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Sunum Planı

• Vaka ile ilgili bilgiler

• ChatGPT 4o yorumları

• Deepseek yorumları

• Bizim klinik değerlendirmemiz

• Vaka bazında LLM değerlendirmesi

• Merkezimizde LLM kullanım tecrübesi



Hasta Başvuru

• 45y Erkek

• Komorbiditeleri: Akut Myeloid Lösemi (AML)

• 1 haftadır ateş, öksürük ve sarı renkli balgam şikayeti ile dış merkeze 
başvurmuş. 

• Bisitopeni saptanması sebebi ile merkezimize yönlendirilmiş.

• 17.04.2025 hastanemiz acil servisine başvurdu.

• Nüks AML şüphesi, Nötropenik Ateş (NPA) sebebi ile 18.04.2025 
tarihinde hastanemize yatışı yapıldı.



AML Hikayesi

• Nisan 2024: AML tanısı

• Nisan-Mayıs 2024: İndüksiyon KT (3+7, idarubisin + ara-C)

• Haziran 2024: Re-indüksiyon KT – rezidüel hastalık (2+5, idarubisin + 
ara-C) 

• Ağustos 2024: Kemik iliği: %3–4 blast

• Ekim 2024: Yüksek doz Ara-C (4. kür)

• Sonrasında takipsiz kalmış.



Özgeçmiş

Komorbiditeler: AML (2024)

Sigara Kullanımı: 60 paket x yıl

Alkol Kullanımı: Sosyal içici

Allerji: Yok

Soygeçmiş: Dede: Akciğer kanseri, Baba: KOAH, Anne KAH

Kullandığı İlaçlar

• Flukonazol 1x100mg tab.

• TMP-SMX 2 x 960 mg tab. (haftada 2 kez)

• Levofloksasin 750 mg tab.

• Valasiklovir 2 x 500 mg tab.



17.04 NPA sebebi ile danışılıyor

Danışılma Sebebi: 

• 1 haftadır ateş

• Öksürük

• Sarı renkli balgam

Vital Bulgular (Acil Serviste):

• Tm: 39.2

• Nabız: 112/dk

• TA: 114/84 mmHg

• Solunum sayısı: 20/dk

• SpO₂: %92 (oda havasında)

• Fizik Muayene: Sistemik muayenelerde belirgin patoloji yok.



Laboratuvar Bulguları

Test Sonuç

Hemoglobin 12.8 gr/dL

Lökosit 17.590 /µL

Nötrofil 560 /µL

Monosit 14.160 /µL

Lenfosit 2.830 /µL

CRP 201.2 mg/L

Prokalsitonin 0.249 ng/mL

Kreatinin 0.87 mg/dL

Toraks BT:
•Sağ üst lob posterior 
segmentte sentrilobüler
nodüler opasiteler
•Distal hava yolu 
enfeksiyonu ile uyumlu

Periferik Yayma: Silme blast



SORU-1

Hikayesi, şikayetleri, vital bulguları, laboratuvar sonuçları ve tomografi 
sonucu ile bu hastada ön tanı ve tedavi planın ne olurdu?























Biz ne yaptık?

• Nötropenik Ateş 
meropenem 3x1gr 

• Empirik Antifungal vermedik
• Yeterli spektrumda 

antibakteriyal tedaviye rağmen 
uzamış ateş (>72 saat) 

• Fungal enfeksiyon açısından 
semptom/bulgu/sonuç 

https://enfeksiyon.hacettepe.edu.tr/



Tedavi yanıt

• Ateş tedavinin 1.gününde düştü

• CRP ve PCT belirgin yanıt var

• Öksürük balgam şikayetleri geçti

• Kan kültürlerinde üreme yok

• Balgam kültürü gönderilmemiş

• Pnömoni klinik yanıt Meropenem 7 gün 







ChatGPT 4o DeepSeek

Empirik NPA tedavisi
Levofloksasin kullanım hikayesini 

gözardı etti
Levofloksasin kullanım hikayesini 

gözardı etti

Levofloksasin Hatırlatması Sonrası Öneriyi güncelledi Öneriyi güncelledi

Empirik Antifungal Endikasyonu
Kılavuz önerilerini yanlış 

yorumladı. 

• Kılavuz önerilerini yanlış 
yorumladı.

• Vorikonazol tedavisi başlattı 
ve sonrasında flukonazole 
devam edilmesini önerdi.

NPA tedavisine yanıt sonrası 
antifungal endikasyonu

Retrospektif olarak hak verdi
Hakılı çıktınız AMA
Yine de başlanması 

gerekiyordu!!



30.04.2025 NPA sebebi ile danışılıyor

• Şikayet/bulgu: Ateş

• Sistem sorgusu/fizik muayene: odak saptanmadı.

• Kemik iliği %80 blast AML

• 22.04 – 30.04 tarihlerinde indüksiyon KT(etoposid-mitoksantron-araC)

• Odaksız NPA Meropenem 3x2gr
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• Hastanın bu süreçte flukonazol profilaksisi aldığı görüldü.

• Anti-fungal profilaksi kullanım endikasyonu var mıydı?





02.05.2025

• Meropenem 3.gün

• Ateş: Meropenem sonrası yok

• Sol çenede yeni gelişen şişlik ve diş ağrısı

KBB Muayenesi: Sol mandibulada yaklaşık 2x2 cm, 
dokunmakla hassas, fluktuasyon vermeyen, üstünde 
hiperemi mevcut olmayan, ısı artışı göstermeyen 
lezyon görüldü.

Boyun-Nazofarenks BT: Sol 2. maksiller insiziv diş ve 
2. mandibular molar diş düzeyinde periapikal lüsensi
ile eşlik eden muhtemelen odontojenik selülit 
bulguları.

Teikoplanin eklendi. 



05.05.2025

Meropenem(6) ve Teikoplanin(3) tedavisi altında yeni gelişen ateş

Enfeksiyon Hastalıkları: 

• Lezyondan örnekleme-debritman

• Küf enfeksiyonları için Toraks BT

• Meropenem ve teikoplanin ilaç düzeyleri



Test 05.05.2025

Hemoglobin 8,2 gr/dL

Lökosit 60 /µL

Nötrofil 0 /µL

Trombosit 20.000/µL

Sedimantasyon 45 mm/saat (02.05 tarihinde 25)

CRP 286,6 mg/L (02.05 tarihinde 88)

Prokalsitonin 0,32 ng/mL (02.05 tarihinde 0.14)

Kreatinin 0.15 mg/dL

Total Bilirubin 4,80 mg/dL (02.05 tarihinde 1.06)

ALT, AST, ALP, GGT Normal

Solunum Yolu Viral ve Bakteriyal 
Panel, COVID PCR

Negatif

Galaktomannan Antijen Negatif (02.05)

CMV PCR, Serum Negatif (02.05)

05.05.2025 Toraks BT:
Sağ üst lob posteriorunda 
sentrilobüler opasitelerde 
minimal gerileme, respirator
bronşiolit ile uyumlu bulgular.
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09.05.2025

Meropenem (9) ve teikoplanin (7) tedavisi altında 

Febril değerleri devam ediyor, Dokudaki şişlik artıyor

KBB Muayenesi: Bulgular artmakta  Görüntüleme !

Boyun BT: Selülit bulgularında ara dönemde progresyon, Sol ağız tabanından 
mandibuler kemik anterioruna uzanan hipodens lezyonun apse şüphesi MRG 

Nazofarenks MRG Sözel Sonuç: Mandibula korpusu düzeyinden cilt altına, digastrik kas 
düzeyine kadar uzanan nekrotik alanlar ve derin yumuşak doku enfeksiyonu bulguları. 
Ayırıcı tanıda invaziv mantar enfeksiyonları ve diğer invaziv patolojiler de yer almakta 
olup bu açıdan değerlendirme önerilir.



Test 09.05.2025 05.05.2025

Hemoglobin 7,3 gr/dL 8,2 gr/dL

Lökosit 140/µL 60 /µL

Nötrofil 0 /µL 0 /µL

Trombosit 30.000/µL 20.000/µL

Sedimantasyon 48 mm/saat 45 mm/saat (02.05 tarihinde 25)

CRP 386,5 mg/L 286,6 mg/L (02.05 tarihinde 88)

Prokalsitonin 0,66 ng/mL 0,32 ng/mL (02.05 tarihinde 0.14)

Kreatinin 0,49 mg/dL 0.15 mg/dL

Total Bilirubin 2,70 mg/dL 4,80 mg/dL (02.05 tarihinde 1.06)

ALT, AST, ALP, GGT Normal Normal

Galaktomannan Antijen Negatif (08.05) Negatif (02.05)

CMV PCR Negatif (08.05) Negatif (02.05)

1 set kan kx ve 1 idrar kültürü Negatif (05.05)



Enfeksiyon Hastalıkları Önerileri: 09.05.2025

• 08.05’te Diş Hekimliği diş çekimi ve örnekleme yapmıştı

• 2 set kan kültürü alınması

• Galaktomannan Antijeni

karbapenem dirençli olabilecek anaerob ve gram negatif etkenler için:

• pip-taz, amikasin, tigesiklin, metronidazol

Küf için:

• L-amfoterisin B 5 mg/kg



ChatGPT 4o DeepSeek

Anti-fungal profilaksi Posakonazol Posakonazol

Geniş Spektrum Altında Artan 
Bulgular ve Ateş

• Empirik Vorikonazol
• Anaerob genişletme
• Kontrol Görüntüleme

• Mukora yönelik Empirik tedavi
• Anaerob genişleme

• ACİL Debritman, cerrahi



12.05.2025

• Ateş devam ediyor, diğer vitaller normal, ek semptom veya bulgu 

yok

• 10.05.2025 KBB örnekleme yapmıştı.

08.05 tarihli diş çekimi ve örnekleme numuneleri:

• Doku aerob kx: gram pozitif basil

• Doku anaerob kx: gram negatif basil

• Doku mantar kx: fungal eleman yok
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Enfeksiyon Hastalıkları Önerisi: 12.05.2025

Patoloji: 

Anjioinvaziv mantar hifaları içeren aktif inflamasyon ve granülasyon dokusu. 
Ayırıcı tanıda öncelikle mukor yer almakla birlikte kesin tiplendirme için 
mikrobiyolojik çalışmaların yapılması önerilir.

• Amikasin yerine polimiksin b başlandı (dokuda gram negatif sinyal)

• Pip-taz, tigesiklin, metronidazol devam

• Amfoterisin B dozu 7.5mg/kg çıkıldı



14.05.2025

• Ateş devam ediyor. Diğer 
vitaller normal, ek semptom 
veya bulgu yok.

• Hasta KBB tarafından 
debritman + flep onarımı için 
opere edildi. 

• Frozen: Nekroz, inflamasyon, 
fungal enfeksiyonla uyumlu 
bulgular.

• 2 farklı Doku anaerob kx: 
Lactobacillus rhamnosus
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Test 14.05.2025 09.05.2025 05.05.2025

Hemoglobin 7,2 gr/dL 7,3 gr/dL 8,2 gr/dL

Lökosit 610 /µL 140/µL 60 /µL

Nötrofil 360 /µL 0 /µL 0 /µL

Trombosit 30.000/µL 30.000/µL 20.000/µL

Sedimantasyon 51 mm/saat 48 mm/saat 45 mm/saat (önceki 25)

CRP 191,80 mg/L 386,5 mg/L 286,6 mg/L (önceki 88)

Prokalsitonin 0,981 ng/mL 0,66 ng/mL 0,32 ng/mL (önceki 0.14)

Kreatinin 0,66 mg/dL 0,49 mg/dL 0.15 mg/dL

Total Bilirubin 1,75 mg/dL 2,70 mg/dL 4,80 mg/dL (önceki 1.05)

ALT, AST, ALP, GGT Normal Normal Normal

Galaktomannan Antijen Negatif (12.05) Negatif (08.05) Negatif (02.05)

CMV PCR Negatif (12.05) Negatif (08.05) Negatif (02.05)

1 aerob kan, 1 anaerob kan ve 1 idrar kültürü Negatif (09.05) Negatif (05.05)





Enfeksiyon Hastalıkları

• Postop YBU izleminde

• Polimiksin b ve tigesiklin kesildi.

• Piptaz, metronidazol ve amfoterisin B devam edildi.

• Tedaviye kaspofungin eklendi 

Lactobacillus rhamnosus

• İnsan gastrointestinal sisteminde ve vajinal kanalda yaygın

• Anaerobik veya fakültatif anaerobik Gram-pozitif çomak

• Zor üreyen, duyarlılık standartı olmayan bir bakteri

• İmipenem, piperasilin-tazobaktam, klindamisin, eritromisin ve siproflokasin MİK değerleri düşük

• Benzilpenisilinin MİK değerleri değişken

• Vankomisin ve metronidazol için disk difüsyonda inhibisyon yok

• Vankomisin MİK’i yüksek

M. K. Salminen ve ark. Clinical Infectious Diseases 2006; 42:e35–44



21.05.2025

• 15.05 tarihinden sonra ateş tekrarlamadı

Cerrahi pataloji: 

• Yapılan histokimyasal çalışmalarda GMS ve PAS ile çoğunlukla dik 
açıyla dallanan mantar hifleri izlenmiştir.

• Anjiyoinvazyon gösteren mantar hifaları, ülserasyon, aktif kronik 
inflamasyon, multinükleer dev hücreler, nekroz ve fibrotik değişiklikler 
gösteren cilt, ciltaltı yağ ve kas dokuları, sol mandibular bölge



Yeniden Danışılıyor 23.05.2025

• piptaz, metronidazol, L-AmpB tedavilerinin 13

• Kaspofungin tedavisinin 9.gününde

• Cerrahi alanda pürülan akıntı

• Ateş yok, vital bozukluğu yok

• Hipopotasemi, Hipomagnezemi var

• Asidoz yok

• Püy kx: Enterococcus faecium
Magnezyum

Potasyum



Test 23.05.2025 14.05.2025 09.05.2025

Hemoglobin 10,2 gr/dL 7,2 gr/dL 7,3 gr/dL

Lökosit 3160 /µL 610 /µL 140/µL

Nötrofil 2250 /µL 360 /µL 0 /µL

Trombosit 107.000/µL 30.000/µL 30.000/µL

Sedimantasyon 16 mm/saat 51 mm/saat 48 mm/saat

CRP 24,1 mg/L 191,80 mg/L 386,5 mg/L

Prokalsitonin 0,14 ng/mL 0,981 ng/mL 0,66 ng/mL

Kreatinin 0.87 mg/dL 0,66 mg/dL 0,49 mg/dL

Total Bilirubin 1,02 mg/dL 1,75 mg/dL 2,70 mg/dL

ALT, AST, ALP, GGT Normal Normal Normal
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23.05.2025

• Lipozomal Amfoterisin B, hipoK ve hipoMg bilinen yan etkiler

• Ancak tedavi kesilemez

• Tübülopati ve nefrotoksisite riski sebebi ile pip-taz kesilmesi, 
meropenem başlanması

• Metronidazol kesilmesi

• Enterekok için Teikoplanin başlanması

• Nihayi Tedavi: LampB+kaspofungin ve Meropenem+Teikoplanin



05.06.2025

• Meropenem vadi düzeyi: 0,4 mg/L (3x2gr uzatılmış infüzyon ile)

• Teikoplanin vadi düzeyi: 7,7 mg/L (1x12mg/kg dozu ile)
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ChatGPT 4o DeepSeek

Patoloji Preperatı
• Görüntüyü yorumladı ancak 

hifaları seçemedi.
• Mukor tedavisi başladı.

Görüntü yorumlamadı

Patojen / Kontaminasyon • Değerlendirdi • Değerlendirdi

Lactobacillus rhamnosus için 
antibiyotik önerisi

• Duyarlılık bilgisi tutarlı değil
• De-eskalasyon yapılmasını 

önerdi.

• Duyarlılık bilgisi daha tutarlı.
• De-eskalasyon önerisi verdi. (polimiksin ve 

metronidazol kesilmesi)

Elektrolit Bozukluğu • L-ampB ile ilişkilendirdi. • L-ampB ile ilişkilendirdi.

Enterococcus faecium • Vankomisin önerdi.
• Ampisillin önerdi. (Genelde ampisillin

duyarlıdır, dedi)

Meropenem düzeyi

• Hedef aralık
• Olası sebepler
• Doz artırma 
(4x2 ve sürekli inf)

• Hedef aralık
• Olası sebepler

• Doz önerisi benzer kaldı

Teikoplanin düzeyi

• Hedef aralık
• Olası sebepler
• Doz arttırma

• Hedef aralık
• Olası sebepler
• Doz arttırma



05.06.2025

• Meropenem dozu 6x1 gram

• Teikoplanin kesilip, vankomisin (1x30mg yükleme 
2x15mg idame) tedavisine geçildi.

TAKİP

• Meropenem+glikopeptit tedavisi 3 haftaya 
tamamlandı.

• Nötropeniden çıkması ve kemik iliği remisyonda 
olması sebebi ile kaspofungin 4.haftada kesildi.

• Kontrol MRG ile takibi planlandı.



Merkezimizde LLM kullanım tecrübesi

• Tanı, Tedavi ve İzlem 
Algoritmaları

• Klinik Karar Destek Sistemleri; 
pnömoni, sepsis, NPA

• LLM modelleri ile Pnömoni 
Vaka Değerlendirmesi



LLM modelleri ile Pnömoni Vaka 
Değerlendirmesi
• 40 pnömoni vakası (18 TKP, 11 HKP, 11 VİP, 10’u penisilin alerjisi olan)

• 4 farklı LLM, KKDS ve Uzman Görüşü ile antibiyotik kararı

• Yerel Kılavuza göre karşılaştırıldı

• Öneriler:

• Potansiyel Zararlı Öneri

• Olması Gerekenden Dar Spektrumlu Öneri

• Olması Gerekenden Geniş Spektrumlu Öneri

• Dar Spektrumlu ve Geniş Spektrumlu Öneriler

• Kılavuzdan Farklı Olarak Benzer Spektrumdaki Ajanların Önerilmesi

• Kılavuzla Uyumlu Tavsiye



KKDS 

[n (%)]

ChatGPT-3.5 

[n (%)]

ChatGPT-4

[n (%)]

ChatGPT-4o

[n (%)]

DeepSeek

[n (%)]

Uzman 

Görüşü

[n (%)]

Potansiyel Zararlı Öneri 1 (2.5%) 13 (32.5%) 11 (27.5%) 3 (7.5%) 2 (5%) 0 (0%)

Dar Spektrumlu Öneri 1 (2.5%) 8 (20%) 11 (27.5%) 11 (27.5%) 5 (12.5%) 5 (12.5%)

Geniş Spektrumlu Öneri 1 (2.5%) 5 (12.5%) 0 (0%) 9 (22.5%) 12 (30%) 1 (2.5%)

Dar Spektrumlu ve Geniş Spektrumlu 

Öneriler
0 (0%) 2 (5%) 1 (2.5%) 4 (10%) 6 (15%) 0 (0%)

Kılavuzdan Farklı Olarak Benzer 

Spektrumdaki Ajanların Önerilmesi
0 (0%) 4 (10%) 1 (2.5%) 0 (0%) 1 (2.5%) 0 (0)

Kılavuzla Uyumlu Tavsiye 37 (92.5%) 8 (20%) 16 (%40) 13 (32.5%) 14 (35%) 34 (85%)

Çalışkan ZC, ve ark. Hakem değerlendirmeside



Konu ile ilgili kaynaklar

• Empirik bakteriyal NPA Tedavisi - ECIL-10 Bacterial: febrile neutropenia – duration of 
therapy - new drugs

• Antifungal Profilaksi - ECIL-10 Primary antifungal prophylaxis in hematological
malignancies. Updated clinical practice guidelines by the European Conference on 
Infections in Leukemia (ECIL)

• Antifungal Tedavi - ECIL-6 guidelines for the treatment of invasive candidiasis, 
aspergillosis and mucormycosis in leukemia and hematopoietic stem cell transplant 
patients.

• NPA Yönetim ve Tedavisi:

• Clinical Practice Guideline for the Use of Antimicrobial Agents in Neutropenic Patients with Cancer: 
2010 Update by the Infectious Diseases Society of America

• Management of febrile neutropaenia: ESMO Clinical Practice Guidelines

• 2024 update of the AGIHO guideline on diagnosis and empirical treatment of fever of unknown
origin (FUO) in adult neutropenic patients with solid tumours and hematological malignancies



Teşekkürler


