Aplastik Aneml
@Tﬁrkiye Enfeksiyon Hastalilan v Zemininde
5/ Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi . I .
Gelisen Invaziv
Fungal Pnomoni

Ass. Dr. Irem Ciftci
|zmir Sehir Hastanesi
07.01.2026




* 63 Yasinda, erkek hasta

24.12.2024

Hematoloji klinigine kan ve trombosit
replasman tedavisi amaciyla yatisi

OLGU =

26.12.2024 BASLANGIC KLINIiGI;
« Ates
 Oksuruk

* Yutma gucglugu




Ozgecmis ve Soygecmis

ALTTA YATAN HEMATOLOJIK HASTALIK | I

-APLASTIK ANEMI (TANI TARIHI
24.12.2024)

KOMORBIDITELER;
immiinsiipresyon icin birden fazla risk faktdriine sahip, kirilgan bir hasta profili. | -D | ABETES ME |_|_|TUS (T| P2 DM ’ O AD)
-HIPERTANSIYON

-KORONER ARTER HASTALIGI (2018,
STENT+)

-HIPOTIROQIDI




FZIK |
MUAYENESINDE

Vucut Sicakligr :39.0°C
Nabiz:103/dk

Kan basinci:120/68 mmHg
Sat:96 (OH)

Genel durum: Halsiz gorunumde

(ECOG performans durumu:
Seviye:2)

» Sero0z vasifta balgam sikayeti
mevcut

» Oskultasyonla bilateral bazallerde
ralleri mevcut

» Orofarenks olagan
» Santral venoz katater mevcut degil

» Diger sistem muayeneleri dogal



LABORATUVAR

Hb: 8,4 g/dL ESR: >140 mm/saat
MCV: 85,2 fL Kreatinin: 0,86 mg/dL
PLT: 100.000/mm3 ﬁﬁ?iég S;t

Wbc:. 1.040 /uL CRP: 319 il

Neut:20 /uL Prokalsitonin: 0,31 ng/mL

[1 aydir pansitopeni mevcu}




> Oksiirik ve serdz vasifli balgam
» Fizik muayenede bilateral bazallerde raller

Derin notropenisi olan hasta pnomoni olarak
degerlendirildi.

]
26.12.2025 Direkt Grafi (Yerinde)

*Perihiler ve bazal alanlarda hafif interstisyel
dansite artisi

*Belirgin lobar konsolidasyon yok
-Kavitasyon yok



Baslangic Tedavisi

o Antibiyoterapi: Piperasilin-

Tazobaktam
o Ek Semptom: Yutkunma
+ BALGAM KULTURU giicliigii » Fungal Ozofajit
* BT /HRCT CEKILMESI suphesi
ONERILDI o Ampirik Antifungal:

Flukonazol 400 mg

| ==



Antibiyotik Sonuclar (=P Antibiyotik Sonuclan

C
Organizma Listesi Organizma Listesi p
Organizma Aglklama Koloni Organizma Agiklama Koloni J
Rahnella aquatilis 0 Rahnella aquatilis 0 C
Morganella morganii 0 Morganella morganii 0 1
a
&- &-
Antibiyotik Listesi Antibiyotik Listesi
Antibiyotik Sonug Sonug Agiklama Antibiyotik Sonug Sonug Agiklama
Piperacillin-Tazobactam Duyarli <=4/4 Amoxicillin-Clavulanate Duyarli
Levofloxacin Duyarli <=0.5 Ceftriaxone Duyarli
Imipenem Orta Duyarli <=0.25 Cefuroxime Duyarli
Gentamicin Duyarli <=2 Ampicillin Duyarli
Ertapenem Direngli >1 Cefepime Duyarli
Ciprofloxacin Duyarli <=0.125 Piperacillin-Tazobactam Duyarli
Ceftriaxone Direngli >4
Ceftolozane-Tazobactam Direngli >4/4
Ceftazidime Direncli >8
Cefepime Orta Duyarli 4
Ampicillin-Sulbactam (f) Direngli
Ampicillin Direngli <=4
Trimethoprim-Sulfamethoxazole Duyarli <=2/38
Amoxicillin-Clavulanate (f) Direngli <=2/2

26 122024 « Balgam Gram Yaymasinda
BALGAM <10 PNL ve <10 yassi epitel hicresi,
KU LTU RU - Ampirik tedavi uygundu.



cekilmistir

BELIRGIN KONSOLI
BUZLU CAM YOK




PIPERASILIN-TAZOBAKTAM TEDAVISI 4.
GUNU
26.12.2024 HRCT RAPOR;

Sag akciger ust lob posterior segmentte medial kesimde 6,5mm boyutunda
duzensiz sinirli noduler dansite izlenmistir. Olgunun sistemde eski tetkikleri
bulunmadigi icin kiyaslamali degerlendirme yapilamamigtir. Takibi uygun olur.

Sag akciger orta lob medial segmentte 4.5mm boyutunda parankimal nodul
mevcuttur.

Sag akciger orta lob dlizeyinde minor fissur lokalizasyonunda 4.5mm
boyutunda perifussurel nodul izlenmistir.Her iki akciger alt lob bazalde ince
cizgisel fibroatelektatik kalinlasmalar mevcuttur.



30.12.2024

 Anti-timosit globulin (insan
T-lenfosit),
metilprednizolon,
siklosporin

« Endikasyon disi onay ile
Eltrombopag 150 mg/gun

« T-lenfosit aracili kemik iligi

baskisini azaltmak
amaciyla kullanilan guclu
bir immunsupresif

Invaziv fungal
enfeksiyonlar (0zellikle
aspergillus ve diger kuf
mantarlari) icin yuksek
riskli bir zemin



KLINIK
KOTULES
ME

03.01.2025
Piperasilin-Tazobaktam ve Flukonazol tedavisi 7. gununde

Viicut khgi:38,5 = i
Ucut sicakhigi NOTROPENI

DERINLESTI
NEUT: 0 /uL

< Oksiiriik ve seréz vasifli balgam devam ediyor
% Digte yeni geligsen abse mevcut

Tedavi Degisikligi: Piperasilin-Tazobaktamee==) imipenem + Vankomisin

07.01.2025
imipenem, Vankomisin 4. giiniinde, Flukonazol tedavisi 11. giiniinde

X RadYO|OjIk mﬂltrasyonlarda progresyon (Hasta unstabil olmasi nedeniyle Tomografi
cekilememistir)

% Oksijen ihtiyacinda artig
% Dis absesi gerilemekte

Tedavi Degisikligi : imipenem Meropenem + Vankomisin

Klinik eczamé;orugu dogrultusunda, zaman-bagimli etkinligi artirmak amaciyla meropenem ile 6x1 g doz
rejimine gegildi



"

03.01.2025 07.01.2025



09.01.2025

. ATES 38,5 °C
+ BALGAM KAHVERENGI PURULA
« OKSURUK

TORAKS BT PLANLAND

SERUM GALAKTOMANNAN

Galakiomannan antini~ POZITIF >4 08,01.2005 23:45:0
baaxomemen antienl ~ POZITIF >4 05,01,2005 234500
Gelakiomannan antieni~ POZITIF 0814 01.01.2025 23:45:00
Gaakiomemnan antijni~ NEGATIF 0135 291204 34500
Galakiomamnan antiieni~ NEGATIF0.060 251204 17:15:00
Glaktomemenantiend ~ NEGATIFO.0% 08122024 3300
Glakomemnan antjni ~ NEGATIF023 04122004 3450
Galakiomamnan antjeni~ NEGATIF 0422 0112204 34500
Galakiomamnan antijni~ NEGATIF 0282 27.11.2004 3450




« Gogus Hastaliklari Konsultasyonu; (09.01.2025)

-Galaktomannan takibi yapilmasi
-Mantar kulturt alinmasi
-Guncel BT/ HRCT ile degerlendiriimesi onerilmis

-Hastanin Enfeksiyon Hastaliklari tarafindan yakin takip
edildigi, mevcut enfeksiyon yaklasiminin uygun oldugu
belirtiimis

Belirgin trombositopeni ve genel durumun ciddi olmasi nedeniyle bronkoskopi
yuksek riskli kabul edilmis gogus hastaliklari uzmani tarafindan 6nerilmemisti
invaziv girisimden kaginilarak tanisal yaklasim serum galaktomannan testi j
surdurulmustadr.




09.01.2025 Toraks BT:

Bilateral perihiler noduler Peribronkovaskuler dagilim belirgin.
konsolidasyon Segment sinirlarini tam takip etmeyen, damar eksenli
Nodul gevresinde ters halo isareti yayilim gosteren konsolidasyon/noduler infiltrasyon

mevCcut.
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»Meropenem 2, Vankomisin 6, Flukonazol 13. gununde

Olasi fungal enfeksiyon olarak degerlendirildi.

dFlukonazol kesildi.
dLiposomal amfoterisin B (3 mg/kg) tedavisi baslandi.



09.01.2025 TORAKS BT RAPORU;

Kesitler akciger parankim penceresi ile birlikte degerlendirildiginde, her
Iki akcigerde ust loblar ve alt lob superior segmentlerde bilateral
akcigerlerde santrali buzlu cam periferinde konsolide ters halo bulgusu
olan parenkimde daginik ve subplevral yerlesimli konsolidasyon alanlari
izlenmektedir. Gorunum fungal pnomoni agisindan anlamlidir. Klinik ve
laboratuvar bulgulari ile birlikte yakin takibi uygundur.

Sol hemitoraksta sivama tarzda plevra effuzyon izlenmektedir.



11.01.2025

 Dis absesi gerilemesi uzerine vankomisin tedavisi 7. gununde
kesildi.(Liposomal Amphotericin B 2, Meropenem 4. gununde)

» Maske ile oksijen destegi baslandi

« Balgam kulturu alindi, sorumlu hekimi tarafindan HRCT cekildi



11.01.2025 HRCT

*Yaygin buzlu cam alanlari

*Yer yer retikuler goranim

*Bazi alanlarda konsolidasyon ile buzlu cam alani
birlikteligi

*Heterojen konsolidasyon alanlari
*Konsolidasyon icinde hava bronkogramlari



PNOMONIK INFILTRASYON PROGRESYONU

Segmental konsolidasyon
Eslik eden peribronkovaskuler dansite artisi
Yer yer hava bronkogramlari

Buzlu cam dansiteleri
Eslik eden subsegmenter konsolidasyon alanlari



11.01.2025

Es zamanl bakteriyel enfeksiyon?
Mevcut tedavisine tigesiklin eklendi

14.01.2025

ECOG performans skoru: 4
* Belirgin klinik ve laboratuvar yaniti yok

» Ates devam ediyor



14.01.2025

Eslik eden bakteriyel pnomoni acgisindan
« 12.01.2025 balgam kulturu:<10 PNL, >25 Epitel

« Mevcut ureme vasifl degil fakat HRCT konsolide
alanlar progrese

v Antibiyoterapisi Levofloksasin Ve Trimethoprim-
Sulfamethoxazole ,Liposomal Amphotericin B
dozu 5 mg/kg olarak revize edildi.

v' Meropenem tedavisi 7, Tigesiklin tedavisi 3.
gununde kesildi.

Antibiyotik Sonuglan

Organizma Listesi

Organizma Aciklama Koloni
Stenotrophomonas maltophilia 0
Antibiyotik Listesi

Antibiyotik Sonug Sonug Aglklama

Trimethoprim-Sulfamethoxazole Orta Duyarl

Ceftazidime
Levofloxacin

Duyarli
Duyarli

4
0,50



Persistan Progresyon ve Klinik

Kotulesme
« 16.01.202

Ates yuksekligi mevcut
Galaktomannan: Pozitif 7,55

Antifungal revizyonu >>>> Vorikonazol baslandi.

Levofloksasin ve TMP-SMX tedavisi 2. gununde
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« 22.01.2025
Hemoptizisi olmasi ve genel durum bozulmasi nedeniyle yogun bakim deuvri

« 23.01.2025

Adiz ici kanama nedenli KBB gorusu istenilen hasta

End nazal bakida sag orta konkada krutlu alan

Sag orta konkadaki krutlu alan mukor ? olarak degerlendirldi.

Genel durum kota olan hasta paranazal bt ¢gekilemedi
Trombositopenik olmasi nedeniyle 6rnek alinamadi (PIt:29000/ L)

v" Vorikonazol tedavisi 7. guninde kesildi.
v Posakonazol ve Liposomal Amphotericine B 10 mg/kg baslandi.
v Hastanin Levofloksasin ve TMP-SMX tedavisi 10. glintinde kesildi.

06.02.2025
Posakonazol tedavisi ve Liposomal Amphotericine B 13. gununde
Hastayi kaybettik...



CIKARIMLAR,;

L

« Derin ve uzamis notropenisi olan hastalarda, solunumsal semptomlarin
ve radyolojik bulgularin silik seyredebildigi unutulmamalidir.

« Bu hastalarda atesin persiste etmesi, uygun genis spektrum antibiyotik
tedavisine ragmen invaziv fungal enfeksiyon lehine guclu bir uyar
bulgusudur.



L

« ILGINIZ ICIN TESEKKURLER...



