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Olgu 1:

48 y, erkek hasta, yeni tanı AML

Ek Hastalık: 60 paket/yıl sigara, KOAH hastası

Kemoterapi Cytarabin (200 mg/m2/gün 7 gün) + Daunorubicin (90 mg/m2 /gün 3 gün)

Hastaya IFI profilaksisi için inhaler L- Amfoterisin B (haftada 2 defa 10 mg) başlanıyor.

Bu hastada IFI riski yüksek midir?

Antifungal profilaksi gerekir miydi?

Profilaksi rejimi doğru mu?



AML-MDS remisyon indüksiyon tedavisi almakta olan hastalarda IFI riski:

(Flukonazol profilaksisi altında)

Candida sıklığı <%2 (0.15-1.55), IA sıklığı %5-24

17 Avrupa ülkesi için ortalama IA sıklığı %8.1
Clin Infect Dis 2015; 61: 324–31
http://hdl.handle.net/2078.1/145688

IFI Riskini Artıran Faktörler:
Nötropeni, monositopeni
İleri Yaş
Pürin analoglarının kullanılması
Mukozit
Santral venöz kateter

Haematologica 2015; 100: 284–92.
Ann N Y Acad Sci 2012; 1272: 23–30.

KOAH
Mantar sporlarına maruziyet
Refrakter Hastalık
HEPA fitreli oda olmaması
COVID-19, İnfluenza infeksiyonları



IFI riski yüksek (>%8) olgularda primer profilaksi önerilir:

! Konsolidasyon tedavisi alanlarda 1o prf önerilmez (IFI <%5)
! Standart MDS tedavisi alanlarda 1o prf önerilmez (IFI < %2)
! ALL’de Vinka alkoloidleri ile ciddi etkleşim nedeniyle önerilmez
! KLL, MM, Lenfoma, Myeloproliferatif Hst, Otolog nakilde önerilmez (IFI < %2) 

! Azol prf. antrasiklinler bittikten 24s sonra başlanmalı
! Ciddi mukozit ve ishal yoksa, (Posa tablet için) TDM gerekmez
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33 çalışmanın meta-analizi

RR:0.527 RR:0.753



Olgu 2:

34 y, kadın hasta, AML Allo KHN planlanıyor (Tam uyumlu kardeşten)

Ek Hastalık: Yok

Remisyon indüksiyon sırasında İA tespit edilmiş, Vorikonazol ile tedavi edilmiş

Bu hastada IFI riski yüksek midir?

Angfungal profilaksi gerekir mi?

Hangi ilaç?



Sekonder profilaksi

Önceki yıllarda aspergilloz öyküsü –yüksek tekrarlama riski nedeniyle- HKHN için 
kontrindikasyon olarak kabul edilmekte idi;  sekonder profilaksi reaktivasyonu engellediği 
için nakil yapılabilir hale geldi



Çok merkezli bir çalışmada IA öyküsü olan 27/129 
allo KHN alıcısında İA tekrarlamış (%21)

Çok merkezli başka bir çalışmada IA öyküsü olan 
allo KHN alıcılarında vorikonazol prf ile İA sıklığı: %7





TDM önerileri  ECIL-6 Kılavuzu

Lewis R et al. ECIL 6 Meeting . September 2015, France. 

Triazol Plazma Aralığı Öneri Düzeyi Ne zaman bakılması 
gerekir

Posakonazol Profilaksi >0.7 mg/L
Tedavi > 1 mg/L

BII (Etkinlik)
AII (Etkinlik)

Süspansiyon :5-7 gün
Tablet/i.v.: 3 gün

Vorikonazol Profilaksi ve tedavi
Kabul edilebilir: 1-6 mg/L
Optimal: 2-5 mg/L

AII (Etkinlik)
AII (Toksisite)

2-5 gün sonra
Tekrarlama  önerilir

İtrakonazol Profilaksi : 0.5-4mg/L
Tedavi: 1-4 mg/L

AII (Etkinlik)
BII (Toksisite)

7-15 gün



Posakonazol



Çin, retrospekef, 2016-2021
AKHN yapılıp Posakonazol kullanan 123 hasta
Önceden IFI: 30 hasta (%25) 180 gün prf uygulanıyor
7’si nakile akef IFI ile alınıyor (yüksek doz Posa alıyor)
IFI olmayan 93 hasta, 90 gün prf alıyor

%58.3 vs %41.6 , p=0.459 %23.1 vs %14.1 p=0.230



Profilaksi süresi

Sekonder profilaksi:
Ø Nakil sonrası immünsüpresif tedavi kesilinceye kadar 
Ø Sekonder profilaksi kesildikten 2-4 hafta sonra kontrol



Antifungal profilaksi




