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Hastanemizde, FEN protokolunde izlenen genis
spektrumlu antibiyotik tedavisine yanit vermeyen,
atesi devam eden hastalara 5. gunde antifungal
tedavi ampirik olarak baslaniimaktadir.

Fungal enfeksiyon tani ve izleminde fungal pnomoni
icin  yuksek cozunurluklu bilgisayarli toraks
tomografi (YCBT) ya da ¢ok kesitli BT cektiriimekte
ya da fungal sinuziti dusunduren durumda sinus BT
cektiriimektedir.




Ampirik  antifungal tedavide konvansiyonel
amfoterisin—B (0.7-1.2 mg/kg/gun) baslanmaktadir.

Kreatinin degeri 2-2,5 mg/dl'ye yukselmis ya da ilaca
karsi  intolerans gelisen hastalarda tedavi
degistiriimektedir.

yuksek olasilikla invazif aspergilloz dustnulen olgular

icin  Vorikonazole (baslangic 6mg/kg 12 saatte,
takiben 4mg/kg 12 saatte bir),

kandidemi/dissemine kandidiyaz icin Kaspofungine

(70mg, i.v yukleme dozunu takiben 50mg/gun)
gecilmektedir.




Toraks YCBT, kultur (kan/BAL) gibi yontemleri
kullanilarak Invaziv pulmoner aspergillozis ya da
kandidemi saptanmayan

Genel durumu iyi olan hastalarda kontrol akciger
YCBT cektirildikten sonra ampirik tedavi yaklasik 7-
10 gunde kesilmektedir,

Ancak genel durumu iyi olmayan,
notropenisi uzun sure devam edecek,

akut fazi yuksek seyreden hastalarda bu sure en az 14
gune kadar uzatilabilmektedir.




[nvaziv kandidiyazis

Konvansiyonel amfoterisin—B ilk tercih olup,
direnc/intolerans/kreatinin klirensinde artis durumuna
gore tedavi degistiriimektedir.

Kaspofungin /Vorikonazol secilecek ilaclar olarak
yer almaktadir.

Kandidemilerde son kan kulturu pozitifliginden sonra
14 gun sureyle tedavi verilmektedir.




Hepatosplenik kandidiyaziste (HK) ise
lezyonlar batin BT ya da ultrasonografi ile
tamamen gerileyene ya da sekel hal alincaya
kadar tedavi surmektedir.

HK’da tedaviye Iyi yanit alinamayan
amfoterisin-B almis hastalarda
Kaspofungine gecilmektedir.




Mukormikoz dusunulen hastada tedaviye
liposomal amfoterisin B (3- 5 mg/kg/gun) ile
devam edilmektedir.

Tedavi klinik ve radyolojik iyilesme bulgulari
sonuclarina gore devam etmektedir.




Hastanemizde Preemptif Antifungal
Tedavi Uygulamasi

Fungal bir enfeksiyonun baslamasi ile klinik
belirti ve bulgularin ortaya ¢ikisi arasindaki
surede

Galaktomannan testleri +yuksek
cozunurluklu bilgisayarli tomografi gibi
goruntuleme yontemlerini sistematik olarak
kullanarak tedavinin baslanmasidir.




Haziran 2009 tarihinden itibaren
bolumumuzde yapilan bir tez calismasi ile
baslanmistir.

Kemoterapi sonrasi hasta notropeniye girdigi
andan itibaren serum orneginden haftada iki
defa galaktomannan testi gonderilmektedir.




Galaktomannan tayini icin Platelia Aspergillus
serolojik test (BioRad Laboratories, France)
kullaniimaktadir.

Uretici firma Onerileri dikkate alinarak test sonucu
=0.5 optik dansite olan hastalar pozitif kabul
edilmekte ve

Ayni hastadan 2 gun igerisinde yeni bir ornek
alinarak pozitif sonuglar teyid edilmektedir. Indeks
artisi anlamli kabul edilmektedir.

Tedavi sirasinda da tetkikler tekrarlanmaktadir.




Cektirilen akciger YCBT de buzlu cam
gorunumu/halo gorunumu taniyi
desteklemektedir.
Galaktomannan testi pozitif+YCBT ‘de fungus
supheli hastaya aspergillus icin antifungal tedavi
baslanmaktadir.




Klinik bulgu + Galaktomannan testi 2 kez
tekrarla pozitif (20.5,) +yuksek ¢ozunurlukld
akciger tomografide aspergillozu dusunduren
(halo bulgusu v.b) bulgulari saptanan hasta
yuksek olasilikli invazif aspergilloz
dusunulmektedir.




Antifungal tedavide konvansiyonel amfoterisin—B (0.7-1.2
mg/kg/gun) kullaniimaktadir.

Konvansiyonel amfoterisin-B kullanimina bagl olarak kreatinin
degeri 2-2,5 mg/dl'ye yukselmis ya da ilaca karsi intolerans
gelisen hastalarda ise

Yuksek olasilikla invazif aspergilloz dustnulen olgular igin
tedavi Vorikonazole (baglangic 6mg/kg 12 saatte, takiben
4mg/kg 12 saatte bir mg/gun),

Kandidemi/dissemine kandidiyaz icin tedavi Kaspofungine
(70mg, i.v yukleme dozunu takiben 50mg/gin)
degistiriimektedir.

Tedavi sirasinda yapilan seri BT inceleme ve galaktomannan
testi ile de izlenmektedir.




Invaziv kandidiyaziste

Invaziv kandidiyaziste konvansiyonel
amfoterisin —B ilk tercih olup,

direnc/intolerans/kreatinin klirensinde artis
durumuna gore tedavi degistiriimektedir.

Kaspofungin /Vorikonazol secilecek ilaglar
olarak yer almaktadir.




Kandidemilerde son kan kulturt pozitifliginden sonra
14 gun sureyle tedavi verilmektedir.

Hepatosplenik kandidiyaziste (HK) ise lezyonlar batin
BT ya da ultrasonografi ile tamamen gerileyene ya da
sekel hal alincaya kadar tedavi surmektedir.

HK'da tedaviye iyi yanit alinamayan hastalarda da
Kaspofungine gecilmektedir.




ECIL kilavuzu

Preemptif antifungal baslanmasi hastada
pnomoni,

septik sok,

hepatosplenik apseler,

grade 3-4 mukozit, deri lezyonlari,
aciklanamayan BOS bulgulart,

akut sinuzit/orbital bulgular varligi

veya haftada 2 kez bakilan galaktomannan antigeni
dlzeyi (>0.5) Uzerinde ise dusunulmektedir.




Ocak 2009-Subat 2010 tarihler1 arasinda
antifungal tedavi uygulamalar

Hematoloji-onkoloji ile kemik-iligi transplantasyon unitelerinde
toplam 155 hasta izlendi.
57 (%36.8 )Kadin
98 ( %63.2) Erkek

54 (%34.8) AML 32(% 20.6) NH Lenfoma

31 (% 20 ) ALL 9 (% 5.8) Hodgkin Lenfoma
3 (%1 9) KML 1 1(%7) Multipl myeloma
2 (%1.2) KLL 3(%1.9)  MDsS

4 (%2.6) Aplastik anemi
3 (%19) Diger




Baslangicta notropenik hasta sayisit 115 (%74.1)
Antifungal kullanilmayan hasta 61(39.3)

Tedavi uygulamada etkili faktorler

Klinik bulgular: 39 (%25.1) hastada mevcut, 55
(%35.4) hastada baslangicta yok

BT bulgusu: 40 (%25.8) hastada pozitif

Patoloji sonucu pozitif: 2 hasta




Kultir uremesi

2009 yili 2010 yili

Balgam/doku Balgam/yara

4 hasta Aspergillus sp, 3 hasta Aspergillus (1°i A.

5 hasta Candida (2’si C. fumigatus)

albicans), 2 hasta

1 hasta Fusarium Candida albicans, ve
Candida spp.,

2009 yili Hemokultur

9 hasta Candida 2010 yihh Hemokultur

2 C. parapsilosis 2 hasta Candida sp.

2 C. glabrata ( C. tropicalis ve C.

1 C. crusei glabrata)

1 C. tropicalis

1 hasta Asperqillus
fumigatus




Galaktomannan testi
100 hastadan test istend..

20 hastada galaktomannan testi pozitif
saptandi.

» 2’'sinde BAL pozitifligi




Hastalarin 94 (%60.6 )'U Antifungal kullandi.
Baslangigta fungizon alan hasta: 51 (%54.2)

Baslangigta bobrek yetmezligi nedeni ile diger tedaviler alan
hasta:

Kaspofungin 26 (%27.06)
Vorikonazol 9 (%5.8)
L-Amfoterisin- B 8 (%5.1)

Tedavi degisikliginde uygulanan antifungal tedavi
Kaspofungin (24 hasta)
Vorikonazol (2 hasta)
L-Amfoterisin- B(3 hasta)
Fungizon (1 hasta)
ltrokonazol (1 hasta)




CTF Hastanesinde antifungal profilaksi
uygulamalar

HPERCVAD protokolu alan hastalara notrofil sayisi >500/mm3
olana kadar flukonazol (1x200 mg) verilmektedir.

Fludarabin alan hastalara notrofil sayisi >500/mm3 olana kadar
flukonazol (1x200 mg) verilmektedir.

Allojenik kemik iligi transplantasyonu (KiT) yapilan
hastalara notrofil sayisi >500/mm3 olana kadar flukonazol
(1x400 mg) verilmektedir.

Otolog KIiT yapilan hastalara notrofil sayisi >500/mm3 olana
kadar flukonazol (1x400 mg) verilmektedir.

Oncesinde yiiksek olasilikli invaziv pulmoner aspergilloz dykisu
olan hastalara, kemoterapi verilecekse ampirik konvansiyonel
amfoterisin B (0,6 mg/kg/gun) baslanmaktadir.
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