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PEDİATRİDE İNVAZİF MANTAR 
İNFEKSİYONU İÇİN RİSK GRUPLARI

1. Preterm bebekler
2. Hasta yenidoğanlar
3. Nötropenik çocuklar
4. Transplantasyon geçiren çocuklar
5. Pediatrik HIV infeksiyonu
6. Primer immün yetersizlikler
7. Yoğun bakımda yatan yenidoğan ve 

çocuklar
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Yüksek Riskli Febril Nötropenik 
Hasta

Geniş Spektrumlu Antibakteriyel 
Tedavi

3-5 gün sonunda hasta halen ateşli

Genel durumu iyi

Hastayı yeniden detaylı değerlendir

L-AMB veya 
Caspofungin ekle 

Aynı
antibiyotikle

devam et

Genel durumu 
bozuluyor

Antibiyotik değişikliği yap

Nötropeni uzun 
sürecek

Empirik Antifungal Tedavi



• Akciğer grafisinde veya tomografisinde 
mantar infeksiyonu ile uyumlu olabilecek 
lezyonların varlığı, şüpheli mukoza veya 
diğer organ lezyonlarının varlığında bu 
tedavi daha erken dönemde de 
başlatılmaktadır.

• Daha önceden geçirilmiş kanıtlı İFİ tanısı
olan hastalarda da antifungal tedavi 
empirik olarak erken dönemde başlatılır.

AMPİRİK ANTİFUNGAL 
TEDAVİ



Empirik Antifungal Tedavi
Lipozomal AMB 
Kaspofungin tedavisi 

• Daha önceden kanıtlanmış veya şüpheli 
aspergillus infeksiyonu geçiren vakalarda 
ise empirik olarak vorikonazol tedavisi ilk 
seçenek olarak uygulanmaktadır.



• Değişkendir.
• Tedavi sırasında hastada İFİ

kanıtlanırsa tedavi süresi lezyonların, 
hastalığın kliniğinin, nötropenisinin 
ve kemoterapinin durumuna göre 
ayarlanmaktadır

AMPİRİK ANTİFUNGAL 
TEDAVİ SÜRESİ



• Hastanın afebril olması ve nötrofil 
sayısının >500/mm3 üzerine çıkması
tedavinin kesilmesi için yeterlidir. 

• Afebril olup nötropenisi devam eden 
vakalarda tedavi 2 haftaya 
tamamlanmaktadır. 

• Ateşli hastada ise ateş ve nötropeni 
düzelene dek tedavi 
sürdürülmektedir.

AMPİRİK ANTİFUNGAL 
TEDAVİ SÜRESİ-2



6 aylık sonuçlar

• 11 ay-15 yaş arası 36 hasta
• Tanılar: ALL (18), AML (2), lenfoma (7), 

KIT (4), NB (3), diğer (2)
• 17 hasta olası 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 İÇİN TEŞEKKÜR 
EDERİM.
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