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Olgu

* 49 yasinda erkek,
e Refrakter akut miyeloid |6semi tanisi mevcut,

* FLAG (fludarabin, sitarabin) induksiyon
kemoterapisi alan hasta FEN tablosu ile
hematoloji klinigine yatirildi.

— Posakonazol profilaksisi aliyor



e Bir aydan uzun suredir ndétropenisi mevcut.
« Okslrik ve beyaz renkli balgam tarifliyor.

* Onceki ay FEN ataginda meropeneme yanit alindigi icin
kiltarleri alindiktan sonra ampirik olarak meropenem
baslandi.

Kan tetkikleri:

* Hb: 8.7 g/dL

 WBC: 150/uL (%48 notrofil, %21 lenfosit, %14 monosit)
* Trombosit: 8000/uL

* C-reaktif protein (CRP): 130mg/dL



» Oksurik, balgam sikayetlerine makatta agri
vakinmasli eklenen hastanin atesinin 48 saat
devam etmesi Uzerine tedaviye vankomisin
eklendi.

* Vankomisinin 3. ginunde ates yaniti halen
alinamadi; bu surecte alinan kan kulttrlerinde
ureme yok, vitaller stabil

* Oksurik ve balgam devam etmekte, makatta
agri ise azalmis.



Hastadan ek tetkik ister misiniz?
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A) Evet

B) Hayir




Biz ne yaptik?

 Hastaya EKO ve gbz dibi muayenesi onerildi.

* SinuUs - Toraks- Abdomen BT cekilmesi
planlandi.

e CMV-DNA ve serum Galaktomannan antijeni
istendi.



Goruntulemeler

Toraks BT:

e Her iki akciger parankiminde buyugu sol akciger
lingular segmentte fissire dayali yaklasik 3x2,5 cm
boyutlarinda olmak tGzere daginik yerlesim
gosteren multipl sayida, cevresel hafif buzlu cam
yogunluk alaninin secildigi, duzensiz
konturlu,nodiler konsolidasyon sahalari
izlenmistir (mantar enfeksiyonu?). Klinik ve
laboratuar bulgular ile birlikte degerlendirme
Onerilir.



Goruntulemeler

Abdomen BT:

e Patolojik bulgu mevcut degil
Sinus BT:

* Normal sinirlarda



Ekokardiyografisinde :

* Minimal perikardiyal efliizyon mevcut.
Tamponad yok. 15 giin sonra kontrol 6nerildi.

GO6z dibi bulgulari
e Normal



Oneriniz ne olur?

A) Ek tetkik isterim E | E
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B) Tedavi degisikligi yaparim



Biz ne yaptik ?

* Hastaya bronkoskopi + lavaj yapild

* Bronkoalveolar lavaj (BAL) 6rneginden;
» M. Tuberculosis DNA, ARB ve kultir

» Mantar kaltird

» Bakteri ktltarleri

» Gaktomannan antijeni istendi



 Tedavinin 6. ginlnde atesi devam eden hastanin
Oksuruk ve purulan olmayan balgam devam ediyor,

Lab. tetkikleri;
* Hb:9.8g/dL

 WBC: 370/uL (%66 notrofil, %9.8 lenfosit, %10
monosit)

* Trombosit: 9000/uL

* C-reaktif protein (CRP): 127mg/dL

e CMV-DNA: Negatif

* Serum galaktomannan antijeni: Negatif



Tedavide degisiklik 6nerir misiniz?

A)Hayir
B)Posakonazolu stoplayip amfoterisin B baslarim
C)Tedaviye kolistin eklerim

D)Meropenemi stoplayip kolistin + tigesiklin

eklerim E i E
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Biz ne yaptik?

* Hastanin posakonazol profilaksisi kesilerek
meropenem + vankomisin tedavisine
lipozomal amfoterisin B (5mg/kg) ekledik.



BAL

* BAL 6rnegi sonuclari cikti;
» ARB boyama: Negatif

» M. tuberculosis DNA: Negatif
» Aspergillus spp. DNA: Negatif

» BAL orneginde galaktomannan diizeyi 1,27 ng/mL
pozitif degerde bulundu.



Oneriniz ne olur?

A) Ek tetkik isterim E i E

B) Tedavi degisikligi .
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oneririm



Biz ne yaptik?

Amfoterisin B tedavisini stoplayarak,
vorikonazol (2x360 mg) IV yiukleme sonrasinda
(2x240 mg) IV idame tedavisine gecildi.



* Vorikonazol tedavisinin 2. gintinde, vicudun
farkh alanlarinda alt ekstremitelerde daha
vaygin olmak tzere eritemli mor zeminde
bull6z lezyonlar fark edildi.



Figure 2. Bullous lesions on the skin of the
patient with acute myelogenous leukemia
during the febrile neutropenia attack.



Tanimlanan lezyonlar igin on
taniniz nedir?

A. Dissemine zoster E B E
B. Eritema Multiforme
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C. Sweet sendromu (bull6z
patern)

D. Mantar enfeksiyonu



Biz ne dusunduk?

* Enfeksiyon hastaliklari tarafindan klinik ici
konseyde degerlendirilen ve on planda
dissemine zoster dustunulen hastanin

tedavisine;
— Valasiklovir 3x1 g IV eklendi.



Ekstremitelerde olusan bull6z lezyonlar 3-4
glinde patlayarak ortasi nekrotik hal aldi.




Ne Oonerirsiniz?

A) Tedaviye devam E B E
B) Biyopsi




Biz ne yaptik?

* Hasta dermatolojiye konsulte edildi.

— Son kemoterapisini 10 glin dnce alan, AFR ve ates
yiuksekligi olan hastada on planda; ilag iliskili
reaksiyon/ dissemine zoster/ eritema
multiforme / sweet sendromu tanilari disindlda.

* Lezyonlardan cilt biyopsisi yapilmasi
planlandi.



CILT BIYOPSI PATOLOJi SONUCU:

e Patolojik incelemede dermiste yogun notrofil
ve dallanmayan mantar hiflerinin infiltrasyonu,

 Mantar infiltrasyonunun damarlari da invaze
ettigi goruldi

e Hastada ASPERGILLOZ CILT TUTULUMU ?
dusunulda.



Figure 4. Histological findings of invasive
cutaneous aspergiﬁosis. Skin biopsy show-
ing fungal hyphae accumulated in the der-

mis.



Figure 5. Non-branching fungal hyphae
and intensive neutrophil infiltration in the

dermis. Fungal infiltration also seemed to
invade the vessels.



Izlem

Vorikonazoliin 7. giininde hastanin atesi dustq,
yvakinmalari geriledi, ciltte yeni lezyon gelismedi.

Meropenem ve vankomisin tedavileri kesildi.

Tedavinin 15. gintnde Toraks BT kontrolu yapildi.
Lezyonlarda minimal gerileme tespit edildi.

Notropenisi devam eden hastanin, CRP degeri 46mg/
dL idi.

Vorikonazol 2x200 mg oral doza gecildi, 1 ay sonra
Toraks BT tekrari onerilerek taburcu edildi.






