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GAZIANTE
Kemik IIig§i Merkezi

~ Gaziantep Universitesi Hastaneleri
' (+ Onkoloji Hastanesi)
-+ 900 yatak / ~ 5 milyon nufus
1+ 2005 -- Hematoloji Bilim Dali (~35)

2009 -- KIT Unitesi (7)
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Profilaktik antifungal uygulama

Primer antifunqgal proflaksisi
. Akut-lI6semi (remisyon indiiksiyon, relaps)
* ' AKIT (100 giin)/GVHD+
OKIT engrafman olana dek
Flu / itrakanazol 2x2.5 mg/kg/g po.

Sekonder antifungal proflaksisi

Onceki KT sikluslarinda kanitlanmis veya kuvvetle
olasi Invaziv MH gecirenlerde

Vorikanazol, caspofungin



Antifungal uygulama

",Galaktomannan, aspergillus PCR ve beta glukanm

testlerinin sonuclari erken cikar ise

Preemtif yaklasim ve tedavi

2

' sonugclarin verilmesinde gecikme olur ise
Empirik yaklasima donulmektedir.

Febril notropeninin 3-5. gunde ates yan|t|'
alinamayan hastalarda BUT geregince baslangic

IL

olarak-ampirik baslanmaktadir.



Edilen antifunqaller ve kullanim siireleri |
_Bobrek, karaciger yetmezligi veya allerjik reaksiyon

| gelisenlerde varikanazol, kaspofungin veya
liposomal amfoterisin B seceneklerinden birine
g gecilmektedir. |
~Ampirik antifungal tedavi genellikle notropeniden-
¢cikana veya 2negatif bulguya dek surdurulmektedir.

Preemtif antifungal tedavi 2 negatif bulguya dek
‘devam edilmektedir. '



Fungal infeksiyon tani ve izlemi

~Ugiincii giinde ates yaniti alinamayan hastalarda
HRCT (hf/1), |
k yapilmakta ve haftada 1-2 giin
izlenmektedir. |
lzlem AKIT (+100 g/GVHD siiresince) / OKIT -
(egrafmana kadar) ve akut losemide remisyon
induksiyon veya kurtarma rejimleriyle beraber
" ‘notropeniden ¢ikana dek surdurulmektedir. |



Invaziv kandidiyazis

3

baslangic tedavisi klasik
amfoterisin B ile yapiimaktadir. |

Mikrobiyolojik tiplendirme ve klinik yanit ile

“birlikte degerlendirilerek;

Tiplendirmede C. glabrata, C. kruzei tiirleri
saptanirsa kaspofungin tercih edilmektedir.

3



Invaziv kandidiyazis

_ Kilinik belirti ve bulgularin duzelmesi,
Hastanin nétropeniden gikmasi

: 1 -2 negatif kultur,

: PCR ve / veya radyolojik goruntulemeden
sonra tedavi genellikle 2 hafta sonra
kesilmektedir.



Invaziv aspergillozis

BUT nedeniyle klasik amfoterisin B ile basglayip en |
kisa zamanda vorikonazol veya liposomal
amfoterisin B’ye gecis yapilmaktadir.
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Tedaviye yanit alinamayan hastalarda salvage'_'
kombine ikili tedavi verilebilmektedir.



Invaziv aspergillozis

Tedavi suresi;

Galaktomannan, PCR ve radyolojik
- goruntuleme ile izlenerek aspergillus lehine
: bulgularin kaybolmasindan 2 hafta sonra

kesilmektedir. "-



Invaziv aspergillozis

Tedavi siiresi hastaya gore degismekle '
birlikte en az 6-12 hafta devam edilmektedir.
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" Genel durumu diizelen hastalarda

Oral vorikonazole gecilmekte
immunsupresyon veya yanita gore tedavi
~ siiresi degigebilmektedir.
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