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PEDIATRIDE INVAZIF MANTAR
INFEKSIYONU ICIN RISK GRUPLARI

. Preterm bebekler

. Hasta yenidoganlar

. Notropenik cocuklar

. Transplantasyon geciren cocuklar
. Pediatrik HIV infeksiyonu

. Primer immun yetersizlikler

. Yogun bakimda yatan yenidogan ve
cocuklar
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Antifungal Uygulama Stratejileri
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Tanisal Testler
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Kan kiltird icin Tanisal Testler
yetiskinden 10 cc
kan alinmasi

onerilir

C-Reaktif Protein (CRP),
prokalsitonin (PCT),
interleukin-6 (IL-6)
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Kan kulturt icin
yetiskinden 10 cc
kan alinmasi
onerilir
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Yenidogandan
alinabilecek kan
miktar1 0.5 -1 cc

»

C-Reaktif Protein (CRP),
prokalsitonin (PCT),
interleukin-6 (IL-6)
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Kan kulturu i¢in
yetiskinden 10 cc

kan alinmasi ‘
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Yenidogandan
alinabilecek kan
miktar1 0.5 -1 cc

I13_63'2_3_[3_9” . Cocuklarda kan
Gorintilg kultird 2-3 cc 2-3

ayri kan kulturu

C-Reaktif Prote
prokalsitonin (PCT),
interleukin-6 (IL-6)



Tanisal Testler

Yuksek
rezolusyonlu BT
lle seri izlem
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C-Reaktif Protein (CRP),
prokalsitonin (PCT),
interleukin-6 (IL-6)
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Yiiksek Tanisal Testler
rezolusyonlu BT

lle seri izlem

Cocuklarda

Radyasyon riski
P77

C-Reaktif ProTe
prokalsitonin (PCT),
interleukin-6 (IL-6)




Galaktomannan Tanisal Testler

Beta-glukan
PCR

C-Reaktif Protein (CRP),
prokalsitonin (PCT),
interleukin-6 (IL-6)
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Galaktomannan Yalanci pozitiflik

Beta-glukan (%1-18)
PCR ‘ Capraz
b reaksiyon
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C-Reaktif Protein (CRP),
prokalsitonin (PCT),
interleukin-6 (IL-6)




Galaktomannan " Yalanci pozitiflik

Beta-glukan \ (7%01-18)
PCR ‘ Capraz
‘et reaksiyon
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'1)_63'2_3_[)_9, " Anne sutu alanlarin
Goriintiilg %91, Formula

alanlarin %75’i
(Bifidobacterium

C-Reaktif ProTe Girleri)

prokalsitonin (PCT),
interleukin-6 (IL-6)



Galaktomannan Yalanci pozitiflik

Beta-glukan (%1-18)
PCR Capraz
reaksiyon

: ~,  Anne sutu alanlarin
Formula mamalarin %91, Formiila

8/14’unde : alanlarin %75’
galaktomannan var (Bifidobacterium

urlerti)

ProTe
dlsitonin (PCT),
interleukin-6 (IL-6)




Galaktomannan Yalanci pozitiflik
Beta-glukan

Haftada 2 gun
ornek alimi
KIT TEMINI ?22??
" . Anne st alanlarin

Formula mamalarin Vi %91, Formiila

8/14’Unde alanlarin %75’
galaktomannan var _ (Bifidobacterium

m’rer'leukm—é (TL- 6)



Empirik Antifungal Tedavi

Yuksek Riskli Febril Notropenik

Hasta

Genis Spektrumlu Antibakteriyel
Tedavi

3-5 glin sonunda hasta halen atesli

Hastay:! yeniden detayli degerlendir

Genel durumu iyi

Genel durumu

A 4

bozuluyor l

Ayni
antibiyotikle
devam et

A

Antibiyotik degisikligi yap

Notropeni uzun

siirecek

L-AMB veya
Caspofungin ekle



AMPIRIK ANTIFUNGAL
TEDAVI

* Akciger grafisinde veya tomografisinde
mantar infeksiyonu ile uyumlu olabilecek
lezyonlarin varligi, supheli mukoza veya
diger organ lezyonlarinin varliginda bu
tedavi daha erken donemde de
baslatiimaktadir.

* Daha énceden gegirilmis kanith IFl tanisi
olan hastalarda da antifungal tedavi
empirik olarak erken donemde baslatilir.



Empirik Antifungal Tedavi

Lipozomal AMB
Kaspofungin tedavisi

BfE

°* Daha onceden kanitlanmis veya supheli
aspergillus infeksiyonu geciren vakalarda
iIse empirik olarak vorikonazol tedavisi ilk
secenek olarak uygulanmaktadir.



AMPIRIK ANTIFUNGAL
TEDAVI SUREST

°* Degiskendir.

* Tedavi sirasinda hastada IFI
kanitlanirsa tedavi suresi lezyonlarin,
hastaligin kliniginin, notropenisinin
ve kemoterapinin durumuna gore
ayarlanmaktadir



AMPIRIK ANTIFUNGAL
TEDAVI SURESI-2

* Hastanin afebril olmasi ve notrofil
sayisinin >500/mm? lizerine ¢ikmasi
tedavinin kesilmesi icin yeterlidir.

* Afebril olup notropenisi devam eden
vakalarda tedavi 2 haftaya
tamamlanmaktadir.

* Atesli hastada ise ates ve notropeni
duzelene dek tedavi
surdurulmektedir.



6 aylik sonuclar

°* 11 ay-15 yas arasi 36 hasta

°* Tanilar: ALL (18), AML (2), lenfoma (7),
KIT (4), NB (3), diger (2)

* 17 hasta olasi mantar infeksiyonu
nedeni ile tedavi edildi.

°* Bunlardan 15’inde BT (+), 1’inde BT ve
GM (+), 1’'inde sadece GM (+)

* Tedavide Vorikonazol (8), Caspofungin
(6), Lamb (3)



SABRINIZ ICIN TESEKKUR
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