Terminal Hastada Antibiyotik
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Empirik Tedavi Alan Perzistan
Notropenili Hastalarda Ates Nedenleri
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FI empirik tx duyarli
® Bakteriyel inf.
¥ Viral
®mFUO

B F] empirik tx R
® Nadir etken
EGVHD

Corey L & Boeckh M. N Engl J Med 2002;346:224




Febril Notropenik Hastalarda
Tedaviye Direncli Ates

%30 - 40 hastada empirik
antibakteriyel sonrasi

%10 - 30 empirik antifungal sonrasi
% 40 morbidite
%10 mortalite

Ciddi toksisite, diren¢ ve maliyet
sorunlari

Anaissie E. ICAAC 1999




Eger Tum Tedaviler Basarisiz
Kalirsa

* Yanlis tani * Infeksiyon dis1 nedenler

— Bakteri — Tumor / ilag
— Fungus — Infarktis/inflamasyon

_ Mikobakteri — Bag dokusu hastaligi

_ Parazit * Lokal sorunlar

—_ . — Akciger, kemik, eklem

* Antibiyotikler _ Karaciger, dalak

— Segim — Yabanci cisim
— Doz — Endokardit
— Doku penetrasyonu . «gyner pugs”/Sekonder
— Ilag etkilesimi infeksiyon
— Imminsiipresyon




Sekonder Infeksiyonlarin
Dagilimi (n=129)

MDI (n=26)

® Bakteremi (n=14)
® Viral inf. (n=11)

= CDI (n=39)

® FUO (n=39)
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Akova M, et al. for EORTC-IATC. Clin Infect Dis 2005;40:239




Sekonder Infeksiyon Etkeni
Fungal Patojenler

°* 40 hastada MDI
— 19 hastada fungal etken

* 50 izole patojen
— 21 (%42) fungus

|
%32

®mC. albicans Non-albicans
B Aspergillus ® Mucor

Akova M, et al. for EORTC-IATC. Clin Infect Dis 2005;40:239




Mikrobiyolojik Kanitlanmis
Sekonder infeksiyonlar

Gram (+) ® Gram (-) CoNS

[
Fungus W S. aureus
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" Streptococci
‘ ® Clostridium
‘ Corynebacterium
| B Bacillus

%8 E. faecalis

Mikrobiyolojik kanitlanmis Gram-pozitif etkenler,
infeksiyonlar, n=50 n=25

Akova M, et al. Clin Infect Dis 2005;40:239




Empirik Tedavinin
Modifikasyon Nedenleri

Vital bulgularda bozulma

Yeni klinik odak gelismesi

Mevcut infeksiyon odaginda ilerleme
Etken patojenin perzistansi

Yeni (direncli) etken izolasyonu

Atesi dusen hastada yeniden ates cikmasi
Antibiyotik yan etkisi gelisimi

Olagandisi etkenlerle yerel epidemi varligi

De Pauw BE. Febril Notropeni Kitabi, 2009




Empirik Antibiyotik Tedavisine
Yanit
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Empirik tedavi sonrasi gun

De Pauw BE, et al. Ann Int Med 1994;120:834




Empirik Tedavi Oncesi ve
72 Saat Sonrasi1 Ates Nedenleri

Akciger Cilt ve
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De Pauw BE. Febril Notropeni Kitabi, 2009




Ates ve Notropeni
(874 Olgu)

72 saat empirik antibiyotik tedavisi

! 4

Diizelme Stabil Bozulma
% 25 %65 %10

De Pauw BE, et al. Ann Hematol 1996; 72:273
De Pauw BE, et al. J Intern Med. 1997;242:69




Empirik Tedavi Modifikasyonu

72. Saatte Duzelen Hasta

Baslangicta alinan Uygulama
kulturlerde ureme

Yok Ayni tedaviye devam
veya orale gec

Gram (-) bakteri Ayni tedaviye devam
Diger bakteri Uygun ajan ekle

De Pauw BE. Febril Notropeni Kitabi, 2009




Empirik Tedavi Modifikasyonu
72. Saatte Klinigi Stabil Hasta

Baslangicta alinan Uygulama
kulturlerde ureme

Yok (%60) Ayni tedaviye devam
Gram (-) bakteri Ayni tedaviye devam
Diger bakteri Uygun ajan ekle

Klinik inf. odagi var Anti Gram (-) tedaviye
ek olarak uygun
antibiyotik ekle

De Pauw BE. Febril Notropeni Kitabi, 2009




Empirik Tedavi Modifikasyonu
72. Saatte Klinigi Bozulan Hasta

Ates nedeni Uygulama

FUO (%25) Tedavideki bosluklari
kapat

Bakteri izolasyonu Etkene yonelik tedavi

Klinik inf. odag1 var  Inf. odagindaki olas1 etkene
yonelik mofdifikasyon

De Pauw BE. Febril Notropeni Kitabi, 2009




45 yasinda erkek hasta

M2 AML, allojeneik kok hucre nakli
sonrasi 15. gun

PML: 100/mm?3

Empirik pip-taz tedavisinin 5. gunu
— Ates 39.0 C, genel durumu stabil

— Kateter giris yeri temiz

— Oral mukoziti yok

— Akciger CT normal

— Serum galaktomannan duzeyi 0.1




Ne yaparsiniz?

Pip-taz yerine karbapenem veririm
Glikopeptid eklerim
L-Amp B eklerim
Kaspofungin eklerim
* Vorikonazol eklerim
° Ayni tedaviyi surdururum




* 65 yasinda kadin hasta

°* Non-Hodgkin lenfoma, CHOP 4. kur
sonrasi 7. gunde
— PML 50/mm3
— Empirik sefepim tedavisinin 5. gunu

— Sag alt kadranda agri, kanli ishal

— Abdominal CT’de ¢cekum duvarinda
EURIENYE]

— Gaitada C. difficile antijen sonucu
bekleniyor




Ne yaparsiniz?

* Sefepim’e ek olarak metronidazol

* Sefepim kesilerek
— Karbapenem + metronidazol
— Karbapenem + metronidazol + Amp B

* Baska bir tedavi




