KIT HASTALARINDA ENFEKSIYOZ VE NON-
ENFEKSIYOZ ATES AYRIMINDA IPUCLARI

Dr. Tugba ARSLAN GULEN
SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

NAKIL INFEKSIYONLARI KURSU 2026

Solid Organ ve Kemik Iligi Naki
Aliclaninda Infeksiyon Yonetimi

. 4 i
N ' CG mx'gl%:ﬁm m'm GRUBU




ST m

\f § Giris
% Nakil Sonrasi Evreleme ve Enfeksiyon Riskleri

Hematopoietik Kok Hiicre Nakli (HKHN) Sonrasi
& &@‘ Bakteriyel Enfeksiyonlar icin ipuclars

&; HKHN Sonrasi Fungal Enfeksiyonlar igin ipuclar

; HKHN Sonrasi Viral Enfeksiyonlar icin ipuclari
’* '/ HKHN Sonrasi Non-Enfeksiy6z Ates Nedenleri icin ipuglar
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Preengrafman

Erken postengrafman

Geg postengrafman

(<30 giin) (30-100 giin) (>100 giin)
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Faz I: Pre-engrafman Donemi (0-30. glinler)

Notrofil engrafmani gerceklesene kadar gecen dénem
Hastanin en savunmasiz oldugu evre
Derin ndtropeni, mukozal bariyer hasari, santral kateterler, akut GVHD

Bu evredeki atesin buylk cogunlugu bakteriyel kaynakli

The EBMT Handbook. Hematopoietic Cell Transplantation and Cellular Therapies, 2024.



Faz Il: Erken Post-engrafman Donemi (30-100. glinler)

Notrofil sayisinin toparlanmasiyla birlikte bariyer hasarlari iyilesmeye
baslar; ancak hicresel ve humoral immunite hala ciddi sekilde bozuk

Sitomegalovirus (CMV) vb Herpes virls reaktivasyonlari, invaziv fungal
enfeksiyonlar, akut GVHD

Allojenik nakil alicilarinda firsat¢i enfeksiyon riski daha yuksek

The EBMT Handbook. Hematopoietic Cell Transplantation and Cellular Therapies, 2024.



Faz lll: Ge¢ Post-engrafman Donemi (>100. giin)

Ozellikle allojenik nakil alicilarinda kronik GVHD varhgi ve
retikliloendotelyal sistem disfonksiyonu

Kapsulli bakteriler ve Varisella Zoster virtisti (VZV) vb enfeksiyonlara
yatkinlik

Otolog nakil alicilarinda immun sistem genellikle bu stirede
toparlandigi icin enfeksiyon riski daha dusuk

The EBMT Handbook. Hematopoietic Cell Transplantation and Cellular Therapies, 2024.



HKHN sonrasi

Notrofil sayisi 2-3 haftada normale déner

Fonksiyonel iyilesme slresi, NK hucreler icin 3-6 ay, B-hiicreler ve
CD8 T-hucrelericin 6-12 ay, CD4 T-hlcreler icin 12-24 ay



Pre-engrafman Donemi

Derin notropeni
Oral — Gastrointestinal Mukozit

Santral kateter
Defektif fagosit fonksiyonu

Atesin %60 — 80’i enfeksiyon kokenli

Kan dolasimi enfeksiyonlari (KDE) sik
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En sik gorulen enfeksiyonlar, kan dolasimi enfeksiyonlari (KDE)
Otolog KIT % 5-10, Allojenik KIT % 20-50

_ Enterobacterales
Mukozal bariyer hasari Nonfermenter Gram-negatifler

Viridans streptokoklar

Gram — pozitifler

Santral venoz kateter Koagtilaz negatif stafilokoklar
S. aureus

The EBMT Handbook. Hematopoietic Cell Transplantation and Cellular Therapies, 2024. Espinoza JL, et al. Infection Complications in Hematopoietic Stem Cells Transplant Recipients: Do
Genetics Really Matter? Front Microbiol. 2018 Oct 2;9:2317.



Erken Post-engrafman Donemi

Santral vendz kateter

Immiin rekonstitlisyonun olmamasil
Sekonder ndtropeni

GVHD iliskili faktorler (Ciddiyeti ve tedavisi)
Humoral ve hlcresel immun yetmezlik

Kateter iliskili KDE

Aspergillus spp, Pneumocystis jirovecii
CMV, EBV reaktivasyonu
VZV, Adenovirus

Toxoplasma gondii



Ge¢ Post-engrafman Donemi

Immiuin rekonstitlisyonun yavas olmasi

Kronik Graft Versus Host Hastaligi (kGVHD)

Humoral ve hiicresel immunitedeki defektler
Retikliloendotelyal sistem disfonksiyonu (hiposplenizm)

Kapsullt bakteriler, Nocardia spp, Listeria spp
Mycobacterium tuberculosis, non-tuberkiloz mikobakteriler

CMV, EBV, VZV, Solunum yolu virasleri
Aspergillus spp ve Aspergillus disi kiifler, Pneumocystis jirovecii
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BAKTERIYEL
ENFEKSIYONLARIN

IPUCLARI




lleri yas

Komorbiditeler

Dusuk fonksiyonel kapasite

Yuksek riskli hematolojik hastalik
(Allo-KIT: aktif malignite, aplastik anemi,

Haploidentik HKHN Oto-KiT: lenfoma, 16semi)
Kord kani transplantasyonu Intestinal spesifik bakteri hakimiyeti
Uyumsuz donor Mikrobiyom cesitliliginde azalma

The EBMT Handbook. Hematopoietic Cell Transplantation and Cellular Therapies, 2024.
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Preengrafman
Evre
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Siklikla ates yuksekligi tek bulgu

* Ani yukselen ates

 Usliime — titreme

* Hipotansiyon
* Tasikardi

-
KAN DOLASIMI
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VAKIT KAYBETMEDEN ANTIMiKROBIYAL TEDAVI BASLA



Bakteriyel Pnomoni

Insidansi %15 — 25

Notropeni stiresince: Enterik Gram — negatif basiller, Nonfermenterler, Legionella

pneumophila

Gec¢ postengrafman doneminde: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus

influenzae

Ates, nefes darligi, oksuriik,
hipoksemi

Toraks BT
MUmkinse Bronkoskopi
Mikrobiyolojik inceleme

The EBMT Handbook. Hematopoietic Cell Transplantation and Cellular Therapies, 2024.



Clostridioides difficile Enfeksiyonu

Genis spektrumlu antimikrobiyal kullanimi
GVHD, uzamis immunsupresyon

Yeni baslayan, baska sebeple aciklanamayan ishal

Klinik genellikle hafif seyirli, klasik bulgular; nadiren toksik megakolon
ve perforasyon

Glutamat dehidrogenaz EIA
NAAT
Toksin A - B EIA

Klinik ayirim zor

The EBMT Handbook. Hematopoietic Cell Transplantation and Cellular Therapies, 2024.



Notropenik Enterokolit

Mukozal hasar, derin nétropeni ve bozulmus lokal bagisiklik nedeniyle

ortaya cikan, bakteriyel invazyon ve bagirsak inflamasyonuna

yol acan bir sendrom

Siklikla nétropeniden sonraki 2 - 3 hafta icinde ortaya cikar

Karin agrisi (siklikla sag tarafl)
Ishal, ates, bulanti, kusma
Karin sisligi

Abdomen BT

Bagirsak duvari kalinlasmasi
Genislemis kolon segmentini
Perikolonik inflamasyonu
Inflamatuvar kitle

Atilla E, et al. Turk J Gastroenterol. 2019;30(2):122-31.



Nokardiyoz

Kronik GVHD nedeniyle uzamis immunsitpresyon
PnOmoni ve santral sinir sistemi tutulumu

Ates, basagrisi, bilinc degisikligi, ||Ates ve pndmoni bulgulari + standart genis
fokal norolojik bulgular spektrumlu antibiyotik tedavisine yanitsizlik

The EBMT Handbook. Hematopoietic Cell Transplantation and Cellular Therapies, 2024.
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‘ Aspergillu

FUNGAL

ENFEKSIYONLARIN
IPUCLARI
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Candida spp
* Genis spektrumlu antibiyotik tedavisine ragmen REFRAKTER ATES

e KIT sonrasi > 10 giin

* Seyir ve baslangic bakteriyel sepsis ile benzer Mukozit

azis

* Kandidemi / hepatosplenik kandidiy

GVHD

Santral kateter varlig

Genis spektrumlu
antimikrobiyal kullanimi

Kimura S, et al. Risk and Predictive Factors for Candidemia After Allogeneic Hematopoietic Cell Transplantation: JSTCT Transplant Complications Working
Group. Transp and Cell Ther 28 (2022) 209.e1-209.e9. The EBMT Handbook. Hematopoietic Cell Transplantation and Cellular Therapies, 2024.



Hepatosplenik Kandidiyazis (Kronik Dissemine Kandidiyazis)

Tipik olarak notropeninin dizeldigi (post-engraftman) donemde (> 30
glin), atesin devam etmesi veya yeniden baslamasi

Ates yuksekligi

Karin agrisi

Sag ust kadran hassasiyeti

Alkalen fosfataz seviyelerinde artis

O

Bull’s eye bulgusu




Invaziv Pulmoner Aspergilloz

* Nonfonksiyone fagositik alveolar makrofajlar ve notrofiller

* Klinik bulgular silik, non-enfeksiy6z komplikasyonlardan ayirimi zor

* Histr
- PREEMPTIF YAKLASIM .

The EBMT Handbook. Hematopoietic Cell Transplantation and Cellular Therapies, 2024.



REFRAKTER ATES
SOLUNUM SIKINTISI
PLORETIK GOGUS AGRISI
HEMOPTIZI

Toraks BT
Serum Galaktomannan
Aspergillus PCR
Bronkoskopi
Mikrobiyolojik tetkikler




Pneumocyctis jirovecii Pnomonisi

Ates

Kuru, non-produktif okstrik

Nefes darligi
Takipne

Genel durum bozuklugu

Bronkoalveoler lavaj (BAL) 6rnegi PCR,
immunofloresans

The EBMT Handbook. Hematopoietic Cell Transplantation and Cellular Therapies, 2024.



Mukormikoz

Tutulum Bolgesi Belirtiler / Ipuclar

Rino-orbital- YUz agrisi, sintzit, periorbital 6dem, géorme bozuklugu, siyah

serebral eskar

Pulmoner Ate§',. kuru.oksuruk, gogus agrisi, dispne, kanli balgam, BT de
noddul/kavite

Kutandz Hizli progresif nekrotik deri lezyonlari

Disseminasyon Organ yetmezligi belirtileri

HIZLI RADYOLOJiK DEGERLENDIRME
DERIN DOKU BIYOPSISIi

Donnelly JP, et al. Revision and Update of the consensus Definitions of invasive Fungal Disease From the European organization for
Research and Treatment of cancer and the Mycoses Study Group Education and Research consortium. Clin infect Dis. 2020;71(6):1367-76.



Viral Infections in HSCT Patients

VIRAL

!ENFEKSiYONLARIN
IPUCLARI




Cytomegalovirus (CMV)

e Gorulme sikligi % 10 — 40, post-engrafman evre
* D-/R+, haploidentik nakil, kord kani nakli, uyumsuz donor

* Hazirlk rejiminde yogun lenfosit baskilayici ajanlarin (6rn. ATG, alemtuzumab)
kullaniimasi

* Hastada es zamanl aktif akut veya kronik Graft Versus Host Hastaligi (aGVHD)
varhgi ve yuksek doz steroid kullanimi

Erken post-engrafman dénemde ates, halsizlik, kemik i|i§i supresyonu
En onemli klinik tablolar pnomoni ve gastrointestinal hastalik

End-organ hastaligini énlemek icin PREEMPTIF YAKLASIM ‘

Guidelines for the management of cytomegalovirus infection in patients with haematological malignancies and after stem cell transplantation from the 2017
European Conference on Infections in Leukaemia (ECIL 7)



Sitopeni

Lokopeni (6zellikle nétropeni) ve trombositopeni en 6nemli hematolojik ipuclarl

Atesle birlikte aciklanamayan transaminaz yuksekligi
CMV hepatiti??

Karin agrisi, bulanti, kusma ve kanli ishal

CMV koliti??

Kuru oksuruk, hizla ilerleyen nefes darligi ve hipoksi

CMV Pnomonisi??

Akut progresif konflizyon, kranial sinir palsileri, poliradikiilopati

SSS tutulumu??



Ebstein-Barr Virus (EBV)

Primer enfeksiyon - Mononukleoz sendromu

EBV iliskili posttransplantasyon Ates, gece terlemesi, kilo kaybi, halsizlik
lenfoproliferatif bozukluk (PTLD) Lenfadenopat
GIS, karaciger, dalak tutulumu
J\ /L Pulmoner tutulum
e N SSS tutulumu
EBV tarafindan tetiklenen B-hicre LDH yiiksekligi
proliferasyonu

HKHN sonrasi ilk 6 ay iginde

BIYOPSI

-

EBV DNA PCR izlemi A
Agir GVHD, haploidentik nakil, hazirlik rejiminde
ATG/alemtuzumab, T hiicre deplesyon tedavisi, e EBMT Handbook.
\ erken EBV rea ktivasyonu ) Hematopoietic Cell Transplantation and Cellular Therapies, 2024.




BK Virus

Genitouriner epitelde latent kalan bir polyoma viris
Agrili hematiiri — en karakteristik belirti
Genellikle nakilden 2-8 hafta sonra gelisir

P Hemorajik sistit BK virus reaktivasyonunun en sik ve belirgin klinik tablosu

Silva Lde P, et al. Hemorrhagic cystitis after allogeneic hematopoietic stem cell transplants is the complex
result of BK virus infection, preparative regimen intensity and donor type. Haematologica. 2010;95:1183-90



Viral Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlari

Erken post-engrafman evre

Ates yuksekligi, akut baglangich anterograde HHV-6 Limbik Ensefalit
amnezi, subakut konfizyonel durum, direncli nobet

Progresif motor glicslizlik, afazi/dizartri, gorme JC VirGsi progresif Multifokal
alani kayiplari (hemianopi) ve kisilik degisiklikleri | 5koensefalopati

VZV Ensefalit, menenijit veya vaskiilopati/inme

HSV Ates, bilinc degisikligi, nobet

Schmidt-Hieber M, et al. Viral encephalitis after allogeneic stem cell transplantation: a rare complication
with distinct characteristics of different causative agents. Haematologica. 2011;96(1):142-9



Non-Infectious Fever in HSCT
Patient

NON-.ENFEKSiYGZ
ATES IPUCLARI

Engraftment
Syndrome




Engraftman Sendromu (ES)

* Mutlak nétrofil sayisinin artmaya basladigi dénemde gelisen ve sitokin
firtinasi ile karakterize sistemik bir inflamatuvar yanit

e Klinik Ipuclan: Genellikle nétrofil toparlanmasindan énceki veya sonraki
48-72 saat icinde ortaya cikar.

* Noninfeksiyoz ates, eritematoz deri doklintlsu, noninfeksiydz diyare,
pulmoner infiltrasyonlar, karaciger-bobrek fonksiyon bozuklugu

* aGVHD ile klinik olarak karisabilir

The EBMT Handbook. Hematopoietic Cell Transplantation and Cellular Therapies, 2024



Post-Transplant Siklofosfamid (PTCy) Iliskili Ates

* Haploidentik nakillerde GVHD profilaksisi amaciyla kullanilan ytksek
doz PTCy, kendine 6zgul bir ates paterni olusturur

* Zamanlama ve Karakter: Nakil sonrasi 4. ve 5. gunlerde (PTCy
uygulamasini takiben) gelisen ylksek ates (> 39 °C) karakteristiktir.
Ates genellikle glin +6'da kendiliginden duser

* Genellikle hemodinamik instabiliteye yol acmaz ve steroid tedavisi
gerektirmez

The EBMT Handbook. Hematopoietic Cell Transplantation and Cellular Therapies, 2024



llac Atesi mi? Yoksa Enfeksiyon mu?

Ates paterni

Sistemik bulgular
(tasikardi, hipotansiyon)

Genel durum
CRP / Prokalsitonin

Dokiintii / Alerjik
bulgular

llag kesilince

Kultiir sonuclari

llag Atesi

Genellikle persistan, bazen
intermittan

Genellikle yoktur

Genellikle iyi

CRP ylksek olabilir,
prokalsitonin genelde normaldir

Sikhkla

Ates 24-72 saat icinde duser
Negatif

Enfeksiyon

Degisken; sepsiste strekli

Siklikla vardir
Bozulmus olabilir

Genellikle ikisi de yuksek

Genellikle yoktur

Pozitif olabilir



Transflizyon Atesi

Febril Non-Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu (FNHTR)
En sik gorilen reaksiyon

Transfuzyon sirasinda veya hemen sonrasinda >1°C ates artisi (veya >38°C)
Hemolitik veya infekte trin yoklugu Bood Transhusion

Baska aciklanabilir bir neden olmamasi




TRALI (Transfusion-Related Acute Lung Injury)

Transflizyondan sonraki 6 saat icinde ortaya cikan,
Ates yuksekligi, akut hipoksemik solunum yetmezligi,

Yeni bilateral pulmoner infiltratlar, kardiyak neden dislanmis
pulmoner 6dem

Alveoli

® Spiie
:. Fibrin clot
4
PMNs ——24 XETs
l.' Fike g l )@Q/
N Y
.o 2% selectin 0% ROS
IL-6 ICAM-1
IL-8 Cadherin-13

Priming step Pulmonary reaction Effector phase



Akut GVHD

Hazirlik rejiminin yol actigi doku hasari |

Host tissue +

Konak antijen sunucu hicrelerinin aktivasyonu ile
donor T hiicrelerinin aktivasyonu ve proliferasyonu |

+

Sitotoksik hicre hasari ile interlokin-1 ve tiumor
nekroz faktor-alfa gibi inflamatuvar sitokinlerin

salinimi ve doku nekrozu

& .z!- : Stem cells
BISN & develop into
R new blood

=\ W/ Immune cells
- / may attack
host tissues

Pt |

Donor tissue

The EBMT Handbook. Hematopoietic Cell Transplantation and Cellular Therapies, 2024



Akut GVHD

ilk belirti verdigi ve en sik tutulan organ DERI

Avuc icleri, ayak tabanlari, kulak, boyun ve
omuzlar

Makilopapduler + kasinti/agri

Siddetli vakalarda glines yanigi / TEN
benzeri gdbrinim



Akut GVHD

GASTROINTESTINAL SISTEM

Istahsizlik, bulanti/kusma

Gunde 2 litreyi asabilen sekretuvar yesil
renkli diskilama

Siddetli vakalarda kramp tarzinda karin
agrisi, ileus ve kanli diskilama



Akut GVHD

'

Kolestaz bulgulari + ikter

Kolestatik enzim artisi T T




Neoplastik ates veya " Tumor ates

Aciklanamayan Ates ve Gece Terlemeleri: Enfeksiyon odagi bulunamayan,
antibiyotiklere yanit vermeyen ve genellikle aksamlari ylkselen ates

Kilo Kaybi Lenfadenopati ve Organomegali Sitopeni

Kemik ve Eklem Agrilari

Petesi, purpura LDH Yiksekligi

PET, Periferik yayma ve gerekirse kemik iligi biyopsisi

The EBMT Handbook. Hematopoietic Cell Transplantation and Cellular Therapies, 2024



Idiopatik Pulmoner Sendrom

Yaygin alveoler hasar, pnomoniyi taklit eden hizli progresif bir tablo

Nefes darligi en belirgin semptom, kisa strede agirlasir.

Hipoksemi Oksijen saturasyonunda belirgin dists ve artmis alveolo-
arteriyel (A-a) oksijen gradyanti

Kuru Oksiiriik

The EBMT Handbook. Hematopoietic Cell Transplantation and Cellular Therapies, 2024



REVIEW

a OPEN ACCESS ['.) Checkforupdatesl

Infectious complications and the utility of serum and cellular markers of infections
in the setting of allogeneic hematopoietic stem cell transplantation

Hakon Reikvam?®, Galina Tsykunovaa'“d, Miriam Sandnes® and @ystein Wendelbo®*

Biomarker

Patients, n Study design Main findings References
PCT 77, Prospective single  PCT levels at diagnosis had limited diaanostic value for sensis. [87]
36 allo-HSCT center « Patients with persistent fever elevated PCT was associated with inva-
sive aspergillosis
PCT, CRP, 350 allo-HSCT Prospective single e PCT has a high NPV for BS| by GNB [88]
neopterin, center -
IL-6, IL-8
PCT, 61, 10 allo HSCT Prospective single e PCT levels could be used to differentiate infection from other [89]
neopterin, center transplant-related complications
IL-6, IL-8,
CRP
PCT, CRP 35, 16 allo-HSCT Prospective single  PCT can differentiate patients with_infection from_those with acute [90]
center GVHD
PCT, CRP 939-allo-HSCT, positive blood cultures Prospective single » PCT seems to be a useful marker for the diagnosis of systemic [91]
(n=271), negative blood cultures center infection in HSCT patients, probably better than CRP and D-dimer
(n=668)
HRV, 116, 31 allo-HSCT Prospective single * HRV combined with serum biomarkers could serve as_earlv warnina_ [93]
TNF- a, IL-6, center sians_of infection
IL-7
PMNs 76 allo-HSCT, Prospective e <10% PMNs early in the post-transplant phase can be.an.indsnendent,  [94]
36 high-PMN group, 40 low-pPMN observational predictor_ of BSI in allo-H5CT patients
group single center
Presepsin, 52, 12 allo-HSCT Prospective » Compared with PCT and CRP, presepsin determined in the first [95]
PCT, CRP observational, <24 hours_after the onsef of fever showed a higher diagnostic value of

single center

BSI caused by GNB

Abbreviations: CRP, C-reactive protein; PCT, procalcitonin; IL; interleukin, BSI; blood stream infection; GNB, gram negative bacteria; NPV, negative predictive value;
GVHD, graft versus host disease; HRV, heart rate variability; PMN; peripheral polymorphonuclear neutrophil.

Expert Review of Clinical Immunology, 2025 (21) 291-303



C-reaktif protein

Duyarhlhgi ylksek ancak 6zgulligl en dustuk parametre

Enfeksiyoz Tablo: Bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlarin tamaminda yukselir.
Genellikle >100 mg/L degerleri bakteriyel enfeksiyon lehine

Nonenfeksiyoz Tablo: Kondisyon rejimine bagli doku hasari, siddetli mukozit ve
akut GVHD'de belirgin sekilde yukselir

"Enfeksiyon gostergesi" olarak kullanimi kisitli




Prokalsitonin

Bakteriyel enfeksiyonlari dislamada ve noninfeksiy6z inflamatuar stireclerden ayirt
etmede CRP'ye gére daha givenilir bir arag

Ozellikle Gram-negatif bakteriyemilerde hizla yiikselir (medyan 4.110 ng/mL)
Gram-pozitiflerde daha diistik (1.020 ng/mL).

Invaziv kandida enfeksiyonlarinda yiikselir ancak bakteriyel sepsis kadar degil

Nonenfeksiyoz Tablo: Akut GVHD, ila¢ atesinde genellikle dusuk

Hazirlik rejimine bagli mukozitte hafif bir artis olabilir



Sitokin Profilleri

Immiinolojik kaynakli noninfeksiydz ateslerin tanisinda "altin ipuclari”

Engrafman Sendromunda plazma IL-6, IL-12, TNF-a ve IL-1B seviyeleri, akut GVHD ve
enfeksiyonlara gore anlamli derecede daha yliksek

IL-6 seviyeleri GVHD siddeti ve sagkalim ile korele ama Engrafman Sendromu kadar
yuksek pikler yapmaz



Spesifik klinik bulgu ?7?
SON SOZ... Klinik Ortismeler
Biyobelirteclerin Gucleri Sinirli
Zamanlama Guclu Bir Rehber

Once Vur, Sonra Arastir

Multimodal Degerlendirme (klinik, radyolojik
ipuclari, laboratuvar, biyobelirtec)






	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3: HEMATOPOİETİK KÖK HÜCRE NAKLİ (HKHN)
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7: Faz II: Erken Post-engrafman Dönemi (30-100. günler)
	Slide 8: Faz III: Geç Post-engrafman Dönemi (>100. gün)
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19: Clostridioides difficile Enfeksiyonu
	Slide 20: Nötropenik Enterokolit
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23: Candida spp
	Slide 24
	Slide 25: İnvaziv Pulmoner Aspergilloz
	Slide 26
	Slide 27: Pneumocyctis jirovecii Pnömonisi
	Slide 28: Mukormikoz
	Slide 29
	Slide 30: Cytomegalovirüs (CMV)
	Slide 31
	Slide 32: Ebstein-Barr Virüs (EBV)
	Slide 33: BK Virüs
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36: Engraftman Sendromu (ES)
	Slide 37: Post-Transplant Siklofosfamid (PTCy) İlişkili Ateş
	Slide 38: İlaç Ateşi mi? Yoksa Enfeksiyon mu?
	Slide 39: Transfüzyon Ateşi
	Slide 40: TRALI (Transfusion-Related Acute Lung Injury)
	Slide 41
	Slide 42: Akut GVHD
	Slide 43: Akut GVHD
	Slide 44: Akut GVHD
	Slide 45: Neoplastik ateş veya " Tümör ateşi"
	Slide 46: İdiopatik Pulmoner Sendrom
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52

