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Mucocutaneous Candidiasis (Last updated October 18, 2017; last reviewed
October 18, 2017)

Epidemiology
Oropharyngeal and esophageal candidiasis are common in HIV-infected patients.!? The vast majority of
such infections are caused by Candida albicans, although infections caused by non-albicans Candida

* Orofaringeal
= Ozofageal

* Vulvovajinal

https.//aidsinfo.nih.gov/guidelines on 1/4/2018



MUKOKUTANOZ KANDIDIYAZIS

EPIDEMIYOLO)

= QOrofaringeal ve 6zofageal kandidiyazis HIV-pozitif bireylerde yaygin
= Bagisiklik baskilanmasinin gostergesi

= CD4 hiicre sayilari <200 /mm?3

= Vulvovajinal kandidiyazis saglikl, yetiskin kadinlarda sik

= H|V enfeksiyonunu disiindirmez

= CD4 hicre sayilari;

= (Ozofageal kandidiyazis < orofaringeal kandidiyazis



MUKOKUTANOZ KANDIDIYAZIS

EPIDEMIYOLOJI

= HAART Oncesi donemde;
= QOrofaringeal kandidiyazis sikhgi % 80-90
= Ozofageal kandidiyazis olgularin %11'inde AIDS belirleyici hastalik

= ART ile anlamli azalma;
= QOrofaringeal ve 6zofageal kandidiyazis prevalansinda

= inatci hastalik olgularinda

https://aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018
J Cartledge and A Freedman. HIV Medicine (2011); 12 (Suppl. 2):70-74



MUKOKUTANOZ KANDIDIYAZIS

EPIDEMIYOLOJI

= Baslica etken C. albicans

= non-albicans Candida turleri tim Dunya’dan bildiriimekte

= Flukonazole tekrarlayan ve uzun siireli maruziyet
= Flukonazol direncli C. albicans

= non-albicans Candida turleri (C. glabrata) ile inatci mukozal
kandidiyazis

https://aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018



OROFARINGEAL KANDIDIYAZIS

KLINIK

= En sik klinik form;

= Mukoza ylzeyinden kolay ayrilan, agrisiz, krem-beyaz, plak benzeri lezyonlar

= Diger formlar;
= Mukozada yama tarzinda diffliz eritemat6z form
= Dilin dorsal ylizeyinde papilla kaybi
= Hiperplastik kandidiyazis; kolay siyrilamayan beyaz plaklar

= Agrili fisstrlerle angular celitis

https://aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018
J Cartledge and A Freedman. HIV Medicine (2011); 12 (Suppl. 2):70-74



OROFARINGEAL KANDIDIYAZIS THRUSH




ERITEMATOZ FORM ANGULAR CELITIS



OZOFAGEAL KANDIDIYAZIS

KLINIK

= Disfaji ve/veya odinofaji ile birlikte retrosternal yanma

= Nadiren asemptomatik

= Endoskopik muayene;
= Merkezi veya periferik beyazimsi eksudalar

= Ozofagus mukozanin yizeysel lilserasyonlari

https://aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018
J Cartledge and A Freedman. HIV Medicine (2011); 12 (Suppl. 2):70-74



OZOFAGEAL KANDIDIYAZIS

KLINIK

= QOrofaringeal kandidiyazis varsa;
= Ozofagus tutulumu ???

= Ozofageal hastalik semptomlari arastirmal

= Oral kandidiyazisin yoklugunda, tipik 6zofageal semptomlar varsa;

= Diger tanilar da dastunulmelil!!

https://aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018
J Cartledge and A Freedman. HIV Medicine (2011); 12 (Suppl. 2):70-74



VAJINAL KANDIDIYAZIS

KLINIK

Mukozal yanma

Hafif-orta siddette kasinti

Sut kesigi benzeri, beyaz vajinal akinti

lleri diizey immiinsupresyonda;

= Episodlar daha siddetli ve daha sik

Nadiren azol direncli

https://aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018
J Cartledge and A Freedman. HIV Medicine (2011); 12 (Suppl. 2):70-74



INVAZIV KANDIDIYAZIS

KLI NI K

= |leri diizeyde bagisikligl baskilanmis hastada
= Santral venoz kateter
= Uzamis antibiyotik kullanimi

= Yogun bakim Unitesi

J Cartledge and A Freedman. HIV Medicine (2011); 12 (Suppl. 2):70-74



OROFARINGEAL KANDIDIYAZIS

TANI

= Tani klinik olarak konulur

= Lezyonlarin karakteristik goriinimdune dayanir

= QOral sacgh I6koplaki ile ayrimi;

= Kandidiyaziste plaklar mukozadan kolay ayrilir

= Mikrobiyolojik dogrulama ve duyarlilik testi gerekliligi;
= Tedaviye ragmen semptomlarin devam etmesi

= Antifungal tedavi alirken Candida tirlerinin Gremesi

https://aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018
J Cartledge and A Freedman. HIV Medicine (2011); 12 (Suppl. 2):70-74



OROFARINGEAL KANDIDIYAZIS

TANI

= Laboratuvar dogrulama;

= Kazima orneklerinin potasyum hidroksit preparatinin mikroskopik
incelenmesi

= Karakteristik maya veya hifal yapilar

= Klinik eksudatif ornek kultlrlerinde Candida tirlerinin Uretilmesi

https://aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018
J Cartledge and A Freedman. HIV Medicine (2011); 12 (Suppl. 2):70-74



OROFARINGEAL KANDIDIYAZIS

TANI

= C. krusei;
= Flukonazol direncli

= jtrakonazol ve ketokonazol capraz direncli olabilir
= C. glabrata;

= Duyarhligi degisken

= Suslarin cogu flukonazol direncli

J Cartledge and A Freedman. HIV Medicine (2011); 12 (Suppl. 2):70-74



OROFARINGEAL KANDIDIYAZIS

TANI

= Duyarlilik testi;
= Klinik hastalikta; C. krusei, C. glabrata gibi tirlerin izole edilmesi
= Azol tedavisine ragmen kandidiyazisin gelismesi

= Tedaviye yavas cevap

J Cartledge and A Freedman. HIV Medicine (2011); 12 (Suppl. 2):70-74



OZOFAGEAL KANDI Di AZi S

TANI

= Klinik tani 6nemli

= Semptomlarin tedaviye yaniti kriter

= Endoskopi ile dogrulama;
= Baslangic tedavisine yanitsiz
= Eslik eden orofaringeal kandidiyazis yok

= Baska bir 6zofageal hastalik stiphesi

https://aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018
J Cartledge and A Freedman. HIV Medicine (2011); 12 (Suppl. 2):70-74



OZOFAGEAL KANDIDIYAZIS




OZOFAGEAL KANDI Di AZi S

TANI

= Kesin tani
= Endoskopik drnekte;
= Histopatolojik olarak dokuda Candida maya formlarinin gosterilmesi

= Mantar kilttru ile dogrulama ve tir tayini

https://aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018
J Cartledge and A Freedman. HIV Medicine (2011); 12 (Suppl. 2):70-74



VULVOVAJINAL KANDIDIYAZIS

TANI

= Klinik tani 6nemli

= Vajinal sekresyonlarda potasyum hidroksit preparati;

= Karakteristik blastosfer ve hifal maya formlari

= Tedaviye gereksiz maruziyeti onlemek icin;
= Kendi kendine taniya glivenilmez

= Mikroskobik ve kilttir dogrulama gerekli

https://aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018
J Cartledge and A Freedman. HIV Medicine (2011); 12 (Suppl. 2):70-74



OROFARI NGEAL
KANDiI Di YAZi S

ABD Flukonazol I x100 mg/gun (po) Al
Klotrimazol draje 5x 10 mg/gun (po) Bl

Mikonazol bukkal tablet 50 mg/gun Bl

H oo -~ A o~ .o BI

Bl
* Orofaringeal kandidiyaziste gebelik disinda secilecek ilag; BI|

AVRUPA " Oral flukonazol 100 mg/gun (Al)

7-14 giin
Amfoterisin B 3-6 pastil mg/gun ya da oral 7-14 gun

stispansiyon |-2 g/giin
(2-4 doz)

Nistatin suspansiyon 3-6 pastil (4-6m)giin



OZOFAGEAL KANDI Di YAZi S

RPN MAJOR ARTICLE

A Randomized, Double-Blind, Parallel-Group,
Dose-Response Study of Micafungin Compared

= Ekinokandinler 6zofageal kandidiyazis tedavisinde;

= Flukonazol gibi etkili

= Tedaviden sonra daha yliksek ntiks orani

https://aidsinfo.nih.gov/guidelines on 1/4/2018

A Randomized, Double-Blind Trial
of Anidulafungin versus Fluconazole
for the Treatment of Esophageal Candidiasis

David S. Krause,' A. E. Simjee,” Christo van Rensburg,’ Johann Viljoen,” Thomas J. Walsh,” Beth P. Goldstein,'
Michele Wible,' and Timothy Henkel'

Clinical Infectious Diseases 2004; 39:770-5



B AAC

A Phase 2, Randomized, Double-Blind, Multicenter Trial To Evaluate
the Safety and Efficacy of Three Dosing Regimens of Isavuconazole

Compared with Fluconazole in Patients with Uncomplicated
Esophageal Candidiasis

J. Viljoen,® N. Azie,® A.-H. Schmitt-Hoffmann,® M. Ghannoum*

Antimicrob Agents Chemother. Mar 2015;59(3):1671-1679..

= jsavukonazol
= 200 mg/glin yukleme, 50 mg/glin idame (po)
= 400 mg/giin yukleme, 100 mg/glin idame (po)
= 400 mg/hafta (po)

= Komplike olmayan 6zofageal kandidiyazis icin flukonazol kadar etkili (Bl)

= 100 mg/giin isavukonazol ile daha yiiksek gastrointestinal sistem yan etkileri



OZOFAGEAL KANDI Di YAZi S

ABD

AVRUPA

Flukonazol I x100 mg/gun (400) mg’a kadar (po)/(iv)

= Ozofageal kandidiyazisinin etkili tedavisi icin sistemik antifungaller gerekir (Al)
= Tedavi sliresi 14-21 gln

= jlk tercih ilaclar;

» Flukonazol (po)/(iv) (Al)

= Oral itrakonazol soltisyonu (Al)

itrakonazol |-2x100-200 mg/giin (po) (hZ| oral soliisyon) 10-14 ijn
Posakonazol 2x400 mg/glin (po) 10-14 glin
Vorikonazol 2x200 mg/gun (po) 10-14 gun

Kaspofungin 70 mg/gun (iv), sonra 50 mg/gun (iv) 10-14 guin

Al
Al
Bl
Bl
Bl
Bl
Bl
Bl
Bl
Bl
BlIl



VULVOVAJINAL KANDIDIYAZIS

- -

Flukonazol Tek doz All

Topikal azoller 3-7 glin All
Klotrimazol
Butokonazol
ABD Mikonazol
Tiokonazol
Terkonazol

itrakonazol sollisyon 200 mg/glin (po) 3-7 gun Bl



MUKOKUTANOZ KANDIDIYAZIS

TEDAVI YAN ETKILERININ IZLEMI

= Topikal tedavi; = QOral azol tedavisi,
= Kutanoz hipersensitivite = Bulanti
= Doklntu = Kusma
= Kasinti = jshal

= Karin agrisi

" Transaminaz yuksekligi



MUKOKUTANOZ KANDIDIYAZIS

TEDAVI YAN ETKILERININ IZLEMI

= Karaciger fonksiyon testlerinin periyodik izlemi (All);
= Karacigerde diger komorbit durumlar

= Azol tedavisinin >21 glin stirmesi beklenen durumlar

https.//aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018



MUKOKUTANOZ KANDIDIYAZIS

TEDAVI YAN ETKILERININ IZLEMI

= Ekinokandinler ¢cok az istenmeyen reaksiyon ile iliskili:
= Histamin-iliskili inflzyon toksisitesi
= Transaminaz yukselmesi

= Dokuntuler

= Bobrek yetmezliginde doz ayarlamalari gerekli degil

https.//aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018



MUKOKUTANOZ KANDIDIYAZIS

TEDAVI BASARISIZLIGININ YONETI Mi

= QOrofaringeal veya 6zofageal kandidiyazis icin;

= Uygun antifungal tedaviden 7-14 giin sonra hastalik semptom ve
belirtilerinin devam etmesi

= Hastalarin yaklasik % 4-5'inde inatgi

= CD4 hiicre sayilari <50 hiicre/mm?3 ve tekrarlayan azol kullananlarda

https.//aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018



MUKOKUTANOZ KANDIDIYAZIS

TEDAVI BASARISIZLIGININ YONETI Mi

Posakonazol oral stispansiyon (2x400 mg/gtn, 28 giin ) (Al)

= Azol refrakter orofaringeal veya 6zofageal kandidiyazisi olan hastalarin
% 75'inde etkin

itrakonazol oral siispansiyon (BII)
Ekinokandinler (BII)

Vorikonazol (BIlI)

Amfoterisin B (iv) (BIl)

https.//aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018



MUKOKUTANOZ KANDIDIYAZIS

KORUNMA

= Rutin primer antifungal profilaksi dnerilmez (Alll);

= Akut tedavi oldukca etkili

= Mukozal hastaligin morbidite ve mortalite ile iliskisi cok diisuk

= Profilaksi ile;
= jlaca direncli Candida suslariyla enfeksiyon

= Anlamliilac-ilag etkilesimleri

https.//aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018



A Randomized Study of the Use of Fluconazole
in Continuous versus Episodic Therapy in Patients
with Advanced HIV Infection and a History

of Oropharyngeal Candidiasis: AIDS Clinical Trials
Group Study 323/ Mycoses Study Group Study 40

Mitchell Goldman,' Gretchen A. Cloud,’ Karen D. Wade,* Annette C. Reboli,** Carl J. Fichtenbaum,’” Richard Hafner®
Jack D. Sobel,’ William G. Powderly,"” Thomas F. Patterson," Lawrence J. Wheat,' David K. Stein,”
William E. Dismukes,® and Scott G. Filler,” for the AIDS Clinical Trials Group Study Team 323 and

Mycoses Study Group Study Team 40°
Clinical Infectious Diseases 2005;41:1473-80

CD4 sayilari <150 hiicre/mm?3 hastalardaki ntiksler icin randomize klinik arastirma;
Surekli flukonazol tedavisi epizodik flukonazol tedavisi ile karsilastirildiginda;

= Atak sayilarinda azalma

= Diger invaziv mantar enfeksiyonlarinda diisme

Iki grup arasinda flukonazol direnci gelisme riskinde fark yok



MUKOKUTANOZ KANDIDIYAZIS

SEKONDER PROFILAKSI

= Sekonder profilaksi;
= Ataklar sik ve siddetli olmadikca cogu uzman 6nermez (BIII)
= Baslama karari verirken dikkate alinacak faktorler;

= Nukslerin hastanin yasam kalitesine etkisi

Diger fungal enfeksiyonlara karsi profilaksi ihtiyaci

Maliyet,

Yan etkiler

llac-ilac etkilesimleri

https.//aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018



MUKOKUTANOZ KANDIDIYAZIS

SEKONDER PROFILAKSI

= Baslangicta azol direncli kandidiyazisli hastalarda ntks oranlari yiiksek

= ART ile immun iyilesme saglanincaya kadar uygulanmali (Alll)

= Sonlandirma zamani icin veriler yetersiz;

= CD4 sayisi >200 hiicre/mm?3 seviyesine yikseldiginde kesilebilir

https.//aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018



SEKONDER PROFILAKSI

ILAC KANIT
DUZEYi
Orofaringeal kandidiyazis Flukonazol 100 mg/glin ya da haftada 3 giin (po)  BI
Ozofageal kaandidiyazis Flukonazol 100-200 mg/glin (po) Bl
Posakonazol oral slispansiyon 2x400 mg/glin (po) Bl

Vulvovajinal kandidiyazis Flukonazol 150 mg/hafta (po) Bl



Guidelines for the Prevention and Treatment of
Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults
and Adolescents

= N Recommendations from the Centers for Disease Control and Prevention
the National Institutes of Health, and the HIV Medicine Association
%‘"‘w of the Infectious Diseases Society of America

1A
L lh,‘

Histoplasmosis (Last updated May 7, 2013; last reviewed June 14, 2017)

NOTE: Update in Progress
Epidemiology

Histoplasmosis is caused by the dimorphic fungus Histoplasma capsulatum. Infection is endemic to the
central and south-central United States and is especially common in the Ohio and Mississippi River Valleys.



HISTOPLAZMOZIS

EPIDEMIYOLOJI

Etken Histoplasma capsulatum, dimorfik mantar

Orta ve Gluney Amerika’da endemik

= Endemik bolgelerde, HIV ile enfekte olan bireylerde yillik insidans % 5

Primer histoplasmoz mikrokonidya inhalasyonu ile kazanilir

Hicresel immiunite enfeksiyon kontroliinde 6nemli

https.//aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018



HISTOPLAZMOZIS

EPIDEMIYOLOJI

= CD4 sayisi <150 hicre / mm?3

= Semptomatik hastalik riski ile iliskilidir
= ART ile siklikta azalma

= Hastalarin% 25-% 61'inde AIDS belirleyici hastaliktir

https.//aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018



HISTOPLAZMOZIS

KLINIK

* Progresif dissemine histoplazmoz
= Ates
= Yorgunluk
= Kilo kaybi

" Hepatosplenomegali

= % 50 olguda oksurtk, gogus agrisi ve dispne
= CD4 sayilar1 >300 hiicre/mm3;
= Solunum sistemi ile sinirli

= Oksiirik, ploritik gogus agrisi, ates

https.//aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018



HISTOPLAZMOZIS

KLINIK
= MSS tutulumu = GIS tutulumu
= Ates = |shal
= Bas agrisi = Ates
= Nobetler = Karin agrisi
" Focal norolojik defisitler = Kilo kaybi

Mental durum degisiklikleri

https://aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018



Flgure 4 Disseminated histoplasmosis with characteristic
small ulcers on the palate.

Actas Dermosifiliogr. 2014;105(1):5-17

Flgure 2 Desquamative lesions, mainly on the face, with an
ulcerated region in the philtrum, in a patient with disseminated
histoplasmosis as the first manifestation of AIDS.

Actas Dermosifiliogr. 2014;105(1):5-17



Flgure 1 Papular erythematous-violaceous lesions on the leg
of a patient with disseminated histoplasmosis and a CD4* count Flgure 3 Disseminated violaceous nonpruritic maculopapular

<150 cells/ulL. lesions in a patient with disseminated histoplasmosis,
Actas Dermosifitiogr. 2014;105(1):5-17 Actas Dermosifiliogr. 2014;105(1):5-17



Breast skin, HIV+, courtesy of Dr. Mark R. Wick Breast skin, courtesy of Dr. Mark R. Wick



VoL. 20, 2007 HISTOPLASMOSIS 117

Flgure 6 Chest radiographs showing small interstitial nodules
in both lungs in a patient positive for the human immunodefi-

FIG. 1 Seveee acule pulmonry bistoplascoosis in # men who wes exposed to ¢ large inoculam of H. capsulation whik ceantng accumulated bird sad Ciency Vi rus Wi lh d ‘Ssemi nated hi StoplasmOS'S »
bat guana from a bridge abutment,

CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, Jan. 2007, p. 115-132 Actas Dermosifitiogr. 2014;105(1):5-17




HISTOPLAZMOZIS

TANI

= Histoplazma antijeninin kan veya idrarda saptanmasi

= Biyopsi materyalinin histopatolojik incelenmesi

= 2 -4 um boyutunda tomurcuklanan maya

= AIDS’li yaygin histoplazmozIlu hastalarda

= Kiltirde Greme % 85

https.//aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018



HISTOPLAZMOZIS

TANI

= Menenjit tanisi zor

= BOS bulgulari;

= Lenfositik pleositoz

Yiksek protein

Dusuk glikoz

Mantar boyalari genellikle negatif

Kaltir pozitifligi az

= BOS’da antijen veya antikor pozitifligi % 70

https.//aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018



HISTOPLAZMOZIS

Histoplasma capsulatum yeast forms fill phagocytes.



HISTOPLAZMOZIS

ILAC KANIT DUZEYi

Primer profilaksi itrakonazol 100 mg/giin (po) Bl
CD4 sayisi <150 mm3 ve yiksek

risk

Orta-ciddi yaygin histoplazmoz Lipozomal amfoterisin B 3 mg/kg/glin (iv) Al
tedavisi itrakonazol ile idame 3x200 mg/glin, 3 gin;

sonra 200 mg/gin (po)  All



Guidelines for the Prevention and Treatment of
Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults
and Adolescents

_:‘S Z Recommendations from the Centers for Disease Control and Prevention,
- C the National Institutes of Health, and the HIV Medicine Association
9“’*4§ of the Infectious Diseases Society of America

Coccidioidomycosis (Last updated November 10, 2016; last reviewed June 14, 2017)

Epidemiology

Coccidioidomycosis is caused by a soil-dwelling fungus that consists of two species, Coccidioides immitis and
Coccidioides posadasii. Most cases of coccidioidomycosis in HIV-infected individuals have been reported

a ? Le.v A 1" 2P N0 1 Vo 1YW ‘a0 Y02 X i | M , W Y | 1 n



KOKSIDIOIDOMIKOZIS

EPI DEMI YOLO]I

Coccidioides immitis

Coccidioides posadasii

HIV-enfekte olgular hastaligin yiksek endemik oldugu boélgelerden

Yuksek semptomatik enfeksiyon gelisme riski;
= CD4 hiicre sayisi <250 hiicre/mm?3

= AIDS tanisi alan hastalar

https.//aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018



KOKSIDIOIDOMIKOZIS

KLINIK

= H|V-enfekte hastalarda dort yaygin sendrom tanimlanmis:

Fokal pnémoni

Yaygin pnomoni

Menenjit dahil ekstratorasik tutulum

Lokalize enfeksiyon bulgusu olmadan pozitif serolojik testler

https.//aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018



KOKSIDIOIDOMIKOZIS

TANI

= En yaygin kullanilan tani testleri koksidioidal serolojik testler

= |siya dayanikli antijen ile “tlip presipitasyon” /TP
= |gM antikor reaksiyonu
= Menenijit tanisinda yararh degil

= Erken hastalikta pozitif
= |siya-dayaniksiz antijen ile “kompleman fiksasyon”/CF

= |gG cevabi

= BOS'ta saptanmasi menenijitin gostergesi

https.//aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018



KOKSIDIOIDOMIKOZIS

TANI

= Tani dogrulamasi
= Klinik ornek kulttrlerinde Greme

= Enfekte dokunun histopatolojik incelemesi ile sferiillerin gosterilmesi

= Laboratuvarda artrokonidi inhalasyon riski nedeniyle 6nemli bir tehlike

= Tanimlanmasi biyoguvenlik seviyesi 3 (BSL 3) laboratuvarda yapilmali

https.//aidsinfo.nih.gov/quidelines on 1/4/2018



FiGure 5: Verrucous plaques are also a common manifestation of
disseminated coccidioidomycosis

Ficure 4: Disseminated coccidioidomycosis presenting as an
erythematous, crusted plaque in the upper extremity



Ficures 8: Biopsy specimen showing a Coccidioides spherule

SFERULLER

Flgure 9 Mature rounded spherules containing multiple
endospores of variable size, which are typical structures of
Coccidioides species, in infected tissues (hematoxylin-eosin,

original magnification x400).
Actas Dermosifiliogr. 2014;105(1):5-17



SFERULLER




KOKSIDIOIDOMIKOZiS

Primer profilaksi

Hafif enfeksiyon
Asemptomatik seroloji pozitif ve CD4 sayisi
<250 mm3 ya da fokal pnomoni

Kemik ya da eklem enfeksiyonu

Menenjit disinda ciddi enfeksiyon

Menenijit

Onerilmez
Flukonazol
itrakonazol
itrakonazol

Lipid fomulasyonlu
amfoterisin B

Amfoterisin B deoksikolat

Flukonazol

400 mg/giin (po)
2X200 mg/giin (po)

2X200 mg/giin (po)
3-5 mg/kg/gun (iv)
0.7-1 mg/kg/gin (iv)

400-800 mg/glin (po)

Alll

BlI

Bl

Al

Alll

All

All



TESEKKURLER...




