2004 yillar arasinda hematolojik maligniteli ol-
gularda gelisen 167 invazif Trichosporon enfeksiyonu bildirilmistir. Bu enfeksiyonlarin
T.asahii, T.inkin, T.cutaneum ve T.asteroides turlerine bagli olarak gelistigi ve fungemi
(%74.7), dissemine enfeksiyon (%50.6), akciger (%16.2), deri (%9.1), karaciger/dalak
(%3.2), meninks (%1.9) ve diger organ (%2.4) tutulumlari ile seyrettigi belirtilmistir'3.
invazif enfeksiyonlarin degerlendirildigi retrospektif calismalar, Trichosporon tirlerinin en
stk kan dolasimi enfeksiyonlarina yol actigini ve bu enfeksiyonlarda en sik rastlanilan ti-
riin T.asahii oldugunu gostermektedir' 320,

Ulkemizde de olgu sunumu seklinde bildirilen invazif Trichosporon enfeksiyonlari bulun-
maktadir. Yildiran ve arkadaslan?!, 2003 yilinda 27 haftalik prematiire bir yenidoganin
kan ve idrar kultlrlerinden T.asahii'yi izole etmisler ve hastanin amfoterisin B ile basaril
bir sekilde tedavi edildigini bildirmislerdir. Karabay ve arkadaslar??, 2006 yilinda mesane
kanseri olan 75 yasinda kadin hastanin kan kultlrlerinden T.asahii izolasyonu yapmislar-
dir; ancak hasta flukonazol tedavisi altinda kaybedilmistir. Bayramoglu ve arkadaslari?3,
2008 yilinda akut miyeloblastik [6semi (AML)’li, ampirik olarak kaspofungin tedavisi alan,
47 yasinda erkek hastanin kan kiltlrlerinden T.asahii izole etmislerdir. Hasta amfoterisin
B ve flukonazol ile tedavi edilmis, ancak tedaviye yanit alinamayip kaybedilmistir?>. Agir-
basli ve arkadaslari®* ise, 2008 yilinda AMLli ve kemik iligi transplantasyonu gecirmis iki
cocuk hastanin klinik érneklerinden Trichosporon spp. izole ettiklerini bildirmislerdir. Bu
hastalardan biri 22 haftalik olup, idrar, diski ve bogaz 6rneklerinden T.asahii izolasyonu
yapilmistir. Sekiz yasindaki diger hastanin ise balgam 6rneginden T.japonicum izole edil-
mistir. Bu hasta, T.japonicum’un klinik 6rnekten izole edildigi ilk olgu 6zelligini tasimakta-
dir?®, Hastalar amfoterisin B ve itrakonazol tedavisine ragmen kaybedilmistir?*.

TRICHOSPORON ASAHII ENFEKSIYONLARINDA TEDAVi SECENEKLERI

Trichosporon tirleri antifungal tedaviye gérece direncli olan mantarlardir'. In vitro ola-
rak amfoterisin B’ye diren¢ gosterebilmekte ve ila¢ 6zellikle fungusidal aktivite yoniinden

MiKROBIYOLOJi BULTENI 711




Trichosporon asahii ve Enfeksiyonlarina Genel Bakis

yetersiz kalabilmektedir. Yapilan calismalarda amfoterisin B’nin in vivo aktivitesinin de si-
nirl kaldigi tespit edilmistir. invazif Trichosporon enfeksiyonu gelisen 25 olgu amfoterisin
B ile tedavi edildiginde sadece dért hastada basarili sonug alinmistir?>. Girmenia ve ar-
kadaslari'3, altta yatan hematolojik bir hastaligi olup invazif Trichosporon enfeksiyonu ge-
lisen ve amfoterisin B ile tedavi edilen 55 hastanin tedavi sonuglarini degerlendirmisler;
sadece 13 (%24) hastada tedavide basari saglanabildigini belirtmislerdir.

Triazol grubu antifungaller, Trichosporon enfeksiyonlarinin tedavisinde tercih edilen
ilaclardir’>2¢, Kobaylarda T.asahii ile olusturulan invazif trikosporonoz olgularinin teda-
visinde, amfoterisin B’ye kiyasla vorikonazoliin daha etkin oldugu; doku hasarinin diizel-
mesini ve yasam siiresinin uzamasini sagladigi bildirilmektedir?”. Amfoterisin B ile teda-
visi basarisizlikla sonuclanan ve vorikonazol ile tedavi edilen olgu sunumlari da mevcut-
tur?.

Ekinokandin grubu antifungal ilaclar, Trichosporon tiirlerinde in vitro sinirli ve yetersiz
aktivite gostermektedir. Literatiirde ekinokandin grubu antifungal ilag ile tedavi altinda
iken gelisen Trichosporon enfeksiyonlari bildirilmistir?>??. Bu nedenle Trichosporon enfek-
siyonlarinin tedavisinde ekinokandinler 6nerilmemektedir. Triazol grubu antifungal ilac-
lar en cok onerilen ilaglar olmakla birlikte Trichosporon enfeksiyonlarinin tedavisinde kul-

lanilacak optimal antifungal ilag heniiz kesinlik kazanmamigstir®2%:23,

T.asahii enfeksiyonlarindaki dikkat cekici artisa ragmen, T.asahii suslarinin konvansiyo-
nel ve yeni gelistirilen antifungal ilaclara in vitro duyarllk profillerini saptayan calisma
sayisi oldukca sinirlidir. Ayrica, bu tip calismalara dahil edilen sus sayilari da oldukca az-
dir. CLSI M27-A3 mikrodiliisyon yontemi sadece Candida ve C.neoformans turleri icin
standardize edilmistir3®. Calismalarda T.asahii suslarinin antifungal ilaglar icin in vitro du-
yarhlk profilleri CLSI M27-A3 mikrodillisyon yontemiyle arastinlmakta ve okuma skoru
olarak MIK-2 kullanilmaktadir. T.asahii suglari icin direng sinir degerlerinin heniiz kesinlik
kazanmamis olmasi nedeniyle, antifungal ilaclar icin direng¢ oranlar belirlenememekte,
sadece elde edilen MIK degerleri belirtiimektedir. Trichosporon tirlerinde triazollerin in
vitro aktivitesi amfoterisin B’den Ustindur. Triazollerin in vitro aktivitesi ise Trichosporon
tarleri arasinda farklilik gostermektedir. T.asahii suslarinda, vorikonazol ve posakonazo-
Iin in vitro aktivitesi, T.asahii digindaki tlrlere gore daha yiiksek duzeydedir. T.asahii sus-
lari icin 48 saatlik inkiibasyondan sonra, MiK-2 okuma skoru ile flukonazol, itrakonazol,
vorikonazol, posakonazol ve isavukonazol icin farkli calismalarda elde edilen in vitro du-
yarlilik test sonuclari Tablo I'de gésterilmistir'=31-33, Yapilan calismalarda T.asahii susla-
rinda triazoller icin saptanan MIK-2 degerlerinin birbirine benzer oldugu izlenmektedir.
T.asahii suslarinda triazol grubu antifungallerin in vitro etkileri karsilastinldiginda, fluko-
nazol en diisiik aktivite gbsteren triazol grubu antifungal ilag olarak saptanmustir’->32,
Ayrica, in vitro disik flukonazol MIK-2 degeri elde edilen T.asahii suslarinin etken oldu-
gu enfeksiyonlarda, flukonazol ile tedavide her zaman klinik basari saglanamamakta-
dir33, T.asahii suslarinda in vitro en aktif triazol, en diisiik MiK degerleriyle vorikonazol-
dur. Literaturde vorikonazolle basarili bir sekilde tedavi edilen invazif trikosporonoz olgu
sunumlari bulunmaktadir'22%-28,
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Tablo 1. Triazol Grubuna Karsi T.asahii Suslari Icin Saptanan In Vitro Duyarlilik Sonuglari (MIK-2; 48 Saat)

Yazarlar izolat FLU ITR VOR POS ISV
(Kaynak no)  sayisi  Parametre  (ug/ml)  (ug/ml)  (pg/ml) (ug/ml) (ug/ml)
Thompson ve 40 Aralik 0.25-> 64 - 0.03-0.125 0.06-0.5  0.03-0.25
ark.GD MK, 1 - 0.03 0.25 0.125
MIK, 2 - 0.06 0.25 0.125
GO 1.21 - 0.038 0.193 0.091
Nanthawan ve 101 Aralik 4-64 0.5-2  0.05-0.25 - -
ark.® MIK,, 8 1 0.125 - -
MK, 64 1 0.25 - -
GO 9.63 0.91 0.09 - -
Taj-Aldeen ve 15 Aralik 0.25-64  0.063-1 0.016-2 0.063-0.25 0.008-0.5
ark.” MIK,, 4 0.25 0.125 0.25 0.125
MKy, 8 0.5 0.25 0.25 0.125
GO - -
Kalkanci ve 87 Aralk 4-64 0.25-2  0.03-0.25 - -
ark.® MIK,, 8 1 0.125 - -
MiK90 16 2 0.25 - -
GO 13.66 0.985 0.154 - -
Arikan ve 43 Aralik 0.25-16 0.06-4 - - -
ark.G? MiK,, 2 0.5 - - -
MK, 8 1 - - -
GO - - - - -
Paphitou ve 24 Aralk 0.5->64 0.06->16 0.03->16 0.06->16 -
ark.G¥ MiKso 2 0.12 0.06 0.12 -
MIK,, - - - - -
GO - - - -

FLU: Flukonazol; ITR: itrakonazol; VOR: Vorikonazol; POS: Posakonazol; ISV: isavukonazol; GO: Geometrik ortalama.

SONUC

Trichosporon tiirlerine bagh olarak gelisen enfeksiyonlar, hematolojik malignansi ve
notropenisi olan olgularda gozlenmekle beraber, nétropenik olmayan kisilerde de ciddi
seyredebilen enfeksiyonlar karsimiza ¢ikmaktadir. T.asahii tim diinyada oldugu gibi ul-
kemizde de 6zellikle hastanede yatmakta olan hastalarin klinik 6rneklerinden artan sik-
hikta izole edilen tur olarak dikkat cekmektedir. T.asahii suslarinda patojenitede rol alabi-
lecek olasi virtlans faktorlerinin tanimlanmasi ve tedavide kullanilacak optimal antifun-
gal ilacin belirlenebilmesi icin ileri calismalara gereksinim duyulmaktadir.
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