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Sayın Editör,

Derginizin 2011 yılı 1. sayısında yayınlanan “İnvaziv 

Pulmoner Aspergillozis Enfeksiyonu Sırasında Zigomikoz 

Gelişen Ağır Aplastik Anemili Olguda Lipozomal 

Amfoterisin B Allerjisi ve Desensitizasyon” başlıklı maka-

leyi (1) ilgiyle okudum. LamB’nin allerji saptanan bir olgu-

da desensitizasyon sonrası kullanılmasını, antifungal 

seçeneğinin azlığı nedeniyle dikkat çekici bir alternatif 

olarak değerlendirdim. Çocukluk çağı zigomikozunun 

medikal tedavisinde Amfoterisin B (AmB) ilk seçenek ola-

rak gözükmektedir. AmB deoksikolat 1-1.5 mg/kg/gün 

dozunda, nefrotoksisite gözlenmeyen olgularda başarı ile 

kullanılmaktadır (2). LamB kullanıma girdikten sonra, 

zigomikoz enfeksiyonlarında kullanılmaya başlanmıştır. 

Optimal dozu henüz bilinmemekle birlikte 5mg/kg/gün 

dozundan başlanmakta, yanıt alınamayan olgularda nef-

rotoksisiste riskinin azlığı nedeniyle 10 mg/kg/gün’e 

kadar dozu artırılmaktadır (3).

Posakonazol ise zigomiçeslere karşı in vitro etkinliği 

gösterilmiş,  sadece oral formu olan geniş spektrumlu bir 

triazol grubu antifungaldir. Posakonazol ABD’de itroko-

nazol ya da flukonazole yanıtsız orofarengeal kandidiya-

zis tedavisinde, 13 yaş ve üzerinde GVHD gelişen kök 

hücre nakli alıcılarında ve uzamış nötropenisi olan hema-

tolojik maligniteli hastalarda profilaktik olarak kullanıl-

maktadır. Avrupa ülkelerinde ise 18 yaş ve üzerinde 

ayrıca standart tedaviye yanıt alınamayan aspergilloz, 

fusariosiz, kromoblastomikoz ve koksidiyomikozda onayı 

bulunmaktadır (4). Çocukluk çağında posakonazolün far-

mokokinetiği ve klinik etkinliği henüz yeterince bilinme-

mektedir (5). Yaşları 8 ile 17 arasındaki zigomikozlu 11 

çocuk hastanın posakonazol ile kurtarma tedavisinde 

5’inde başarılı sonuç bildirilmiştir. Bu çalışmada erişkin ve 

çocuk posakonazol plazma konsantrasyonu arasında fak-

lılık saptanmamıştır. Zigomikozlu çocuk hastalarda kurtar-

ma tedavisinde %60-70 başarı sağlanmıştır (6,7). 

Amfoterisin B’nin BOS konsantrasyonu serum konsantras-

yonunun ancak %2 ile %4’ü arasında değişmektedir (8). 

Dolayısıyla AmB serebral zigomikoz tedavisinde iyi bir 

seçenek olmayabilir. Posakonazol ise BOS geçişi voriko-

nazol kadar iyi olmasa da bu ilaç ile serebral fungal enfek-

siyonların tedavisinde başarılı sonuçlar bildirilmiştir (9). 

Bu nedenle serebral zigomikozun tedavisinde posakona-

zol iyi bir alternatif olabilir. 

Ay ve arkadaşlarının (1) olgu sunumunda kurtarma 

tedavisi olarak vorikonazole kaspofungin eklenmesine rağ-

men kombine tedavinin 6. haftasında devam eden ateş 

yüksekliği antifungal ajanların farmakokinetik ve farmako-

dinamik etkileri değerlendirilip, ilaç direnci gibi nedenler 

dışlandığında, mutlaka zigomikoz enfeksiyonları düşünül-

melidir. İnvazif zigomikozların incelendiği bir metaanalizde 

çocuk yaş grubunda mortalite %56 saptanmıştır. Erken 

tanı alıp, uygun cerrahi ile birlikte,  uygun antifungal 

tedavi başlanan çocuklarda mortalite %36 iken tedavi 

almayan çocuklarda ise mortalite %88 saptanmıştır. 

Serebral, gastrointestinal, yaygın ve kutanöz zigomikoz-

da mortalite oranları sırasıyla %100, %100, %88 ve %0 

saptanmıştır (3). Doğada sıkça bulunan zigomiçes sporla-

rının solunum yoluyla alınmasıyla risk faktörü olan hastalar-

da rino-orbital-serebral ve pulmoner zigomikoz oluşabilir. 

Özellikle sinüsit varlığı ile birlikte pulmoner tutulum zigomi-

kozu akla getirmeli, rino-orbital-serebral tutulumda morta-

litenin çok yüksek olduğundan rino-orbital tutulumlarda 

mutlaka kraniyal görüntüleme yapılmalıdır.

Zigomikoz tedavisinde AmB’nin etkisiz olduğu ya da 

kullanılamadığı durumlarda kurtarma tedavisinde alterna-

tif olarak posakonazol verilebilir. Oral alabilen 12 yaş ve 

üzeri hastalarda 800 mg/gün 2 dozda, yağlı besinlerle 

birlikte, oral iyi beslenemeyen hastalarda ise oral biyoya-

rarlanımını artırmak için 4 eşit dozda verilebilmektedir. İV 

posakonazolün faz III çalışmaları devam etmekle birlikte 

gelecekte posakonazol antifungal tedavide iyi bir seçe-

nek olabilir ancak çocukluk çağında henüz yeterli klinik 

çalışmalar yapılmamıştır.
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