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* 1 yildir halsizlik - dispne, Nisan 2008'de anemi
tespit edilmis ve Fe veriimis.

« Mayis-08'de anemi nedeni ile baska bir
hastanede arastiriimis ve nedeni
bulunamamis. Hematoloji bolumune
basvurmasi onerilmis.

 Ekim 2008°de ates ve notropeni tespit edilerek
antibiyotik verilmis. Yine 4-12-2008°de ayni
nedenle Pip/tazo + amikasin veriimis.




Aralik -2008'de Kl biopsisi - AML

« 25-12-08'de Ates, titreme, oksuruk ve idrar
yaparken yanma yakinmasi ile acile
basvurmus.

 Hb: 4.7, BK: 700 % 50 PNL, Trom: 19.000
» AC gr. Infiltrasyon yok

* Yeni baslayan yuksek ates ve genel durum
bozuklugu nedeni ile Pip/tazo + amikasin ve
transfuzyon verilmis (26-12-09)




30-12-08: 3 + 7 (Ara-C/Doxorubisin) tedavisi
baslanmis

Ayni gun karin agrisi ve defans — K: 2.7
ADKG: patoloji yok: Adinamik ileus

27 ve 30/12 kan ve idrar kult.: ureme yok

1-1-09 Batin CT: HSM, paraaortik LAP,
serbest sivi

Torax CT bilateral plevral effuzyon
1-1-09'da ates yaniti aliniyor
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* 1-1-09°dan itibaren atessiz — karin agrilari
devam ediyor, hemoroid sikayeti mevcut.
Perianal duyarlik yok.

« Galaktomannan:
—5-1-09: 0.145, 8-1-09: 0.147, 12-1-09: 0.270

* 13-01-2009'da yeniden 38.5°C ates, hasta
derin notropenide




Hangi modifikasyonu tercih
edersiniz ?

Karbapenem monoterapi

Karbapenem + amikasin

Karbapenem + vorikonazol

Karbapenem + ampho B

Karbapenem + antifungal + metronidazol




« Kan ve idrar kulturleri alindi. Ab’ler
Meropenem 3 x 2 g olarak deqistirildi

¢ 13-01-09 Grade Il mukozit — oral bakim

* 14-01-09'da ates yaniti — kulturlerde ureme
yok




18-01-09

Yeniden 38.4°C ates
Kulturlerde ureme yok

Galaktomannan:
—15-1-09: 0.788

Ne yapardiniz ?




Hemen vorikonazol baslarim ve Toraks
BT cekerim

Hemen AmphoB baslarim ve Toraks BT
cekerim

Hemen caspofungin baslarim ve Toraks
BT cekerim

Toraks BT cekerim, |IF| destekler bulgu
varsa antifungal baslarim

Antibiyotigi degistiririm — bir sonraki
galaktomannan sonucunu beklerim
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 19-01-09 Galactomannan: 1.124
* VVoriconazole 2 x 200 v
« 20-01-09 Ates dustu

Galactomannan:
— 22-01-09 0.995,
— 26-01-09 1.08

e« 20-1-2009 Kontrol toraks B
« 27-1-2009 KI: remisyon
e 30-1-09 Meronem - kesildi
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HRCT & Pulmoner Aspergilloz

IPA / gun Halo belirtisi Hava- hilal
((yo) belirtisi (0/0)
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Caillot D, J Clin Oncology, 2001




Aspergillus volum degisiklikleri

Median 1l Caillot D, J Clin Oncol
Aralik (cm3) [l 919 1 - 2O I 2o 2E




Invasive fungal infections in patients with
hematological malignancies

excluding allogeneic fransplantation
Kanitlanmis — yuksek olasilikl [FI

2002 EORTC — MSG kriterleri ile

Aspergillus 90%

Zygomycetes 4%

Fusarium 4%
Others 2%

AML ALL CML CLL NHL HD MM

Slobbe - 2008 kriterleri ile % 18
CID 2008; 47:1507-12
Pagano L et al. Haemaltologica 2006; 91: 1068-1075

1 Molds E Yeasis




Invazif aspergillosis, akut I6semi seyrinde
tedavinin en sik hangi evresinde gorulur ?

A. llk remisyon indiiksiyon

B. Konsolidasyon

C.Relaps

D. Rezistan vaka - kurtarma tedavisi




Hematolojik malignansilerde |A riski

AML, ALL, MDS SEIFEM-2004

Notropeni suresi Pagano, Haematologica 2006,
(20.6 vs 9.9 glin) 91:1068-1075

Remisyon induksiyon

Nétropenik ataklar — % 43 1.remisyon induksiyon,

arasinda kisa siire (< ~ % 8 konsolidasyon,

14 giin): 4X — % 28 relaps / 2-3.induksiyon,

Mihlemann K. Leukemia — % 21 rezistan — kurtarma ted.
2005;19:545-50. esnasinda




