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Ciddi influenza Nedeniyle Yogun Bakim Unitesinde

Yatan Hastalarda invaziv Aspergillozis*

*Schauwvlieghe AFAD, Rijnders BJA, Philips N, Verwijs R, Vanderbeke L, Van
Tienen C, et al. Invasive aspergillosis in patients admitted to the intensive care
unit with severe influenza: a retrospective cohort study.
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invaziv akciger aspergillozis (IAA) tipik olarak ciddi bagisiklik
yetmezligi olan kisilerde goruliir. Bagisiklik sistemi saglam kisi-
lerden izole edildiginde genelde kolonizasyon olarak degerlen-
dirilir. Altr haftalik mortalitesi %20-30'dur ve kritik hastalarda bu
oran daha yiksek olabilir. Bilinen immiinyetmezligi olmayan
bireylerde influenza iliskili aspergillozis yillar 6nce olgu serileri
ile tanimlanmustir. Bildirilen bu olgulardan sonra yeni bir soru
glindeme gelmistir: Acaba influenza, immiinyetmezligi olma-
yan bireylerde, aspergillozis icin bir risk faktorli midir?

Bu soruya yanit arayan ¢alismalardan biri 2018 Ekim ayinda
Lancet'te yayimlanan Schauwvlleghe ve arkadaslarinin calis-
masidir. Ge¢gmiste yayinlanan olgu serilerinde ve ¢alismalarda
influenza iliskili IAA olgularinin %44-65'inin EORTC/MSG tara-
findan belirlenen klasik risk faktorlerini tasimadigi gorilmastir.
Bunun tzerine yogun bakim linitesinde yatan hastalar icin Blot
ve arkadaslar bir algoritma gelistirmistir. Bu algoritmada klinik,
radyolojik ve mikolojik kriterler tanimlanmis ve her kriter gru-
bundan en az bir kriter pozitifligi aranmistir.

Klinik Kriterler

Uc giindiir uygun antibiyotik tedavisine ragmen devam
eden ates, uygun tedavi ile 48 saat normal izlendikten sonra
tekrar yiikselen ates, dispne, hemoptizi, plevral siirtiinme sesi,
uygun destege ragmen kotiilesen solunum yetmezligi bulgu-
lari.

Radyolojik Kriterler

Bilgisayarli tomografi ya da direkt grafiyle saptanan akciger
infiltrasyonu bulgulari.

Mikolojik Kriterler

Histopatoloji veya direkt mikroskopi ile dikotom septali
hiflerin gbzlenmesi veya akciger doku kultlriinde Aspergillus
Uretilmesi. Bronkoalveoler lavaj (BAL) kultiriinde Aspergillus
uUretilmesi, BAL galaktomannan optik indeks > 1 ve serum ga-
laktomannan optik indeks > 0.5 olmasi.

Bu noktada kolonizasyon olan olgularin diglanabilmesi icin,

balgam veya endotrakeal aspirat Gremeleri kriter olarak kabul
edilmemistir.
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Calisma Hollanda'dan bes ve Belcika'dan iki merkezin katili-
miyla retrospektif olarak tasarlanmis. 2009-2016 yillar arasinda
24 saatten uzun slireyle yogun bakim tinitesine yatirilan ve akci-
ger grafisinde infiltrasyon olan influenza olgulari calisma grubu
olarak, toplum kdkenli pnémoni nedeniyle yogun bakima yatan
hastalar ise kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmis. Daha
dnceden IAA oykiisii olan hastalar ve immiinyetmezIigi olan
hastalar dislanmisti.

Uc yiiz on bes kisilik influenza grubu ve 315 kisilik toplum
kokenli pndmoniden olusan kontrol grubu invaziv aspergillo-
zis acisindan karsilastirilmistir. influenza grubunda 83, kontrol
grubunda 16 IAA olgusu saptanmustir. influenza iliskili IAA olgu-
larinin %65'inin EORTC/MSG tani kriterlerini tasimadigi goril-
mustir. influenzanin IAA insidansini 5-14 kat arttirdigi gézlen-
mistir (p< 0.05). influenza A ve B suslar arasinda iAA acisindan
fark gézlenmemistir. influenza olan hastalarda IAA olgularinda
hastane yatis siiresi, yogun bakim yatis siiresi ve mortalite IAA

olmayan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmus
(p< 0.05). IAA olan influenza olgularinda mortalite %45, daha
onceden tamamen saglikli oldugu bilinen bireylerde bile %33
bulunmus. influenza olan hastalarda IAA riskinin erkeklerde
1.84 kat, son 28 giin icinde prednizon kullananlarda ise 1.59 kat
(0.1 mg/kg/giin) arttigi gdzlenmis (p< 0.05). Ayrica influenza
grubu ile kontrol grubu karsilastinldiginda prednizon kullani-
minin iAA riskini 1.84 kat, influenza pozitifliginin ise iAA riskini
5.19 kat artirdigi gozlenmis. Antifungal baslanma zamaninin
mortalite Gizerinde anlamli etkisi bulunmamis.

Sonuc olarak, bu calisma influenzanin IAA icin bagimsiz bir
risk faktérii oldugunu géstermektedir. influenza olan hastalar-
da iAA tanisi icin EORTC/MSG tani kriterlerinin uygun olmadigs,
modifiye edilmis tani kriterlerinin kullanilmasi gerekliligi savu-
nulmaktadir. Bu bulgular gelecek prospektif calismalarla des-
teklenmeli ve aydinlatiimalidir.



