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Fungal enfeksiyonlar da artis

* Malinite, kemoterapi -immunsupresif tedavi
oranlarinin artisi ile
— immun yetmezlikli bireylerin oranlarinin artmasiyla

* Ozellikle yogun bakim Unitelerinde bakim teknik ve
olanaklarinin gelismesi= yasatilabilirlikte artis




immiin yetmezlikli ve YBU deki
hastalarda

* Inflamasyon belirtileri siliktir.

— Enfeksiyon odaginin tespiti cogu zaman
mumkuin olamamaktadir.

* Hastanin genel durumu hizla bozulup kisa
surede mortaliteye neden olabilmektedir



Fungal enfeksiyonlarinda tedavi
planlamasi

* Tedavi karari verilme asamasi kolay degildir.
* Deneyim gerektirmekte

— Kultiirde ireme =enfeksiyon ? Kolonizasyon?
— Kultiirde Gireme yok =enfeksiyon yok?
— Antijen ve Molekiler test sonuglar ?



Invazif Fungal infeksiyonlarinda
Tani giigliigii=Tedavideki gecikme= mortalite artisi

Risk faktérlerine

gore

> Kiiltiir/tetkik
sonuclari

cikincaya kadar :
erken donemde

Erken tanisal testler
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Antifungal Tedavi Se¢me Kriterleri

*Spektrum-etkinlik

ILAC
*Tolerabilite
*Etkilesim
KONAK VE
TEDAVI
*Epidemiyolojik ozellikler p
*Onceden aldigi ilaglar KC . bébrek. barsak
*Azol kullanim oykiisii: disfonksiyonu
ekinokandin oncelikli
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Notropenik olmayan hastalar igin
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oneriler:

Ekinokandinler baslangic tedavisi olarak 6nerilmektedir
(guclii oneri, yiiksek kanit)

Flukonazol IV veya oral [ylkleme doz 800 mg (12 mg/kg) ve
idame 400 mg/gun (6 mg/kg/gun)]: Kritik olmayan ve azol
direnc olasiligi olmayan secilmis hastalarda ekinokandinlere
alternatif tedavi olarak onerilmektedir (glicli 6neri, ylksek
kanit)

LF AmB (3-5 mg/kg/giin): Diger antifungallere intolerans,
temin gli¢cligl veya diren¢g durumunda onerilmektedir

(gliclt 6neri, yiksek kanit)



Keywords. candldemla

4

kanit)
LF AmB (3-5 mg/kg/giin): Diger antifungallere intolerans,
temin glcligl veya direng durumunda onerilmektedir

(gliclt 6neri, yiksek kanit




Ekinokandinlerin avantajlari

* Genis etki spektrumu
* Direnc oranlari disuk

e Biyofilmlere karsi etkili:
— kateter, mukozal (oral, vajinal)

* Fungisidal etkinlik
* Guvenilirlikleri yluksek

e Doku dagilimlari cok iyi . Azoller etkisiz

T P . . .- « Ekinokandinler ve AmB
* Dusuk ilag-ilag etkilegimi lipid formilasyonlan
* Dusuk maliyet... etkili

Cornely OA, et al. Clin Microbiol Infect 2012;18: 19-37



Katetere bagh kan dolasimi enfeksiyonlarinda: Tedavi gucligu

Son yillarda intravaskiiler kateter kullaniminda artis :
Kandida grubu kan dolasimi enfeksiyonlari : 4. sirada

Kateterlerde biyofilm olusma

— Biyofilm iliskili (sesil) MiK (sMiK) degerleri planktonik
(non biyofilm ) forma gore ¢ok daha yiiksek diizeylerde
olmaktadir.

* |DSA : birincil tedavi yaklasimi kateterin Cikarilmasi .

— Kateter ¢ikarilmasi ek islem ylikii ve risk ile maliyetde
artis

— Hastanin klinigi nedeni ile islem yapilamayabilir

— Non no6tropenik hastada

e Biyofilme etkin antifungal ile kateter ¢ikarilmadan tedavi
yararlanimi iyi

za , Guinea, Guembe The Role of Antifungals against Candida Biofilm in Catheter-Related Candidemia Antibiotics 2015, 4, 1-17




Antifungal Kilit Tedavisi

Klinik hedef: katetere bagli kan dolasimi enfeksiyonunda

_ kombine olarak sistemik Biyofilme etki etmesi igin:

Antifungal + Antifungal kilit * 2-4ml, yuksek
tedavisi : son negatif kan konsantrasyonda antifungal

kiltirinden 7-14 gln sonrasina soliisyonun (100-1000x MIK
kadar devam. :

veya hedeflenen miktar)
kateter limeninde 10-12
saat gibi uzun surelerde
bekletilmesi: kilitlenmesi ile

limendeki biyofilm

Bouza , Guinea, Guembe The Role of Antifungals against

Candida Biofilm in Catheter-Related Candidemia Antibiotics OI u § umunun te miz I enmesil
2015, 4, 1-17

— Bu tip tedavi ile kateteri
kurtarma orani %71-82 arasinda
saptanmis.



Antimicrobial Agents and Chemotherapy p. 2562—2570 June 2013 Volume 57 Number 6
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MYCAMINE® ‘nin
onayli kullanim dozlari

_ Viicut agirligi >40 kg | Viicut agirhgi <40
kg

Invazif kandidiyazis tedavisi 100 mg/gun* 2 mg/kg/gun*
Invazif aspergilloz tedavisi 100-150 mg/gin 2-3 mg/kg/gin
(300 mg/glne kadar)t (6 mg/kg/gine
kadar)t
Ozofageal kandidiyazis tedavisi 150 mg/gln 3 mg/kg/gln
Candida ve Aspergillus 50 mg/gun 1 mg/kg/gun
enfeksiyonu profilaksisi

*Eger hastanin yaniti yeterli degdilse, 6rnegin kiltlr pozitifligi devam ediyorsa veya klinik durum
dizelmiyorsa,>40 kg olan hastalarda 200 mg/glin veya < 40 kg hastalarda 4 mg/kg/gun olarak artirilabilir
tSiddetli veya yineleyen enfeksiyonlarda hastanin durumuna gére artisina izin verilen dozlar

Yasa, iIrka, cinsiyete bagli ve boébrek veya karaciger yetmezligi
olan hastalarda doz ayarlamasi gerekmez.

1. MYCAMINE® (mikafungin sodyum) inflizyonluk ¢dzelti icin toz KUB. Astellas Pharma Ilag Tic.A.S., Temmuz 2015



Yas:

Olgu

1/12 ay -94 yas
Proflaktik amac:

Tedavi :

K/E:

117 olgu

90 olgu

126/71



2y E

30y E
S3yE
6/12 K
15y E
1/12 E

63y E

40yK
60y K

94y K
10/12ay
K

78yE

69

Tedavi

Yenidogan Kas tonusu bozuklugu

AkC alveolar Sarkoma

ALL

ASD+Sol Ventrikiil hiperplazisi
Ewing Sarkomu

Total pulmoner ven6z doniis anomali

Otitis eksternaya invaze Nazofarinks
Ca

Over Ca

Mezenter iskemi: jejuonostomi=kisa
barsak sendromu

Alzheimer+ trombositopeni
Hipoplastik Sol kalp Sendromu
Barsak fistiiliine ikincil Peritonit

Brons Ca/ASYE (Trakeostomi)

;‘astellas

Subklavyen kateter
enfeksiyonu

fungemi

Port enfeksiyonu
Port enfeksiyonu
Ozefagial Kandidiazis

Fungemi

Cerrahi alan
enfeksiyonu

Port enfeksiyonu

Subklavyen kateter
enfeksiyonu

Subklavyen kateter
enfeksiyonu

Subklavyen kateter

Subklavyen kateter
enfeksiyonu

Solunum sekresyonu
kantitatif

Candida parapsilosis

C.parapsilosis
C.parapsilosis
C.tropicalis
C.albicans

C.albicans

Nonalbicans Candida

C.glabrata
C.glabrata

C.parapsilosis

C.albicans

C.tropicalis

C.parapsilosis

Leading Light for Life



Profilaksi olgulari

2y K ALL Port enfeksiyonu :K.pneum
41 E AML Notropeni + Ates

13 K Yapisal aplastik anemi /KIT Notropeni +Ates

5/12 K VSD operasyonu Pnomoni: RSV

15 E AML /KIT Pnémoni

7 K ALL/KIT Notropeni+ Ates

2 E Talasemi/KIT Notropeni +Ates

72 E Akc tm Notropeni +Ates

9 K Talasemi/KiT Notropeni +Ates

10/12 E Lenfositik Histiyositozis Hickman Kateter enf.:K.pneu
15y E ALL/KIT Port Enfeksiyonu S.aureus
10y E Hemofagositik lenfohistiyozis/KIT Kateter Enfeksiyonu: S.aureus
3y E Talasemi/KIT Kateter Enfeksiyonu :E.coli
6y K Aplastik anemi (yapisal)/KIT Hickman kateter enf.: K.pneu
3YyE Aplastik anemi (yapisal)/KIT Notropeni +Ates

1/12 K Biiyuik arterlerin transpozisyonu+VSD Bakteremi :K.pneumoniae v \l

rastellas

Leading Light for Life



Olgu 1

R.E. 40y K
Over Ca= Peritoneal karsinomatoza

Cerrahi girisim: fayda gormemis
e KT yaniti yok, ileus ataklari (oral alimi yok NG +)

 Rekiiren Ust Uriner sistem enfeksiyonu: ESBL+
E.coli

* Notropeni + Ates



Olgu 1
24 /2/2014 de diagnostik laparoskopi

25/2 /2014 Metastazektomi+subtotal
kolektomi+ileoproktostomi+sitoreduiktif
cerrahi+kolostomi + HIPEC (Intraperitoneal
Hipertermik Kemoterapi )

3/ 2014 de Jejenum proksimalinde darliga bagl
reopere.

7/2014 de Intraperitoneal koleksiyon/apse: E.coli
(ESBL (-)+Enterococcus feacalis : antibiyoterapi
+perkltan drenaj



Olgu 1

8/2014 de dren kateteri cikinca ates ve koleksiyonda
artis : yeni perkitan kateter takilmasi

7/2014 —KT -5/2015 arasinda : standart KT

— aralikl degisik dlizey nétropeni+ derin
hipopotassemi +trombositopeni

9/2015 de sag bobrekte Uretral striktlir+ hidronefroz:
kateter takilmasi

12/ 2015 de yeni gelisen bilateral lreter darliklara:
sag Uretere (Resonance tm stenti)



* Araliklik ileus ataklari : oral alimi kesiliyor . NG
drenaji :mide dekompresyonu

5/3/2015 idrar kiltiirinde ESBL(+) E.coli

23/3/2015 notropeni + ates : flukonazol ardindan
kan ve port kiltiride C.glabrata: kaspofungin

* Aralikh rutin port ve perifer kultur takipleri

15/4/2015 :port ve perifer kiiltlra: C.glabrata :
mikafungin + “kilit tedavisi”
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Olgu 1

5/5/2015: Faz calisma ( C5D1, Caelyx) KT:
derin trombositopeni, KFT artis

* 8/5/2015 Port : C.glabrata: Mikafungin (
Mycamine) dozu 200 mg’a cikildi

e Kultlurleri negatif



Olgu 2

M.E 72 yas, kadin hasta
Ovyki dm, kah, KKY,KBY
30.03.2017 bypass sonrasi Mediastenit tanisi

Mediasten revizyonu sonrasi alinan doku kaltGra
c.albicans — flucanasole 2x200

16.04.2017 doku kalturia — c.parapsilosis ve
Enterococcus faecalis

Antibiyoterapi+Micafungin 1x100 mg gecildi.



Olgu 2

Ates 38.9

05.07.17 Kan kaltirtnde C.guilliermondii
Beta-glucan antijeni pozitif saptandi.
Mycamin 1x200 cikildi.

Svk cekildi.

Mediasten revizyonu + Vac pansuman
Doku kaltarinde C. guilliermondii

14.08.17 doku ve kan kulturlerinde Greme
olmadi.



Olgu 3

Agustos 2016 de Kronik mezenter iskemi : barsak
perforasyonu

Perifer ve SVK de: C.glabrata : kaspofungin kullanimi
NG+

5 eylul 2016 de reopere: segmenter ince barsak
rezeksiyonu ve jejunostomi: kisa barsak tablosu

Stoma kapatilma plani



Olgu 3

Ara ara atesleri oluyor : Yeni takilan SVK da C.glabrata
Svk kateteri cikariliyor periferik kateter

Mikafungin 1x100 mg baslaniyor.

Kontrol kiltirde dreme yok

Oral alimi yok : NG devam

10 Ekim 2016 de “Pigtail” kateter takilmasi



Tesekklr ederim...
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