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Akcigerin fungal infeksiyonlari

o Daha cok gorliyoruz ve gorecegiz.

o Genellikle bakteriyel pnomoni
tedavisine yanit alinamadiginda
dusunulen,

o Taninin ge¢ konulabildigi,

o Klinisyenin etkeni tanima ve tedavi
etmedeki basarisi bu hastaliklarin
mortalite ve morbiditesini etkiler.




Immunitesi baskilanmis hasta

o Kemoterapi alan solid tumorla,
o Hematolojik malignitesi olan,
o Organ transplantasyonu yapilimis,

o Nonmalign hastaliklari nedeniyle
kortikosteroid veya kemoterapoOtik
ajan kullanan,

o Dogumsal veya HIV ile bagisikhgi
baskilanmis olan olgulardir



Yogun bakim

o Yasll,
o Diabet,
o Bobrek hastalig

o Kronik obstruktif akciger hastalig

hastalarinda hastane kdkenli, yogun
bakim kokenli infeksiyon ajani olarak
daha cok gormekteyiz.




Akcigerin fungal infeksiyonlari

o Meslek,
o Seyahat
o Hobi

o Dunyanin belli bolgeleri igin
endemik olan mantar hastaliklari
tanida dusunulmelidir.

o Dogru ve hizli tedavi hayat
kurtaricidir.




Fungal infeksiyonlar

o Solunum yollar temel giris yoludur.

o Hastalik sporlarin inhalasyonunu
takiben veya latent infeksiyonun
reaktivasyonu ile

o Hematojen yayilim ozellikle immun
vetmezlikli hastada siklikla olur.



SAGLIKLI SAGLIKLI VE IMMON
KONAK IMMUN YETMEZLIKLI
YETMEZLIKLI KONAK
KONAK
Histoplasma Aspergillus spp. Candida spp.
CapSUIatum Zygomycetes

Blastomyces
dermatitidis

Coccidioides
Immitis

Paracoccidioides
braziliensis

Cryptococcus
neoformans

Sporothrix schenckii

Penicillium marneffei

Geotrichum spp.

Trichosporon spp.
Fusarium spp.
Penicillium spp.
Hansenula spp.

Mucor, Rhizopus,
and Absidia genera

(mucormycosis)
Pseudoallescheria
boydii
Pneumocystis
jiroveci




Endemik mantarlar

o Histoplasma capsulatum, Blastomices
dermatitidis, Amerika Birlesik Devletlerinde
Mississippi ve Ohio nehir vadilerinde

o Coccidioides immitis ABD'nin guneybatisi ve
Meksika 'nin kuzeybatisinda yaygin olarak
bulunmaktadir.

o Paracoccidioides Brasiliensis Arjantin ve Orta ve
Guney Amerikada cesitli zatlrre salginlari neden
olmustur, bu boélgelerle sinirhidir.

o Histoplasma capsulatum duboisii yani Afrika
histoplasmosisi, ekvator Afrika icin 20° Kuzey ve
10° guney arasinda bulunur, Gabon, Uganda,
Kenya' yi icine alir.
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Endemik mantar hastaligi

o Er
et
eo

kekler (% 75-95) kadinlardan daha cok
Kilenir 0strojen mantar uremesini inhibe

er.

o Endemik mantarlar saglikl hastalarda
genellikle kendi kendini sinirlayan
Infeksiyonlar yapar.

o Coccidioides immitis en virulanidir ancak
hastalarin %90’ ninda tedavisiz kendi
kendine iyilesir. AIDS hastalarinda %70
gibi bir 6lim orani vardir.



Solunum yollarinda mantarlar secilen
populasyona gore degiskenlik gosterir.

o Akciger nakli: Aspergillus spp., en sik bunu
Candida, Pneumocystis , Cryptococcus, izler

o Hematolojik maligniteleri: en sik Aspergillus
spp. ve zigomisetler ya da Fusarium spp. ya da
pneumocystis jirovecii

o Hemotopoietik kok hucre ve solid organ
nakillerinde: invaziv aspergillosis

o Hematolojik olmayan maling tumorli en sik
gorulen Candida.

o HIV pozitif ve agir T hiicre disfonksiyonu:
Kriptokok santral sinir sisteminide tutar.




Olasi etken

Bagisiklik sisteminin ( nétrofiller, hiicresel bagisiklik,
salgisal bagisiklik) hangisinde sorun oldugu

Bagisiklik baskilanmasinin siresi,

Agirhgi,

O donemde ve gecmiste aldigl tim tedaviler,
Radyoterapi oykusu,

Kullandigi profilaktik ajanlar,

Hastanede mi toplumda mi gelistigi

Hastane kosullarina (hastanede insaat varhgi )

O
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Klinik Ozellikler

o Ates: Notropenik ve immuinyetmezlikli
hastada genis spektrumlu antibiyotiklere
yanitsiz surekli ates fungal infeksiyonun
en erken isareti olabilir.

Nonpruduktif oksuruk.

Ploritik gogus agrisi.

Dispne

Mediastinal lenf bezlerinin genislemesine
bagli obsturuktif semptomlar.

Hemoptizi ( invasiv aspergillosiste ve
mucormycosisde).

O O O O

O



Ekstrapulmoner tutulumlar

o Romatolojik sendromlar.
Artrit.
Artralji.
Eritema nodosum.
Eritema multiforme.
Perikardit.

o Endemik mantarlarin hematojen yayilimina bagli

Deri ( papuller, pustuller, plaklar,tlsere abseler ).
Kemik ve eklem,

Beyin ve meninksler ( kotlu prognoz isaretidir).
Sepsis bulgulari.




Hipersensitive ve alerjik
reaksiyonlar gorulebilir

o Alerjik bronsial astim
o Alerjik bronko pulmoner mikozlar
(Aspergillus spp ve candida spp. ).

o Bronkosentrik grantloma

(aspergillus ile infekte bronsial
mukozada nekrotizan granulamatoz
tutulum ve eozinofilik infiltrasyon).

o Ekstrinsik alerjik alveolit



o Meningoensafalit (AIDS ve
cryptococcosis hastalarinda).

o Santral sinir sistemi ( Beyin absesi
Aspergillus ve mucor turleri).

o Deri (Biopsi icin en uygun alandir).
o Bobrek.




o Karaciger, dalak ( hepatosplenik
candidiasis).

o Kas ( candida turleri).

o GOz ( endoftalmitis candida turlert).

o Nasal pasajlar ve sinuslerde
(Aspergillus ve mucor turleri).




Tani

o Kan tahlilleri:
L 6kositoz
Eozinofili coccidioidomycosis hastalarinda

Notropeni veya Iokopeni varsa candida ve
aspergillus firsatcl infeksiyon olasiligr artar.

o Balgam incelemesi:

Balgamda fungal hif veya maya hucreleri
gorulebilir, enfeksiyon ? Kolonizasyon?




o Kan kultura:

Dissemine hastalik varsa Candida
tdrlerini veya B dermatitidis saptamak
icin 0zel fungal kultar siseleri
kullaniimahdir.




Cesitli antijenlerin saptanmasit:

o Bagisikhgi baskilanmis hastalarda antikor
saptanmasina dayanan testler pek yararli
degildir.

o Mikroorganizmaya 0zgu antijenlerin
(direkt floresan antikor, lateks
aglutinasyon, radyoimmun assay, enzim
Immunassay vb) ve nukleik asitlerin
saptanmasi da (hibridizasyon, Polimerase
chain reaction (PCR) vb) 6zellikle hizli
tanida onemlidir.




Cesitli antijenlerin saptanmasit:

o Galaktomannan,
o Beta-D glukan
o BAL’da galaktomannan tayini




Bronkoskopi

o Bronkoalveolar lavaj brons lavaj

o Protected bronkoalveoler lavaj (Pro-BAL) tek
kullanimlik kateterle yapilir korulamali olarak
yapilabilir.

o Korumali Fircalama (Protected specimen brush,

PSB):Tek kullanimlik kateterle yapilir lezyon
yerinden nitelikli 6rnek almayi saglar.

o Transbronsiyal biyopsi (TBB): Bronkoskopik
yontemler icinde en invazif ve en yuksek
morbiditeye sahip olan yontemdir.



Invasiv girisimler

o Transtorasik Igne Aspirasyonu: Periferik
yerlesimli infiltrasyonlarin ayirici tanisinda
kullanilabilir.

o Acik Akciger Biyopsisi

o Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi:

o Meningial tutulum suphenilen olgularda lomber
ponksiyon yapilmalidir.

o Kemik iligi aspirasyon ve biopsisi immun
yetmezlikli hastalarda dissemine hastalik
disunuldiginde yapilmahdir. Deri

lezyonlarindan biopsi, eklem sivilarindan
aspirasyon yapilabilir.




taining a specimen
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o Gold standard biopsi ve doku
kaltard
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o 45 yasinda erkek hasta 2 su bardagi

kadar hemoptizi ya
servisimize basvurc

Kinmasiyla acil
u.

o 5-6 aydir devam ec

en 8-10 kg zayiflama,

halsizlik yorgunluk sikayeti mevcut.

o 1996 yilindan itibaren bilinen Tip I diabet
hastasl gunde 4 kez insulin kullaniyor.




o 15 gun slreyle hipoglisemi ataklari
nedeniyle endokrin servisinde yatiriimis.

5 gun once taburcu olmus.

o 2001 yilinda akciger tuberkuilozu
nedeniyle 6 ay boyunca duzenli
tedavisini kullanmis.




o Hb: 10.9, BK: 10400, Htc 33.8
o CRP 0.98 sedimantasyon: 32
o Seker: 211

o Rutin biyokimya tahlilleri normal
bulundu.




Soygecmis: Anne kardit nedeniyle vefat
etmis, baba saglikli

Aliskanliklari: 20 yil 1 paket sigara oykusu
mevcut halen iciyor.

Kullandigi ilaglar: Insullin ve coraspin 100
mg




o Fizik muayenede belirgin bir patoloji
saptanmadiu.







En olasi taniniz nedir?

a) Akciger karsinomu
b) Tuberkuloz

c) Kist hidatik

d) Aspergillosiz

e) Klepsiella pnOmonisi

Total: 100

20%

5
20



o Hasta tuberkuloz servisine yatirildi.

o Nonspesifik antibiyotik tedavisi ve
IV Transamin tedavisine baslandi.

o Balgamda ARB 3 kez negatif geldi.
















Tani igin asagidakilerden hangisini

oncelikle tercih edersiniz?

a)
b)

C)

d)
e)

PET — CT
Bronkoskopi

Trans toraksik ince igne

aspirasyonu
Torakotomi
Angiografi

20% 20% 20% 20%

1 1l

Total 100



o 815975.avi




o 932561.avi




o 185917.avi




o 388159.avi




En olasi taniniz nedir?

a) Akciger karsinomu
b) Tuberkuloz

c) Kist hidatik

d) Aspergillosiz

e) Klepsiella pnOmonisi

20% 20% 20% 20% 20%

1 2 3 4 5
20 20 20 20 20
Total: 100



Bazofilik boyanan 45 derece egimle keskin agilanmaya sahip homojen septali
mantar hifleri (H&E x 200).



Kultirde
Aspergillus fumigatus
tredi.




Aspergillozis

o Invasiv aspergillozis,
o Kronik (ve saprofitik)
o Allerjik formlar




spergillosis

Chronic cavitary
Chronic fibrosing
Locally invasive
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After Casadevall & Pirofski, Infect Immun 1999;67:3703



Invaziv aspergillozis (IPA)

o Yanlizca immuun yetmezlikli hastada
etkilidir.
HIV pozitif,
Kemoterapi hastalari
Organ transplant hastalari
NOtropenik
Yogun bakim hastalari

Yaygin enfeksiyon yapar mortalitesi
yuksek




Chronic pulmonary aspergillosis
Chronic necrotizing pulmonary aspergillosis
Semi-invasive pulmonary aspergillosis

o Siklikla kronik akciger hastaligi olanlarda
gorulur.
o Immunitesi hafifce baskilanmis hasta
grubudur.
Diabet,
KOAH,
DUsUk doz steroid tedavileri




Aspergilloma ve Chronic
Pulmonary Aspergillosis

o Akcigerde eski kavitesi hastalarda gorilir
Tuberkuloz,
Bronsektazi,
Bronsial kist,
Sakroidoz,
BUl,
Malingite,
KOAH,

o AQgir sigara igiciler, alkolikler uzun dénem
kortikosteroid tedavisi alan hastalar.




TEK ASPERGILLOMA
(mycetoma, fungus topu)




Kronik kaviter aspergillozis




Akciger aspergillozisinin kronik formlari

o O

O O O O O O O

Chronic cavitary pulmonary aspergillosis (CCPA)
Chronic fibrosing pulmonary aspergillosis (CFPA)

Chronic necrotizing pulmonary aspergillosis
(CNPA)

Sub-acute IPA

Semi-invasive pulmonary aspergillosis
Chronic invasive pulmonary aspergillosis
Symptomatic pulmonary aspergilloma
Aspergillus pseudotuberculosis

Complex aspergilloma

Chronic destructive pulmonary aspergillosis



spergillosis

Chronic cavitary
Chronic fibrosing
Locally invasive
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Semptomlar

o Bircok hastada sessiz seyreder.
Kilo kaybi
Oksuruk
Nefes darlig
Hemoptizi
Ates
Yorgunluk
Goguste huzursuzluk




Hasta icin hangisi dogrudur?

a)

b)

Hasta semi invasiv ( kronik akciger
aspergillozisi ) ( kronik nekrotizan
akciger aspergillozisi) formundadir

vardir.

Hastada invazyon bulgusu yoktur
saprofitik tutulum mevcuttur.

50% 50%

Total: 40



Hasta icin en uygun tedavi yaklagimi
hangisi olur?

a) Intraven6z sonrasi oral antifungal
b) Cerrahi

c) Antifungal — cerrahi — antifungal
d) Bronsial arter embolizasyonu

e) Intrakaviter antifungal

20% 20% 20%

(RO

TotaI 100




IDSA Clinical Practice Guidelines for
Aspergillosis 2008

IDSA GUIDELINES

Treatment of Aspergillosis: Clinical Practice
Guidelines of the Infectious Diseases Society
of America

Thomas J. Walsh,'® Elias J. Anaissie,? David W. Denning,”™ Raoul Herbrecht,” Dimitrios P. Kontoyiannis,®
Kieren A. Marr® Vicki A. Morrison®” Brahm H Segal® William J. Steinbach.? David A. Stevens,™"
Jo-Anne van Burik,” John R. Wingard,” and Thomas F Patterson®®



American Thoracic Society Documents

An Official American Thoracic Society Statement:
Treatment of Fungal Infections in Adult Pulmonary
and Critical Care Patients

Andrew H. Limper, Kenneth S. Knox, George A. Sarosi, Neil M. Ampel, John E. Bennett, Antonino Catanzaro,
Scott F. Davies, William E. Dismukes, Chadi A. Hage, Kieren A. Marr, Christopher H. Mody, John R. Perfect,
and David A. Stevens, on behalf of the American Thoracic Society Fungal Working Group

Tris OFFICIAL STATEMENT OF THE AMERICAN THORACIC SOCIETY (ATS) was APPROVED BY THE ATS Boarp OF DIRECTORS,
May 2010

CONTENTS immune-compromised and critically ill patients, including crypto-
coccosis, aspergillosis, candidiasis, and Pneumocystis pneumonia;

[ntroduction and rare and emerging fungal infections.
Methods
Antifungal Agents: General Considerations Keywords: fungal pneumonia; amphotericin; triazole antifungal;
Polyenes echinocandin
Triazoles
Echinocandins The incidence, diagnosis, and clinical severity of pulmonary
Treatment of Fungal Infections fungal infections have dramatically increased in recent years in
Ilismplasmosish response to a number of factors. Growing numbers of immune-

Sporotrichosis compromised patients with malignancy, hematologic disease,



Kronik veya saprofitik aspergillus
formlarinin tedavisi

o0 Tek aspergillomada en 1yl tedavi cerrahi
rezeksiyondur. (BIll),

o Kronik kaviter ve kronik nekrotizan
akciger aspergillozisinde tedavi uzun
sure medikal tedavi gerekir (B-111).




Antifungal tedavi

Tabhle 2. Summary of recommendations for the treatment of aspemillosis.

Therapy™

Condiian Prirmary Alternativa®

Invesive pulmonary espergillesis Voriconazols (6 mglkg IV every 12 b for 1 L-AME 3-E mg/ikaiday IV, ABLC (& mg/

day, followed by 4 mafkg IV every 12 kgiday V], caspofungin (70 mg day 1 IV

h; oral dosage is 200 mg every 12 bl and B0 mg/dey IV thereafter), micafun-
gin (W 100150 rgiday; doss not esis-
blished™), posaconezole (200 mg QID
initially, then 400 BIC: PC after sta-
Bilization of dissase’], itreconazale (dos-
age depends upon formulation®

IDSA guidelines. Walsh et al. Clin Infect Dis 2008;46:327



ronic, Saprophytic

. Preferred Alternative
Condition Comments
therapy Agents
: . imilar
Chronic Similar to ﬁ]vas?veto Long course of therapy
necrotizing invasive (mos); oral triazole
pulmonary
pulmonary pulmonary asperaillosis preferred over a
aspergillosis aspergillosis (! FI>OA) 9 parenterally agent
: NE ther_apy Itra_conazole_or The role of medical therapy
Aspergilloma or surgical voriconazole; : : ) :
; . in aspergilloma is uncertain.
resection similar to IPA
Chronic cavitary Itraconazole Long-term therapy may be
pulmonary or Similar to IPA needed. Surgical resection
aspergillosis voriconazole may lead to complications.




TABLE 8. INITIAL RECOMMENDED THERAPY FOR PULMONARY ASPERGILLUS INFECTION

Disease Manifestation Treatment Recommendations Comments

Chronic necrotizing For mild to moderate disease, voriconazole (200 mg every 12 h) or Reversal of immunosuppression (corticosteroids)
(“semi-nvasive”) traconazole (400-600 mg/d) until resolution or stabilzation of Rule out dissemination.
pulmonary aspergilosis  all linical and raciographic manifestations.
f clinically severe consider beginning with either iposomal amphotericin
B orintravenous vericonazole as described above for invasive disease.
Consider surgical resection

Allergic bronchopulmonary  Corticosteraids (doses and durations vary widely, with doses adjusted ~ raconazole (200 mag twice daily for 16 wk iniialy)

asperglosi on level of aiflow obstruction, eosinophili, and levels of IgE) has been used as a steroid-Sparing agent
Asperailloma No indication for anifungal agents Can become chronic progressive pulmonary disease
Bronchial angiography and embolization or invasve if immunosuppression given (i, sarcoid,
Surgical resetion chronic obstructive pulmonary disease)

Armerican Thoracic Society Documents



*\_' e Bronsial arter
embolizasyonu ise
yariyabilir.

o Yaygin kollateral

nedeniyle
hemoptizisi tekrar
eden olgu sayisi
yuksek




Cerrah bakis acisiyla

Basit aspergilloma
Normal akciger veya plevra ile sarili

Asemptomatik
Dusuk morbidite ve mortalite

o Kompleks aspergilloma

Kalin duvarli kavite

Plevral veya akciger fibrozisi ile birlikte (eski
tbc)

Hemoptizi, balgam, kotlu beslenme

Yuksek morbidite ve mortalite




Cerrahi prosedur

o Mantari ve kaviteyi cikarmak
o Lobektomi yapilabilir

o Segmentektomi uzamis hava kacag!
ve hastalik yayilmasi riski tasir.

o PnoOmonektomiden kaciniimalidir.
Ampiyem, bronsial fistul, kotd
akciger fonksiyonlari



o Hastamiza IV fungizon baslandi. Allerjik
reaksiyon gelisti. Hastaya vorikanazol ve
caspofungin raporu cikartildi.

o Vorikanazol hastanede yoktu caspofungin
Iv baslandi 20 gun IV tedavi sonrasi oral
itrakanazole 200 mg gunluk tedaviye
gecildi.

o Hasta tedavi baslangicinda alinan ARB
kiltdrlerinde Greme olmadigi 6grenilerek
cerrahiye verildi.




o Cerrahi segmentektomi uyguladi.
o Post op sorun yasanmadi.
o Hasta 5. gun taburcu edildi.

o Hasta tedavisinin 6. ayina kadar
oral itrakanazol kulland..

o Hasta 10 kilo aldi. Yasam aktivitesi
ve kalitesi duzeldi.




TRAKYA UNV. RAD
YAHSIOGLUFIK







Sonuc

o Asgergillosis ¢ok degisik formlarda
karsimiza ¢ikan onemli bir klinik
sorundur.

o Kronik aspergillosis olgulari Gzerine
yapilmis yeterli calisma
olmadigindan tedavi konusunda
yeterli veri yoktur.




Sonuc

o Ulkemizde akciger hijyeni kot
(gecirilmis tbc, KOAH, bronsektazi)
olgularinin coklugu bu hasta
populasyonun ulkemizde daha sik
oldugunu disunudirayor.

o Cok merkezli, cerrahi disiplinleriyle
birlikte uygun tedaviyi belirleyecek
calisma protokolleri hazirlanmalidir.
Cok sayida vakayi iceren ulusal
veriler dunya literaturune
kazandirilmalidir.
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Kronik obstruktif akciger hastalarinda invaziv
pulmoner aspergilloz

P. Bulpa*, A. Dive* ve Y. Sibille#

OZET : Kronik obstriiktif akciger hastalig (KOAH) olan hastalardan alinan érneklerde Aspergil- | ILGLi KURUMLAR
lus suslarinin kiltirde Gremesi siklikla kontaminasyon olarak yorumlanir. Bununla beraber, Eiﬁt:u[r’m:2;”3':1;53;;{:16
KOAH hastalarinin invaziv pulmoner aspergilloz (IPA) gelistirme riskinir! daha yiiksek olduguna University HD‘S':,ML Universita
dair kanitlar glin gectikge artmaktadir, buna ragmen bu populasyonda IPA insidansi dékiimen- | Catholique da Louvain, Yuoir
tasyonu zayiftir. ] Belgium.

Bazi verilere gore IPA’I hastalarin %1'inde altta yatan KOAH bildirilmistir. KOAH'II hastalarda | iLETiSiM ADRESI
IPA’nin kesin tanisi gogu zaman zordur ¢iinkii doku ornekleri nadiren oliimden énce ahinmaktadir. | 7 Bulea _
Teshis bu yiizden genellikle klinik dzellikler, radyolojik bulgular (cogunlukla bilgisayarli toraks | /1“2 U

3 y g 4 y | 9 (= 9 g y Mont-Godinne University Hospital
tomografisi), mikrobiyolojik sonuclar ve bazen serolojik bilgilerin kombinasyonuna dayanarak | Université Catholique de Louain
konulmaktadir. Literatirde bildirilen 56 IPA hastasinin 43°(1 {977} hastaneve basvuru sirasinda | 5530 Yvoir, Belgium




Fungal Duyarhhq: Olan $iddetli Astimh Hastalarda Oral

Antifungal Tedaviye iliskin Randomize Kontrollii Calisma

Fungal Astim duyarlihig: calismasi (FAST) calismasi

David W. Denning'? B. Ronan O'Driscoll?, Georgina Powell'?, Fiona Chew'Z, Graham T. Atherton'? Aashish Vyas®, John Miles®, Julie Morris®,

and Robert M. Niven'?

1School of Translational Medicine, University of Manchester, and 2North West Lung Centre, University Hospital of South Manchester, Manchester;
3Respiratory Medicine, Salford Royal Foundation NHS Trust, Salford; *Preston Royal Hospital, Preston, Lancashire; *North Manchester General Hospital,

Manchester; and ®Department of Medical Statistics, University Hospital of South Manchester, Manchester, United Kingdom

Gerekce: Siddetli astimi olan bazi hastalar bir veya daha fazla sa-
yida mantara karst immiunolojik olarak duyarhdirlar, bu fungal du-
yarllik ile birlikte goriilen siddetli astim olarak kategorize edilen
bir klinik antitedir (FDSA). FDSA'nin antifungal tedaviye yanit verip
vermedigi bilinmemektedir.

Amaclar: FDSA'nin oral itrakonazol e yanitini degerlendirmek.
Yontemler: Deri prick testi veya spesifik IgE testi ile yedi mantardan
en az birine karsi duyarh oldugu saptanan siddetli astimh hasta-
lar calismaya alindi. Hepsinin total IgE'leri 1000 iU/ml'den azch ve
Aspergillus presipitinleri negatifti. Oral itrakonazol (gunde iki kez
200mg) veya plasebo ile 32 hafta siireyle tedavi edildiler ve 16 haf-
ta siireyle izlendiler.

Olciimler ve Ana Sonuclar: Birincil hedef Astim Yasam Kalitesi Sor-
gulama formu (AYKS) skorundaki degisiklikti; rinit skoru, total IgE
ve solunum fonksiyonlari ikincil hedeflerdi. Calismaya elli sekiz has-
ta alindy; bunlarln %41'i gecen }'I| hastaneye yatinlmisti. Baslangic
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Siddetli astimi olan bazi hastalar mantarlara karsi duyarhdirlar. An-
tifungal bir ajan olan itrakonazol ile yapilan calismalar, ilacin aller-
jik bronkopulmoner aspergilloziste yararl oldu@unu gostermistir.

Bu Calismanin Pratige Katkisi

Bu randomize kontrollii calismanin sonuclan yayqin goriilen
mantarlardan birine karsi duyarliliy olan siddetli astm hastala-
rinda oral antifungal tedaviden sonra yasam kalitesinde anlamli
bir diizelme, IgE'de bir azalma, rinit ve sabah dlculen pik akimda
ihml bir diizelme oldugunu, ancak FEV;'de bir diizelme olmad:-
&ini gosterdi.
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