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ÖZET

Blastoschizomyces capitatus; özellikle immünsüprese, hematolojik malignensisi olan hasta grubunda ciddi ve ölümcül seyreden infeksi-
yonlara neden olan bir fungal etkendir. Hematolojik malignite, sitotoksik kemoterapi, kortikosteroid kullanımı, intravasküler kateter ve 
geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı bu etkenle gelişen infeksiyonlar için risk faktörüdür. Bu olgu sunumunda akut lenfoblastik lösemi 
tanısıyla kemoterapi almakta olan hastada B. capitatus’a bağlı gelişen fungemi ve pnömoni olgusu sunulmuştur. Hastada lipozomal 
amfoterisin B ile kan kültürü negatifl iği sağlanmıştır. Bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda ciddi fungal infeksiyonlar geliştiğinde B. 
capitatus da akla getirilmeli ve tedavi seçiminde göz önünde bulundurulmalıdır. B. capitatus için hem antifungal duyarlılıklarının hem 
de duyarlılık sınırlarının net şekilde belirlenmesi için yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.
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GİRİŞ

Son yıllarda kanser tedavilerindeki gelişme ile 
birlikte agresif kemoterapi alan hasta sayısındaki 
artış nadir görülen fırsatçı mantar infeksiyonların-
da artışla sonuçlanmıştır. Blastoschizomyces capi-
tatus özellikle immünsüprese hasta grubunda ciddi 
ve ölümcül seyreden infeksiyonlara neden olan 
fungal bir etkendir. B. capitatus önceleri Geot-
richum capitatum veya Trichosporon capitatum 
olarak adlandırılmış ancak 1985 yılında Salkin ve 
arkadaşları tarafından yeni bir genus olduğu kabul 
edilmiştir[1,2]. B. capitatus immünsüprese konakta 
infeksiyona neden olabilmekle birlikte hastane in-
feksiyonlarına da neden olabilmektedir[3]. Bu man-
tarla gelişen infeksiyonlar için belirlenen risk fak-
törleri, uzamış nötropeni, kortikosteroid kullanımı, 
geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı, sitotoksik 
agresif kemoterapi, deri ve mukoza bütünlüğünün 
bozulmasıdır[4].

Bu olgu sunumunda altta yatan hastalığı ve he-
matolojik malignitesi olan bir hastada B. capitatus’a 
bağlı gelişen fungemi bildirilmiştir.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yaşında, Mayıs 2014 tarihinde B-ALL 
tanısı alan kadın hastaya, Ankara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hematoloji Kliniğinde hiperfraksiyone-sik-
lofosfamid, vinkristin, adriamisin, deksametazon 
(HYPER-CVAD) kemoterapi protokolü planlandı. 
Kemoterapinin altıncı gününde nötropenik olan 
hastada ateş gelişmesi üzerine kliniğimize danışıl-
dı. Febril nötropenik kabul edilerek piperasilin-ta-
zobaktam tedavisi başlandı. Piperasilin-tazobaktam 
tedavisinin ikinci gününde kateterden alınan kan 
kültüründe gram-negatif basil üremesi oldu. Pipe-
rasilin-tazobaktam tedavisi kesilerek imipenem teda-
visine geçildi. Bu tedavi altında tekrar ateşi oldu 
ve ishali gelişti. Bu nedenle tedavisine teikoplanin 
eklendi. Antibiyotik tedavisi altında yüksek ateşi 
devam eden hastanın kan kültüründe maya üreme-
si oldu. Profilaksi dozunda aldığı flukonazol kesildi 

ve ampirik olarak kaspofungin başlandı. Takibinde 
solunum sıkıntısı gelişen hasta entübe edildi ve 
yoğun bakım ünitesine devredildi. Suşlar, koloni 
morfolojisi, germ tüp oluşturma özelliği, mısır unlu 
Tween 80 besiyerindeki morfolojik görünüm, üreaz 
aktivitesi kullanılarak saptanan karbonhidrat asimi-
lasyon özellikleri incelenerek B. capitatus olarak ta-
nımlandı. Bu sonuçla birlikte kaspofungin kesilerek 
lipozomal amfoterisin B’ye geçildi. Hastanın alınan 
trakeal aspirat kültüründe de B. capitatus üredi. 
Kan kültürü ve trakeal aspiratta üreyen mantarların 
fungitest kitleri (BİO-RAD) ile belirlenen antifungal 
duyarlılıklarının aynı olduğu görüldü (amfoterisin 
B’ye duyarlı; flukonazol, flusitozin, itrakonazol ve 
mikonazole orta duyarlı). Hastanın o dönemde 
çekilen toraks bilgisayarlı tomografisinde spesifik 
olmayan konsolidasyon alanlarına rastlandı. Çekilen 
ekokardiyografisinde vejetasyon izlenmeyip, göz dibi 
muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu sap-
tanmadı. Tedavinin üçüncü gününde kan kültürü 
negatifliği sağlandı. Ancak takibinde genel durumu 
bozulan ve kardiyak arrest gelişen hasta tedavinin 
14. gününde eksitus oldu. 

TARTIŞMA

İmmünkompromize konak sayısındaki artışla 
birlikte fırsatçı fungal patojenlerde belirgin artış 
meydana gelmiştir[1]. Önceleri Candida spp., As-
pergillus ve Zygomyces infeksiyonları bildirilmekte 
iken, günümüzde daha nadir görülen fungal et-
kenlerde artış görülmüştür[2,5,6]. B. capitatus deri, 
mukoza ve gastrointestinal sistem mukozalarında 
kolonize olabilmektedir. Daha çok ciddi nötrope-
nisi olan, sitotoksik kemoterapi alan, uzamış ve 
geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı olan, vas-
küler kateteri olan ve kortikosteroid kullanan has-
talarda invaziv hastalığa neden olabilmektedir[4]. 
İnternet üzerinden B. capitatus, fungemi, hemato-
lojik malignite ve olgu sunumu anahtar kelimeleri 
kullanılarak yapılan Türkçe aramada bulunan Tür-
kiye’den bildirilen olgular Tablo 1’de sunulmuştur. 

Blastoschizomyces capitatus is a rare fungal pathogen that may lead to severe and fatal infections in patients with hematological 
malignancies.The risk factors for infections with this pathogen are hematological malignancy, cytotoxic chemotherapy, corticosteroid 
use, intravascular catheter use, and broad spectrum antibiotic use. In this case report, fungemia and pneumoniae due to B. capitatus 
is reported in a patient who is diagnosed with acute lymphoblastic leukemia and receiving chemotheraphy. Blood cultures became 
negative after treatment with liposomal amphotericin B. In immunosupressed patients with severe fungal infection, B. capitatus should 
be kept in mind and should be considered in the choice of treatment. Further studies are required for the determination of antifungal 
susceptibilities and susceptibility breakpoints for B. capitatus.

Key Words: Blastoschizomyces capitatus; Hematological malignancy; Fungemia
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B. capitatus fungemiye neden olduğu gibi pnömo-
ni, üriner sistem infeksiyonu, santral sinir sistemi 
infeksiyonu, endokardit ve osteomiyelite neden 
olabilmektedir[11]. Bizim olgumuzda ise fungemi ve 
pnömoni izlenmiş olup, endokardit tespit edilmedi.

B. capitatus fungemisi akut lösemili hastala-
rın %0.5’inde bildirilmiştir[2,12,13]. B. capitatus 
suşlarının in vitro antifungal duyarlılığı ile ilgili 
veriler kısıtlıdır. Sınır duyarlılık değerleri belirlen-
memiştir[14,15]. Bu nedenle bu etken için en uy-
gun tedavi seçeneği henüz kesinlik kazanmamıştır. 
Sancak ve arkadaşlarının yaptığı in vitro duyarlılık 
çalışmasında B. capitatus suşunda mikrodilüsyon 
ve E-test yöntemleriyle duyarlılık belirlenmiştir[7]. 
Vorikonazol ve itrakonazolün B. capitatus suş-
larına flukonazolden daha iyi in vitro aktivite 
gösterdiği belirtilmiştir[16]. Girmenia ve arkadaşları 
23 B. capitatus suşunda amfoterisin B, flusitozin, 
flukonazol, itrakonazol ve vorikonazolün in vit-
ro aktivitesini araştırmışlar ve minimum inhibitör 
konsantrasyonu (MİK) değerleri amfoterisin B ve 
vorikonazol için diğer antifungallere göre daha dü-
şük bulunmuştur[17]. Hastamızda kanda ve trakeal 
aspiratta üreyen B. capitatus suşları da amfote-
risin B’ye duyarlı iken flukonazol, flusitozin, itra-
konazol ve mikonazole orta duyarlı bulunmuştur. 
Koç ve arkadaşlarının bildirdiği üç B. capitatus 
fungemili olgudan biri amfoterisin B diğeri voriko-
nazol ve amfoterisin B kombinasyonuyla başarılı 
şekilde tedavi edilmiş ve kan kültürü negatifliği 
sağlanmıştır[10].

İnvaziv B. capitatus infeksiyonlarının prognozu 
kötüdür ve öncelikli olarak konak immünitesiyle 
ilişkilidir. Geniş antifungal tedaviye rağmen %50-
75 oranında mortal seyretmektedir[2]. En yaygın 
kullanılan ve bu olgularda kullanımı uygun olan 
ajan, diğer antifungallerle kombine veya tek başı-
na amfoterisin B gibi görünmektedir[11].

Sonuç olarak, özellikle hematolojik malignitesi 
olan, immün sistemi baskılanmış, çoklu antibiyotik 
kullanımı olan hastalarda yaşamı tehdit eden ağır 
fungemilerde nadir bir etken olan B. capitatus da 
akılda bulundurulmalıdır. Uygun tedavi seçeneğinin 
belirlenebilmesinde bu etken için antifungallerin 
duyarlılıkları ve duyarlılık sınırları net bir şekilde 
belirlenmelidir.
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