HEMATOPOETIK KOK HUCRE
NAKLI SEYRINDE MANTAR
INFEKSIYONLARI
PROFLAKSI, TEDAVI VE TAKIP

Dr. Emre TEKGUNDUZ, Dr. Fevzi Altuntas

ANKARA ONKOLOJI HASTANESI
KOK HUCRE NAKLI UNITESI
Subat 2010-ANKARA



Sunum Plani

1 FEN Konseyi
2 Laboratuvar
1 Antifungal proflaksi
@ Antifungal tedavi
preemptif
ampirik
hedefe yonelik
1 Bir yillik deneyim



FEN Konseyi Uyeleri

1 Konsey haftada bir gtin toplanir
A Hematoloji/KHN dnitesi

2 Infeksiyon hastaliklari

1 Goqgls hastaliklar
1 Mikrobiyoloji

a1 Radyoloji




FEN Konseyi-Faaliyetler

® Galaktomannan ve CMV (haftada iki)

1 Infeksiyon kontrol hemsiresi (her giin)

1 Infeksiyon hastaliklari uzmani (haftada iki giin)

1 Surveyans sonuglarinin degerlendirilmesi (ayda bir)

1 Bakteriyel direng paterninin saptanmasi (yilda iki)
@ Kararlarda oy ¢oklugu esas



Laboratuvar

® Mikrobiyoloji: mantar kiltird
tiplendirme
antifungal duyarlilik
galaktomannan (ELISA)
¥ Radyoloji: konvansiyonel BT
YRBT
MR
UsS
biyopsi



Antifungal proflaksi

# Pozitif basin¢li HEPA filtre

1 Allo-KHN: flukonazol 400 m%/gf.in IV/po
(hazirlama rejimi d-1— d+100)

3 Otolog KHN: flukonazol rutin degil
Losemi/lenfoma
HDAC/fludarabin
Beklenen notropeni siresi > 2 hafta ise
flukonazol 200 mg/giin (d+30)

1 Oykiisiinde kesin/yiiksek olasilikli IFT varsa
sekonder proflaksi



Preemptif antifungal tedavi

2 FEN ataginda > 3 giin siiren ates:
Galaktomannan

ve/veya

Akciger YRBT

ve/veya

Paranazal sinus BT (+) ise caspofungin

2 Notropeninin dizelmesi + 2 haftalik tedavi
sonrasi antifungal kesilebilir

(klinik, mikrobiyolojik/galaktomannan, radyolojik)



Ampirik antifungal tedavi

® FEN ataginda > 3 glin siiren ates (+)
Mikrobiyoloji (galaktomannan)/radyoloji (-)
+
Klinik stabil ise 5-7. gline kadar bekle
1 Laboratuvar (+) ve/veya klinik bozulma varsa
ampirik antifungal: caspofungin
® Antifungale yanitli: n6tropeni diizelene kadar
tedaviye devam

® Antifungale yanitsiz: en az 2 hafta tedavi



Hedefe yonelik tedavi

1 etkinlik, toksisite, ilac etkilesimi, direng,
ruhsat, maliyet ve elde edilebilirlik

m vorikonazol, caspofungin, flukonazol
A tedavi siresi: klinik durum

GvHD

immunsupressif tedavi
remisyon durumu
laboratuvar sonuclari



2009 deneyimi

Hasta 1 2 3 4 5 6 7 8
Tam AML ALL AML ALL HL BL NHL HL
Yas 52 50 44 18 30 41 58 40
Cinsiyet B B E E B E E E
Transplant tipi AKHN AKHN AKHN AKHN OKHN OKHN OKHN OKHN
FE Kanit Duzeyi DO YO DO YO DO K K DO
Ates + + + + = + + +
Notropeni + - + + - + + -
SVK + + + + + + + +
Galaktomannan* - + - - - - - -
Kaltar - CA (bl) - - CA (i) CC (bsk) BC -
Akciger HRCT BCG, FND - BCG, Ka BCG, N - BCG, FND FND BCG
Tedavi \Y CN \Y \Y F CNV CN C
Sonug SEIE]] SEIEN] SEIE] Salah SEIE]] SEIE]] Eksitus SEIE]

AML: Akut Myeloid Lésemi, ALL: Akut Lenfoblastik L6semi, HL: Hodgkin Lenfoma, BL: Burkitt Lenfoma, NHL: Non Hodgkin Lenfoma; B: Bayan, E: Erkek;
DO: Dustk olasilikl, YO: Yiksek olasilikl, K: Kesin; CA: Candida Albicans, CC: Candida Cruzei, BC: Blastoschizomyces capitis; bl: balgam kdiltdird,

b: bogaz kultird, k: kan kaltard, i: idrar kiltird; BCG:Buzlu cam goériinimdi, FD: Fibronoduler dansite, Ka: Kavite, N: Noduler lezyon; V: Vorikonazol,

C: Caspofungin, F: Flukonazol

*1 ng/ml’yi asan galaktomannan diizeyleri pozitif kabul edildi.
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