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Olgu

19 yas, kadin

Bilinen hashimoto tiroidi
Dis merkezde halsizlik
yorgunluk sikayeti ile
basvurmasi uzerine
|okositozu saptaniyor
Yapilan kemik iligi aspirasyon
biyopsisi (Kiabx) sonucuna
gore yeni tani akut myeloid
|osemi (AML)

29.07.2025'de yatirihyor




Laboratuvar Sonuclar — 29.07 (Basvuru)

Tetkik Adi Sonug
Hemoglobin (gr/dl) 10.2
Lokosit (x10%/ulL) 10,68
Notrofil (x103%/uL) 0,55
Monosit (x103%/uL) 5.84
Lenfosit (x103%/pL) 3,11
Trombosit (x10%/uL) 18
Periferik Yayma Yaygin blast
LFT Normal
Kreatinin (mg/dl) 0,44

Kiabx; Tum serilerde displastik degisiklikler
ve blastik hicre artisi gosteren hiperselluler
kemik iligi. Blast %15 (blast+promonosit).
MDS/MPH overlap sendromu (Kronik
Miyelomonositik Losemi) ile uyumiu.

05.08 Azasitidin + Venetoklaks KT baslandi!
Antimikrobiyal Profilaksi?



Profilaksi Plani

HEMATOLOJIK MALIGNITESI OLAN ERISKIN HASTADA ANTIBAKTERIYEL PROFILAKSI

L

Oto-HSCT* ALL Diger hematolojik
maligniteler

Altta yatan hematolojk hastalik
|

Allo-HSCT AML, MDS*

:

Pre-engrafman dénem Indiksiyon kopsolidasyon

v

_| Beklenen nétropeni
stresi > 10 gidn

EVET HAYIR

v v

ILAC: Levofloksasin tablet®* PROFILAKSI ONERILMEZ
DOZ: 500 mg/gun po {Bulanti-kusma, ishal gelisirse 500 mg/gin iv) verilir.

SURE; Kemoterapinin veya hazirik semasinin ilk giinG baglanir. Hasta nétropeniden ¢ikinca (ardigik Gg
gin PNL >500/mm?) veya tedavi amaci ile baska bir antibiyotik baslanirsa kesilir.

*Kinolon profilaksisi 6ncesi mutlaka EKG degerlendirilir. Uzun QT saptanan hastalarda kar-zarar oranina goére profilaksiye karar verilmelidir.
?Kinolonlarin kontrendike oldugu durumlarda sefpodoksim (2x200 mg po) profilakside kullanilabilir.

JAML indiiksiyon kadar yogun KT alan MDS hastalan.
* Refrakter / rezidi hastalik nedeniyle 2. kez oto-HSCT yapilan hastalara levofloksasin ile profilaksi dnerilir.

https://enfeksiyon.hacettepe.edu.tr/tr/menu/7_hematolojik_maligniteler_ve enfek-93




Profilaksi Plani

HEMATOLOJIK MALIGMITES] OLAM ERISKIN HASTADA ANTIFUNGAL PROFILAKSI

Altta yatan hematolojk hastahk |

+ ) *

Allg-HSCT | Oto-HSCT | | ALL inddksiyon | Diger hematolojik
| kanserler
| H,nsnlidasvnn Pre-engrafman Post-engrafman
! '
Grade 11TV GWHD agir {grade ISV mukoszit riski var
ILAC: **Posakonazol tablet ILAC: *Flukonazol ILAC: **Posakonazol tablet ILAC: *Flukonazol
HOZ: 2 X 300 mg po yikleme, 1 OOF: 1 X 400 mg *po DO 2 ¥ 300 me, po DOZ: 1 X 400 mg *po
x200 mg fgin idame SURE: Kemoterapi ile yoklemne, =an rasinda 1 X SURE: Kemoterapi ile
SURE: Antrasiklin tirevieri alan beraber baslarir. Hasta 300 mg po idame beraber baslamir. Hasta
hastalarda kemoterapinin son notropeniden gikmca [FNL SURE: Immiinsiipresif tedawvi notropeniden cikimca [PMNL
glni, diger hastalarda =500/ mm? ardisik 7 giin) kesilince weya tedawvi amaci =500 /mim* ardisik 7 giin]
kemoterapi ile aym giin veya tedavi amao ile baska ile bagka bir antifungal weya tedavi amad ile baska
baglamir. Hasta ndtropeniden bir antifungal baslanirsa baglamirsa sonlandmhr. bir antifungal baslanrsa
pkinca [PHL =500/mm? ardesik kesilir. kesilir.

7 EUN) wveya tedawvi amacs ile
basgka bir antifungal baslamrsa
kesilir.

SEKOMDER ANTIFUNGAL PROFILAKSI: Daha énce amfoterisin B, vorikonazol, posakonazol,

kaspofungin ve mikafungin tedavisi Gykisi olan hastalar sekonder profifoksi gereksinimi yédnidnden
Enfeksivon Hastaliklar Klinigi ile konsilte edilmelidir.

TAML indiksiyon kadar yogun KT alan MDS hastalar.
I PPl we HZ reseptir blokdr kullanimindan kacinidlmali, es zamanh kullanim durumunda aralarinda en az iki saat almalsdir.
* agir mukozit veya bulant kusmas olan hastalarda po flukonazol aym dozda iv flukonazol, po posakonazol aym dozda iv posakonazol ile degistirilir.

https://enfeksiyon.hacettepe.edu.tr/tr/menu/7_hematolojik_maligniteler_ve_ enfek-93




Kuf Aktif Antifungal Profilaksi Kime?

AF profilaksi Pre- Pre- Graft versus AML MDS AML

SQIJEVIEICEN[Ein-ul  host hastaligr  indiiksiyon benzeri
(kiif mantari  (kiif mantari ©iz5) kemoterapl
riski dusuk) riski yuksek)

Flukonazol A-I| D-l1ll -kargi D-lll-karsi B-1*

trakonazol B-| B-| B-| C-|

Vorikonazol B-I B-I B-I B-II

Posakonazol B-lI B-lI A-I A-l A-l
Mikafungin B-I C-l C-ll B-lI

Kaspofungin/ Veri yok Veri yok Veri yok B-lI

anidulafungin

Lipozomal AmB C-ll C-ll C-ll C-ll

Aerosolize AmB C-1l B-lI Veri yok B-I

+ flukonazol ECIL-10

Renpet



Tablo 7.1a: AML/MDS tedavisinde bazi kanser ilaglarnmin kullanim sirasinda primer

antifungal profila

< Venetoklaks Posakonazol veya vorikonazol kullaniyorsa venetoklaks dozunu en ;>

ar %75 oraninda azaltihr
Flukonazol kullamliyorsa venetoklaks dozunu %50

Gilteritinib Doz ayarlamasi yapmadan triazel antifungal profilaksisi kullamlie
Midastaurin Doz ayarlamasz yapmadan triazol antifungal profilaksizi kullanlbr
Quizartinib Posakonazol veya vorikonazol kullanildiginda Quizartinib dozunu

| azaltilir (B0 ile 30 mg veya 30 ile 20 mg)

Ivosidenib | Pasakonazol veya vorikonazol kullanildiginda ivesidenib dozunu
250 mg/gin'e digirilar

Kaynak: Stemler 1. et al. 1 Antimicrob Chemother. 2023;75(5):1813-1526.

NOTLAR:

1. Eger Hematoloji Klinigi tarafindan kanser ilacimin dozunu azaltmas uygun gormezse haftada Gg gin
{Pazartesi, Carsamba, Cuma) serumda galaktomannan antijeni takibi yapibir. Diger kif aktif ajanlar
primer profilakside kullanilmaz.

2. Daha &nce invaziv aspergilloz veya mukormikozis tams ile tedavi gdren ve yeniden kemoterapi
alacak hastalar icin kemoterapi baslamadan énce Enfeksiyon Hastaliklan konsiiltasyonu istenmelidir.

Tablo 7.1b. Akut miyeloblastik |6semi [AML)'de indiksiyon ve konsolidasyon kemoterapi rejimleri®

Indiiksiyon [ 7+3 [cytarabine plus anthracycline] idarubisin/daunorubisind
AraC, mitoksantron+ AraC
FLT3 inhibitdrleri; midastaurin, sorafenib, gilteritinib
CO0 33 monklomal antikor: Gemtuzumab, ozogamicin
EMA {niks AML de etoposid mitoksantron araC)
APL AIDA : idarubisin + ATRA, ATRA + ATD {arsenik trioksit)
Oral etoposid + subkutan AraC
1 FLAG [fludarabin+ AraC + GCSF)
FLAG-Idarubisin
Venetoklaks + sitarabin

HiA+venetoklaks
Konsolidasyan Yiiksek doz AraC
APL: idarubisin/mitoksantron+ATRA
idame Diizik doz TAD ile idame |AraC, daunorubisin + AraC, tioguanin +

AraC, siklofosfamid + araC tioguanin dondsdimld)

| Diisik doz AraC ile idame 2 ayda bir 21 giin 2x10 mg/m2

* Hipometile edici ajanlar [HMA&) [=azasitidin, desitabin) tek basina kullarildiginda invaziv kif
enfeksiyonu oraminda arti saptanmamistic. Bu ajanlar tek bagina kullanildiginda kif aktif profilaksi
dnerilmez.

https://enfeksiyon.hacettepe.edu.tr/tr/menu/7_hematolojik_maligniteler_ve_enfek-93




Febril Notropeni (FEN) Gelisimi - 06.08

« Ates: 38,3 C
 Diger vitalleri stabill
« Notrofil : 1,1x10%uL (yaygin blast)

« Sistemik sikayeti yok, muayenede enfeksiyon odagi
el (1 Profilaksi E

. . Si
 Prokalsitonin:0.8 ng/mL . 04.08'de:

* Levofloksasin

* Valasiklovir
 Posakonazol

\__ J

 Risk faktorleri
»>72 sa hastane yatigi mevcut
» <48 sa levofloksasin profilaksisi altinda

>Uc ay icerisinde direncli Greme, bir ay icerisinde >7
gun antibiyotik kullanimi yok

Empirik tedavi?



D -
HACETTEPE ENFEKSIYON HASTALIKLARI
TiF 1 PENISILIN ALLERJISI OLAN FEBRIL NOTROPENIK HASTADA BASLANGIC ANTIBIYOTIK TEDAViISI
I kolonizasyonu l
VAR ¥OK,/BILINMIYOR
HASTANIN —
DEGERLENDIRILMESi Am
dy Amikasin Amikasin
duyarh direngli/bilinmiyor E5BL+ Enterobacterales
kolonizasyonu
*Merope
RiSK *Ierope . I . I VAR YO/
FAKTORLERININ kolistin *Amikasin + fosfomisin Kolistin/polimiksin B BILINMIYOR
ARASTIRILMASI » Arnikasi s Armikasin + +
«Fosfomi kolistin/palimiksin B2 fosfomisin® l
polimik: » Amikasin + tigesiklin® Armnikasin Amilcasin
duyarh direncli Kinolon
profilaksisi
VAR YOK
Amikasin Kolisting/polimiksin B* l l
* * = Amikasing + Armikasin +
- - - - - 1 - . - 1‘
tigesiklin® fosfomisin® (tigesiklin™*) Kolistin,/polimiksin B* siprofioksasin®
* Amikasin,/tigesiklin® +

Tip 1 penisilin alle fosfomisin®

KRE: Karbapenam e g
yiiksek doz ve uz * Fosfomisin® ftigesiklin® +
? Bakteri amiksin ( amikasin

tercih edilir

* Thgesiklin minim

* 5on 3 ayda amik Tip 1 penisilin allerji kriterleri igin “Penisilin Alleri Sykisd olan Hostada Sorguiama” tablosuna bakiniz.

* Ndtropenik ateg Yintravendz form
Klinilkt, *Uriiner sistemn kaynakl sepsis giphesi varsa polimiksin olarak kolistin tercih edilir.
CAM *yiiksek doz

VEY/ * Fosfomisin bulunamazsa tigesikdin verilebilir)

Moksifloksasin (1 x400 mg “siprofloksasin Gnicesi hastanin OTc degerlendirilmeli, uzun e verilmemelidir.




Infeksiyon Hasta Degerlendirme - Feh~i Matennagranaccaen  ABDT ADCI)

—
Asaddakilerden en az biri
| 1saataraile > 38 C iki deger dlcilmesi (timpanik)
>= 38.3 C tek dlgiim (timpanik)

Asadidakilerden en az biri

Guncel PNL < 500/mm3
43 saat icinde PNL <500/mm3 olmasi beklenen hasta

Sistem Sorgulama

Yeni baslamis bas agrisi

Postnazal kanh burun akints:

Yutma gludugu

Oksurik ve/veya balgam

Nefes aldiginda batar tarzda gégus agnsi

Santral venoz kateter varli@inda kateter bélgesinde yeni baslamis agn
Karin agnisi, ishal kabizik

Perianal bolgede hassasiyet

Idrar yaparken yanma/sik idrar ckma/hematiri

Hicbiri

.Son 3 ayda ESBL iireten bakteriyle kolonizasyon/enfeksiyon VEYA son 1 ayda
ESBL iireten bakteriyle kolonizasyon/enfeksiyon dykiisii olan hasta ile aym

odayr >1 hafta paylasms

EVET HAYIR

:Son 3 ay florokinolona/ amikasine direncli Gram (-) bakteri ile kolonizasyon /
enfeksiyon oykiisii

EVET HAYIR

.Son 3 ayda >=7 giin amikasin kullanim

EVET HAYIR

'Son 1 ayda >= 7 giin / 2-3. kusak sefalosporin / florokinolon / piperasilin tazobaktam /|

amikasin / tigesiklin tedavi oykiisii veya hangi antibiyotigi aldig: bilinmiyor.
EVET HAYIR

| >= 72 saattir florokinolon profilaksisi altinda

EVET HAYIR
Genel Durum Kotii / Sepsis Septik Sok
Yeterli volium replasmanina karsin MAP > 65 mmHg igin
vazopressor gerekli ve laktat > 2 mmol/L
EVET HAYIR

EVET HAYIR

.Karbapenem Direncli Gram Negatif Ureme Riski

Son 6 ayda karbanepeme direncli Gram(-) bakteri (CR GNB) ile kolonizasyon/enfeksiyon dykiisi
Son1 ayda >7 gun karbapenem tedavisi

Enfeksiyon Kontrol Komitesince hastanin yatbd serviste CR GNB kiimelenmesi bildirilmis

Son 3 ayda Acinetobacter spp. ile kolonizasyon/enfeksiyon oykisl

>= 3 gundur karbapenem tedavisi aliyor

Higbiri

Gram Pozitif odak varhg:

Kan kiltirinde Gram(+) ureme bildirilenlerde tir dizeyinde tarumlama ve antibiyogram tamamlanana kadar
Kateter enfeksiyonu bulgulan olan hasta

Deri veya yumusak doku enfeksiyonu olan hastada

Son 3 ayda MRSA veya penisiline direndi S.pneumoniae,ampisilin direncli Enterecoccus ile kolonizasyon/enfeksiyc
Florokinolon profilaksisi verilen hastada " grade 3-grade 4 " mukozit

Hicbiri

Son 3 ayda vankomisine direncli Enterococcus spp. ile kolonizasyon/enfeksiyon oykiisi

EVET HAYIR

Penisilin Alerjisi

Doz sonras| <= 72 saat; Urtiker, larinks 6demi, bronkospazm, hipertansiyondan en az biri VEYA >= 72 kaginth dokinti

EVET HAYIR




Infeksiyon Hasta Degerlendirme - Fobhssl Matennani- 1042c072  ELIE MIIALLA NANAL

KLINIK
Asadidakilerden en az biri

Son 1 ayda >= 7 giin / 2-3. kusak sefalosporin / florokinolon / piperasilin tazobaktam /
amikasin / tigesiklin tedavi dykiisii veya hangi antibiyotigi aldij: bilinmiyor.

[ 1saataraile > 38 Ciki deger 6lcilmesi (timpanik) " EVET {» HAYIR
[v >=38,3C tek dlgim (timpanik) I
. — TN [, A
Asaddakierden b | 230715 SULPERAZON 1000 MG/ 1000 MG IM/1V FLK. |
enaz
[ 6o [ Digardan Temin [ Kontrvizit [ LuzumuHalinde | Tek Doz Temel Tammlan 2
Guncel PNL < 500/mm3 )
[V 48 saat icinde PNL <500/mm?3 olmasi be |v Eczane Istedi [ Yikleme Dozu [ EvdeKullanlan |  Doktora Sor Barkod: 8699532270665
[ 1k Doz Adi Doz 1mg B
e Kullamim Sekli:  IM (ntramuskiler), 1V (ntraver (5755 M7 > 6 mmrigion
L= - _ . Recgete Tipi: Beyaz Recete -
Sistem Sorgulema Kullarim Sekli: |IV (intravenoz) ﬂ Ideal Doz: | Omg ZI Antibiyotik Tipi: EHU
. 000 = . = traendikasyon ¥
[ Yeni baglamis bas agnisi Dozu: | 4.000mg zl Toplam Doz: | Omg ZI x
[ Postnazal/kanl burun akints: Verilme - 1= Adet: 4.000 2 T Adet: | _ ¥ yon Gykiisi
[ Yutma giguga Skig Zl X | Z| oplam | Z| Etken Madde 2
[ Oksirik ve/veya balgam Olgek: | 0| Verime Periyotu: |Her Gin | |SEFOPERAZON +SULBAKTAM mis
[ Nefes aldiginda batar tarzda gégis adl e
[ Santral vendz kateter varlidinda kateu#‘ ATC Bilgisi
[ Kanin adnisi, ishal fkabizik 1Saatler ~ 2 Agklamalar
[ Perianal balgede hassasiyet ¢ | ;I
[ idrar yaparken yanma/sik idrar gkma
[V Higbiri Gosterilecek ve
ram tamamlanana kadar
Son 3 ayda ESBL iireten bakteri|
oda “>1 hafta m‘ Doz Bilgileri ¥ rus ile kolonizasyon/enfeksiyc
= - fla Ozellikderi v
(" EVET (¢ HAYIR ilag Etkilesimleri ¥
Besin Etkilesimleri ¥ E———
Son 3 ay florokinolona/amikasin [~ Ka i Bilgileri v o/ enfeksiyon Sykiisil
enfeksiyon dykiisii Doz Agklama tegori
~ EVET v HAYIR Ilk doz 30 dk IV infiizyon verilebilir. ;I
I flac Rehberi: RxMediaPharma |
Son 3 ayda >=7 giin amikasin ri VEYA >= 72 kasinth dokiintii
E Kaydet e Cios
" EVET ¢ HAYIR

...................

..............................

K, Kaydet |




€@ Ozet Klinik Yonetim

19 yas AML, blastik faz — febril notropeni kabul edilir.

1. Hemen tani: Kan kiilttirleri (2 set), idrar, PAAC, temel laboratuvarlar

2. llk saat icinde antibiyotik:

Piperasilin-tazobaktam (veya meropenem) ,~ |
Vankomisin ekleme endikasyonu yok
FQ profilaksisi kesilir
4-7 gun ates devam ederse antifungal tedavi planlanir

Kaltur pozitiflesirse de-eskalasyon yapilir

NS n W

Klinik kéttilesme yoksa 48-72 saate kadar sabirla izlem



ChatGPT

Hastanemde piperasilin tazobaktam, sefepim, seftazidim yok ve
karbapenem tedavisiyle baslamak istemiyorum alternatif tedavi énerin
ne olur?

© Final Oneri (Sizin durumunuz icin en bilimsel ve uygulanabilir
secenek):

« Amikasin 15-20 mg/kg IV tek doz gunluk

« Ceftriaxone 2 g IV q24

Klinik stabil olmayan hastada kesinlikle karbapenem geciktirilmez.



Gemini

Ozt Regete Oneris

Durdur: Levotloksasin

M

Basla: Piperasilin-Tazobactam 5 g IV dx1 (nfilzyon siresi 3-4 saat uzatimis

inflizyon onerilr)

Hastanin hemodinamisi stabil oldugu surece, kiltdr sonuclan cikana kadar bu tedavi fle 72 saat

iZlemeyl, kultUr sonucuna gore de de-eskalasyon veya moditikasyon yapmayi onertrim,



Gemini Febril Nétropeni Yonetimi: AML Hastasi v

Hastanemde piperasilin tazobaktam, sefepim, seftazidim yok
ve karbapenem tedavisiyle baslamak istemiyorum alternatif

tedavi onerin ne olur?

Ozet Yonetim Plani

Mevcut yoklukta en dogru yaklasim sudur:

1 [_. - .« — on — -~ . T T

2. Hastanin daha Once Levofloksasin almasi nedeniyle, ilk 24-48 saat icin tedaviye + Amikasin

(15 mg/kg/giin) eklenmesini distnebilirsiniz (Bobrek fonksiyonlari normalse).
3. Takip: 72. saatte ates dismezse veya hasta klinik olarak kotulesirse (hipotansiyon vb.),

direnc endisesi ile beklemeden Meropenem/imipenem'e gecilmelidir.

Hastanede Sefoperazon-Sulbaktam mevcut mu? Eger o da yoksa stratejiyi tamamen

degistirmemiz (mecburen Karbapenem) gerekebilir.



Q deepseek

Ozet Tablo (Aksiyon Plani):

Zaman

ilk 30 dk

ik 1 saat

ilk 2 saat

ilk 24-48 saat

48-72 saat

Sonrasi

Aksiyon

Hizli triyaj, vital bulgu kontrolu, ayrintil fizik muayene (6zellikle agiz, cilt,
perianal).

Kan kulturleri (en az 2 set), tam idrar tahliti+idrar kulturu, akciger grafisi,
CRP/prokalsitonin.

Levofloksasin profilaksisi kes. Ampirik parenteral antibiyotik basla: Pip-
g (hastane protokoli/rezistans paternine

-

gore).
Klinik ve laboratuvar takibi. Kultur sonuclarnni bekle.

Ates devam ediyor ve klinik kotllesiyorsa: 1) Amp. antibiyotigi gdézden
gecir/genislet, 2) Ampirik antifungal tedavi baslama zamani degerlendir, 3)
Goruntileme (BT) iste.

Hematoloji ile koordineli, atessiz ve Kklinik olarak duzeldigi 48-72 saat sonrasi,
noétropeni devam etse bile oral step-down dusutnulebilir. Kemoterapi
zamanlamasi tartisilir.



& deepseek Hastanemde piperasilin tazobaktam, sefepim, seftazidim yok ve karbapenem
tedavisiyle baslamak istemiyorum alternatif tedavi dnerin ne olur?

Ozet Tablo (Alternatif Aksiyon Plani):

Zaman Aksiyon

1 Caranalr: Caftrialean (2 Aar IV A2 ARY L Amilracin (ME-2N mnallra¥ 1V +alr

ik 2 saat
doz) baslanir. (*Doz, bébrek fonksiyonuna goére ayarlanir). Profilaksi kesilir.
, Yakin klinik takip. Bobrek fonksiyon testleri ve idrar ¢ikisi monitérize edilir.
llk 24 saat . ) _
Isitme sikayeti sorgulanir.
48-79 ; Karar Noktasi: Ates ve klinik dlizelme yoksa veya kotllesme varsa —
-72. saa
Karbapenem (Meropenem) tedavisine gec. Bu karar gecikmemelidir.
Persistan ates varsa — Ampirik antifungal tedavi (6rn. Kaspofungin) baslama
72-96. saat

Zamani.



YEREL KILAVUZLAR AI'LARA YUKLENDI

A Onei

ChatGPT Piperasilin tazobaktam
Gemini Meropenem
deepseek Meropenem

* Ne baslandi???
» Piperasilin-Tazobaktam - Temin edilemedigi icin > Sefoperazon-
Sulbaktam




CLINICAL & LABORATORY EVALUATION OF THE FEBRILE
NEUTROPENIC PATIENT AND THE MASCC SCORE

Clinical & Laboratory Evaluation:

1. Hastada senkop [ hipotansiyon, ciddi kardiyak sorun (agir kalp yetmezligi, aritmi veya
anjina, kontrolsiiz hipertansiyon) veya dehidrasyon olmas

2. Mental durum bozuklugu, sepsis ya da klinik enfeksiyon odagi olmasi
3. Oksijen tedavisi gerekliligi

4. Oralilaglan yutamama, alerji, diyare, Gl kanama gibi biyoyararlarimi etkileyecek
faktar

5. Laboratuvar:

a. Afir trombositopeni (<10,000/mm?), anemi (Hb < 7 gfdL), >7 gln sirmesi
beklenen derin nétropeni (PNL <100/mm?),

b. =5 kat transaminaz artigi, bilirubin =2 mg/dL
¢. Elektrolit bozukluklar, asidoz, alkaloz
d. Kreatinin klirens <30 ml/dk

6. Hastamin ayaktan tedavisi sirasinda sorun yaratabilecek diger ko-morbidite

MASSC Skoru

PARAMETRE SKOR
Semptomsuz veya hafif semptomlu FN ylkd

Sistolik kan basinc > 90 mmHg

KOAH yok
Oneesinde fungal enfeksiyon almayan solid timér veya hematolojik

B A e

malignite
Parenteral tedavi gerektiren dehidrasyon olmamasi

Orta derecedn_e semptomlu febril ndtropeni -,r_uku
Hastanede yatrmiyor

(LSRN FURE FUN I PR

Yag < B0

En yiiksek skor 26; skor > 21 ise kemplikasyon riski diglktir.

Febril ndtropeni yikindn degerlendiriimesi: (bu skorlar toplanmaz:)
Semptom yok veya hafif semptom (skor:5),
Orta derecede semptom var (skor:3),
Agir semptomlar (skor:0).

RISK
FAKTORLERININ
ARASTIRILMASI

TEDAVI*

HACETTEPE ENFEKSIYON HASTALIKLARI
DUSUK RiSKLi FEBRIL NOTROPENIK HASTADA BASLANGIC
EMPIRIK ANTIBAKTERIYEL TEDAVI

PNL <500/mm’® VEYA
48 saatte <500/mm’ beklenen hastada ates

e Oyki

* Fizik inceleme

* Laboratuvar tetkikleri

(“’Febril nétropenik hastaya yaklasim  algoritmasina”bakimz)

MASCC Skoru >21
VEYA
IKlinik ve lab. degerlendirmede yiiksek risk kriterlerinden higbiri yok
VE asagidakilerin HEPSI:
* Son1ayda >7 giin kinolon, 3. Kusak sefalosporin veya karbapenem
kullanmamig
* Coklu direncli bakteri ile kolonizasyon /enfeksiyon 6ykusi yok
e Tedavisini takip eden merkeze ulagimin kolay, tedavi ekibi ile hasta
ve hasta yakini arasindaki iletisim saglanabiliyor

HAYIR

EVET
Yiksek Riskli Febril Nétropenik Hastada

Bagslangic Empirik Antibakteriyel Tedavi
algoritmasina bakiniz

inikte 424 F :

CAM (2x1 gr po) + siprofloksasin (2x750 mg po)
VEYA

Moksifloksasin (1 x400 mg po)

! Bakiniz "Febril Notropenik Hastada Klinik + Lab. Parametreler ve MASCC Skoru".

https://enfeksiyon.hacettepe.edu.tr/tr/menu/7_hematolojik_maligniteler_ve enfek-93




HACETTEPE ENFEKSIYON HASTALIKLARI
YUKSEK RiSKLi FEBRIL NOTROPENiIK HASTADA BASLANGIC ANTIBiYOTiK TEDAVISI

VAR

Amikasin
duyarl

eSon 6 ayda KRE ile
kolonizasyon veya enfeksiyon

eSon 1 ayda >7 giin
karbapenem kullanimi

Amikasin
direngli/bilinmiyor

eMeropenem+ Amikasin
eMeropenem'+
kolistin/polimiksin B2
eAmikasin + tigesiklin3
eFosfomisin+kolistin/
polimiksin B 4

eMeropenem?+ kolistin/polimiksin B2
eFosfomisin+kolistin/ polimiksi nB *

1

YOK/BILINMIYOR

VAR

eESBL+ Enterobacterales

kolonizasyonu
eKinolon profilaksisi
eSon 1 ay icinde >7 giin
2 / 3. kusak
sefalosporin, piptaz,
tigesiklin, amikasin
kullanimi

Meropenem?

YOK/
BILINMIYOR

!

Tip 1 penisilin allerji kriterleri icin “Penisilin Allerji Oykusi Olan Hastada Sorgulama” tablosuna bakiniz.
KRE: Karbapeneme direncli Enterobacterales, ESBL: Geniglemis spektrumlu beta-laktamaz

1YUksek doz ve uzamis inflizyon

2 Bakteri amikasin duyarli olmasina ragmen hastanin son 3 ay icinde amikasin kullanma 6ykusu varsa
polimiksin B/kolistin tercih edilir. Uriner sistem enfeksiyonu kaynak ise kolistin tercih edilir

3 Tigesiklin minimal inhibitdér konsantrasyon <2 ug/mL ise kullanilir. Yiksek doz kullaniimalidir.

4 Son 3 ayda amikasin kullanma 6ykusu var ve nétropenik ates baska bir nedenle en az u¢ gundur

verilen imipenem/meropenem tedavisi altinda gelistiyse

5 Notropenik ates baska bir nedenle en az Gg¢ gundur verilen imipenem/meropenem tedavisi altinda

gelistiyse

eGenel durumu
eSOFA skoru

Genel durumu kotu
veya
SOFA 22

!

Meropenem?

https://enfeksiyon.hacettepe.edu.tr/tr/menu/7_hematolojik_maligniteler

Genel durumu iyi

SOFA<2

!

e Piperasilin-tazobaktam
e Sefepim
e Sefoperazon-sulbajtam

enfek-9




FEN - 13.08

« Sefoperazon-sulbaktam tedavisi 7. gunde
Ates: 37,1 C

Diger vitalleri stabil

Notrofil: 0,46 x1073/uL

Prokalsitonin: 0.1 ng/mL

* Ne yapildi???
» Sefoperazon-sulbaktam tedavisi 7. gunde kesildi

Tedavi suresi?




Antibakteriyel Tedavinin Sonlandiriimasi

Mikrobiyolojik ve klinik olarak
enfeksiyon gosterilemedi

Ates dustu
| |

Ates devam ediyor

Bagvuru anindan itibaren hemodinamik _ _ _ -
olarak stabil olan ve nétrofil sayisina veya Hemodinamik olarak stabil seyirli, yliiksek veya
beklenen notropeni siiresine orta risk grubundaki notropenik
bakilmaksizin 248 saattir ategsiz hastalarda, Nedeni Bilinmeyen Ateg ve inatgl
(afebril) olan hastalarda, tedavinin 272. ates varliginda, Empirik Antibakteriyel
saatinde kesilebilir Tedavi'ye devam edilmesini oneriliir
Yiiksek Riskli Hastlarda Kanit Diizeyi: B-I Kanit Duzeyi: B-I
Orta Riskli Hastalarda Kanit Duzeyi: A | D

J

* Yuksek riskli hastalar (beklenen notropeni uresi >10 gun) Kanit duzeyi B-I
« Orta riskli hastalar (beklenen nétropeni suresi 7-10 gun) Kanit duzeyi A-I

https://ecil-leukaemia.com/images/ecil-10/ECIL_10 - bacterial _group_final recommendations.pdf



Atesi Devam Eden Orta-Yuksek Riskli Notropeni

* Bu hastalarda, enfeksiyon odagini veya atesin alternatif bir nedenini
aramak icin tanisal cabalar surdurulmelidir

- Empirik antibakteriyel tedavinin kesilmesi, bakteriyel bir enfeksiyon
kaynagi mikrobiyolojik testler ve goruntuleme
dislandiginda, degerlendirilebilir (Kanit Duzeyi: C-III)

- Inatc! atesi olan stabil bir hastada mikrobiyolojik ve klinik kanit olmaksizin
sadece ates varligl nedeniyle;

 Direncli Gram-pozitif (Kanit Duzeyi: D-I) veya
 Direncli Gram-negatif bakterilere (Kanit Duzeyi: D-II)
yonelik antibakteriyel kapsamin genisletilmesini onerilmez

https://ecil-leukaemia.com/images/ecil-10/ECIL_10 - bacterial _group_final recommendations.pdf



Antibakteriyel Tedavi Kesildikten Sonra Izlem

» Hasta notropenik oldugu surece daha once aldigi profilaksiye devam
edilmelidir (C IlI)

* Yakin klinik izlem ¢cok onemli (A 1l u)
* Notropenik ates geligirse gecikmeden antibakteriyel tedaviye tekrar

baslanmalidir (A 1l u)
i1
O o. 9

O
(0] = (ST

https://ecil-leukaemia.com/images/ecil-10/ECIL_10 - bacterial _group_final recommendations.pdf



Tedavide Diger Yaklagsimlar

Konu AGIHO

* Pre-emptif strateji tercinh edilir (B I).

* Yuksek riskli hastalarda 72-96 saatten sonra
persistan ates varliginda empirik antifungal
baslanabilir (Al), fakat standart risk grubunda
onerilmez (DIII).

Antifungal
Tedavi Stratejisi




ERISKIN FEBRIL NOTROPENIK HASTANIN TEDAVI iZLEMI

FEN icin antibiyotik tedavisinin 24.-72_ saatinde hastay degerlendirin

l l l l

s Atesi disti » Atesi devam ediyor Aresi olsun veya Baslangig klinik
o Klinik durum iyi o Klinik durum iyi olmasin klinik durumu kétid ve
s CRP wve/wveya PCT'de = CRP ve/veya PCT 'de durum kétllesiyor antibiyotik tedavisine
belirgin artis yok belirgin artis yolk yanit var
= Enfeksiyon odag yok

!

= Antibiyotik degisikligi yapma = Antibiyotik degisikligl yapma = Hastada "if"k faktorlerini Baslanan ajanlarla
+ Tedavinin 4. giini hastanin atesi « Diger ates nedenlerini deg_erlendl_rerek c tedaviyi tamamla
yvoksa (24 saatten uzun atessiz ise) - antibakterlyel Ledy
i LEE : arastir (72 saat sonunda) spektrumunu genislet
antibiyvotiklerini kesmeyi planla Anthfu I tedav KR |
; « Antifungal tedavi icin hastayi = Diger nedenleri arastir
EI?TEFSIW?FI :::d_agl sapr_?na: veyzkan degerlendir (“"MNotropenilk ‘L
Uﬂtﬂ:{:nnde :;reujne nkan astada Hastada Ki —
mimkinse tedavi spektrumunu YapekeTedavi Baglanmas:”

treyen bakterinin duyarlilifina gére

s goritmasina bakiniz)
daraltarak yeterli sGreye tamamla

Antibiyotik tedawvisinin kesilmesi
kararinda PML sayisi ve beklenen * Tedavinin besinci giniinde ates nedeni bulunamad: ve hasta hale nétropenik ise aym antibiyotik ile
nétropeni stiiresini gbz dndne alm tedaviyi 10 gine tamamila. Tedavi kesildikten sonra tekrar kinolon profilaksisi baslanabilir. Yakun klinik ve

laboratuwar izlemi ile asagidaki endikasyonlarin varlifinda yeniden genis spektrumlu tedavi planla.
- Klinik durumda bozulma

- CRP degerlerinde akut artis

- Klinik, radyolojik weya mikrobiyolojik olarak enfeksiyvon adag saptanmasi

CRP: C-reafns wr”PCT: Prokalsitonin
https: lyon.hacettepe.edu.tr/tr/menu/7_hematolojik_malignj =€ enfek-93




Kisa Sureli Tedavi Uygulanabilir Mi?

e 1 Ocak 2018-31 Aralik 2022 retrospektif kohort;

* Febril nétropeni tanisi ile meropenem alan ve klinik 6zellikleri (n6tropeni siresi, alt hastalik, ..) benzer
hematolojik malignite veya kok hicre nakli yapilan hastalar

KTS (7 Giin) (n =93) UTS (>7 Giin) (n = 58)

(Minimum - (Minimum - (Gﬁ?/;eit::ll"l)
Maksimum) Maksimum) 9
Notropeni suresi (gun) 13.13 (1 - 100) 14.02 (1 - 43) 0.080
Hastane yatig suresi 38.75 (4 - 117) 47.31 (13 - 140) 0.005
(gun)
llk epizotta atesli giin 1.87 (1 - 15) 3.74 (1 - 13) <0.001
;§2§ suresince ategsiz 35.29 (2 - 111) 40.84 (11 - 111) 0.036
IV antibiyotiksiz giin 24.42 (0 - 111) 21.83 (1 - 75) 0.789
. 9.294,01 (1.089 - 13.515,27 (1.015 -
Maliyet (USD) 99.766) 92.629) 0.013

*KTS: Kisa Tedavi Suresi, UTS: Uzun Tedavi Suresi  Yumrukaya L, et al. Antibiotics (Basel). 2025;14(7):653



FEN - 01.09

* Ates: 38,5C

 Diger vitalleri stabil

» Sistem sorgulamada sikayet yok, muayene normal
« Son KT 29.08.2025 - Venetoklaks

" Profilaksi
» Notrofil: 0,05 x1073/uL « Levofloksasin
+ CRP: 39,6 mg/L « Valasiklovir
- « Posakonazol
* Prokalsitonin: 0,33 ng/mL | - TMP/SMX )

» Herhangi kx GUremesi yok

Empirik tedavi?




KLINIK
Asadidakilerden en az biri

Son 1 ayda >= 7 giin / 2-3. kusak sefalosporin / florokinolon / piperasilin tazobaktam /
amikasin / tigesiklin tedavi oykiisii veya hangi antibiyotigi aldig: bilinmiyor.

| 1saataraile > 38 C iki deder élciilmesi (timpanik) (e EVET (" HAYIR
V' >=38.3C tek olcim (tir 218999 MEROSID 1000 MG FLK. |
. PR Temin. | Kontrvizit [ LizumuHalinde [ Tek Doz Temel Tammlan A
Asagidakilerden en az .
© 'V Eczane istedi [ YiklemeDozu | EvdeKullanlan | Doktora Sor Barkod: 8699828270188
uncel PNL < 500/mm3 Dozu: 1000 mg
[ 48 saatiginde PNL<500, |  ilk Doz Adil I Wi IV (intravensz)
'Kl.la'l'nBiﬁeﬁ| J | :l Regete Tipk Beyaz Recete ml?rgzlmzssmW
Kullarum Sekdi: | IV (intravenoz) v | Ideal Doz: Omg 3 : -
Antibiyotik Tipi: EHU 5 SR
Sistem Sorgulama Dozu: |  2.000mg 3| ToplamDoz: | omg B ||_ Sentracndicasyon 5
[ Yeni baslamis bas adnsi erilme Sikidi: = o/ oplam = Uyan ¥
[ Postnazal/kanh burun ak B ! Zl X Adet: | Zl g e | Zl Etken Madde A feksiyon dykiisi
[ Yutma guicligi Slcek: 0 -2 Verilme Periyotu: |Her Gun -
[ Okstirik ve/veya balgan Clerk: | :I e I J il TRJHIDRAT ..... sildirilmis
[ Nefes aldgnda batar ?? ATC Bilgisi 2
[ santral venoz kateter vi 1Saatler” 2 Agklamalar ) Si - -
[ Karin adnsi, ishal kabizlhr. . - - - — n GENEL SISTEMIK ANTIENFEKTIFLER
[ Perianal béigede haSSa:'I'vemln edilemedidi durumlarda Imipenem 1x1000 mg baslanmasi onerilir. _I 101 SISTEMIK ANTIBAKTERIYELLER
[[ Idrar yaparken yanma/s J01D DIGER BETA LAKTAM ANTIBAKTERI...
v Hicbiri
J01DH Karbapenemier siyogram tamamlanana kadar
Son 3 ayda ESBL iiret J01DH0Z  Meropenem
ESBL iireten bakteriyl Doz Bilgileri M . . .
| =1 Bl " na.; N - y ecoccus ile kolonizasyon/enfeksiyc
(" EVET (¢ HAY Tlac Etkilesimleri v
Bm' M‘ “' w
Son 3 ay florokinolon: | £ ) ) Y asyon/ enfeksiyon dykiisii
o Kategori Bilgileri ¥
enfeksiyon oykiisii )0z Agklama
(" EVET (¢ HAYIlk doz 30 dk IV infuzyon onerilir, ;l
< fla Rehberi: RxMediaPharma |
Son 3 ayda >=7 giin az biri VEYA >= 72 kaginth dékiintii
(" EVET @ way b Kaydet e ciks [
L Kaydet || G )




ChatGPT

Biz ayni hasta icin sefaperazon sulbaktam tedavisini 7 gliine
tamamladik. Tedavileri bittikten 22 giin sonra yeniden ates: 38,5 C ile
danigildi. Diger vitalleri stabil Sistem sorgulamada sikayet yok,
muayene normal. Son KT 29.08.2025 tarihinde Venetoklaks. (Hasta 7
gun azasitidin 21 gin venetoklaks aldi) Nétrofil: 0,05 x1023/ul, CRP:

-~ ru —

" lsitonin: 0,33 ng/mL. Herhangi kx Gremesi yok.
* SOI‘]UQ _ Hastaya c")ner”ecek Tedavi Plani sileri Levofloksasin, valasiklovir, posakonazol,

edavi planini ézetler misin?

« Ampirik tedavi:

Meropenem 1 g IV 8 saatte bir

£

+ Baslangicta eklenmeyecekler:

e Vankomisin / Linezolid
e Aminoglikozid
e Antifungal (hentiz)

« Takip:
* Levofloksasin profilaksisini ategle birlikte kes — posakonazol + TMP/SMX + valasiklovir devam
e 48-72 saat sonra yanit yoksa toraks BT
e 4-5 ginde ateg slrlyorsa —» L-AmB ekle

« Tedavi sliresi:

e Kultir negatif FN — en az 7 guin, afebril 48-72 saat olduktan sonra kesilebilir

e BT'de lezyon cikarsa tedavi yeniden diizenlenir



Gemini Febril Nétropeni Yonetimi: AML Hastasi v

10 7 Biz ayni hasta icin sefaperazon sulbaktam tedavisini 7
gune
tamamladik. Tedavileri bittikten 22 glin sonra yeniden
ates: 38,5 C ile
danisildi. Diger vitalleri stabil Sistem sorgulamada sikay...

Ozet Recgete
1. Meropenem 1flk (1g) 3x1 1V (3 saat inflizyonla) y

2. Posakonazol (Profilaksi dozunda devam) ¥

3. Valasiklovir (Devam)
4. Levofloksasin ve TMP/SMX KESILDI.
Kritik Not: Hastanin nétrofil sayisi cok dusik (0,05). Atesin diismesi, notrofil sayisi artana kadar

(kemik iligi yanit verene kadar) gerceklesmeyebilir. 72 saat sonra ates devam etse bile, hasta

stabilse ve kultlirde Ureme yoksa antibiyctik degistirmeden (Meropenem ile) devam etmek gerekir.



Q deepseek

OZET AKTION PLANI

Zaman

ilk 1 saat

ilk 2 saat

ilk 24 saat

48-72 saat

Aksiyon

1. Profilaksileri (levo, posa, vala, TMP/SMX} KES.
2. Kan kiltird (2 set, fungus igin).
3. BDG, Galaktomannan, CMV/EBV/HHV-6 PCR iste.

Ampirik Tedaviyi BASLA:

1. Meropenem 1gr IV q8h o sl
2. Amikasin 15-20 mg/kg IV (tek doz, biﬁ:;rek fonksiyonuna gore)
3. Kaspofungin (LD:70mg, idame:50mg IV q24h)

4. Gansiklovir 5 mg/kg IV g12h

Toraks BT c¢ek. Vital bulgular ve klinik durum ¢ok siki takip edilir (her 4-6
saat).

Sonuclara gore tedaviyi ayarla:

- Kultdr dreme yok, klinik iyi — Vankomisin ekleme, aminoglikozidi kes.

- BDG/Galaktomannan (+) — Antifungal devam.

- CMV PCR (+) — Antiviral devam.

- Ates devam ediyor ve klinik kdtlu — Tedaviyi geniglet (Liposomal Amfoterisin
B, Kolistin vb. diusun).



YEREL KILAVUZLAR AI'LARA YUKLENDI

ChatGPT Meropenem
Gemini Meropenem
deepseek Meropenem

* Ne baslandi???
» Meropenem




HACETTEPE ENFEKSIYON HASTALIKLARI
YUKSEK RiSKLI FEBRIL NOTROPENIK HASTADA BASLANGIC ANTiBIYOTIK TEDAVISI

eSon 6 ayda KRE ile

| kolonizasyon veya enfeksiyon
VAR eSon 1 ayda >7 glin
karbapenem kullanimi

YOK/BILINMIYOR

Amikasin
duyarli

Amikasin
direngli/bilinmiyor

oESBL+ Enterobacterales
kolonizasyonu

eSon 1 ay icinde >7 giin

YOK/

BILINMiYOR

l

eGenel durumu
¢SOFA skoru

VAR 2 / 3. kusak
eMeropenem®+ Amikasin eMeropenem?+ kolistin/polimiksin B{ alosporin, pipt
*Meropenem'+ eFosfomisin+kolistin/ polimiksi nB * tigesiklin, amikasin
kolistin/polimiksin B? kullanimi
eAmikasin + tigesiklin3 ¥
eFosfomisin+kolistin/ Meropenem?
polimiksin B 4
Tip 1 penisilin allerji kriterleri icin “Penisilin Allerji Oykisii Olan Hastada SorgMuna bakiniz. Genel durumu kéti

KRE: Karbapeneme direncli Enterobacterales, ESBL: Geniglemis spektrumlu beta-laktamaz

1YUksek doz ve uzamis infuzyon

2 Bakteri amikasin duyarli olmasina ragmen hastanin son 3 ay iginde amikasin kullanma dykusu varsa
polimiksin B/kolistin tercih edilir. Uriner sistem enfeksiyonu kaynak ise kolistin tercih edilir

3 Tigesiklin minimal inhibitdr konsantrasyon <2 ug/mL ise kullanilir. Yuksek doz kullaniimalidir.

4 Son 3 ayda amikasin kullanma 6ykusu var ve nétropenik ates baska bir nedenle en az Ug¢ gundur
verilen imipenem/meropenem tedavisi altinda gelistiyse

5 Notropenik ates baska bir nedenle en az tug¢ glindur verilen imipenem/meropenem tedavisi altinda
gelistiyse

veya
SOFA 22

l

Meropenem?

Genel durumu iyi

SOFA<2

1

e Piperasilin-tazobaktam
e Sefepim
e Sefoperazon-sulbaktam

/menu/7_hematolojik_maligniteler ve enfek-93




FEN - 10.09

 Meropenem 9. gunde

e Son 2 gundur ates yuksekligi mevcut,

» Sag kolunda yeni gelisen kizariklik i1s1 artisi

« Notrofil: 0,14 x10"3/uL

« CRP: 39,6 mg/L>> 71,9 mg/L>> 88,8 mg/L

» Prokalsitonin: 0,33 ng/mL>> 0,56 ng/mL>> 1,93 ng/mL
« CMV virus yuku: Negatif

« Serum galaktomannan: Negatif

» Alinan kultrlerde dreme yok

* 09.09 Toraks BT: Enfektif bulgu yok

Tedavi degisikligi?
Ekleme?



KLiNiK
Asadidakilerden en az biri

[ 1saataraile > 38 C iki deger olctilmesi (timpanik)
[v >=38.3C tek dlciim (timpanik)

Asadidakilerden en az biri

[V Giincel PNL < 500/mm3
[ 48 saat icinde PNL <500/mm3 olmasi beklenen hasta

Son 1 ayda >= 7 giin / 2-3. kusak sefalosporin / florokinolon / piperasilin tazobaktam /
amikasin / tigesiklin tedavi dykiisii veya hangi antibiyotigi aldigi biinmiyor.

(¢ EVET {  HAYIR

>= 72 saattir florokinolon profilaksisi altinda
(¢ EVET (" HAYIR

Genel Durum Kotii / Sepsis Septik Sok
Yeterli volim replasmanina karsin MAP > 65 mmHg icin
vazopressor gerekli ve laktat > 2 mmol/L

-

{  EVET (¢ HAYIR . o
{ EVET (e HAYIR

Sistem Sorgulama

| — - - Iu....l...,.-..... [ CRSEON p WRSGSy ¥ JRpEeSy L7 § | Fpspuspey  © 3 X
MAVERSUDMGIZMM Verilis Sikhdi: 1.000 1x15 mg/kg IV

I... 1 mg 0 bas] s Gnerilir. 1x1.000 mg
VANKOPOL 500 MGFLK. 1x30 mg/kg
Verilis Sikhgi: | 2.000 baslanmas: Gnerilr. Temin edilemedidi durumlarda Teikoplanin 1x12 mg/kg
L.y mg 0 Idame dozlan 1x2.000 mg , _ < Gneril
enfeksiyon '
hastalklan taraf...
MERQSID 1000 MG FLK. { |Verilis Skhg: | 2.000) ilk doz 30 dk IV 1x2.000 Temin edilemedigi durumlarda imipenem 1x1000 mg
el == infiizyon Gneriir. mg| o dnerilc.
e Ll B e P | " Son 3 ayda MRSA veya penisiline direncli S.pneumoniae,ampisilin direncli Enterecoccus ile kolonizasyon/enfeksiyc
oday: >1 hafta paylagms [ Florokinolon profilaksisi verilen hastada " grade 3-grade 4 " mukozit
" EVET v HAYR L] Hihir
Son 3 ay florokinolona/ amikasine di % Gram (-) bakteri #le kolont / Son 3 ayda vankomisine direncli Enterococcus spp. ile kolonizasyon/ enfeksiyon oykiisii
enfeksiyon oykiisii (" EVET (e HAYIR
(" EVET (e HAYIR
Penisilin Alerjisi

Son 3 ayda >=7 giin amikasin kullanim

o~

{ EVET e HAYIR

Doz sonras! <= 72 saat; urtiker, larinks 6demi, bronkospazm, hipertansiyondan en az biri VEYA >= 72 kasintlh dokintti

{ " EVET (e HAYIR

K, Kaydet |




ChatGPT

Ayni hastaya meropenem baslandi valasiklovir, TMP/SMX, posakonazol
tedavileri devam edildi. Meropenem 9. glindeyken 2 glindur atesleri
tekrarladi. Sag kolunda yeni gelisen tromboflebiti vardi. Nétrofil: 0,14
x1073/uL, CRP: 88,8 mg/L, Prokalsitonin: 1,93 ng/mL a ylkselmis. CMV
virtis yiki: Negatif. Serum galaktomannan: Negatif. Kx tiremesi yok.
09.09 Toraks BT: Enfektif bulgu yok. Yeni tedavi planini 6zetler misin?

«# SON TEDAVI OZETI (Kisa ve Klinik Pratik Tarzda)

*

Meropenem devam

Vankomisin ekle (tromboflebit endikasyonu)
Antifungal SIMDILIK EKLENMEZ

Kiilttirler tekrar alinir

BT ve GM normal — 48-72 saat g6zlem

Yanit yoksa L-AmB ekle, kateter ¢cekimini degerlendir




Gemini Febril Nétropeni Yonetimi: AML Hastasi v

Ayni hastaya meropenem baslandi valasiklovir, TMP/SMX,
posakonazol tedavileri devam edildi. Meropenem 9.
gundeyken 2 gundur atesleri tekrarladi. Sag kolunda yeni
gelisen tromboflebiti vardi. Notrofil: 0,14 x10°3/uL, CRP:

88,8 mg/L, Prokalsitonin: 1,93 ng/mL a yukselmis. CMV...

Ozet Yeni Tedavi Semasi
1. Vankomisin IV (Ylkleme yapilarak baslanacak).
2. Meropenem |V (Devam).
3. Posakonazol PO/IV (Devam). «
4. Valasiklovir PO (Devam). V\
5. TMP/SMX (Kesilmesi onerilir).
Klinik ipucu: Tromboflebit kaynakli S. aureus bakteriyemileri metastatik (septik) embolilere yol

acabilir. Akciger BT temiz olsa bile, ates dismezse veya hastada sirt agrisieklem agrisi olursa
septik embolifseptik artrit agisindan uyanik olunmalidir.



OZET AKTION PLANI (Oncelik Sirasiyla)

Q) deepseek

Sira Aksiyon Gerekge

KAYNAK KONTROLU: Sag kol kateterini

" CIKAR, ucu kiultire génder. Renkli Enfekte aodadg ortadan kaldirmak
Doppler USG yvap. Cerrahi konsiltasyon tedavinin temelidir.
iste.

ANTIBIYOTIK DEGISIKLIGI: Meropenem'i
yviksek doz, uzatilmis infazyona cikar

2 {(2gr, 3 saatte, q8h). Kolistin veya
Tigesiklin EKLE. Vankomisin veya
Linezolid EKLE (MRSA/VRE riski igin}.

Meropenem direncli gram-negatif ve
gram-pozitif kapsami artr.

ANTIFUNGAL DEGISIKLIGI: Mevcut

. N . Kateter iliskili, posakonazol atthmi kandida
ekinokandini KES. Lipozomal

3 . . enfeksiyonu icin en gidcglld ampirik
Amfoterisin B (L-AMB 3-5 mg/kg/giun)
secenek.
BASLA.
a TANI: BDG testini tekrarla. CMV PCR Kandida ve viral enfeksiyonu
tekran (takip igin). dodgrulamak/ekarte etmek.

DESTEK: Hematoloji ile G-CSF ve

.. . . 3 . N&tropeniyi dizeltmek, immin yanit
5 Granulosit Transfuzyonu olasihgin acilen

desteklemek.
tartis.

TAKIP: Klinik yanit (ates, CRP/PCT,

6 tromboflebit bulgularn) gunde 2-3 kez Tedavi etkinligini degerlendir, gereginde
degerlendir. Kateter ucu kultudr sonucunu yeniden ddzenle.
bekle.

Son So6z: Bu hasta, goklu direngli bir kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu {(buyuk olasilikla
polimikrobiyal veya invazif kandida) ile karsi karsiyadir. Kaynak kontrolli (kateterin ¢cikarilmasi)
olmadan ila¢ tedavisi basarisiz olacaktir. Tedavi artik en genis spektrumlu, coklu kombinasyonlara
ve antifungal kapsamin giclendirilmesine ihtivac duymaktadir. Hematolojik destek tedavileri acilen

devreye alinmahdir.



YEREL KILAVUZLAR AI'LARA YUKLENDI

ChatGPT Meropenem + Glikopeptit
Gemini Meropenem + Vankomisin
deepseek Meropenem + Vankomisin + LAmMB

* Ne yapildi???
» Meropenem tedavisine = Polimiksin + Teikoplanin eklendi




Avrupa'da HM/KHN Hastalarinda Antibiyotik
Direnci Epidemiyolojisi

» Avrupa'da Hematolojik malignite/Kok hucre nakli (KHN)hastalarini igeren
2011-2024 arasinda yayinlanan 40 calisma (33.387 hasta) ve 1 meta-
analiz (21.402 hasta).

« Gram negatif bakterilerde direng¢ oranlari :

* Florokinolon direnci : %55

* Genigslemis spektrumlu beta-laktamaz) /(3.kusak sefalosporinlere
direng ): %30

« Karbapeneme direncgli P. aeruginosa: %26
« Karbapeneme direncli K. pneumoniae: %38

 Gram pozitif bakterilerde diren¢ oranlari :
« MRSA (Metisiline direncli S. aureus ): %3

* VRE (Vankomisine direncli enterokok): %1
Baccelli F, et al. J Infect. 2025;91(3):106571.



Diren¢ Riskine Gore Antibiyotik Yonetimi

1. Anti-psddomonal sefalosporin
(sefepim*, seftazidim®*)
2. Piperasilin-tazobaktam

-Sepsis/Septik sok 3. Sefoperazon-sulbaktam

Eskalasyon 4. Piperasilin + Gentamisin

-Direncli bakteri ile
*GSBL'ler yayginsa kaginin

kolonizasyon /enfeksiyon
oykusu 1.1. Karbapenem monoterapisi*

-Direncli patojenlerin sik 2.2. Anti-pseudomonal beta-laktam +
goruldugu merkez aminoglikozit kombinasyonu

3.3. Duyarlilik testine dayanarak
suphelenilen kolonize patojeni hedefleyen
beta-laktam

4.4. Gram-pozitif risk faktorleri varsa (kateter
De_eSkaIaSyon enfeksiyonu, cilt/yumusak doku enfeksiyonu, MRSA/VRE

*Son 30 gun icinde kolonizasyonu ve/veya septik sok ) glikopeptit veya
karbapenem kullanimi varsa daha yeni bir ajan ile direncli Gram-
aminoglikozit ile kombine pozitiflerin erken kapsanmasi

KRE kolonize hastalarda empirik
olarak seftazidim-avibaktam gibi yeni
ajanlar kullanilmalidir (Allu).




L SV
HACETTEPE ENFEKSiIYON HASTALIKLARI (7
YUKSEK RiSKLI FEBRIL NOTROPENIK HASTADA BASLANGIC ANTiBIYOTIK TEDAVISI

/\ eSon 6 ayda KRE ile
kolonizasyon veya enfeksiyon ]

4 VAR eSon 1 ayda >7 giin YOK/BILINMIYOR
kaNpapenem kullanimi

Amikasi Amikasin
duyarli direngli/bilinmiyor oESBL+ Enterobacterales
kolonizasyonu
eKinolon profilaksisi
v eSon 1 ay icinde >7 giin
T W VAR 2/3.kusak YOK/
eMeropenem +\mikasin eMeropenem?+ kolistin/polimiksin/B? sefalosporin, piptaz, BILINMIYOR
eMeropenem’+ eFosfomisin+kolistin/ polimiksi nj8 * tigesiklin, amikasin
kolistin/polimiksif\B? kullanimi 1
eAmikasin + tigesiklin y
eFosfomisin+kolistin/ Meropenem® eGenel durumu
polimiksin B 4 \ eSOFA skoru

Tip 1 penisilin allerii kriterleri igin “Penisilin Allerji Oykiisii Olan Hastada Sorgulama” tablosuna bakiniz. Genel durumu kétii Genel durumu iyi
KRE: Karbapeneme direncli Enterobacterales, ESBL: Geniglemis spektrumlu beta-laktamaz veya
1YUksek doz ve uzamis infuzyon SOFA 2 SOFA<2
2 Bakteri amikasin duyarli olmasina ragmen hastanin son 3 ay iginde amikasin kullanma dykusu varsa =
polimiksin B/kolistin tercih edilir. Uriner sistem enfeksiyonu kaynak ise kolistin tercih edilir l
3 Tigesiklin minimal inhibitor konsantrasyon <2 ug/mL ise kullanilir. Yuksek doz kullaniimahdir.
4 Son 3 ayda amikasin kullanma 6ykusu var ve nétropenik ates baska bir nedenle en az Gg¢ gundur v « Pisaessilinitazobaksm
verilen imipenem/meropenem tedavisi altinda gelistiyse Meropenem® F; .
5 No6tropenik ates baska bir nedenle en az ug gundur verilen imipenem/meropenem tedavisi altinda & SelEpI
gelistiyse e Sefoperazon-sulbaktam

https://enfeksiyon.hacettepe.edu.tr/tr/menu/7 hematolojik maligniteler ve enfek-93



w

FEBRIL NOTROPENIK HASTADA GRAM (+) BAKTERILERE YONELIK EMPIRIK TEDAVI

iLag EMPIRIK TEDAVIYE EKLEME KOSULLARI*
VAMKOMISIN / TEIKOPLANIN

Gram [+) bakteri igin odak gasterilemese de agir sepsis ve septik sok
bulgular olan hastalar

Kan kiltirinde Gram (+) Greme bildirilen hastalarda tir dizeyinde
tanumlama ve antibivogram testleri tamamlanana kadar

<_ Deri veya yumusak doku enfeksiyonu >

Metiziline direngli Staphylococcus gureus, veya penisiline direngli
Streptococcus pneumoniae ile kolonizasyon

DAPTOMISIN / LINEZOLID

VRE ile kalonize agir sepsis veya septik sok bulgulan alan hastada kan
kiiltiirleri sonuglanana kadar kullarulabilir. Ulkemizde daptomisinin bu
endikasyonla geri Gdemesi yoktur, kullanilmasi planlanan hastalarda
endikasyon dis kullarim basvurusu yapilmalidir

* Empirik glikopeptid tedavisi baslanan hastalarda tedavi dncesi alinan kan kiiltirlerinde Gram (+)
bakteri Uremesi olmazsa, Gram (+)bakteri odag gosterilemediyse ve tek bir kan killtirinde cilt flora
dyeleri (koagilaz negatif stafilokok, Coryrebacterium tirleri, Bacillus tirer vb) Grerse empirik
glikopeptid tedavisi kesilmelidir.

https://enfeksiyon.hacettepe.edu.tr/tr/menu/7_hematolojik_maligniteler_ve enfek-93



FEN - 21.09

 Polimiksin + teikoplanin 10. gunde kesildi
 Meropenem 17.09°da kesildi.
« Ates: 37,1 C, vitalleri stabil

 Notrofil: 0,39 x1073/uL
« CRP: 15,4 mg/L

 Prokalsitonin: 0,27 ng/mL

« Alinan kultarlerde Greme yok



FEN - 03.10

 Ates: 38,1 ve 38,2 C, diger vitalleri stabill
« Sag juguler kateter aciimis, gevresi kizarik

« Son KT 25.09 - Doksurobisin, etoposid,
ARA-c

Profilaksi

» Levofloksasin
§ _ Valasiklovir

« Notrofil: ... x10*3/uL S e
- CRP: 115 mg/L 2 UL

 Prokalsitonin: 0,67 ng/mL

 Kulturlerde ureme yok

Empirik tedavi?



KLiNiK
Asadidakilerden en az biri

[ 1saataraile > 38 C iki deder olciilmesi (timpanik)
[v >=38.3C tek dlgiim (timpanik)

Son 1 ayda >= 7 giin / 2-3. kusak sefalosporin / florokinolon / piperasilin tazobaktam /
amikasin / tigesiklin tedavi dykiisii veya hangi antibiyotigi aldig: bilinmiyor.

(e EVET {  HAYIR

>= 72 saattir florokinolon profilaksisi altinda

Asadidakilerden en az biri (o EVET (" HAYIR
[v Giincel PNL < 500/mm3
[ 48 saat icinde PNL <500/mm3 olmasi beklenen hasta Genel Durum Kétii / Seps's Septi( $ok
Yete:ivoli:gnreplasnamakarsnMAP > 65 mmHg igin
 EVET 5 HAYR vazzpresor gerekli v;e_ 'laktat > 2 mmol/L
® - (e HAYIR
Sistem Sorgulama
AMIKAVER 500 MG / 2 ML AMPUL Verilis Skigi: | 1.000 1x15 mg/kg IV
[ L..|y ma 012 | o s | 1X1-000 mg
VANKOPOL 500 MGFLK. 1x30 mg/kg
Verilis Sikigi: | 2.000 baslanmas: Gnerilr. Temin edilemedidi durumlarda Teikoplanin 1x12 mg/kg
[ I... 0|4 |idame dozlan 1%2.000 mg R
1 mg . baslanmas: onerilir.
enfeksiyon
hastaliklan tarafi...
» MEROSID 1000 MG FLK. ;| Veriis Skhg: | 2.000 |, Ik doz 30 dk IV lxlm"‘gTerThecﬂemedﬁdnniardairmenan 1x1000 mg
b | mg inflizyon onerilir. baslanmasi onerilir. o

Son 3 ayda ESBL iireten bakteriyle kolonizasyon/enfeksiyon VEYA son 1 ayda
ESBL iireten bakteriyle kolonizasyon/enfeksiyon dykiisii olan hasta ile aym
oday: >1 hafta paylasmis

[V Kateter enfeksiyonu bulgulan olan hasta

| Deri veya yumusak doku enfeksiyonu olan hastada

[ Son 3 ayda MRSA veya penisiline direncli S.pneumoniae,ampisilin direncli Enterecoccus ile kolonizasyon/enfeksiyc
[ Florokinolon profilaksisi verilen hastada " grade 3-grade 4 " mukozit

(" EVET (¢ HAYIR [ Hicbiri
Son 3 ay florokinolona/ amikasine direncli Gram (-) bakteri ile kolonizasyon / Son 3 ayda vankomisine direncli Enterococcus spp. ile kolonizasyon/enfeksiyon dykiisii
enfeksiyon oykiisii ~ T
(" EVET (¢ HAYIR
Penisilin Alerjisi

Son 3 ayda >=7 giin amikasin kullanim

{  EVET (e HAYIR

Doz sonrasi <= 72 saat; urtiker, larinks 6demi, bronkospazm, hipertansiyondan en az biri VEYA >= 72 kasinth dokiinti

{ 'EVET

(e HAYIR




ChatGPT

© 5) Tedavinin Net Oneri Seti (Kisa ve Pratik)

« Meropenem yeniden baslanir

1g IV 8 saatte bir

« Teikoplanin (veya Vancomycin) baslanir

Kateter iliskili infeksiyon riski nedeniyle

Y Polimiksin — Rutin eklenmez

(Sadece klinik kétlilesme veya direncli GNB izolasyonu olursa eklenir)
« Profilaksiler devam (Levofloxacin kesilir)
« Kiiltlrler alinir (perifer + kateter limeni)

« 48-72 saat sonra degerlendirme
® Yanit iyi — tedavi strdr

* Yanit yok — Toraks BT + GM

* |Fl stiphesi —» L-AmB ekle

Ayni hastaya meropenem + polimiksin + teikoplanin basland..
Meropenem 16 giunde kesildi. Kesileli 17 gian oldu. polimiksin +
teikoplanin 10 gin verildi. Kesileli 12 gin oldu. Tium antibiyotikleri
kesilince levofloksasin profilaksisine geri dondldd, valasiklovir,
posakonazol, TMP/SMX profilaksileri devam etti. Hasta yeniden FEN ile

s: 38,1 ve 38,2 C, diger vitalleri stabil.1 hafta énce KT

1 sag juguler kateter acilmis. Doksurobisin, etoposid, ARA-
y glndiar devam ediyor. N&trofil: O, CRP: 115 mg/L,

: 0,67 ng/mL. Kx Gremesi yok. Tedavisini nasil dizenlerdin?



Gemini Febril Notropeni Yonetimi: AML Hastasi v

Ayni hastaya meropenem + polimiksin + teikoplanin
basland.

Meropenem 16 gunde kesildi. Kesileli 17 gun oldu.
polimiksin + teikoplanin 10

gun verildi. Kesileli 12 gun oldu. Tim antibiyotikleri...

Ozet Recete Plani

1. Meropenem 1g 3x11V (3 saatte gidecek sekilde).
2. Teikoplanin (Yikleme yapilarak) veya Vankomisin V.
3. Posakonazol {Devam).

4. Valasiklovir (Devam).

Kritik Uyari: CRP 115 mg/L yuksek bir degerdir. Eger hasta ilk 24-48 saatte hipotansiyona girerse
veya genel durumu bozulursa, beklemeden Polimiksin (veya yeni kusak Seftazidim-Avibaktam

varsa o) tedaviye eklenmelidir.



OZET AKTION PLANI

Q' deepseek

Acil Aksiyon Gerekce
: PROFILAKSILERI KES: Levo, Posa, Vala Atilm enfeksiyonunda profilaksiler etkisiz
kesilir. TMP/SMX devam eder. ve yvanilticidir.

KULTUR ve GORUNTULEME: Periferik +
2 juguler kateterden kan kilturd, Toraks Yeni odak ve patojen ara.
BT, BDG/Galaktomannan/Viral PCR iste.

KATETER DEGERLENDIR: Sag juguler 3
3 . . Olasi CLABSI kaynagini kontrol et.
kateteri muayene et. SUphe varsa cikar.

AMPIRIK TEDAVIiYi BASLA (En Genis

Spektrum):
a) Kolistin/Polimiksin B

A b) + Tigesiklin Coklu direncli bakteri, mantar ve virisleri
c) + Meropenem (viuksek doz, uz.inf.) kapsayan, son gizgi tedavisi.

d) + Linezolid/Daptomisin
e) + L-AMB 5 mg/kg + Anidulafungin
) + Foskarnet (ampirik antiviral)

HEMATOLOJIK DESTEK: Graniilosit
5 Transflizyonu icin ACIiL
ORGANIZASYON. G-CSF tartis.

Notrofil O. Enfeksiyonla savas igin
fonksiyonel nStrofil sart.

YAKIN TAKIP: Klinik durum ve

bivobelirtecler gcok sika takip edilir X _ A
S ) n » e Tedavive yvaniti degerilendir.
(saatlik/glnlUk). KUltdr/PCR sonuclarnna

gdére tedavi daraltilir.

Son SO6z: Bu hasta, tedavi secenekleri giderek azalan, direncli ve slimcacul bir enfeksiyvonla
savasan, kemik iligi tamamen baskilanmis bir bireydir. Artik standart kombinasyonlarin otesinde,
"kurtarma" (salvage) tedavisi niteliginde, ¢oklu ajanh, yliksek dozlu bir yvaklasim ve granulosit
transfazyonu gibi imman replasman tedavisi gerektirir. Kararlar enfeksiyvon hastalhiklarn, hematoloji

ve mikrobiyoloji ekiplerinin yakin isbirligi ile ahimmahdir.




YEREL KILAVUZLAR AI'LARA YUKLENDI

ChatGPT Piptaz + Teikoplanin
Gemini Meropenem + Amikasin +
Vankomisin
deepseek Meropenem + Polimiksin B/E +
Teikoplanin

 Ne baslandi?
»Meropenem + Teikoplanin




HACETTEPE ENFEKSIYON HASTALIKLARI
YUKSEK RiSKLi FEBRIL NOTROPENIK HASTADA BASLANGIG ANTiBiYOTiK TEDAViSi

eSon 6 ayda KRE ile

VAR

v

Amikasin
duyarh

v

eMeropenem'+ Amikasin
eMeropenem®+
kolistin/polimiksin B2
eAmikasin + tigesiklin®
eFosfomisin+kolistin/
polimiksin B 4

kolonizasyon veya enfeksiyon
eSon 1 ayda >7 giin
karbapenem kullanimi

YOK/BILINMIYOR

Amikasin

direngli/bilinmiyor oESBL+ Enterobacterales

kolonizasyonu
eKinolon profilaksisi
eSon 1 ay iginde >7 giin
2/ 3. kusak

|

sefalosporin, piptaz,
tigesiklin, amikasin
kullanimi

eMeropenem?+ kolistin/polimiksin B2
eFosfomisin+kolistin/ polimiksi nB #

Meropenem?

Genel durumu
veya
SOFA 22

Meropener

FEBRIL NOTROPENIK HASTADA GRAM (+) BAKTERILERE YEINELIK EMPIRIK TEDAVI

lLag | EMPIRIK TEDAVIYE EKLEME KOSULLARI*

VAMKOMISIN / TEIKOPLANIN

Grami (+) bakteri icin odak gésterilemese de agir sepsis ve septik sok
bulgular olan hastalar

Ean killtirinde Gram (+) Greme bildirilen hastalarda tir dizeyinde
tarumlama ve antibiyogram testleri tamamlanana kadar

: Kateter enfeksivenu bulgulan olan hasta
| Deri veya yumusak doku enfeksivonu
[ ]
Metisiline direngli Staphylococcus gureus, veya penisiline direngli
Streptococcus pneumoniae ile kolonizasyon

DAPTOMISIN / LINEZOLID

VRE ile kolonize agir sepsis veya septik sok bulgulan olan hastada kan
kidltirrleri sonuclanana kadar kullanilabilir. Olkemizde daptomisinin bu
| endikasyonla geri Gdemesi yoktur, kullanilmas: planlanan hastalarda

! endikasyan digi kullanim baswurusu yapilmalidir

* Emipirik glikopeptid tedavisi baslanan hastalarda tedavi Sncesi alinan kan kiltirlerinde Gram (+)
bakteri Gremesi olmazsa, Gram (+)bakteri odag gosterilemediyse ve tek bir kan killtiirinde cilt flora
Uyeleri [koagllaz negatif stafilokok, Corynebacterium tirleri, Bacillus threri vib) Grerse empirik
glikopeptid tedavisi kesilmelidir.

https://enfeksiyon.hacettepe.edu.tr/tr/menu/7_hematolojik_maligniteler_ve enfek-93




FEN - 07-14.10

Meropenem + teikoplanin 5. gunde
7.10’da giden kan kx: gram negatif basil
»Antibakteriyel tedavi?

Mukozit sebebiyle posakonazol yutamama
»Antifungal profilaksi?



« Meropenem + teikoplanin 5. gunde

« 7.10’da giden kan kulturu: gram
negatif basil

« Meropenem stop - Polimiksin B +
fosfomisin

* Mukozit sebebiyle posakonazol
yutamama l

« Kopruleme profilaksisi -2
Kaspofungin




ETKIN MADDE | KAN DUZEYi TESTLE iLGiLi UYARILAR HEDEF DUZEYi

OLCUM GUNU
ANTIMIKOTIK PANELI
Itrakonazol Persembe Vadi diizeyi 6lctlmelidir (ilag Profilaksi: 0,5-4 mg/L
uygulamasindan yarim saat dnce). Tedavi: 1-4 mg/L
W
ararli durum konsantrasyonuna
/ ulagsmaktadir. \
Posakonazol /] Persembe Vadi diizeyi 6lgtlimelidir (ilag Profilaksi: >0,7 mcg/mL
uygulamasindan yarim saat dnce). Tedavi: >1,0 mcg/mL

Tedavi baslangicindan 7-10 giin sonra
kararli durum konsantrasyonuna

\ ulagmaktadir.
Vorikonazol Persem r\LLduzeyl 6lctlmelidir (ilag 1-5

uygulamasindan yarim saat once). (ciddi enfeksiyonlar igin 2-6 mg/L)
Kararl duruma 2-5 giin sonra ulasir.

Sonuglar bir giin sonra ¢ikmaktadir.

*Laboratuvar’'da gereken durumlarda (toksisite gibi) kan diizeyi bakilabilen ilaglar

httos://enfeksivon.hacettepe.edu.tr/tr/menu/7 hematolojik maligniteler ve enfek-93




AF profilaksi Pre- Pre- Graft versus AML MDS AML

i ciinEul host hastahgr indiiksiyon benzeri _
(kUf mantari  (kiGf mantar (GVHH) kemoterapi
riski disuk) riski yuksek)

Flukonazol A-I D-lll -karsi D-lll-karsi B-I*
ltrakonazol B-I B-I B-I C-l
Vorikonazol B-I
Hematology > —

Posakonazol B-I S VohmeZ6 2021 set
Mikafungin B-I e (S
Kaspofungin/ Veri yok 2,625 S|
anidulafungin L Bridging antifungal prophylaxis with micafungin in ||
Lipozomal AmB C-ll 0 hematopoietic stem cell transplantation: a retrospective

. Altmetric anaIYSis |
Aerosolize AmB C-1l T B0
+ flukonazol

Zhang H. Hematology. 2021 Dec;26(1):670-674.



FEN -0/7-14.10

8.10 Posakonazol duzeyi - 0,19

6.10 Toraks/paranazal BT - Fungal enfeksiyon
bulgusu yok

Ates devam
10.10 Kateter Kan Kulturu =2

Kateter Aerob Kiiltiir (Tiip Kodu: 100316939) (Sonug: 10/10/2025 10:53) (Ornek: 07/10/2025 00:43)
Ureme zamani: 1 gin 10 saat 19 dakika
Enterococcus faecium dredi.

Antibiyotik Duyarlilig:
Enterococcus faecium

Ampisilin Diren¢li MIK Degeri: »16
Vankomisin Duyarli MIK Deferi: <=1
Teikoplanin Duyarli MIK Deferi: <=1
Linezolid Duyarli MIR Deferi: <=2
Gentamisin (Yiksek Direng) Pozitif MIK Degeri: »500
Streptomisin (Yiksek Dizey) Duyarli MIK Deferi: <=1000

Boyali mikroskopik inceleme (Gram, M.mavisi, Wright, Ziehl-Neelsen, vb)
Gram pozitif kok



Kateter Anaerob Kiiltiir (Tiip Kodu: 100316943) (Sonug: 11/10/2025 12:49) (Ornek: 07/10/2025 00:43)

B ers o
Kiltir Sonucu
— ‘ Ureme zamani: 10 saat 45 dakika

Escherichia coli iiredi.

ANAEROB KULTURDE BAKTERI UREMEDI

Escherichia coli:ESBL Negatif
Antibiyotik Duyarliliga

11- 10 Kateter Escnef&;;ij;:lizli Diren¢li MIK Degeri: >16

Sefazolin Direncli MIK Degeri: >32
T TArSAT Sefuroksim Direng¢li MIK Dedgeri: >16
Kan KUItU ru 9 Sefepim Orta Duyarla MIK Degeri: 1,5
Amikasin Duyarla MiK Degeri: <=8
Siprofloksasin Direncli MIK Degeri: >1
Ertapenem Diren¢li MIK Degeri: 32
Imipenem Direncli MIK Dedgeri: 32
Trimetoprim/Sul fametaksazol Direnc¢li MIK Degeri: >8/152
Seftazidim Duyarla MiK Degeri: 0,75
Kolistin Devam Ediyor
ESBL Negatif
Amoksasilin/Klavulanik Asid(f) Direng¢li MIK Dedgeri: >16/2
Seftolozane-Tazobaktam Direncli MIK Dederi: >4/4
Gentamisin Duyarla MiIK Degeri: <=2
Piperasilin/Tazobaktam Direncli MIK Dedgeri: >16/4
Meropenem Direnc¢li MIK Degeri: 32
Seftazidim Avibaktam Duyarla MIK Degeri: 0,25
Seftriakson Duyarla MiK Degeri: 0,50

Boyali mikroskopik inceleme (Gram, M.mavisi, Wright, Ziehl-Neelsen, vb)
Gram negatif basil
MINIMAL INHIBITOR KONSANTRASYONU (MIK) (E TESTI ILE)
Imipenem E test: 32
Ertapenem E test: 32
Meropenem E test: 32

Tedavi = Fosfomisin + polimiksin +
tetkoplanin + kaspofungin

13.10 Toraks/paranazal BT tekrarlaniyor
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15.10 Toraks BT > Her iki akcigerde bazilari yeni
ortaya cikan, bazilari ara donemde belirginlesen
milimetrik _noduller; fungal enfeksiyonlar da
dahil olmak uzere atipik enfektif surecler
acisindan anlamli olabilir

Serum galaktomannan -

0,83 Negatif (13/10/25)

1,2 A 0,83 (17/10/25)
2,1 A 1,2(19/10/25)
1,4 A 2,1(20/10/25)

Antifungal tedavi???




ChatGPT +# Nihai Yonetim Plani (Sahada Uygulanacak Sekliyle)

1) Kateter

« CEKILECEK

2) Antibiyotikler
e ~ Vankomisin
e  Seftazidim-avibaktam (varsa)
e <= Amikasin (3-5 glin)
e X Karbapenem YOK
e X Polimiksin / tigesiklin GEREK YOK (seftazidim duyarh iken)

3) Antifungal

e X Posakonazol kes

e  lIsavukonazol basla
® Gerekirse L-AmB

4) izlem
e @GuUnlik kan kaltara
e CRP/PCT seri
e Nétrofil toparlayana kadar genis tedavi

e Klinik kétiilesmede BT toraks/abdomen tekrari



Ge Ozet Recete ve Aksiyon Plan
1. MUDAHALE: Sa§ juguler kateter GEKILIR. Kateter ucu killtire génderilir.

2. STOP: Meropenem, Teikoplanin, Posakonazol, Amikasin (varsa).
3. START:
o Seftazidim-Avibaktam (Zavicefta): 3x2.5g IV.

 Daptomisin: 1x 500-700 mg (kilosuna gore) IV. ,

* Lipozomal Amfoterisin B: 1x 3-5 mg/kg V.

4. SURE: Kateter cekildikten ve ilk negatif killtirden sonra en az 14 giin.

Hayati Not: Antibiogramdaki E. coli'nin "Sefalosporin Duyarl (Seftazidim S, Seftriakson S) ama
Karbapenem Direncli (Meropenem R)" gorunumu, OXA-48 enziminin tipik bir "hileli" gorinttsudar.
Sakin "Seftazidim duyarlymis, ucuz ilag verelim" diye dusuntlmemelidir. Notropenik hastada bu

tedavi yetersiz kalir ve mortaliteye yol acar. Zavicefta hayati Gnemdedir.

W



& deeDS cek Son Ozet Tedavi Plani

1. Kaynak Kontroli:
> $ag juguler kateter ACILEN CEKILMELI.
2. Antibiyotik Degisikligi:
> Mevcut Meropenem + Teikoplanin KESILIR.

o Yeni Rejim Baslanir: Seftazidim-Avibaktam (3x1, IV) + Vankomisin (2x1, IV) (Vankomisin trough

dizeyi takip edilecek).
3. Antifungal Profilaksi:
o Mikafungin (50 mg/gtin, IV) baslanir,
4. Takip:

o 48-72 saat sonra tekrarlanacak kan kultlrleriyle bakteriyeminin temizlendiginden emin

olunmali.

o Klinik ve laboratuvar {CRP, PCT) yanit yakindan izlenmeli.

Bu sonuclar, kateterin ¢cekilmesi ve dogru, hedefe yénelik antibiyotik tedavisi ile enfeksiyonun

kontrol altina alinabilecegine dair umut vericidir.



» Kateter cekiliyor
Kaynak kontrolu!!!

« Galaktomannan (+)
» Toraks BT noduller (+)
Invaziv Pulmoner Aspergilloz?




N NOTROPENIK HASTADA KOF MANTARINA YONELIK ANTIFUNGAL TEDAVI BASLANMASI
Motropenik hastada 72 - 96 saat devam eden ates |
VE/NVEYA
Galaktomannan Ag taramasinda tek @rnek »0,5
Toraks BT
VE
Gereginde diger goruntileme testleri:
*  Bag agisi, burun akintisi / tikankh@ ve/veya galaktomannan (+) = Paranazal BT
= Karnn agnsi, ishal = Batin BT weya USG
= Bas agns, biling degisikligi veya diger nérolojik bulgular = Kranial BT ve MR
‘ Toraks BT'de IFH bulgusu var | Toraks BT'de IFH bulgusu yok
l [ 5 GM
| Bronkoskopi: Serum GM (+) erum (-]
! BAL smisinda: Kif etkili profilaksi almiyor
+« Galaktomannan Ag "'
* Gram boyama
»  Aerob kiltir Beklenen ndtropeni sliresi
«  Mantar kiiltiirQ + <10 gin : Antifungal baglamadan takip
* Tlberkiiloz tam paneli + >10gin : Ampirik tedavi
& Sitoloji o L-AmB (3 mg/kg/gln) VEYA
o Kaspofungin (70 mg ylkleme,
50 mg/glin idame)
Sonuglan beklerken T
—
Paranazal BT'de IFl slphesi:
Toraks BT.‘.de <10 nodil Toraks BT de =10 noddl * Sinis debridman ve doku
Plevral efizyon (-} Ters halo bulgusu R — arnedl pateloji ve mikolojiye
‘ Plevral eftizyon (+] | Bmek
! Yapilamazsa:
«  Kiif aktif profilaksi ALMAYAN hasta: 1 o
| o *Vorikonazol iv (6 mg/kg 12 saat arayla | | * Siniiste yikama stsiaerob
2 doz yiikleme, 4 mg/kg 12 saatte bir pu I mantar klltdri, mikroskopi,
idame) 1 galaktomannan
s Kif aktif profilaksi ALAN hasta: I l
o Posakonazol=7 gln, ishal, bulant, 1
kusma yok: L-AmB (5 mg/kg/gln) I
o Posakonazol <7 giin, ishal, bulanti, = = =p| LamB (5 ma/kg/giin)
kusma var: Vorikonazol iv l

* GFR <50 ise po vorikonazol weya LamB

destekliyor

Sonuglar aspergillosisi

https://enfeksiyon.hacet

KUF MANTARINA YONELIK TEDAVi ALAN ERiSKiN NOTROPENIK HASTADA iZLEM

e Galaktomannan antijeninde artis
VEYA
e 21 hafta tedavi sonrasi ates ve klinik
bulgularin devam etmesi

v

e Kaspofungin aliyorsa vorikonazol VEYA
LamB'ye gegilir.

e LamB aliyorsa vorikonazol VEYA
vorikonazol + kaspofungin’e gegilir

Tedavi altinda klinik yaniti olan hastada izlem:
e Kontrol BT en erken iki hafta sonra
Vorikonazol alan hasta:

e 5. dozdan sonra serum vadi dizeyine bakin.
ilag dozunu sonuca gére diizenleyin.

o Klinik ve radyolojik olarak diizelme var VE
biyoyararlanim sorunu yoksa iv ile ayni dozda
olmak tizere oral vorikonazol tedavisine gegilir.
5. dozdan sonra serum vadi diizeyine bakin.
ilag dozunu sonuca gére diizenleyin.

L-AmB alan hasta:

e Vorikonazole direngli bir enfeksiyon agisindan
klinik ve mikrobiyolojik siphe yoksa en az 48
saat iv vorikonazol tedavisi sonrasi po
vorikonazole gegilebilir. Vorionazol diizeyine
gore ilag dozu diizenlenir.

e Vorikonazole direngli mantar VEYA klinik
yanitsizlik nedeniyle LamB’ye gegilmis hastada
tedavi LamB ile tamamlanir.

e Mukor stiphesi veya tanisi ile LamB tedavisi
alan hastalarda en az 6 haftalik LamB tedavisi
sonrasi klinik ve radyolojik diizelme
dokumante edildikten sonra biyoyararlanim
sorunu olmayan hastalarda oral posakonazol
tedavisine gegilebilir.

Tedavi siresi en az 28 glindur. Hastanin klinik
yaniti ve goruntileme tetkiklerine gore karar
verilir.

tepe.edu.tr/tr/menu/7_hematolojik_maligniteler_ve enfek-93




Akcigerde
* Nodul£ halo

» Kavite

» Hava hilal goruntisu
« Infiltrasyon
Paranazal sinuslerde
mukozal kalinlasma

Uygun antibiyotik tedavisi altinda
72-96 saatten uzun sureli atesi
devam eden notropenik hasta

Bronkoskopi/Paranazal
sinus endoskopik
muayene
TEDAVI

TORAKS BT
GM>0.5 ise beraberinde paranazal BT

Sonugclar ve
klinik 1izlem ile
tedavi suresini
belirle

NORMAL

asta Iyl

« Antifungal profilaksi (AFP) aliyorsa Agir Antibakteriyel tedavide
biyoyararlanim acisindan degerlendir sepsis revizyon ve/veya

- AFP almiyor: Beklenen Nétrofil <100/mm? ve Septik sok ANTIFUNGAL
10 glinden uzun, Kronik Akciger Hastalig, CRP artigi TEDAVI

Klinikte ingaat, ... empirik tedavi icin bireysel



%

Positive
mycology or

of a sterile
sample
obtained in a

sterile manner

histopathology

EORTC/MSG

/ Host criterion: neutropenia,\
hematological malignancies,
alloSCT, aGVHD, solid organ
transplant, steroids, T-cell or
B-cell immunosuppressant,
inherited severe

o

Proven IA

immunodeficiency /
H o=

& Clinical criterion: dense well- B
circumscribed lesion with or
without a halo, air-crescent sign,
cavity, wedge-shaped and

\segmental or lobar consolidation/

/ Mycological

criterion: positive
microscopy or
culture from a
respiratory sample,
GM or PCR + in BAL

\ or blood

3 criteria:
Probable IA

2 criteria:
Possible IMD

AsplCU

\
1. Aspergillus-positive lower

respiratory tract specimen
culture

-
. - - - -
~ 2. Clinical criterion: fever,
pleuritic chest pain, pleuritic
rub, dyspnea, hemoptysis,
\_worsening respiratory failure
Ll .

{ '

3. Abnormal medical imaging

. v

Ll
4a. Host criterion: \

neutropenia, treated cancer,
steroids, immunodeficiency
Or
4b. Semiquantitative positive
culture in BALF without

BM-AspICU
A B

( b
AspICU host
criterion

.

EORTC host
criterion

=
AspICU
clinical
criterion

FN

f

Abnormal medical imaging

bacterial growth with
branching hyphae

\ 4

<4 criteria:
Colonization

7

4 criteria:
Putative IA

1st mycological criterion

foe=
znd
mycological
criterion

¥

3A or 5B criteria: Probable 1A
<3A or <5B : Possible IA or
Colonization or no IA

Ledoux MP, et al.. J Fungi (Basel). 2023 Jan 17;9(2):131




Invasiv Aspergilloz Tedavisinde lla¢g Segimi?

[savuconazole 200 mg [V tidday 1-2, A |
then 200 mg qd oral

* Tedavide birinci sec;enek olarak Voriconazole 2= 6 mg/kg IV (oral A I

g ; oC ong 400 mg bid) on day 1, then 2—4 mg/ke
vorikonazol ve isavukonazol dneriliyor IV (oral 200-300 g bid)
L-AmB 3 meg/kg 11

Combination of voriconazole 6/4 mg/kg C |

=

* Lipozomal amfoterisin B, kaspofungin

ve posakonazol (refrakter |A) alternatif bid (after 1 week oral possible (300 mg
tedaviler olarak kabul ediliyor. bid)) + anidulafimgin 200/100 mg
. P - : Caspofungin 70 mg qd day 1, followed C 1l
Kurtarma teglawsmde vorikonazol + v 50 e ad (if body weisht <80 k)
anidulafu Ngin Itraconazole 200 mg gl2 hIVonday 1, C 111
then 200 mg/qd
AmB lipid complex (ABLC) 5 mg/ke C 11
Micafungin 100 mg C 1l
AmB colloidal dispersion (ABCD) D |
4—-6 mglke
Conventional AmB 1-1.5 mg/kg D |

Ullmann AJ, et al. Clin Microbiol Infect 2018; 24 Suppl 1:e1-e38.
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* Ne yapildi???
»16.10 - Kaspofungin stop = Vorikonazol basglandi

»17.10 = Fosfomisin-kolistin 9. gun, teikoplanin 10. gun,
kesildi

Ates devam
Vorikonazol 4. gunde
20.10 - Kateter kan kulturu - maya sinyali

Tedavi plani1?

* Ne yapildi???
»\Vorikonazol + Amfoterisin B






ChatGPT 5.1 v~

(-

Isavukonazol temin edilememesi sebebiyle kaspofungin profilaksisi

Tedavi Plani T ikasin +
i devam eden

1) Liposomal Amfoterisim B 7.5—10 maag/kg/gan .,
igerde bazilan

Hemen baslanmnacak e :
milimetrik
2) Kaspofungin kes tipik enfektif
. Serum

(Mucorales'e etkisiz)

3 Kombinasyon tedavisi daasan: ltirlinde maya

e paylastigim

- Isavukomna=ol I\ (tercih)
veyva lanlarsin?
- Posakonmna=zol 'V

4) Kateter cekilecek
5) Antibivotikler bakterivemive gdre saardaralar

6) 5—7 gunde BT kontrol

7)) Notropeni toparilanana kadar tedavi devam




A. Antifungal Degisikligi (Hayati Hamle)

Kaspofungin derhal KESILMELIDIR.
e Ilk Tercih: Vorikonazol
o Neden: Hem Aspergillus hem de Fusarium icin en etkili ajandir. Santral sinir sistemine
gecisi iyidir.
e Yiikleme Dozu: 2 x 6 mg/kg IV (ilk giin).

o Jjdame Dozu: 2 x 4 mg/kg IV.

e Dikkat: Karaciger enzimlerini ve ilacg etkilesimlerini {Gzellikle siklospaorin/takrolimus
aliyorsa) kontrol et.

e Alternatif veya Kombinasyon (Kurtarma): Lipozomal Amfoterisin B

Eder hasta ¢ok kritikse ve Fusarium suphesi kuvvetliyse, bazi merkezler ilk 1 hafta

Vorikonazol + Lipozomal Amfoterisin B kombinasyonu yapar. Ancak tek ajan

secilecekse Vorikonazol, Fusarium ve Aspergillus ayrimi kesinlesene kadar (6zellikle GM

hozitifligi de varken) daha rasyoneldir.




Q) deepseek

» Gorsel yorumlayamadi.



Kateter Mantar Kiiltiirii (Tiip Kodu: 100400525) (Sonucg: 03/11/2025 13:44) (Ornek: 16/10/2025 11:44)
Kiltir Sonucu
Fusarium petroliphilum (F. solani tiir kompleksi ilyesidir) ilredi.
Antibiyotik Duyarliliga
Fusarium petroliphilum (F. solani tir kompleksi lUyesidir)

Amfoterisin B MIK Degeri: 4
Itrakonazol MIK Degeri: >4
Micafungin Direncli

Posakonazol MIK Degeri: >8
Terbinafin MIK Dederi: >16
Vorikonazol MIK Degeri: >4

Boyali mikroskopik inceleme (Gram, M.mavisi, Wright, Ziehl-Neelsen, vb)
SEPTALI HIF GORULDU.

Kan Kiiltiirii Anaerob (Tiip Kodu: 100400527) (Sonug: 21/10/2025 15:59) (Ornek: 16/10/2025 11:44) (1.Ven)
Kiltir Sonucu
S ginlik inkiibasyon sonunda bakteri lrememigtir.

Kan Kiiltiirii ve Aerob (Tipp Kodu: 100400524) (Sonucg¢: 21/10/2025 15:59) (Ornek: 16/10/2025 11:44) (1.Ven)

S gilinlik inkiibasyon sonunda bakteri ilirememigtir.

idrar Aerob Kiiltiir (Tipp Kodu: 100400529) (Sonucg: 17/10/2025 10:05) (Ornek: 16/10/2025 11:44)
Bakteri Uremedi

Kateter Aerob Kiiltiir (Tip Kodu: 100400522) (Sonug: 21/10/2025 15:59) (Ornek: 16/10/2025 11:44)
S ginlik inkiibasyon sonunda bakteri ilrememigtir.

Kateter Anaerob Kiiltiir (Tiip Kodu: 100400525) (Sonucg: 22/10/2025 16:08) (Ornek: 16/10/2025 11:44)
Ureme zamani: 3 giin 22 saat 26 dakika
MAYA MANTARI lredi.
Boyali mikroskopik inceleme (Gram, M.mavisi, Wright, Ziehl-Neelsen, vb)
Maya




Invaziv Fusarium Enfeksiyonlari

Review > Clin Microbiol Rev. 2023 Dec 20;36(4):e0015922. doi: 10.1128/cmr.00159-22.
Epub 2023 Nov 8.

Invasive fusariosis

Marcio Nucci # 1 2 Elias Anaissie # 3

Affiliations + expand
PMID: 37937988 PMCID: PMC10732078 DOI: 10.1128/cmr.00159-22

Abstract

FULL TEXT LINKS

ACTIONS

[1 Collections




Fusarium

« Fusarium turleri, havada, toprakta ve suda yaygin
olarak bulunur.

- Insanlarda genellikle onikomikoz ve keratit gibi
yuzeyel enfeksiyonlar yapar.

 Ciddi immunsupresif hastalarda onikomikoz, invaziv
hastalik icin giris kapisi gorevi gorebilir!

* Bu invazyon lokal olarak selulit ve lenfanjit seklinde
olabilir veya yaygin hastaliga donusebilir!!!




Fusarium

Fusarium, fungal keratitin en sik etkeni!!!
« Travma ve kontakt lens kullanimi yaygin predispozan faktorler!
« Agir olgularda korneal perforasyon ve endoftalmi gelisebilir.

Fusarium turleri invaziv hastaliklara da neden olabilir!
* Yaygin hastalik neredeyse sadece agir immunsupresif hastalarda!!!
« Ozellikle:

« Akut miyeloid I6semi (AML)

» Akut lenfoid losemi (ALL)

« Hematopoietik kok hucre nakli (HSCT) alicilari



Fusarium spp. Epidemiyoloji-Klinik

Invaziv
fusaryozisin klinik 5
spektrumu genis

Bagisikligi
saglam
hastalarda
genellikle
lokalize hastalik

Bagisikhgi baskilanmis hastalarda
invaziv fusarium enfeksiyonlarinin en

sik klinik formlari;

e pnomoni,
* ¢oklu deri lezyonlari

* pozitif kan kulturleriyle
seyreden yaygin hastalik!

Bagisikhgi baskilanmis hastalarda ayrica
lokalize hastalik da gelisebilir;

* beyin apseleri

» endokardit

« osteomiyelit

* sinuzit

* pnomoni



Fusarium-Tani

»Klinik bulgular
»Direkt inceleme, kultur ve/veya
» Cesitli biyolojik materyallerin histopatolojik degerlendirmesi

« Invaziv Fusarium enfeksiyonu olan 84 hematolojik maligniteli hasta
* Yalnizca kultur 65 hastada (%77) tani kaynagi
« Kalan 19 hastada kultur + histopatoloji birlikte kullaniimis
 Kulturle tani konulan en sik kaynaklar kan ve deri!

« Invaziv Fusarium enfeksiyonu olan 233 hastayi iceren baska bir calismada,
* Yalnizca kultur - 138 olguda (%59)
 Kultur + histopatoloji > 83 olguda
* Yalnizca histopatoloji = 3 olguda
* En sik tani kaynaklari-> Deri ve kan

* Nucci M,et al. Cancer. 2003 Jul 15;98(2):315-9.
* Nucci M, et al. Clin Microbiol Infect. 2014 Jun;20(6):580-5.



Fusarium-Tani

* Notropenik bir hastada invaziv enfeksiyonlara 6zgu tipik deri

lezyonlari (eritemli, agrili noduller) bulundugundal
 Deri biyopsi orneginin dogrudan mikroskobik incelemesi
« Septali, dar acgiyla dallanan hiyalin hifler
 Histopatolojik incelemede dermisin kan damarlarini invaze eden hifler

 Kultur ve histopatolojinin birlikte degerlendirilmesi, invaziv
fusaryozisin kesin tanisini koymak icin kritik!!!




Fusarium-Tani

< Invaziv fusarium enfeksiyonu olan hastalarda

% Serumda Galaktomannan(GM) testi pozitif GALAKTOMANNAN INVAZIV FUNGAL
olabilir! ENF.

“»*Bir calismada,

» Invaziv Fusarium enfeksiyonu olan 11
hasta

« Haftada en az iki kez serum GM bakilimis
* Bu 11 hastanin dokuzunda,

« Bronsiyal sekresyon veya diger solunum
orneklerinin kalturinde Aspergillus turleri
1zole edilmemis

« GM testleri tekrar eden pozitif sonuclar
gostermis

» Indeks degerleri 0.5 - 7.7

Tortorano AM, et al.2012. J Clin Microbiol 50:1051-1053



Fusarium-Tani

 Brezilya'daki bir merkezde tani alan invaziv aspergilloz olgularini invaziv
fusaryozis olgulari ile karsilastiriimis

« Tum hastalarin seri serum GM testleri (haftada 2—-3 kez) ile izlenmis;
« Serum GM,
» Aspergillozlu hastalarin %89'unda,
» Fusaryozisli hastalarin ise %73'unde pozitif bulunmus

Nucci Fet al. Clin Microbiol Infect 24:1105.



Fusarium-Tani

» Invaziv Fusarium enfeksiyonu olan hastalarda, serumda 1,3-beta-D-glukan
(BDG) testi de pozitif olabilir!

* Bir calismada, invaziv fusariyozlu 13 hastanin serum ornekleri BDG
acisindan test edilmis

« Tum hastalardan 12'sinde (%92) en az bir kez pozitif BDG testi
saptanmig!!!

* Ancak, testin yuksek duyarliigina ragmen yuksek yanlig pozitif oranlari
goz onune alindiginda,
» |ki pozitif test dikkate alindi§inda pozitif prediktif deger yalnizca %7!
« Bu durum, BDG testinin invaziv fusariyoz tanisini dogrulamaktan
ziyade digslamak icin daha faydali oldugunu gostermekte!!!

*Mikulska M, et al. 2021. J Fungi (Basel) 7:1046.
*Nucci M, et al. Mycoses 62:570-575.



Fusarium-Tani

» Invaziv hematojen fusariyozun daha erken tanisi icin kantitatif PCR testi
kullanan bir calismada,

e Invaziv fusariyozlu 15 hastanin 14’Ginde Fusarium turleri kanda
saptamis

* Bu tespit, pozitif kultur veya biyopsi ile tani dogrulanmadan ortalama 6
gun once yapimig!!!

- Test, diger invaziv fungal enfeksiyona (IFE) sahip hastalar ve IFE’si
olmayan tum kontrol orneklerinde negatif bulunmus!

TANISI

Delliere S, et al. 2022. Med Mycol 60:myac049.



Fusarium-Tedauvi

» Invaziv Fusarium enfeksiyonlarinin yonetimi, konagin bagisiklik durumuna
ve hastaligin formuna bagl

 Cilt ve yumusak dokularla sinirh hastaliklarin ¢ogunda, cerrahi
debridman ve/veya sistemik antifungal tedavi

« Daha derin organlari tutan ve/veya dissemine olan enfeksiyonlarda,
cerrahi debridmandan bagimsiz daima sistemik antifungal tedavi!!!

FUSARIOZIS

(]
ANTIFUNGAL

‘ ViR
TEDAVI



Fusarium-Tedauvi

Invaziv fusaryozisin tedavisinde farkli tedavi rejimlerini degerlendiren randomize-kontrollii
calisma yok!

“*Simdiye kadar yayimlanmis en bayuk invaziv fusaryozis serisi,
» 1985-2011 yillari arasinda tani alan 236 hastayi igeren,
» 11 ulkeden 44 merkezin katildigi retrospektif bir caligma

“*Tedavi alan 206 hasta
» En sik kullanilan ajan amfoterisin B deoksikolat (110 hasta)
» Vorikonazol (38 hasta)
> Lipid formulasyonlu amfoterisin B (34 hasta)

“*Kombinasyon tedavisi 21 hastaya uygulanmisg
Cogunlukla vorikonazol + amfoterisin B

90 gunluk sagkalim olasihg,
» Vorikonazol veya lipid formulasyonlu amfoterisin B alan hastalar arasinda anlamili

bir fark gostermemistir (%53 vs %48)
Nucci M, et al. 2014. Clin Microbiol Infect 20:580-585.



Fusarium-Tedauvi

Birinci basamak tedavi

»Vorikonazol

»Lipid formulasyonlu amfoterisin B
»Liposomal amfoterisin B: 3 mg/kg/gun
»Amfoterisin B lipid kompleksi: 5 mg/kg/gun

“*Ayrica, kombine tedavi de dusunulebilir ve erken donemde monoterapiye
gecis (step-down) mumkun olabilir

**Endoftalmi icin
» Sistemik ve intravitreal antifungal tedavi birlikte
»Bazi durumlarda vitrektomi

Hoenigl M,et al. 2021. Lancet Infect Dis 21:e246—-e257.
Rizzello |.et al. 2018.Mvycoses 61:53-60.
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