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1. Profilaktik antibakteriyel, antifungal ve antiviral ila¢ uygulamalari:

a. Hematolojik maligniteli hastalarda genel olarak profilaktik antibiyotik kullani-
min1 tercih etmemekteyiz.

b. Kronik lenfositer 16semili hastalarda alemtuzumab tedavisi uygulanmamustir.
Ancak kullanim gerekliligi olabilecek hastalarda asiklovir ve ko-trimoksazol profi-
laksisi planlanmistir. Fludarabin tedavisi uygulamasinda profilaktik antibiyotik veya
antiviral kullanilmamaktadir.

2. Empirik antibakteriyel tedavi baslama endikasyonlart ve kullanilan ilaglar:

Notropenik bir hastada ates oral, aksiller, rektal 38°C’nin iizerinde ve en az bir
saat siireli ise veya 24 saat icinde iki farkli zamanda siiresine bakilmaksizin 38°C’nin
iizerinde ise hastada empirik antibiyotik tedavisi endikasyonu s6z konusudur. Anti-
biyotik tedavisi dncesi kan/kateter kiiltiirleri, siniis-akciger grafisi, tam idrar analizi
icin 6rnekler alinir. Daha sonra hastaya sefepim, tikarsilin, piperasilin/tazobaktam
veya karbanepem grubu antibiyotiklerden bir tanesine genellikle monoterapi olarak
baglanir.

3. Empirik antibakteriyel tedaviyi modifiye etme zamani ve sekli:

Tedaviye yanit i¢in bes-yedi giin beklenir. Bu déonemin sonunda hasta yeniden
degerlendirilir. Bu dénem icinde infeksiyon etkeni izole edilebildi ise tedavi etken
amile gore diizenlenir. Eger hastada infeksiyon amili izole edilemedi ise bu agama-
da hastada genellikle antibiyotik degisimine gidilmektedir. Bu agsamada hastada ani
gelisen hipotansiyon veya kardiyovaskiiler bozulma mevcutsa, kateter iligkili infek-
siyon, gram-pozitif kiiltiir mevcudiyeti ve penisilin/sefalosporine direncli pndmokok
veya metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) varliginda vankomisin ve-
ya teikoplanin mevcut tedaviye eklenir. Antibiyotik degisimi sonrasi bes-yedi giin
yanit elde edilemedi ise hastada empirik antifungal uygulamasina ge¢ilmektedir.

4. Fungal infeksiyonlarin tani ve izlenmesinde CT ve galaktomannan kullanimi

Fungal infeksiyonlarin tanisinda CT atesin ilk ¢iktig1 donemden itibaren haftada
iki kez olacak sekilde kullanilmaya ¢aligilmaktadir. Galaktomannan kullanimi hasta-
nemizde diizensiz olarak gerceklesebilmektedir.
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5. Empirik/preemptif antifungal kullanmiminda tercih edilen antifungaller ve
kullanmim siireleri:

Empirik tedavide antifungal olarak hastalarda klasik amfoterisin deoksikolat;
eger amfoterisin deoksikolat ile iligkili intolerasyon veya renal fonksiyonlarda bo-
zulma olur ise lipozomal amfoterisin B uygulanmasina gecilmektedir. Vorikonazol
veya kaspofungin diger daha az siklikta uygulanan antifungal ajanlardir. Tedavi sii-
resi en az 14 giindiir. flacin kesilmesi her hastanin klinik ve radyolojik seyrine gore
degismektedir.

6. Invaziv kandidiyaziste tedavi tiirii, ilaclar ve siireleri:

Invaziv kandidiyazisin klinigimizde daha nadir olmakla beraber tedavide amfo-
terisin deoksilat veya lipozomal amfoterisin B, flukonazol, vorikonazol, kaspofungin
iki-ii¢ ay stireyle kullanilabilir. Ancak klinigimiz bu konuda yeterli tecriibeye sahip
degildir.

7. Invaziv aspergilloziste tedavi, ilaclar ve siireleri:

Invaziv aspergillozis tedavisinde klasik amfoterisin deoksikolat; eger amfoteri-
sin deoksikolat ile iligkili intolerasyon veya renal fonksiyonlarda bozulma olur ise li-
pozomal amfoterisin B, vorikonazol, kaspofungin tedavisi hastada elde edilen klinik
ve laboratuvar verilerine gore degisen siirede uygulanmaktadir.
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