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Neonatal Nozokomlal Asperglllozls
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OZET

Nozokomial invazif aspergﬂlazu konak savurmasinin bozuldugu ka.ﬂa!arda goriilen, akut bakteriyel pnomoni
tablosunu taklit eden ve akciger grafisinde yama tavzinda infiltrasyoniaria karakierize, %80 oraninda liimciil olabilen
bir hastaliknr Kaynak genellikle yakin cevredeki ingaat alanlaridir. Yenidogan déneminde ortaya ¢ikan aspergillozis
olgularina kaynakilarda nadiren rastlanirken, son yillarda ¢ok digik dogum agirlikls yenidoganlarin yasatilmas: ile
birlikte neonatal aspergillozis olgularinda artma bildiriimektedir.

Ingaat kisa siire Gnce bitirilen yenidogan iinitemizde izlenen 31 hafialik, 1500gr agirligindaki yenidoganda geligen
ve fatal seyreden Aspergillozis olgusy sunulmug ve konu literatir igiginda tartigimistir,

Anahtar Sidzciikler: Yenidogan, aspergillozis.

SUMMARY
' NEONATAL NOSOCOMIAL ASPERGILLOSIS

Nosocamial invasive aspergillosis occurs most commoniy in immunocompromised host mimics clinical pic-
ture of acute bacterial pneumonia characterized by patchy infiltration on chest radiograph and is associated with a
mortality rate of 80 %. It is usually acquired from construction sites near hospitals. Neonatal aspergillosis once being
rarely reported in the literature , currently has been reported more frequently as a result of enhanced survival of very
low birth weight infants.

A 31 week old newborn baby weighing 1500 gr admiltted to our neonatal unit which was renovated recently
who developed fatal aspergillosis is presented and discussed in the light of literature.
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GIRlS

- Aspergillozis, Aspergillus sinifindan
monomorfik mantarlarin olusturdugu bir grup
hastaliktir. 70 tiirii ayirtedilmis olmakla birlikte
yanlizca 8 tanesinin insan igin patojen oldugu
gosterilmistir. Bunlar iginde en sik rastlanan tir
A.Fumigatustur (1,2). Aspergillusun patolojik
tiirler1 doku veya yiyeceklerde ekzotoksin ve
endotoksin ireterek insanlarda hastalik meydana
getirebilmektedir (1). Aspergillus tiirleri
cevremizde kum, toprak, hava, su, ciirik sebze
depolanm§ saman gibi bir¢ok organik madde
izerinde hizh ve kolayca iremektedir (1-4).
Hastanedeki birgok yer kontamine olabilmekte ve
etken hastane havasindan izole edilebilmektedir (4).
Aspergillozis, daha ¢ok immiinosuprese
kisilerde goriilmekte, dolayisiyla yenidoganlar
ozellikle prematiire yenidoganlar, yiiksek risk
grubuna girmekteyse de, literatiirde bildirilen neo-
natal aspergillozis olgulannin sayis: azdir (35).
Bununla birlikte, son yillarda hasta diigiik dogum
agirlikl pretermierin yagatilabilmes: sonucu, neo-
natal aspergillus infeksiyonlarinda artma

gozlenmistir (6). Invazif veya dissemine
infeksiyonda, akciger hastalig siklikla beyin, kalp,
karaciger, gastrointestinal sistem, bobrek, tiroid,
diger parankimatéz organlar ve deri tutulumuyla
birlikte olmakta ve genellikle % 80 oraninda 6lumle
sonlanmaktadir (1-3,5)

Yenidogan yogun bakim initemizde
izledigimiz fatal seyreden bir Aspergillozis olgusu
sunularak kaynaklar i1s1ginda tartigtimasi
amaclanmistir.

OLGU SUNUMU
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Dogum kliniginde, Mayis 1998 tarihinde, 2 abor-

~ tus Sykiisii bulunan gebeden, agrilarinin baglamas:,

erken membran riiptiiri ve myoma uteri nedenyle
sezeryan ile 31 haftalik, 1500 gr. agirhginda ve 41
cm. boyunda bir kiz bebek dogurtuldu. Birinci
dakika Apgar skoru |, beginci dakika skoru 3 id1.
Kardiyopulmoner canlandirma uygulanan olgu
entiibe edilerek ambu destegi ile yenidogan yogun
bakim iinitemize transfer edildi. Intermittant pozitif
basinch ventilasyon (IPPV) modunda ventilasyon
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baglatildi. Akciger grafisine gore bebegin durumu

Tip 1 Respiratuar distress sendromu (RDS) ile

uyumluydu. Ampisilin ve gentamisin ile proflaktik
antibiyoterapt baslandi. Olgu prematiirite, perina-
tal asfiksi, Tip 1 RDS ve bunlarin komplikasyonlarn
acismdan takip ve tedavi altina alindi. Postnatal 3.
gin parsiyel parenteral nitrisyon baslatildi. 5.
gununde sepsis skorlamasindan puan alan olgunun
antibiyoterapist Ampisilin+sulbaktam ve
Sefotaksim ile degistinildi. Kiiltirlerinde tireme
olmad.

Arzu edilen dizelme saglanamayan ve
ventilator tedavisinden kurtartlamayan hastanin

tedavisine 7. giiniinde steroid eklendi. 15. giiniinde

genel durumu koétiilesti, hipoksi, hiperkarbi, kapiller
dolum zamaninda uzama ve hipotansiyon gelisti.
Sistematik destek tedavisi tle birlikte ventilator
parametrelert bu duruma uygun olarak degistirildi.
Sepsis taramasi yapild: ve akciger grafisinde
pnomonik infiltrasyonlar1 saptanan olgunun
antibiyoterapisi linitemizin florasina uygun olarak,
metisiline direngli Staphylococcus aureus ve/veya
Pseudomonaslarin etken olabilecegi disiiniilerek
teicoplanin+seftazidim seklinde degistirildi.
Hemokiiltiir ve idrar kiiltiiriinde Greme olmayan
hastanin endotrakeal tiip kiltiriinde mantar tiremesi
oldugunun bildiriimes:1 lizerine etken belirlenene
kadar Flukonazol tedavisi baslatildi. Postnatal 18.
gunde etkenin Aspergillus spp. oldugu
ogrenildiginde, Flukonazol kesilip, Lipozomal
Amfoterasin B tle devam edildi. Bu tedaviye
ragmen hasta 21 ginlik iken kaybedildi. Aile
otopsiy1 kabul etmed;.

TARTISMA

Nozokomtiyal invazif aspergillozis
salginlarinda kaynak genellikle havalandirma
sistemleri veya yakin ¢evredekt insaat alanlandir
(3,7). Aspergillus salginlan ingaat alanlarina yakin
hastanelerdek! immiinkompromize hastalar
arasinda olugmustur (1). En dnemki bulagma yolu
havadakit sporlarin inhalasyonudur (1-3).
Klinigimiz bu vakadan 1 ay dnce yeni insaasi
bitinlmis ve merkezi havalandirma sistemt olan yent
yerine tagmmmisti. Bununia beraber oigu sonrasi
havalandirma sisteminden alinan kiiltiirlerde tireme
olmad:.

Zimmerman, Aspergillusun
disseminasyonu igin 3 faktdrin eslik etmesi
gerektigini One stirmustiir: a) enfeksiyonlara karsi
artmig egilhim b) mikroorganizmanin girisine sebep
olabilecek lokal lezyon c¢) ¢esitli antibiyotik
kombinasyonlan ve steroidlerle olusan mikrobiyal
floradaki kanisiklik (8). Bu kriterlere gore

98

yenidoganlardaki invazif aspergillozda birinci

faktdr, infeksiyonlara karg: egilimin arttif

prematiireliktir. Yenidoganlarda giris yerini
saptayabilmek giictiir. Yenidoganlarda akcigerler

- siklikla tutulmamakia birlikte, masere deri, umblikal

katater, gastrointestinal sistem giris yeri
olabilmektedir (6).Santral ven6z kateter, lipid
emiilsiyonlarin: igeren hiperalimentasyon,
kortikosteroid tedavisi, sitotoksik kemoterapi, genig
spektrumlu antibiyotiklerin kullamm, lokopeni,
akut losemi relaps: ve doku nakli rejeksiyonlan gibi
durumliar invazif pulmoner aspergillozise zemin
hazirlayan faktorlerdir (1,2,4,6). |
Olgumuzda prematiirite, RDS, ventilatdr
tedavisi, steroid ve antibiyotik kullanimt gibi konak
savunmasin: bozan faktorler mevcuttu. Bununia
birlikte yayinlanan bir invazif pulmoner
aspergillozis vakasinda, altta yatan herhangi bir
immiinsiiprese durum bulunamamis olmasi, konak
savunmas: normal oldufunda bile aspergillozis
geligebilecegini diigiindiirmektedir (9).

Klinik bulgular genellikle akut bakteriyel
pndmoni tablosunu taklit eder. Radyografik
incelemede akcigerlerde en sik goriilen bulgu
periferik yama tarzinda infiltrasyonlar olup
(2),0lgumuzun grafisinde sag orta ve alt zonda
parakardiyak ve kismen periferik infiltrasyon
saptandi.Tant pulmoner veya nazofarengial
sekresyonlarda veya lezyonun bulundugu bolgeden
yapilan biyopside Aspergillusun izolasyonu ile
konulmaktadir. Mikrobiyoloj laboratuvarindaki
cevresel degisikliklerle biriikte, teknik olarak hatal
yanlig pozitif kiltir sonuglarn psédofungemi
salginiyla sonu¢lanabilmekle birlikte (10),
immunkompremize hastalarda kiiltiir liremesinin
her zaman anlaml kabul edilerek tedavi baglanmast
onerilmektedir.Olgumuzun kiiltiir incelemeler:
esnasinda mikrobiyoloji laboratuvarimizda
kiiltiirlerde baska Aspergillus tiremesi olmadig:
belirlend..

Immiinkompromize hastalarda antifungal
proklaksinin yeri tartismalidir.Spesifik mikolojik
tantdaki zorluklar ve tani kondugu anda baglanan
tedaviye ragmen yiiksek mortalite diizeyi yliziinden,
yiiksek riskli hastalarda sistematik fungal
enfeksiyondan siiphelenildigi anda ampirik
Amfoterasin B baslanmasi énerilmektedir (11,12).
Aspergtllozisin tim formlarinin tedavisinde
Amfoterasin B kullamlmaktadir. Buna ragmen 440
serilik bir ¢aligmada ancak %55 oraninda cevap
alinabilmistir (13).

Nozokomial aspergillozisin
azaltilabilmesi i¢in a)havalandirmada 6zel
filtrelerin kullanilmasi, b) havalandirilina
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sistemlerinin temizlenmesi ve dekontaminasyonu,
¢) immiinkompromize hastalarin ingaat ve onanm
alanlarindan uzak tutulmas: gerekmektedir(14,15).
Bu prosediirler yararli olabilmelerine kargin,

maliyetleri ¢ok yiiksektir ve 6zellikle hematolojik

malignansiler ile kemik 1111 nakli sonrasindaki
yiiksek riskli hastalar icin saglanabilmektedir (4).

Alternatif bir strateji ise ketokonazol, oral
amfoterasin B sprey, ve flukonazol gibi ¢esitli oral
ve topikal ajanlar ile iist solunum yollarindak:
kolonizasyonu azaltmaya ¢ahgmaktir (4). Bununia
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birlikte, tan1 koymadaki giicliikk nedeniyle antifun-
gal tedavinin ge¢ baglanmasy, erken baglansa bile
prognozun yiiz giildiiriicii olmamas: koruyucu
stratejilere olan gereksinimi 6n plana ¢ikarmaktadir.
Sonug olarak, bu olgu sunumu ile 6zellikle
cevresinde insaat alanlari bulunan Gnitelerde
1izlenen, geniy spektrumlu antibiyotik ve steroid
kullanilan yenidoganlarda gelisen nozokomiyal
enfeksiyonlarda Aspergillozisin de g6z Oniine
alinmasi , uygun tedavinin ve Onlemlerin hizla
baglatilmasinin onemi vurgulanmstir.
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