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» Erciyes Universitesi Hastaneleri
— 1300 yatak / 10 milyon nufus

» Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali
— 1998 yilindan beri 72 yatak
— 79860 hasta yatarak tedavi
— 108685 hastaya poliklinik hizmeti



* 10 yil icerisinde
— 160 AKIT olmak tzere toplam 350 KIT
» 2007 yilinda AKIT sayisi 48



2001 yilinda Febril N6tropeni Konseyi olusturuldu
Radyoloji, Gogus Hastaliklari ve Mikrobiyoloji uzmanlar
Haftada bir toraks BT,

Haftada iki kez galaktomannan,

Haftada bir kez CMV PCR ve antijenemi testleri



« Daha sik olarak bronkoskopi yapilmakta

 PJP dusunulen olgularda Giemsa boyasi ve
IFAT ile balgam ve BAL drnekleri

 PCR (Aspergillus, EBV, HSV), kandidamannan
ve betaglukan testleri calisiimaktadir



* Haziran 2006 yilindan itibaren ‘Enfeksiyon
Kontrol Komitesi'nin destegiyle klinik ve
laboratuvara dayali aktif surveyans yapilmakta
ve enfeksiyon kontrolu ile ilgili kural ve onlemler

daha titiz bir sekilde uygulanmaktadir



« 2006-2007 yillarinda cogunda yaygin GVHD ve
nuks olan toplam bes hasta
— bir hasta CMV pnomonisi,
— Iki hasta invaziv akciger aspergillozu,

— iki hasta E. coli sepsisi, CMV enfeksiyonu ve invaziv
fungal enfeksiyonu

» AKIT sayisi 48 olmasina karsilik 2007 yilinda
erken donemde enfeksiyon nedeniyle sadece bir
hasta kaybedilmistir.



PROFLAKSI

« KIT hastalarina

— antibiyotik (moksifloksasin, engrafmana
kadar),

— antiviral (valasiklovir, +30. gune kadar)
— antifungal (flukanozol, +30. gune kadar)

— metranidazol ik bir ay



Febril Notropeni Tedavisi

» Onceki aylara ait stirveyans verilerine gore

* G (-) bakterilerde yuksek direnc oranlari
— ampirik tedavide seftazidim ve sefepim kullaniimiyor

— piperasilin/tazobaktam ve sefaperazon /sulbaktam
kullanimi kisitlandi

— en ¢ok karbapenem monoterapisi: sikligi artan
direncli Acinetobacter baumannii enfeksiyonlari
nedeniyle imipenem



» Glikopeptid eklenmesi rehberlere uygun olarak
yapilimaktadir

— klinik pratikte gram pozitif bakteriyemi, kateter

enfeksiyonlari ve anorektal apselerde en sik

« Ampirik tedaviler pozitif kultur sonuclarina gore modifiye
edilmektedir (bazi direncli olgularda aminoglikozidli

kombinasyonlar gibi)



» |k 72. saatte tedaviye yanit alinirsa

— hasta dusuk risk kategorisine gegcmedigi surece ayni
tedavi on gune tamamlanmaktadir

* Yanit alinamayan olgularda

— klinik durum bozulmadigi surece baslangic tedavisi
onuncu gune kadar surdurulur



 Kilinik durumu bozulan hastalarda baslangic
tedavisinde imipenem tercih edilmemisse
Imipenem monoterapisine gecilir ve hasta
antifungal ve/veya glikopeptid baslama

endikasyonu acisindan degerlendirilir



» KIT yapilan tim olgulara ve febril nétropenik
hastalara
— haftada iki kez galaktomannan

— haftada bir kez toraks BT ve klinik duruma gore

paranazal veya batin BT

* Bu testler hastalar febril notropeniden ¢ikincaya

kadar yapilmakta



ANTIFUNGAL TEDAVI

« Radyoloji ve galaktomannan pozitif olgulara
— preemptif veya
— nadiren de olsa AKIT yapilan, derin ve uzun sureli
notropenisi olan olgularda besinci gunde tedaviye
yanit alinamamis ve klinik durum bozulmusgsa
ampirik olarak antifungal
* Intravenoz vorikonazol veya lipozomal
amfoterisin B



« Antifungal tedavi suresi
— yanit alinmissa on gun surdurulmekte

— radyolojik duzelme olan ancak birden fazla veya 2
cm’den buyuk lezyonu olan olgularda en az u¢ hafta

— ucuncu haftada radyolojik duzelme varsa tedavi
sonlandiriimakta

— radyolojik bulgulari sebat eden olgularda klinik yanit
elde edilmigse 3-6 ay oral antifungal (vorikonazol)
tedavi



» Invaziv kandidoz sik degil

— Genellikle kateter iliskili kandidemi ve daha nadiren
pnomoni

— albikans ve albikans disi kandida turlerinde flukonazol
direnci dusuk ancak,

— proflaktik flukonazol kullanimi nedeniyle tedavide
kaspofungin tercih edilmekte

— Tedavi suresi 10-14 gun

* pnomoni ve diger organ tutulumlarinda en az 14-21 gun



ANTIVIRAL TEDAVI

« AKIT ve febril nétropenide haftada bir kez CMV
PCR ve antijenemi testleri

* Her iki test pozitif (CMV PCR> 500 kopya/mL ve
antijenemi testi >1 hucre) ise

— preemptif valgansiklovir

— sure 10-14 gun veya testler negatiflesinceye kadar

— nadir de olsa CMV hastaligi gelisirse u¢ hafta sureyle
intravenoz gansiklovir tedavisi
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