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TRICHOSPORON ASAHII’NIN NEDEN
OLDUGU KOMPLIKE IDRAR YOLU
ENFEKSIYONU OLGUSU
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OZET enfeksiyonlari nedeni ile ¢coklu kombine beta laktam,
karbapenem ve kinolon tedavileri aldi. Bu tedavilerin
Trichosporon ttrleri, dogada yaygin olarak bulunabilen sonrasinda hastanin ardisik alinan idrar kulttirlerinde
Basidiomicetoma grubu (Basidiomycota, Hymenomycetes, maya tredi (60.000-80.000 cfu/ml). Uretilen maya
Trichosporonales) mikroorganizmalardandir. - Insanda VITEK 2 ile Trichosporon asahii olarak isimlendirildi. T.
astrointestinal floranin bir tiyesi olarak kabul edilmekle asahii suslart icin direnc smir degerleri heniiz kesinlik
birlikte immtinosupresyonu ve invazif girisim yapilan  kazanmadig icin tedavisi, lipozomal amfoterisin B
hasta grubunda enfeksiyon etkeni olabilmektedir. iv 3mg/kg) ve flukanazol iv (400 mg/giin) seklinde
Trichosporon enfeksiyonlarmin tamist ve tedavisi zor diizenlendi. Hasta uygulanan tedavi protokoltine
olup, Trichosporon enfeksiyonlari ile yapilan calismalar cevap asamasinda iken yatsmm 64. gintnde
genellikle malignite veya immiinosupresif tedavi alan kardiyak nedenlerle vefat etti. T. asahii suslan ile
multiorgan  yetmezlikli vakalarda olgu  sunumlan meydana gelen enfeksiyonlarda bagisiklik sistemi
olarak literatiirde yer almaktadir. Invazif Trichosporon normal konakta yiizeyel dermatit etkeni olgu sunumu
enfeksiyonlanmn mortalite oranlan ytksektir. Altmig olarak bildirilmekle birlikte, bagisikligi baskilanmis
dort yasmda erkek hasta, sag tarafinda kasilma ve  konakta mortalitesi yiiksek seyredebilmektedir. Bu
biling kaybr ile acil servise geldi. Ozge¢misinde 5 yil nedenle klinik ve mikrobiyolojik olarak Trichosporon
once gegirilmis iskemik inmeye baglh sol hemiparezi enfeksiyonlariin mtimkun oldugu kadar erken teshis
meveuttu. Epileptik nobet baslangich Akut Iskemik edilip dogru tedavi verilmesi direncli bir enfeksiyon
Inme tamsi ile acil servise basvuran hastaya ajani olmast bakimindan ¢nem teskil etmektedir.
antikoagtlan enoksaparin 0,6 cc 2x1 sc bagslandi.
Hasta genel yogun bakim tnitesinde 2 ay stireyle Anahtar kelimeler: Trichosporon asahii, idrar yolu
izlendi. Izlemi boyunca tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu, hastane enfeksiyonlari.
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CASE REPORT: COMPLICATED URINARY TRACT
INFECTION WITH TRICHOSPORON ASAHII

ABSTRACT

Trichosphoron spp. are members of Basidiomycetous
group  organism  (Basidiomycota, — Hymenomycetes,
Trichosporonales) thats widely distributed in nature. In
humans although they are accepted as a member of
gastrointestinal flora, they can be cultured infrequently as
an infection agent in immunosupressive and patient with
invasive intervention. The most common isolated type
from invasive infections are Trichosphoron ashaii. Invasive
trihosphoronosis is documanted mostly in patients with
malignancies and medical conditions associated with
immunosupressions and included usually as case reports in
literature. In our case 64 year old male patient admitted
in emergency with loss of consciousness and right sided
contraction. Five year ago he has history of cerebrovascular

accident attack with ischemic episode and left sided

hemiparesis. Patient has started to given anticoagulant
therapy enoxaparin 0.6 cc 2x1 sc daily. Patient was
followed for two months in intensive care unit. He has given
the treatment protocol for lower respiratory tract infections
with betalactam antibiotics combined with quinolone
several times. During follow-up yeast was isolated from
consecutive urine cultures (60.000-80.000 cfu/ml). It was
identified as Trichosporon asahii using VITEK 2. Since the
resistance limit values not yet confirmed for Trichosporon
spp. the tratment is changed to lipozomal amphotericin
B iv Bmg/kg) and flukanazol iv (400 mg/day). During
follow-up treatment 64" day of hospitalization patient died
because of cardiac reasons.Infections with Trichosporon
asahii the mortality is high in the immunocompromised
host. Therefore Trichosporon infections has to be diagnosed
correctly as early as possible in clinical and preclinical
perspective.

Keywords: Trichosporon asahii, urinary tract infection,

hospital-acquired infections.

GIRiS

Trichosporon tirleri dogada tropikal ve iliman iklim
bolgelerinde yaygin olarak bulunmaktadir. Genis bir
1s1 araliginda (25-42°C) tireme yetenegine sahip olup
ortalama tireme 1silar1 30°C'dir. Trichosporon tiirleri
ilk defa 1865 yilinda Beigel tarafindan sach derideki
enfeksiyon odagindan izole edilmis ve Tricho (sa¢) ve

sphoron (spor) olarak isimlendirilmistir.'*

Insanda deri, solunum yollar ve genitotiriner

sistemde kolonize olmakla beraber ¢ogunlukla
ytizeyel deri enfeksiyonlarina sebep olurlar. Bagisiklik
yaniti baskilanmis bireylerde invazif enfeksiyon
etkeni olarak izole edilmektedir. Tum ditinyada
invazif Trichosporon enfeksiyonlarinin en sik etkeni T.
asahii'dir’ Cogu besiyerinde tiremesine ragmen, kan
kailtiirti sisesinde tiremesi zordur. Makroskobik olarak
kabarik, sarimtirak, parlak koloniler olustururlar
(Sekil 1). Geng koloniler duzgtin ytzeyli iken koloni
yaslandikca etrafinda duizensiz kabarik oluklar olusur.
Sabouroud dextroz agar (SDA) besiyerinde koloniler
5-7 gtinde olgunlasir. (Sekil 1). Mikroskopik olarak
27°C'de 72 saatlik inktibasyondan sonra yalanct
hifler olustururlar. Bu hifler boyunca oval veya koseli
artrokonidyumlar ve blastosporlar olusturduklar
gozlenmektedir. T. asahii artrokonidyumlart bol
miktarda olup dikdortgen seklinde ya da fict

gortintimundedir (Sekil 2).

OLGU

Altmis dort yasinda erkek hasta ekim 2018’de sag
tarafinda kasilma ve biling kaybi nedeni ile acil
servisimize getirildi. Ozgecmisinde hipertansiyon,
atriyal fibrilasyon, 5 yil once gecirilmis iskemik
inmeye bagl sol tarafta hafif hemiparezisi mevcuttu.
Norolojik muayenesinde; global afazi, sag santral
fasyal paralizi, sag hemiparezi, sag Babinski Refleksi
pozitifligi mevcuttu. NIHSS (National Institute of
Health Stroke Scale) skoru 21 olan hastanin Diftizyon
Manyetik Rezonans gortinttilemesinde (DWI MRI)
sol frontooperktiler ve instiler alanlarda akut iskemik
enfakt izlendi. Beyin Tomografi Anjio (BTA)'da sol
orta serebral arter (MCA) M2 diizeyinde kapali
idi.
kan volimiiniin (CBV) diismiis olmasi nedeni ile

BT Perfiizyon (BTP) incelemesinde Serebral

endovasktiler girisim dtstintilmedi. Epileptik nsbet ile
karakterize akut iskemik inme tanisi ile antikoagtilan
enoksaparin 0,6 cc 2x1/giin subkutan baglandi. Inme
tinitesinde takip ve tedaviye alindi.

Laboratuvar Bulgularl: yogun bakim tnitesindeki
takibi boyunca hastanin lokosit (15.000-19.000 K/
ul) ve CRP (4,41-11,7 mg/dL) degerleri yiiksek
seyretti. Tam idrar tetkiklerinde ardisik olarak; lokosit
esterazi 3 pozitif, her sahada bol 16kosit ve bol eritrosit
seklinde idi. Baslangicta ardisik idrar kilttrlerinde
tireme olmadi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normal

siirlardaydi.  Multidisipliner yaklasimla,
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Sekil 1. Saboroud Dextroz Agarda Trichasporon asahii

Sekil 2. Gram boyama ile Trichosparon asahii

ilgili boltmlerle konsulte edilen hastada; kardiyoloji
boliimtnde yapilan transtorasik ekokardiyografi ile
sol atruimda genisleme gozlemlendi ancak kapaklarda

vejetasyon izlenmedi.

Cekilen PA- akciger grafisinde sag bazalde pnomonik
infiltrasyon tesbitedildi. Toraks BT’ de sag bazalde genis
alan kaplayan, aspirasyon pnémonisini destekleyen
pnomonik infiltrasyon vardi. Sag akcigerde alt lob
stiperior segmentten posterobazal ve laterobazale

dogru uzanan periferik tabanh konsolidasyon alani

izlendi (aspirasyon pnémonisi lehine). Sol akcigerde
ise alt lob posteromediobazal ve laterobazal segmentte
kortikal atelektazik degisiklikler dikkati
Oncesinde noéroloji poliklinigi tarafindan ayaktan

cekti.

takipli olmakla beraber, miikerrer hastane yatislar
oykistt oldugundan, bu bulgularla hastaya konan
aspirasyon pnomonisi ve komplike triner sistem
enfeksiyonu 6n tanilariyla; ampirik olarak; piperasilin-
tazobaktam ve klaritromisin tedavileri secildi.
Yaklasitk 4 gtn stire ile noéroloji inme Unitesinde
servis takibi sirasinda genel durumu bozulan hasta
yogun bakim tinitesine alindi. Enttibe halde mekanik
ventilator desteginde takip edilen hastaya, yogun
bakim takibinin devaminda perkutan trakeostomi
acildi. Yinelenen transgsofageal ekokardiyografide
kalp kapaklarinda vejetasyon yoktu. Sol atrium
dilatasyonu mevcuttu. Balgam kulttirtinde patojen
mikroorganizma tremedi. Ampirik piperasilin/
tazobaktam ve klaritromisin tedavisi alunda hastanin
enfeksiyon parametrelerinde gerileme oldu. Ardistk
aliman kulttrlerinde treme olmadi; almis oldugu
antibiyoterapiye klinik acidan cevapl kabul edilerek
hastanin tedavisine devam edildi. Antibiyoterapisinin
12. gintinde ytiksek ates, Lokosit ve CRP degerlerinde
yikselme olunca tum kulttrleri alinarak; olas
asinetobakter enfeksiyonlarini da kapsayacak sekilde,
ampirik olarak meropenem lgr 3x1gr/gtin, kolimisin
150 mg inhaler 2x1/2/gtin ve tigesiklin 50 mg (100

mg yiikleme dozu sonrast) 2x1 iv tedavisi baslandi.

Trakeal aspirat kiltirinde E. coli tredi. Genislemis
spektrumlu beta laktamaz (ESBL) tiretimi saptandi
ve karbapenemlere duyarli idi. Serebrovaskdiler olay1
ve epileptik nobetleri olan hastada epilepsi esigini
diistirmesi acisindan daha gtivenli oldugu bilinen
meropenem tedavisine devam edildi. Genel durumu
diizeldi, enfeksiyon parametreleri gerilerken tedavinin
11. guntnde hastanin Lokosit ve CRP degerleri
tekrar ytikseldi, ates ytksekligi (39,1°C) oldu. Rutin
kalttrleri alindi. klaritromisin kesilerek meropenem
tedavisine, kolimisin 150 mg inhaler 2x1/2/gtin ve
tigesiklin 50 mg 2x1/giin dozlarinda eklendi. Bu
stirecte sakrum tizerinde 1. derece dekiibiti olustu.

Ertesi gin trakeal aspirat kiltiirinde nonfermentatif
gram negatif comak tiremesi oldu, sonraki giin
spp. edildi.
Kolimisin ve tigesiklin disinda test edilen diger tim

Acinetobacter olarak  identifiye
antibiyotiklere direncli idi. Almis oldugu tedaviye
devam ve takip kararn alindi. Bu tedavi altinda atesleri
dustt, tedavinin 8. gintinde beyaz kiire degerleri

normaldi ancak CRP degeri ytikselmeye basladi.
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Hastadan ttim kalttrleri ve TIT (tam idrar tetkiki)

alindi. Tam idrar tetkikinde bol 16kosit mevcuttu.

Hastanin sonda degisimleri yapilarak, sonrasinda
alman ardisik idrar kulttrlerinde maya tremesi
(60.000-80.000 cfu/ml) saptand (Sekil 1,2). Uretilen
maya VITEK 2 (16401 compact Biomerieux) ile
Trichosporon asahii olarak isimlendirildi. Hastanin
eszamanli hematiiri ve proteintirisi tesbit edildi.
Alnan kan, balgam ve disk: kultiirlerinde maya tesbit
edilmedi. T. asahii suslarinin konvansiyonel ve yeni
gelistirilen antifungal ilaclara olan in vitro duyarlilik
profillerini saptayan calisma sayist oldukea siirhidir.*
Bu nedenle ampirik tedavisi mikafungin 150mg iv.
1x1 ile baslanan hastamin tedavisinde mikafungin
kesilerek; lipozomal amfoterisin B (3 mg/kg/gtin) ve
flukanazol iv. (400 mg/giin) ile devam edildi. Hasta
izlenen tedavi protokoliine cevap asamasinda yatisinin

64. giiniinde kardiyak nedenle vefat etti.
TARTISMA

Trichosporon tiirleri dogada yaygin olarak (toprak
su ve bitkiler) bulunmaktadir. Insanlarda genellikle
gastrointestinal sistemin ve oral mikrobiyotanin tyesi
olmakla birlikte gecici olarak solunum yollarini ve
cildi kolonize edebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
gontllt  erkek hastalardan alinan perigenital
orneklerde, hastalarm 9%11’inin Trichosporon tiirleri

ile kolonize oldugu gozlemlenmistir.””

T. asahii bagisiklik sistemi normal konakta ytizeyel
dermatit etkeni olmakla birlikte bagisikligi baskilanmis
konakta mortalitesi yitksek seyretmektedir. Vakamizda
hasta serebrovaskiiler olay ¢n tanist ile hastanemize
bagvurmus, yogun bakim servisinde 2 aylk izlemi
sirasinda aspirasyon pnomonisi nedeni ile coklu
kombine beta laktam, karbapenem ve kinolon
tedavileri almistir. Hastamin her seferinde sonda
degisimi yapilarak alinan idrar kulttirlerinde T. asahii
tiremistir (60.000-80.000 cfu/ml). Es zamanh alinan
kan ve trakeal aspirat kulttrlerinde maya tiremesi

tesbit edilmemistir.

Trichosporon enfeksiyonlarinda risk faktorleri organ
transplantasyonu, steroid kullanimi, diyaliz, yogun
immunomodiilator tedaviler ve genis yanik alan
olarak belirtilmektedir. Hastamizda predispozan
etken olarak uzun yogun bakim yatisi ve aspirasyon
pnoémonisine bagh kullanilan yogun antibiyoterapi

oldugunu éngormekteyiz.

Trichosporon enfeksiyonlari tedaviye ragmen oltimciil

seyredebilmektedir. Bu nedenle erken ampirik

tedavi baglanmast hayati onem arzetmektedir.
Flukonazol, amfoterisin B ve itrakonazol tedavide
kullanilmaktadir. T. asahii suglarmin  antifungal
ilaclara in-vitro duyarhiliklarimin incelendigi calisma
sayst stnirlidir. Cogu calismada kandida suslarn icin
standardize edilmis CLSI broth mikrodiliisyon (2008)

metodu kullanilmistir,

Amphoterisin Bnin in vivo ve in vitro etkinliginin
kisith  oldugunu  gosteren  calismalar  vardir®
Amphoterisin B'nin serum seviyelerinin yeterli MIC
degerleri ile uyumlu olmayabilecegi bildirilmekle
birlikte konvansiyonel tedavide kullanilmaktadir.
Triazoller Trichosporon enfeksiyonlarinda in vivo ve in
vitro antifungal aktivitelerinin amfoterisin B'den daha
etkili olmasi nedeni ile daha uygun secenek olarak
tedavide on plana ¢ikmaktadir. Invazif Trichosporon
enfeksiyonu doktimante edilmis Taiwan merkezli bir
calismada mortalite oram1 %42 olarak belirtilmistir.’
Hastamiza lipozomal amfoterisin B 3 mg/kg/giin ve
flukanazol 400 mg/gtn iv. tedavisi uygulanmistir.
Hasta izlenen tedavi protokoliine cevap asamasinda,
yatisinin 64. gtintinde kardiyak nedenle vefat etmistir.
[drar 6rneklerinde tekrarlayan T. asahii izolasyonu;
eslik eden yogun piyuri ile birlikte uzun yogun
bakim yatisi, alinan coklu antibiyoterapilere ek
olarak hastanin uzun stireli idrar sondast kullanmak
zorunda olmasinin da mantar enfeksiyonuna yatkinlik

olusturdugunu dustinmekteyiz.
SONUC

Trichosporon tirlerinin pek c¢ok dokuda kolonize
olabildigi bilinmekle birlikte tim dtnyada ciddi
olumctl yogun bakim enfeksiyon etkenleri arasinda
yer almaktadir.'’® Klinik ve mikrobiyolojik olarak
Trichosporon enfeksiyonlarinin mtimkiin oldugu kadar
erken teshis edilmesi, dogru tedavi verilmesi olduk¢a
direncli bir enfeksiyon ajani olmas: bakimindan énem
teskil etmektedir. Cogu zaman vakamizda oldugu gibi
klinik cevab1 zorlastiran ek hastaliklar mevcut olup
klinik yanmiti zorlastirmaktadir. Bu da Trichosporon
gibi nadir gortilen enfeksiyon etkenleri i¢in klinik ve
laboratuvarin mtimkiin oldugu kadar hizli ve isbirligi

icinde olmasinin énemini artirmaktadir.

bir

bulunmadiklarini bildirmistir.

*Yazarlar  herhangi cikar iligkisi  icinde
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