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65 yasinda, erkek hasta
Akut myeloid l6semi (AML-M2)

Toplum kaynakli pnémoni nedeni ile hastaneye yatis

Tedavi
Remisyon-indiiksiyon terapisi

Piperasilin-tazobaktam 3x4.5 gr/gin (i.v.)
Klaritromisin 2x500 mg/giin (i.v.)

Posakonazol 3x200 mg/glin (oral siispansiyon)



» Non-spesifik enfeksiyon
* Her iki plevrada kalsifiye kalinlasma (asbest maruziyeti)



Olgu 1

Tedavinin dordinct glnd
e Persistan ates
e Balgam kiiltirinde Stenotrophomonas maltophila

Antibiyotik tedavisi
» Sefoperazon sulbaktam 2x 2 gr/giin (i.v.)
e Trimetoprim siilfametoksazol ampul/giin (i.v.)



Olgu 1

Brokoalveolar lavaj
o Stenotrophomonas maltophila

Gaita, idrar, kan kdltirleri
» Negatif

Galaktomannan antijen testi

e 26 glinlik remisyon-indiiksiyon tedavisi sirasinda
haftada iki kere

 Negatif
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Kontrol periferik yayma

e Blastik infiltrasyon
» Refrakter losemi

Ikinci doz kemoterapi

Steroid tedavisi
 Alerjik petesiyel ve ekimotik lezyonlar
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* Kemoterapinin 12. giinii
* Ates

 Buzlu cam gorinimu
+ Kavite
 Kosolidasyon
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Galaktomannan antijen testi
e Cut-off: 2.98 (tedavinin 12. giinii)
e Cut-off: 3.6 (tedavinin 16. giini)

Tedavi
e Klasik amfoterisin B 1Img/kg giin (i.v.)

C- Lipozomal amfoterisin B 3mg/kg gtin (i.v.)
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Ikinci bronkoskopi yapilamadi
Klinik durum kotilesme

Kemoterapinin 20. gliniinde exitus

Tani?
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* Klinik kotilesmenin oldugu donem
o Tki kan kiiltiird (+)

* Morfolojik olarak Fusarium species
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Multilokus sekans tiplendirmesi
» Fusarium andiyazi

Antifungal duyarhlik
» Amfoterisin B: 8 yg/ml
e Flukonazol: 16 yg/ml
e Ttrakonazol: 8 ug/m
e Vorikonazol: 2 pg/m
e Posakonazol: 1 pyg/m




Aspergillus galaktomannan antijeni gapraz
reaksiyon

» Blastomyces dermatitidis
» Nigrospora oryzae
 Paecilomyces lilacinus

e Penicillium chrysogenum

o Trichothecium roseum

Invazif fusariyoz galaktomannan pozitifligi ~%50



Hematolojik maligniteli hastalarda Aspergillus ve
Candida enfeksiyonlari en sik

Profilaktik tedavi altindaki hastalarda nadir
gorulen patojenler

"breakthrough enfeksiyonlar”

Fusarium andiazi



Fusarium spp. MIK degerleri bircok antifungal igin
ylksek

- In-vitro duyarliik = Posakonazol: 1 yg/ml

Azalmis absorbsiyon

e Beslenme bozuklugu
e Mukozid
 Proton pompa inhibitérleri

Serum ilag diizeyi takibi
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27 yasinda, erkek hasta
Akut lenfoblastik losemi
Ileri tetkik ve tedavi amagl yatis

Yatisinda

« WBC: 2740

e Notrofil: 40
e HGB: 6.2

e PLT: 15100
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Yatiginin 3. giini

e 39°C ates, febril notropeni

 Fizik muayenede odak yok

o Akciger grafisi dogal, TIT normal, Kan kiiltiri
o Piperasilin-tazobactam 4x 4.5 gr

* Ateg dlstyor

s

Yatiginin 4. giini

 Hipercvad (siklofosfamid, vinkristin siilfat, doksorubisin
hidrokloriur, deksametazon) kemoterapi rejimi baslaniyor

Yatiginin 7. giini
 Diyare
* Metronidazol 3x500 mg
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Yatiginin 18. giini (KT'nin 15. giini)

Galaktomannan antijen testi

e Cut-off: 1.02

e Piperasilin-tazobaktama bagl yalanci pozitiflik?
e Takip

Yatiginin 19. giini (KT 'nin 16. giind)
e Ates
e Piperasilin-tazobactam === Meropenem 3x1 gr
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Kontrol akciger grafisinde
 Sol akciger ust lobda belirgin ~3 cm'lik lezyon

Yatiginin 20. giini (KT 'nin 17. giind)
Ates ve GM pozitifligi
HRCT



* Yatiginin 20. gund
HRCT

Sol akcigerde st lob brons gevresinde 3cm ¢apinda
konsolidasyon alani

IPA on tanisini destekleyebilir

Olasi bir primer akciger malignitesi agisindan
bronkoskopik degerlendirme onerilir



Olgu 2

Yatiginin 21. giinii (KT'nin 18. giind)

e Ates

» Nocardia enfeksiyonu 6n tanisi == TMP/SXT 3x2
e Galaktomannan antijen testi Cut-off: 1.73
 Bronkoskopi planlandi
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Yatiginin 22. giini (KT'nin 19. giind)
 Bronkoskopi

- Sol ust lob brons girisinden baslayan sari renkte, mukozal
lezyonlar

- Sol st lob apikoposterioru bu lezyonlar ile tam tikali ve mukoza
ileri derecede duzensiz

- Lingula tama yakin tikali ve deforme

BAL direkt mikroskobik inceleme
e Mantar hifleri

e Klasik amfoterisin B 1 mg/kg/giin (i.v.)

BAL galaktomannan antijen testi Cut-off: 10,4
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Yatiginin 23. giinii (KT'nin 20. giinii)
e Klasik amfoterisin B == \/orikonazol

.

Iki balgam kiiltiiri ve BAL kiiltiirinde Aspergillus fumigati tiir
kompleksi

Yatiginin 25. giini (KT nin 22. giind)
 Galaktomannan antijen testi Cut-off: 0,57

Yatiginin 27. giini (KT'nin 24. giinii)
 Vorikonazol (), Meropenem (9), TMP/SXT (7)
e Ates

Yatiginin 28. giinii (KT nin 25. giind)
* Ates ve hipotansiyon === Vankomisin 2x 1 gr
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Yatiginin 29. giinii (KT 'nin 26. giinii)
 Galaktomannan antijen testi: Negatif

Yatiginin 30. giini (KT'nin 27. giind)
o Ates T = Klaritromisin 2x 500 mg
* VRE kolonizasyonu : Vankomisin == | inezolid 2x600 mg
o IPA tedavi yanitini degerlendirmek icin bronkoskopi plani

Yatiginin 31. giini (KT'nin 28. giini)
 Bronkoskopi
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Yatiginin 32. giini

e Ates

 Paranazal sinis tomografisi == sinizit
e Moksifloksasin 1x400 mg baslandi

Iki glin atessiz

Yatiginin 35. giini
 Hipercvad B KT basland:
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Yatiginin 36. giinii (KT'nin 2. giinii)
o BAL kiltird: Aspergillus fumigati tir kompleksi
» BAL galaktomannan antijen testi Cut-off: 9,14

Yatiginin 37. giind (KT'nin 3. giind)
e Vital bulgular: stabil
e Moksifloksasin, linezolid, klaritromisin kesildi

Yatiginin 39. giinii (KT'nin 5. giinii)
* Ani gelisen oksiirik
e Agizdan parlak kirmizi, kopukli, masif kanama
 Hipotansiyon, kardiyak arrest
 Exitus



| Infect Chemother 21 (2015) 581586

Contonts lists available at ScienceDirect !*'lu wd Caroliera |

s
Journal of Infection and Chemotherapy ‘

| SF'\ journal homepage: http:/iwww.siseviar.com/locataljic l

Original article

First determination of azole resistance in Aspergillus fumigatus strains @L,M
carrying the TR34/L98H mutations in Turkey

Giilsah Ece Ozmerdiven % Secil Ak ®, Beyza Ener *°, Harun Agca *, Burcu Dalyan Cilo ?,
Berrin Tunca ”, Halis Akalin ¢

* Uhaiay University, Foculry of Mediane, Deparrment of Medicn! MYcrobdodogy, Corlide, 16059 Bursa, Turkey
" Uldap Uniwrsily. Faveby of Mefcine Dopomimen of Mediol Sovey, Ganikbe 16035 Buse, Tirkey
“ Uedayg Usversity, Focuity of Mediane, Department of dimcal Moo bicfogy and igactious Oneases. Lorwtie, 16059 fursa, Turkey

* Azol direnci?
 Kesin tani igin otopsi

* Elimizde bulunan alt1 A. fumigatus izolatinin direng
taramasinda iki tanesi direngli gorildd
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23 yasinda, erkek hasta
Iki yil énce dizdeki kitle nedeniyle opere

Prekirsor B hiicreli ALL

Hypersvad A tedavisini reddetmis ve steroid
tedavisi ile takibe alinmis

Hypercvad (siklofosfamid, vinkristin siilfaft,
doksorubisin hidrokloriir, deksametazon)
kemoterapisi almak lzere yatis
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Yatiginin ve KT'nin 2. giini
Febril notropeni

Ates, kuru oksirik

Piperasilin fazobactam 4x 4,5 gr

Yatiginin 15. giini

Atessiz

Piperasilin tazobactam kesildi
Siprofloksasin proflaksisi 1x500 mg

Yatiginin 20. giinii
Ates (subfebril)
Meropenem 3x 1 gr
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Yatiginin 22. giinii

1. Hypercvad B kolu basland:
Ates yok

Kuru oksdrik

PAAG

 Sol akciger orta lobda homojen lober opasite
 HRCT

* Nocardia enfeksiyonu?
« TMP/SXT 3x1 ampldil

Metronidazol 3x 500 mg (pilonidal sinis)



* Yatiginin 23. giinii HRCT

* Sol akciger (st lob
Imgular' segment

e Lober pnémoni ile uyumlu, IPA ekarte edilemez
 Bronkoskopi onerildi



Yatiginin 24. giinii
Bronkoskopi

Sol AC inferior lingular segmenti tikayan endobronsiyal kitle
Yesil-beyaz mukoid materyal

Mukoza irregller, frajil, 6ddem, nekroz
Linguler segmental bronsta kahverengi-beyaz plaklar
Bronkoskopik tani: Invazif fungal enfeksiyon
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Yatiginin 24. giinii
Klasik amfoterisin B 1mg/kg/giin mg baslandi

Yatiginin 25. giinii
Klasik amfoterisin B kesildi (Alerji)
Lipozomal amfoterisin 3mg/kg/giin basland:



— o

Olgu 3

Yatiginin 30. giini
Kanl balgam ve 6ksirik

Kan galaktomannan antijeni negatif
BAL galaktomannan antijeni cut-off: 9,23

BAL kultird

» Aspergillus fumigati tiir kompleksi
o Mucorales takimi mantar liremesi

Lipzomal Amfoterisin B bmg/kg/gtine ¢ikarildi
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Histopatolojik inceleme
e Periyodik-Asid Schiff (PAS)
e Metenamin gimusleme

e Mantar hifleri



Yatiginin 32. giinii
Ates (38.3°C)
Kateter enfeksiyonu
Kilturleri gonderildi
Daptomisin 6 mg/kg

Yatiginin 35. giini
Hasta aplaziden gikt
Balgam kiiltiiri: Candida albicans

Yatiginin 42. giinii
Dort glindir ates yok
Tedavi sadece lipozomal amfoterisin B
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Yatiginin 46. giini

Kanli balgam ve 6ksiirik (+)
Ates ylksekligi yok

Hipercvad B

3. Intrakraniyal metotreksat
Bas agrisi

Kranial MR

 Sagittal sinis komsulugunda dural bélgede lenfoma ile uyumlu
gorundm
e Kranial RT onerildi

Yatiginin 49. giind
Ates ylksekligi yok
Kontrol PAAG'de gerileme yok

Lipozomal amfoterisin B tedavisi devam, 4-6 hafta sonunda CT ile
kontrol
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Yatiginin 67. giini
HRCT

Sol akciger ust lobda konsolidasyon-atelektazi, stupheli
kaviter formasyon

Bronkoskopi tekrari

Yatiginin 80. giini
Konseyde degerlendirildi

Gorintileme ve bronkoskopi sonucu akciger
lezyonlarinda gerileme
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Yatiginin 81. giind
Radyoterapi baslandi

Yatiginin 89. giinii

Ates (39,3-39,6°C)

Radyoterapiye bagli ates

Atipik etkenler moksifloksasin 1x400 mg
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Yatiginin 95. giini
3 kan kiltirunde Staphylococcus aureus iremesi
Moksifloksasin duyarl

Yatiginin 107. giind
Kontrol toraks BT

Yatiginin 109. giini

Kontrol BT'sinde belirgin regresyon
Lipozomal amfoterisin B stoplanarak
Taburcu



TESEKKUR EDERIM.



