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Profilaktik antibakteriyel ilag
uygulamalari

= Akut losemi ve lenfomall hastalarda laktuloz
suspansiyonu gunde 1-2 kez yumusak
diskilama yapacak dozda verilmektedir.

= Akut losemi ve lenfomalil hastalarda
tercinimizi (protokolde yok ise) profilaktik
antibiyotik uygulanmamasi yonunde
kullaniyoruz.



Profilaktik ila¢c uygulamasi

* Yuksek doz Ara-C alan akut losemi ve otolog kok
hucre transplantasyonu uygulanan hastalara
kinolon ve Co-trimaksazol profilaksisi veriyoruz.

= Kemoterapi alan hastalara Nistatin oral likid form 4
kez 4-6 ml olarak rutin olarak verilmektedir.

= Transplantasyon hastalarinda flukanazol 400
mg/gun profilaktik kullanilmaktadir.



Antifungal tedavi baslama
endikasyonlari

Notropenik bir hastada ates uygun
antibiyotik (Piperasilin-Tazobaktam,
Sefepim, Penem gurubu) ile tedavi sonrasi
5-7/. gunde ates devaminda eger
antibiyotik degisimine gidilmeyecek ise
antifungal tedavi planlanir.
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Antifungal tedavi baslama sekli

= Notropenik bir hastada antibiyotik tedavisine
ragmen 5-14. gunde atesin devam etmesi
antifungal tedavinin ana endikasyonunu
olusturmaktadir (Ampirik Tedavi).

= Atesli donemde

— Muayenede
= Pnomoni, agir mukozit-diare, septik sok, periorbital
inflamasyon, deri lezyonlari

— Laboratuar

= Akciger grafisi, Toraks BT, Batin USG (abse), kulturler

(aspergilloz kolonizasyonu), galaktoman antijenemi
)



Antifungal tedavi de takip sekli

= Bilgisayarli tomografi atesin ilk ¢iktigi
donemden itibaren 7-10 gunde bir tekrar
edilmeye calisilir.

= Galaktoman kullanilimi haftanin belli
gunlerinde duzenli olarak yapilmaktadir.

— Atesli hastalarda test 7 gunde bir tekrar
edilmekte.
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Antifungal tedavide kullanilan ilaclar

= Klasik amfoterisin deoksilat

= Lipozomal amfoterisin B ( eger amfoterisin
deoksilat ile iligkili intolerasyon veya renal
fonksiyonlarda bozulma olur ise)

= Vorikonazol------- Eger akciger grafisi veya
BT de aspergilloz on planda dusunulur ise

= Kaspofungin------- Yukaridaki tedavilere
yanitsizlikta
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Ampirik/preemptif kullaniminda
tercih edilen antifungallerin dozu

Klasik amfoterisin deoksilat

— 0.1 mg/kg test dozu sonrasi gunler icinde 1 mg/kg doza
ulasilmaya calisilir. Siklikla maksimum doz 0.8 mg/kg
olmaktadir.

Lipozomal amfoterisin B (Eczanelerde bulunabilir
Ise)

— 3-5 mg/kg

Vorikonazol

— 2x3 mg/kg

Kaspofungin

— 70 mg yukleme sonrasi 50 mg
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Antifungal Tedavi Kullanilan
Hastalarin Ozellikler

= 2004-2009 yilinda yeni tani konulan ve
antifungal tedavi alan akut losemi hasta sayisi
43; 37 AML, 6 ALL
—Yas 16-78
— Cins 24 erkek 19 kadin
— Notropeni suresi 10-38 gun
— Sitogenetik 19 hastada calisildi, sadece 2 sonug

= 1 hastada inv 16,
= 1 hastada 7,8 q delesyonu
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Antifungal Tedavi Kullanilan
Hastalarin Ozellikler

= 4 hasta haric tum hastalara YCBT cekildi.

— 31'nde nodul/halo,

— 25'nde infiltrasyon,

— 18’nde nodul/halo + infiltrasyon

— 6'nda kaviter lezyon

— 5'nde nodul/halo+infiltrasyon+kavite
— 1'nde infiltrasyon+kavite saptanildi.
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Antifungal llag Kullanilan Hastalarin
Ozellikleri

= Galaktoman testi 24 hastada calisildi (0zet
de 34 yazilmistir)

— 5 hastada poazitiflik saptanildi

— 2 hastada negatiflikten pozitiflige donusum
mevcuttu
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Antifungal llag Kullanilan Hastalarin
Ozellikleri

= Bronkoskopi 9 hastada yapildi

— AML tanili ve remisyon elde edilemeyen 1 hastada
sol ana bronsu tikayan kitlenin patoloji ve kulturde
aspergilloz oldugu tespit edildi
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Ampirik Antifungal Kullanilan

Hastalarin Ozellikler

Hastalarin 40’'nde tedaviye amfoterisin deoksilat ile
baslanildi

2 hastada lipozomal Amp B, 1’inde Itrakanazol

18 hastada YE nedeni ile lipozomal Amp B gecildi.

Amfoterisin B’e Yanitsizlik Olmasi Uzerine
— 8 hastada Vorikonazol'e gecildi.

— 3 hastada Caspofungine

— 2 hastada Itrakanozol’e gecildi.

2 hasta Amb B, Vorikonazol, Caspofungin
tedavisini ardisik aldi-------- Hastalik ve losemi
devam ediyor
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Ampirik Antifungal Kullanilan
Hastalarin Ozellikler

= Hastalarin 24’'nde tedavide basaril (TR+KR)
= 17 hasta eksitus
= 2 hastada tedavi devam etmekte

= Tedavi suresi 12-78 gun arasinda
degismekteydi
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Empirik/preemptif kullaniminda tercih
edilen antifungallerin kullanim surelersi

= |lacin kesilmesi her hastanin klinik
(notropeni suresi ) ve radyolojik seyrine
gore degismekteydi.
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Antifungal Profilaksi

= Klinigimizde mikostatin ve/veya flukanazol disi
antifungal profilaktik olarak kullaniimamaktadir.

= Kullaniimali mi ?

= Daha evvel invazif fungal enfeksiyon tedavisi alan
ve goruntuleme de lezyon var oldugu bilinen
hastalarin myeloablatif tedavi alma zorunlulugu
var ise antifungal profilaksi uygulanmaktadir.

— Amfoterisin B, vorikonazol (oral de olabilir), veya
itrakanazol bu amacla kullanildi.
— Preperat secimi EHU gore yapildi.
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Antifungallerin Tedavi Etkinligi

= Tedavi ile basari elde edilen
hastalarda belirleyiciler

— Antifungal tedaviye erken baslaniimasi
—Notropeni suresi

= Antifungaller arasinda fark var mi ??
—Vorikonazol ile 8 hastadan 7'nde cevap
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= |n the preemptive treatment arm, antifungal treatment was

guided by any of the following occurrences at any time after

4 days of fever and antibacterial treatment:

clinically and imaging-documented pneumonia or acute
sinusitis, mucositis of grade 3, septic shock, skin lesion
suggesting IFIl, unexplained CNS symptoms, periorbital
inflammation, splenic or hepatic abscess, severe diarrhea,
Aspergillus colonization, or ELISA results positive for
galactomannan antigenemia
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