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Rhodotorula tirleri cevrede yaygin olarak bulunan ancak insanlarda enfeksiyon etkeni olarak sik
karsilasiilmayan maya mantarlaridir. Rhodotorula mucilaginosa, Rhodotorula glutinis ve Rhodotorula minuta
insanlarda hastalik olusturan tirlerdir. Mukozalardan izolasyonu gercek enfeksiyon varligi acisindan siiphe
uyandirsa da giderek artan sayidaki invaziv islemler, immunsupresif ilaclar ve hastaliklarin insanda yarattig
immdin sistem yetersizlikleri nedeni ile glinliik pratikte daha fazla karsilasiimaktadir. Bu olgu raporunda,
Ucglinc basamak Universite hastanesinde 2000-2018 yillari arasinda ¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen
R.mucilaginosa tiremeleri sunulmustur. ilk olgu, agir immiinsupresyona neden olan akut Iésemisi, kronik
akciger hastaligi, hipertansiyonu ve konjestif kalp yetmezIigi olan 82 yasinda bir erkektir. Genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi, immiinsupresif tedavi 6ykist, juguler kateter varligi bu hastadaki risk faktorleridir. Hasta
idrar kilttrtinde treyen Candida albicans icin flukonazol tedavisi alirken kan kiltirinden R.mucilaginosa
izole edilmis ve hasta tedavi baslanamadan kaybedilmistir. ikinci olgu dogumsal kalp hastaligi bulunan 34
yasinda bir kadin hastadir. Hastanin intrakardiyak defibrilator yerinde akinti gézlenmis, cikarilarak gegici
pil takilmis ve uzun siire genis spektrumlu antibiyotik kullanmistir. Kan kiltiiriinde maya mantari tremesi
bildirildiginde kaspofungin tedavisi baslanmistir. Tanimlama R.mucilaginosa olarak raporlandiginda tedavi
amfoterisin B lipid kompleks olarak degistirilmis; ancak hasta 12 saat sonra kaybedilmistir. Uclincii olgu
serebrovaskdler olay nedeniyle yogun bakima kabul edilen, hipertansiyon, demans, diyabetes mellitus
ve romatoid artriti olan 70 yasinda bir kadindir. Farkli immunsupresif tedaviler almis ve invaziv islemler
uygulanmistir. Hastanin kateterden alinan kan kdltiriinden R.mucilaginosa izole edilmis, periferik venden
alinan kan kdltlriinde tGreme olmamistir. Ampirik olarak anidulafungin baslanmis, mayanin tanimlama
sonucuna gore amfoterisin B lipid kompleks tedavisine gecilmistir. Hasta antifungal tedavi kesildikten 10
gln sonra farkl nedenlerden kaybedilmistir. Son olgumuz ise metastatik over kanseri ve sekonder asiti
olan 55 yasinda bir kadindir. Genis spektrumlu ¢coklu antibiyotik kullaniimis ve invaziv islemler yapilmistir.
Uriner kateteri bulunan hastanin idrarindan R.mucilaginosa ve C.albicans izole edilmistir. Uriner kateter

iletisim (Correspondence): Dr. Caglayan Merve Ayaz, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye. Tel (Phone): +90 312 305 1296, E-posta (E-mail): merve.ayz@hotmail.com



https://orcid.org/0000-0003-2574-8683
https://orcid.org/0000-0001-9021-0439
https://orcid.org/0000-0001-9807-6764
https://orcid.org/0000-0003-4721-0139

Nadir Etken Bir Maya: Ugiincii Basamak Universite Hastanesinde izlenen

Rhodotorula mucilaginosa Enfeksiyonu Olgular

degistirildikten sonra alinan idrar kiltiriinde Greme saptanmamistir. Bu nedenle tremeler kolonizasyon
olarak degerlendirilmis, invaziv enfeksiyon riskinin ylksek olmasi nedeniyle C.albicans icin flukonazol
verilmistir. Hasta farkli nedenlerden kaybedilmistir. Tedavi yontemlerinin gelismesi ve cesitlenmesi, daha
once gozlenmeyen bazi firsat¢i enfeksiyon etkenlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Rhodotorula
turleri de yillar icerisinde sikhgi artan nadir etkenlerdendir. Girisimsel uygulamalar yapilan ve uzun sreli
immdinsupresyonu olan hastalarda ekinokandin ve/veya flukonazol tedavisi verildiginde klinik yanit
alinamazsa Rhodotorula tiirleri enfeksiyon etkeni olarak akla gelmelidir. Nadir goriilen bu maya mantarina
ait klinik tablolar, tedavi yanitlari, hastalarin izlemi ve tedavi sonuclari hakkinda veriler hala sinirlidir. Bu
olgu serisi, R.mucilaginosa enfeksiyonu/kolonizasyonu ile ilgili risk faktorlerine, hastalarin klinik 6zelliklerine,
izlem sonuclarina ve tedavi seceneklerine dikkat cekmek ve literatire katki saglamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Rhodotorula mucilaginosa; fungal enfeksiyon; fungemi; fungemi risk faktérleri.
ABSTRACT

Rhodotorula species are yeasts that are common in the environment,but are not frequently encountered
as an infectious agent in humans. Rhodotorula mucilaginosa, Rhodotorula glutinis and Rhodotorula minuta
are the species that cause disease in humans. Although its isolation from mucosa is doubtful in terms of
the presence of true infection, it is more frequently encountered in daily practice due to the increasing
number of invasive procedures, immune system deficiencies caused by immunosuppressive drugs and
diseases. R.mucilaginosa growth isolated from various clinical samples between 2000 and 2018 in a tertiary
university hospital was presented in this case report. The first case was an 82-year-old man with chronic lung
disease, hypertension, congestive heart failure and acute leukemia causing severe immunosuppression.
Use of broad spectrum antibiotics, history of immunosuppressive therapy, presence of jugular catheter
were the risk factors in this patient. R.mucilaginosa was isolated from blood culture while the patient
was receiving fluconazole treatment for Candida albicans grown in urine culture and the patient died
before starting the treatment. The second case was a 34-year-old female patient with congenital heart
disease. Discharge was observed at the intracardiac defibrillator site of the patient, a temporary pacemaker
was inserted, and she used broad spectrum antibiotics for a long time. When the yeast growth was
reported in the blood culture, caspofungin treatment was initiated. Although the treatment was switched
to amphotericin B lipid complex after the culture result was reported as R.mucilaginosa, the patient died
after 12 hours. The third case was a 70-year-old woman with hypertension, dementia, diabetes mellitus
and rheumatoid arthritis admitted to the intensive care unit due to cerebrovascular accident. She received
different immunosuppressive treatments and had invasive procedures. R.mucilaginosa was isolated from
the blood culture taken from the patient’s catheter, and there was no growth in the blood culture obtained
from the peripheral vein. Anidulafungin was started empirically, which was changed to amphotericin B
lipid complex after the identification of the yeast. The patient died for various reasons 10 days after
the antifungal treatment was stopped. Our last case was a 55-year-old woman with metastatic ovarian
cancer and secondary ascites. Broad-spectrum multiple antibiotics were used and invasive procedures
were performed. R.mucilaginosa and C.albicans were isolated from the urine of the patient who had a
urinary catheter. No growth was detected from urine after changing the urinary catheter. Therefore,
growths were evaluated as colonization, and fluconazole was administered for C.albicans due to the high
risk of invasive infection. The patient was lost for different reasons. The development and diversity of
the treatment methods lead to the emergence of some opportunistic infectious agents that were not
observed previously. Rhodotorula species are one of the rare agents that have increased over the years.
Rhodotorula species should be considered as the cause of an infection if no clinical response is obtained
after echinocandin and/or fluconazole treatment in patients with long-term immunosuppression and
invasive procedures. Data on clinical pictures, treatment responses, follow-up and treatment results of
this rare yeast are still limited. This case series was presented to draw attention to the risk factors related
to R.mucilaginosa infection/colonization, clinical characteristics of the patients, follow-up results and
treatment options and to contribute to the literature.

Keywords: Rhodotorula mucilaginosa; fungal infection,; fungemia,; fungemia risk factors.
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GIRi$

Rhodotorula tiirleri cevrede yaygin olarak bulunan maya mantarlaridir’. insanlarin
solunum sistemi, gastrointestinal sistem, genital sistem ve cilt mikrobiyotasinda bulu-
nabilmektedir?. Pembeden kirmiziya kadar degisen tonlarda karotenoid pigmentli mu-
koid koloniler olusturmalari ve kapsuillii olmalari, Rhodotorula tirlerinin 6nemli 6zellikleri
arasindadir. Rhodotorula mucilaginosa, Rhodotorula glutinis ve Rhodotorula minuta insan-
larda hastalik olusturabilen tiirleridir'. Saprofitik maya mantari olan ve tim yiizeylerde
bulunabilen Rhodotorula tiirlerinin steril olmayan miikoz alanlardan izolasyonu, gercek
enfeksiyon varligi acisindan soru isaretleri dogurabilmektedir. Yine de, santral venoz kate-
ter ve benzeri yabanci cisim varligi durumlarinda daha sik enfeksiyon etkeni olabilmekte-
dirler'2, Kateter iliskili fungemi, endokardit, menenijit, ventrikilit, peritonit, endoftalmit,
keratit, lenfadenit ve cilt enfeksiyonlari gelismis olgular bildirilmistir'-> .

Rhodotorula enfeksiyonlarinda tedavide birinci secenek olarak amfoterisin B oneril-
mektedir. Bunun disinda flusitozinin kullanildigi veya amfoterisin B ile kombine edildigi
olgular bulunmaktadir. Rhodotorula tirlerinde ekinokandin ve flukonazole intrinsik direng
gozlenmektedir ve in vitro ylksek minimum inhibitor konsantrasyon degerleri saptan-
maktadir. Hastalar ekinokandin ve flukonazol tedavisi alirken cesitli klinik 6rneklerde Rho-
dotorula iremelerinin saptanabilmesi, bu durumu desteklemektedir'3.

Calismamizda, klinik 6rneklerde nadir karsilagilan bu maya mantarinin, immunsupres-
yon ve diger risk faktorleri olan konaklarda akilda tutulmasi gereken bir etken oldugunu
hatirlatmak amaclanmistir. Uygun ve zamaninda baslanan tedavinin mortaliteyi azalta-
bilecegi; ancak hastanin genel durumunun yasam ve 6lim acisindan belirleyici oldugu
gorulmektedir.

OLGU SUNUMU

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayt ile
gerceklestirildi (Tarih: 06/10/2020 ve Karar no: 2020/16-42).

Hastanemizde 2000-2018 yillari arasinda dort erigkin hastanin klinik 6rneginden smke
Rhodotorula izole edilmistir. Olgularda gortlen klinik tablo asagida 6zetlenmistir.

Olgu 1 (Mart 2014)

ic Hastaliklari Yogun Bakim Unitesine genel durum bozuklugu ve sepsis ile kabul
edilen 82 yasinda erkek hastada akut myeloid |6seminin (AML) yani sira kronik akciger
hastaligi, hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligi tanilari mevcuttu. Hastane yatisinda
genel durumunun kéti olmasi nedeni ile AML tedavisi icin yalnizca subkutan sitozin ara-
binosid kemoterapisi verildi. Takibinde solunum sikintisi gelisen hasta entilibe edildi ve
juguler kateter yerlestirildi. Notropenik ates, pnomoni ve idrar yolu enfeksiyonu nedeni
ile meropenem, sefaperazon-sulbaktam, piperasilin-tazobaktam, kolistin ve vankomisin
gibi genis spektrumlu antibiyotik tedavileri verildi. idrar kiiltiiriinde Candida albicans iire-
mesi olmasi nedeni ile flukonazol tedavisi baslandi, son dozu alirken atesi ¢cikan hastada
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odak taramasi yapildi. Hasta kiltur alindiktan Gi¢ giin sonra uygun antifungal tedavi bas-
lanamadan sepsis ve coklu organ yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Alinan kan kiltiriinde
hastanin 6limunden sonra R.mucilaginosa tremesi gozlendi. Flukonazol tedavisi altinda
gelisen bu treme “breakthrough” fungemi olarak degerlendirildi.

Olgu 2 (Mart 2014)

Aritmojenik sag ventrikul displazisi ve herediter miyopatisi olan 34 yasinda kadin hasta,
intrakardiyak defibrilatér (IKD) yerinde akinti sikayeti ile kardiyoloji béliimiine basvurmus
ve hastaneye yatinlmistir. Hastanin, ayni sikayet ile daha 6nce baska merkezlere de bas-
vurdugu; ayaktan ve yatarak siprofloksasin, piperasilin-tazobaktam ve teikoplanin tedavisi
aldigi 6grenildi. Hastanemizde defibrilatériin kablosu cikarilarak, gegici pil takildi. islem si-
rasinda alinan orneklerde Escherichia coli ve metisiline duyarl Staphylococcus aureus tredi.
Pil cebi enfeksiyonu tanisi ile sefepim baglanan hastada sepsis gelismesi lGzerine sefepim
kesilerek meropenem ve vankomisin baglandi. Tedavi tamamlandiktan sonra gelisen pn6-
moni icin meropenem, kolistin ve linezolid tedavileri de verildi. izleminde entiibasyon,
femoral kateter yerlestiriimesi ve yogun vazopressor destegi ve akut plevral efflizyon icin
gogus tupu takilmasi gereken hastanin alinan kan kiltiriinde maya mantari Gremesi sap-
tandi ve ampirik kaspofungin tedavisi baslandi. Tedavinin altinci glintinde lireyen mayanin
R.mucilaginosa oldugu bildirildi ve tedavi amfoterisin B lipid kompleks olarak degistirildi.
Takibinde sepsis, akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) ve coklu organ yetmezIigi
gelisen hasta, amfoterisin B lipid kompleks baglandiktan 12 saat sonra kaybedildi.

Olgu 3 (Nisan 2012)

Serebrovaskiiler olay nedeni ile Néroloji Yogun Bakim Unitesine kabul edilen 70 ya-
sinda kadin hastanin dykisinde hipertansiyon, demans, diyabetes mellitus ve romatoid
artritinin bulundugu 6grenildi. Hastanin, romatoid artrit nedeni ile 20 yildan uzun sure
immunsupresif tedavi (lenflunamid ve stilfasalazin) aldigi saptandi. Yatisindan sonra bilin-
ci kotllesen hastaya nazogastrik tlp takildi, manyetik rezonans gortintiilemelerinde yeni
enfarkt alanlan saptaninca vaskdlit 6n tanisi ile yliksek doz steroid tedavisi verildi. Enfarkt
nedeni ile heparin tedavisi alan hastada sekonder akciger kanamasi gelisti ve entiibe
edilmesi gerekti. Ayrica, juguler kateter yerlestirilmesi, trakeostomi ve gastrostomi gibi
invaziv islemler uygulandi. Atesi ve hipotansiyonu olan hastanin kateterden alinan kan
kiltirinde maya gorildigu icin ampirik olarak anidulafungin bagland, periferik ven-
den alinan kan kiiltiiriinde tGreme olmadi. Tedavinin dordiincii giinlinde, lUreyen maya
R.mucilaginosa olarak tanimlandi ve tedavi amfoterisin B lipid kompleks olarak degistirildi.
Hastanin kateteri cekilerek tedavi 14 gline tamamlandi. Antifungal tedavi kesildikten 21
glin sonra alinan kiilttirlerde treme olmadi. Hasta 10 glin sonra solunum ve kardiyak
yetmezlik gelismesi nedeni ile kaybedildi.

Olgu 4 (Haziran 2014)

Metastatik over kanseri tanisi ile izlenen 55 yasinda kadin hasta, tekrarlayan asiti ol-
masi nedeni ile kalici periton kateteri ve Uriner sonda ile takip edildi. Hastanin periton
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kateterinden alinan kultirlerinde genislemis spektrumlu beta-laktamaz sentezleyen E.coli
ve Enteroccoccus faecium uremesi gozlendi. Peritonit tedavisi icin siprofloksasin ve tei-
koplanin baglanarak, klinik yanit alinamadigi icin tedavi ertapenem ve teikoplanin olarak
degistirildi. Uzun sureli Uriner kateteri bulunan hastanin idrar kiltiriinde C.albicans ve
R.mucilaginosa Uredi. Hastanin Uriner sistem semptomu 6ykisi olmamasi ve uriner ka-
teter cikarildiktan sonra alinan kontrol idrar kiltiriinde Greme olmamasi nedeniyle Ure-
meler kolonizasyon olarak kabul edildi. Ancak, hastanin kandidemi riskinin ytiksek olmasi
nedeniyle flukonazol profilaksisi verildi. Takibinde septik sok ve ¢oklu organ yetmezIigi
gelisen hasta bes glin sonra hayatini kaybetti.

Kiiltiir ve Tanimlama

Etken mantarin izolasyonu icin, kan drnekleri aerobik kan kiltlri siselerine ekildi ve oto-
matize BacT/ALERT 3D sisteminde (BioMérieux, Fransa) inkiibe edildi. Pozitif sinyal veren
kan kilturd siselerinden hazirlanan preparatlar Gram boyama yontemi ile incelendi, maya
gorulen siselerden Sabouraud dekstroz agara (Acumedia, Neogen, ABD) ekim yapildi ve
37°C’de inkiibe edildi. idrar kiiltiiriindeki ireme ise, kanli agar ve MacConkey agara yapi-
lan ekim sonrasinda elde edildi. Gram boyama ile Gremenin maya oldugu gorildiugiinde
Sabouraud dekstroz agara pasaj yapilarak 37°C’de lrreyen kolonilerin makroskopik 6zel-
likleri incelendi. Ureyen maya mantarlari kolonilerinin makroskopik ozellikleri, germ tiip
testi, musir unlu tween 80 besiyerindeki morfolojik goriiniim ve ID32C kiti (BioMérieux,
Fransa) ile elde edilen asimilasyon profili ile cins ve tir diizeyinde tanimlandi. Rhodoto-
rula kolonilerinin Sabouraud dekstroz agarda olusturduklari en az 48 saat inkiibasyon
sonrasinda belirginlesen pembe-kirmizi pigment ile diger mayalardan farklilik gosterdigi
gozlendi. Kolonilerin diizglin, bazi izolatlarda mukoid gorinimli oldugu izlendi, ¢ini
murekkebi ile boyamada kapsul varligr g6zlendi. Tani koydurucu olmamakla birlikte, misir
unlu tween 80 besiyerinde tomurcuklu mayalar ve nadir psodohifler gorildd, bu morfo-
loji Rhodotorula tiirleri ile uyumlu bulundu®. izole edilen Rhodotorula tiirlerinin antifungal
duyarliliklari “Clinical and Laboratory Standards Institute” (CLSI) 6nerilerine uygun ola-
rak sivi mikrodiliisyon yéntemi ile tespit edildi® (Tablo 1). Rhodotorula tiirlerinde bilinen
intrinsik ekinokandin direnci nedeniyle ekinokandin sonuglar sunulmadi. Olgu 4’ten elde
edilen izolatin antifungal duyarhlik testi icin kullanilan standart kosullarda kontrol Greme-
sinin zayif olmasi nedeniyle test sonucu rapor edilmedi.

Tablo I. Olgulardaki Rhodotorula mucilaginosa Uremelerinin Antifungal Minimum inhibitér
Konsantrasyon Dedgerleri (mg/ml)

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Amfoterisin B 2 1 1
Flukonazol 8 64 > 64
Vorikonazol 0.25 1 2

* Rhodotorula tiirlerinin ekinokandinlere intrinsik direncli olmasi nedeniyle sonuclar rapor edilmemistir.
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TARTISMA

Gunimiiz tip pratiginde artan siklikta uygulanan girisimsel islemler, immunsupresyon
ve eslik eden hastaliklar duyarl konakta invaziv Rhodotorula enfeksiyonlarinin gelismesi-
ne neden olabilmektedir. Rhodotorula enfeksiyonlari icin risk olusturan faktorler arasinda
santral kateter varligi, steroid kullanimi, hematolojik ve solid organ malignitesi, kemote-
rapi, intravenoz ila¢ kullanimi, periton diyaliz kateteri varligi, abdominal cerrahi, genis
yaniklar, antibiyotik kullanim 6ykiisi, siroz ve parenteral niitrisyon sayilabiliré.

Rhodotorula turleri arasinda klinik 6rneklerden enfeksiyon etkeni olarak en sik rastlanan
tir R.mucilaginosa’dir. R.glutinis daha az gozlenmekte, R.minuta ise nadir olarak gorul-
mektedir®. Burada sunulan olgularda, izolatlarin tamami ID32C kiti ile R.mucilaginosa
olarak tanimlanmistir. ID32C kiti veri tabaninda her Gg tir de bulunmaktadir. Ancak,
calismanin retrospektif olmasi nedeni ile molekiler yontemlerle tiir tanisi dogrulanama-
mistir.

Yayimlanan bir derlemede, literatiirde Rhodotorula tirlerinin en sik (%48.6) olarak
fungemiye yol actigi belirtiimistir®. Hastanemizde 18 yillik bir dénemde dért hastadan
R.mucilaginosa izole edilmistir. Bu olgularda; fungemi icin risk faktorlerinden santral ve-
noz kateter varligi, uzun sureli genis spektrumlu antibiyotik kullanimi 6ykisi, yogun
bakim lnitesinde yatis, total parenteral niitrisyon, altta yatan malign hastalik veya im-
munsupresif tedavi faktorlerinden en az birinin mevcut oldugu belirlenmistir. Rhodotoru-
la fungemisi Olgu 1 ve Olgu 2’'de gorilmistir. Olgu 1, Greme saptanan kan kiltiriniin
alinmasindan Ug glin sonra hayatini kaybetmis, antifungal tedavi baglanamamustir. Olgu
2'ye ampirik olarak baslanan kaspofungin, kiltiir sonucu ile 3 mg/kg amfoterisin B lipid
kompleks olarak degistirilmistir. Hasta uygun antifungal tedavi baslandiktan 12 saat son-
ra hayatini kaybetmistir.

Rhodotorula tiirlerinin biyofilm olusturabildigi bilinmektedir’. Olgu 3'te R.mucilaginosa
kateterden alinan kan kilturiinde tremis, es zamanlh alinan kan kiilttriinde gosterile-
memistir. Bu olguda mevcut olan santral venoz kateter, biyofilm olusumu yoniinden
risk olusturmustur. Olgu, kan kultiiriinde Greme olmamasina ragmen, invaziv enfeksiyon
tedavi protokoliine uygun olarak 5 mg/kg amfoterisin B lipid kompleks ile tedavi edil-
mistir. Bunun nedeni; hastanin atesinin ve hipotansiyonunun devam etmesi, vazopre-
sor ihtiyacinda artis olmasi ve bu klinik tablo esliginde fungemi 6ncesi erken asamada
R.mucilaginosa’nin kateterden izole edilmis olmasidir.

Literaturde, bir vakada Rhodotorula iligkili Griner sistem enfeksiyonu bildirilmistir6.
Olgu 4'te idrar kultirindeki treme, enfeksiyon olarak kabul edilmemistir. Bu hastada
uzun sureli Griner kateter bulunmasi, hastanin Uriner sistem semptomu olmamasi ve
R.mucilaginosa ile es zamanl C.albicans iremesi olmasi kolonizasyon lehine degerlendi-
rilmistir. Uriner sonda degisimi sonrasinda idrar kiiltiiriinde tireme saptanmamustir. Rho-
dotorula turlerinin biyofilm olusturma yetenegdinin bu olgudaki Uriner kateter kolonizas-
yonunu aciklayabilecegi diistinilmustdr.
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Burada bildirilen dort hastanin hepsinde mortalite gorilmusttr. Bu durum ilk iki fun-
gemi olgusunda Rhodotorula enfeksiyonu ile iligskilendirilebilir. Her iki olgu da etken icin
uygun ve yeterli stirede antifungal tedavi alamamistir. Olgu 3’te hasta antifungal tedavi
tamamlanip kan kdltirleri negatif olduktan sonra kaybedilmistir. Olgu 4'te ise liremenin
kolonizasyon oldugu dusunilmus, mortalite diger etkenlere baglanmistir.

Bildirilen olgulardaki Rhodotorula Gremelerinden biri 2012 yilinda; diger tc¢li 2014
yilinda gerceklesmistir. 2014 yili olgularinda hastalarin takip edildigi servislerin ve ba-
kim veren saglk personelin farkh olusu, hastalarin ortak alan kullaniminin bulunmamasi
ve antifungal duyarllk testlerinde farkli sonuglar gézlenmesi (Tablo I); enfeksiyonlarin
klonal bir yayihmdan cok farkl suslarla gelistigini duslindirmektedir. Literattir taramasi
yapildiginda da Rhodotorula tirleri ile iliskili hastane ici salgina rastlanilan bir tek yayin
bulunmustur®. Bu salginda, yenidogan {initesinde santral vaskiiler kateteri olan dért ol-
guda kan kiilttrlerinde R.mucilaginosa tretilmis, cevre ve personel taramalarinda kaynak
saptanamamigtir. Tim olgular amfoterisin B tedavisi almis ve sonraki takiplerinde sekel
saptanmamistir.

Rhodotorula enfeksiyonlarinin tedavisinde, uluslararasi tani ve tedavi kilavuzunda pri-
mer olarak bir amfoterisin B formiilasyonunun kullanilmasi énerilmektedir®. Tedavide
flusitozin secilebilecek diger bir antifungal ilactir. Rhodotorula tirleri intrinsik olarak flu-
konazole ve ekinokandinlere direncli olarak kabul edilmektedir®”:'° Flukonazol ve ekino-
kandin kullanimlari sirasinda Rhodotorula’ya bagh “breakthrough” enfeksiyonlarin gortl-
mesi, tedavide bu ilaglarin tercih edilmeme nedenlerini aciklamakta, direnc ile ilgili bu
énemli noktayr vurgulamaktadir'®'2. Burada sunulan ilk vakada da flukonazol tedavisi
altinda hastada ategsin ortaya cikmasi Gzerine alinan kan kultirtiinde R.mucilaginosa Ure-
mesi tespit edilmistir.

Gunimiizde immun yetmezIligi olan ve/veya altta yatan hastaligi bulunan hastala-
rin uzun sire hayatta kalmalari ve daha cok invaziv islem gecirmeleri nedeniyle firsatci
enfeksiyonlar daha sik gozlenmektedir. Bu durum, nadir goriilen etkenlere bagh firsatgi
fungal enfeksiyonlarin sikligini da nispeten artirmistir. Rhodotorula tirleri ilk vakanin bil-
dirildigi (1960)'3 yilindan bu zamana kadar giderek artan sayidaki olgularda etken olarak
bildirilmistir. Basta fungemi olmak lizere; santral sinir sistemi enfeksiyonlari, peritonit, cilt
enfeksiyonlari, endokardit gibi bircok hastalikta enfeksiyon etkeni olarak izole edilmeye
baslanmistir®. Buradaki olgular, risk faktérleri varliinda Rhodotorula cinsine bagl enfek-
siyonlarin nadir de olsa goriilebilecegine dikkat cekmek ve Rhodotorula’nin antifungal
direnci ve tedavi secenekleri yoniinden 6nem arz ettigi noktalara vurgu yapmak amaciyla
sunulmustur.
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Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catigmasi bildirmemislerdir.
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