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Antifungal Ila¢ Siniflari I

> Alilaminler
v'Terbinafin
v'Naftidin
v Tolnaftat

>Azoller

v'Imidazoller
> Mikonazol
> Ketokonazol
> Klotrimazol
> Mebendazol
> Isokonazol
> Sertakonazol
> Tiabendazol

v'Triazoller
> Flukonazol
»Ravukonazol
> Vorikonazol
> Isavukonazol

Bifonazol
Butokonazol
Ekonazol
Fentikonazol
Oksikonazol
Sulkonazol
Tiakonazol

Itrakonazol
Posakonazol
Albakonazol
BAL 8567



Antifungal Ila¢ Siniflari IT

»Ekinokandin
v'Kaspofungin
v'"Mikafungin
v'Anidulafungin

»Poliyenler
v'Amfoterisin B deoksikolat
v'Amfoterisin B kolloidal dispersiyon
v'Amfoterisin B lipid kompleks
v'Lipozomal Amfoterisin B
v'Nistatin

>Digerleri
v'Griseofulvin,
vKI
v'"Morfolinler
v'Niikleozid analoglari

v'Flusitozin
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Antifungal aktivite

Fungus AMB FKZ ITZ VZ PKZ RKZ KF MF AF

Mucor spp
Rhizopus spp
Fusarium spp

Candida albicans
Candida tropicalis
Candida parapsilosis
Candida krusel

Candida glabrata
Cryptococcus neoformans I
Histoplasma capsulatum
Blastomyces dermatitidis
Coccidiodes immitis
Paracocci brasiliensis
Aspergillus fumigatus
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Flukonazol

-Kapsiil, stispansiyon, IV inflizyon

-Plazma yari omru 25-30 saat

-Dermatofitler, dimorfik mantarlar (B.dermatitidis, C.immitis,
H.capsulatum, P.brasiliensis), bazi mayalar (C.albicans, C.parapsilosis,
C.tropicalis ve C.neoformans,)

Flukonazol C kruseiye dogal direng nedeniyle etkisizdir. (MIK 128 mg/dl'ye
ulasmaktadir)

-Flukonazoliin C.glabrata¥ya kargi etkinligi degiskendir. (MIK >32 mg/Il)
-MDR proteini ile disa atim (efflux) sadece flukonazole karsi gelisir

Klinik kullanim igin Indikasyonlar;
-Mukozal, kutanoz ve sistemik kandidiyaz
-Kandida vajiniti

-Kriptokoksik infeksiyonlar

-Kemik iligi transplant alicilarinin profilaksisinde

Tudela R, Clin Microbiol Infect 2008
White TC, Clinical Microbiology Reviews 1998



Itrakonazol |

Kapsiil, oral soliisyon, IV inflizyon

Plazma yari omri 20-30 saat

Dermatofitler, dimorfik mantarlar, kifler (Aspergillus spp.,
Peniciliium marneffer), mayalar (Candida spp., €.neoformans)

Klinik kullanim igin indikasyonlar:;

-Aspergilloz (Amf B'ye refrakter veya intolerans
durumunda)

-Dimorfik mantarlarin etken oldugu sistemik mikoz
-Mukozal ve kutanoz kandidiyaz

-Dermatofitoz

-Subkutansz mikoz (kromoblastamikoz, sporotrikoz)
-Pitriyazis versicolor




Posakonazol

v Immiinsiiprese hastalarda
FDA onayi IFI'in proflaksisi

v'HIV (+) hastalarda
orofaringiyal kandiddiazis

+

v’ Amfoterisin/ itrakonazole
Avrupa onayi! refrakter IFTI (aspergilloz,
fusariosis, coccidioidomycosis)




Proflakside kullanimi

Galisma Dizayni Hasta grubu Posakonazol Karsilatirilan Sonug/Yorum
ilag

Randomize KI Tx sonrasi 200 mgx3/g Flukanzol (400  Tim IFI: P%5,F
Cift kor GVHD n:301 mg/g) n=299 %9 (p:0.074)
Cok merkezli IA Po/oZ,Fo/o7
(Ulman et al. NETM (,D:0.006)
2007)
Randomize Notropenik 200 mgx3/g Flukanzol (400  Tim IFT:
Acik hematolojik n:304 mg/g) ya da P%2 F/I 78

: lignite itrakonazol (200 (p<0.001)
Cok merkezli malig ,
Cornely et al NETM hastalar mgx2/g) n=298 1A P%1,F%7
2007) (p:0.01)

KI Tx: kemik iligi transplantasyonu, GVHD: graft versus host disease, F: flukonazol, P:
posakonazol




Invazif Mantar Infeksiyonlarinda Kullanimi

Galisma Dizaym1 Hasta grubu Posakonazol Karsilatirilan Sonug/Yorum
ilag

Cok merkezli Invaziv 800mg/g n:107 Diger tedaviler  Klinik yanit:

Acik Aspergillozis n=86 (VKZ, P%42, kontrol

(Walsh et al. CID Kaspofungin) %26 (p<0.006)

2007)

Acik Zigomikoz 800mg/g n:91 Tam ya da

(Van Burik et al parsiyel yanit

CID 2006) %60




Vorikonazol

Film kapl tableft, liyofilize toz

Plazma yari 6mri 6 saat

Dimorfik mantarlar, kiifler, mayalar (Candida spp.,
C.neoformans, Trichosporon spp.)

Candida krusei ve C.glabrata’ya etkili

Klinik kullanim igin indikasyonlar:;

v'Akut-kronik invazif aspergilloz
v'Agir invazif kandida infeksiyon (flukonazole direngli)

v'AgQir Scedosporium apiospermum ve Fusarium spp.
infeksiyonlar

v'Invaziv aspergillosisde konvansiyonel amfoterisin B'den daha
etkin

»Kullanimi sirasinda olasi yan etkiler ve serum konsantrasyon
degisiklikleri nemli dezavantaj:

Herbrecht R et al. NETM 2002



Ravukonazol

»  Yapisal olarak flukonazol ve vorikonazole benzer, triazol
»  Oral formu var, faz IT calismalari

>  p450 140-demetilaz inhibisyonu

Lanosterol—ergosterol sentezi inhibisyonu

>  Etki glicli itrakonazol ile benzer. Candida spp, C.neoformans, A.fumigatus,
dermatofitler ve esmer mantarlara etkili, S.schenckii, P.boydii, Fusarium
spp, Zygomycetes grubuna etkisi sinirh, Aspergillus spp. icin MIK
degerleri itrakonazole gére yiiksek, dermatofitlere karsi etkinligi
itrakonazolden 2-8 kat, flukonazolden 32 kat fazla



Poliyenler

Amfoterisin B

Nistatin
Mepartricin .
Natamycin | - Topikal




Amfoterisin B

v'Tablet, oral siispansiyon, IV infiizyon
v'Plazma yari 6mru 24-48 saat

v'Aspergillus fumigatus, B.dermatitidis, Candida spp.,
C.immitis, C.neoformans, H.capsulatum, S.schenkii

v'Leishmania spp., Naegleria ve Hartmanella

Amfoterisin B Formilasyonlar:

»Amfoterisin B deoksikolat
»Amfoterisin B kolloidal dispersiyon
»Amfoterisin B lipid kompleks
»>Lipozomal Amfoterisin B



Lipid Formiilasyonlu Amfoterisin B Indikasyonlari

1.

Amfoterisin B'ye refrakter veya intolerans gelisen sistemik
mikozlar ve 6zellikle birincil aspergillozu olanlar,

Baslangi¢ serum kreatinin degerinin > 2.0 mg/dL olmasi veya
kreatinin klerensinin < 40 mL/dakika olmasi ve tedavi sirasinda
serum kreatininde artma (2.0 mg/dL'ye kadar) veya kreatinin
klerensinde azalma (< 40 mL/dakika),

Birlikte birden fazla nefrotoksik ajanin kullanilmasi,

Amfoterisin B total dozunun 500 mg'a ulagsmasina karsin
hastaligin ilerlemesi

Kullanim sirasinda kontrol edilemeyen ve tolere edilemeyen ciddi
reaksiyonlar olmasi (maksimum premedikesyona karsin kontrol
edilemeyen ve ilacin verilmesini engelleyen inflizyonla iliskili yan
etkiler, maksimum elektrolit replasmanina karsin agir hipokalemi
ve/veya hipomagnhezemi vb.)



Lipid Formiilasyonlu Amfoterisin B

®
Abelcet
1,600-11,000 nm

Amphote.c@/Amphocil®
120-140 nm

AmBisome®
60-70 nm

AmBisome®: lipozomal
amfoterisin B

Abelcet®:. amfoterisin
B lipid kompleks

Amphotec®/
Amphocil®:
amfoterisin B kolloidal
dispersiyon



Ekinokandinler
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Ekinokandinlerin Etkinlikleri

Yiksek aktivite | Iyi aktivite | Bazen aktif Inaktif

C.albicans C.parapsilosis | Coccidioides immitis Zygomyces

C.glabrata C.gulliemondi | Blastomyces dermatididis | Cryptococcus neoformans
C.tropicalis A.fumigatus | Scedosporium spp. Fusarium spp.

C.krusei A.flavus Paecilomyces varioti Trichosporon spp.

C kefyr A.terreus Histoplasma capsulatum

P. carini C.lusitaniae

Denning DW et al. Lancet 2003




Kaspofungin

Klinik kullanim igin indikasyonlar;

v’ Amfoterisin B'ye yanitsiz veya intolerans gosteren
invazif aspergilloz

v'Febril notropenide empirik tedavide

v'Kandida infeksiyonlari; kandidemi, infraabdominal apse,
peritonit, plevral infeksiyonlar, kandida 6zefajiti

v'Genig etki spektrumu nedeniyle kombinasyon
tedavilerinde uygun bir segenek

Gubbins PO, et al. Infectious Disease Special Edition 2003
Stone EA. Clin Therapeutics 2002

Denning DW. Lancet 2003

McCormack P, Perry CM .Drugs 2005



Kaspofungin

v'Renal yetmezlik kinetigini degistirmez
v'Baglica KC'de hidroliz ve N-asetilasyon ile yikilir

v Oldiirme hizi amfoterisin B'den daha uzun (Candida
spp.'lere fungusidal, Aspergillus spp.'lere fungustatik)

v'Gebelikte C kategorisi iginde

v'Diyaliz hastalarinda diyaliz sonrasi ek doz gerekmez

Perea S et al. Antimicrob Agents Chemother 2002
Kontoyiannis DP et al. Cancer 2003
Denning DW. Lancet 2003



Minimum Efektif Konsantrasyon

Viable Stain — Caspofungin Halts
Growth of Aspergillus fumigatus

Il , 1A : -
:'i, (/ohtrol Amphotericin B Caspofungin Itraconazole

0.15 pg/mL 0.30 ng/mL 2.5 pg/mL

Bowman JC et al. Antimicrob Agents Chemother 2002




Kaspofungin

Yan Etkiler;

v' Bas agrisi v Histamin salinimi

v Ates v Hemoliz

v' Dokinti v' Karaciger enzimlerinde
v Filebit gegici yiukselme
Etkilesim:

v'Efavirenz, fenitoin, nevirapin, nelfinavir,deksametazon
ile doz arttirmak gerekebilir (70 mg/giin)

v'Dekstrozla gegimsizdir
v'Rifampisin, takrolimus, siklosporin ile etkilesir

Denning DW. Lancet 2003
McCormack P, Perry CM .Drugs 2005



Anidulafungin

MIC (90%) (pg/ml)

Species No. tested ANID CASP MICA
C. albicans 2869 0.06 0.06 0.03
C. glabrata 747 0.12 0.06 0.015
C. tropicalis 625 0.06 0.06 0.06
C. krusei 17 0.12 0.5 0.12
C. parapsilosis 759 | 2 1 fJ
C. guilliermondii 61 2 1

All Candida 5346 2 0.25 1

Pfaller MA et al. J Clin Microbiol. 2008



Anidulafungin

» Candida tirlerine fungisidal

No. of MIC range, MICg,,  MICq,,
Species isolates pg/mL pg/mL  pg/mL
Candida albicans 413 =0.03-0.25 0.125 0.25
Candida glabrata 275 =0.03-1 0.25 0.5
Candida parapsilosis 28 0.12 to >2.0 | 2 4 |
Candida tropicalis 58 0.06-2 0.25 0.5
Candida krusei 36 0.12-1.0 0.25 0.5
Candida lusitaniae 10 0.125-2 0.5 2
Candida guillermondii 9 1-4 4

Vazquez JA, Sobel JD. Clin Infect Dis. 2006



Anidulafungin

> Aspergillus tirlerine etkinligi iyi

Antifungal drug MICgq, pg/mL MICqq, pa/mL
Anidulafungin | =0.03 | | =0.03 |
Amphotericin B 0.5 1
Caspofungin® 0.06 0.25
ltraconazole 0.06 0.12
Voriconazole =0.03 0.12

Vazquez JA, Sobel JD. Clin Infect Dis. 2006



Mikafungin

In-vitro etkinligi kaspofungine benzer
> C.albicansin biyofilm tabakasina etkili

»Ndotrofillerin fungisidal aktivitesini arttiriyor

MIC (90%)* (.g/ml)

Species No. tested ANID CASP MICA
C. albicans 2869 0.06 0.06 0.03
C. glabrata 747 0.12 0.06 0.015
C. tropicalis 625 0.06 0.06 0.06
C. krusei 17 0.12 0.5 012
C. parapsilosis 759 2 1

C. guilliermondii 61 2 1 1
All Candida 5346 2 0.25 1

Pfaller MA et al J Clin Microbiol 2008
Zaas AK. Curr Opin Infect Dis 2008



Mantar Sepsisinde Etkenler

> Candida tirleri
» Aspergillus tirleri
> Mucor turleri

»Digerleri



Hematojen Kandida Infeksiyonlar:

> Kandidemi

» Endoftalmit

> Kateter ile iligkili infeksiyonlar
» Septik tTrombofilebit

» Endokardit

> Artrit

» Osteomiyelit

» Spondilodiskit

> Menenjit

> Piyelonefrit

» Pulmoner kandidiyazis

» Kronik dissemine kandidiyazis



Hematojen Olmayan Kandida
Infeksiyonlari

> Yizeyel infeksiyonlar
v'Kutanoz kandidiyazis
v'Orofarenks kandidiyazisi
v'Vajinit

> Derin yerlesimli infeksiyonlar
v'Ozefagus kandidiyazisi
v Sistit
v'Peritonit
v Trakeit/bronsit



EPIC IT - Kandidemiler

> 14414 hasta
> 99 hastada kandidemi - 6.9/1000 hasta

> 61 hastada kandidemi, 38 hastada
polimikrobiyal

> candida albicans(70 hasta)
> Kandidemilerde mortalite %42.6

Kett DH, et al. Crit Care Med 2011



Epidemiyoloji - Kandidemi

» Son 20 yilda yapilan ¢alismalarda
v'0.1-3.7/1000 hastaneye kabul
v'0.17-1.20/10000 hasta yatis glind
v 1.12-94/1000 YBU'ne kabul
v 2.80-22/10000 YBU yatis giinii

»2-8/10000 taburcu
»YBU-KDI 3.veya 4.sirada

Eggimann P, et al. Lancet Infect Dis 2003

Fridkin SK, et al. Clin Infect Dis 2005
Trick WE , et al. Clin Infect Dis 2002



Nozokomiyal Kan Dolagimi Enfeksiyonlari

49 hastane, 3 yillik periyot, 12 243 izolat IZOLAT MORTALITE
(%) (%)
1 Koagiilaz negatif stafilokok 31.9 21
2 Staphylococcus aureus 15.7 25
3 Enterokoklar 11.1 32
4 Candida tirleri 7.6 38
5 Escherichia coli 5.7 24
6 Klebsiella tirleri 5.4 27
7 Enterobacter tirleri 45 28
8 Pseudomonas tirleri 44 33
9 Serratia tirleri 14 26
10 Viridans streptokoklar 1.4 23

Edmond et al. Clin Infect Dis 1999;29:239-44.



Causative agents of nosocomial bloodstream inftections by year.

Number of organisms isolated by year
Organism Total
2006 2007 2008 2009 2010 2011

Grajn—p ositive

MRSA 11 18 25 27 27 34 142
MRCNS 5 16 14 20 b 6 67
E. faectum 1 2 8 6 13 10 40
E. faecalis 4 5 10 5 8 6 38
S. aureus 4 7 4 2 - 1 16
CNS 3 - 1 3 - - 7
Total 28 48 62 63 54 57 312
Gram-nagative
Acinetobacter spp 14 15 10 20 16 19 94
K. pneumontae 2 4 2 8 12 14 42
P. aeruginosa 2 8 6 6 8 8 38
E. coli 6 3 4 4 11 9 37
E. cloacae - 2 3 2 2 4 13
S. maltophilia 1 - - 1 - 1 3
P nurabilis - - - - - 1 1
Total 25 32 25 41 49 56 228
Fungus

@cans 1 6 2 9 10 11 D

Demirturk N, et al. Southeast Asian J Trop Med Pub Health 2013;44:1036 - 42




Septik Olgu Sayisi
Gram ( + ) bakteri
Koagiilaz negatif staf.
S. aureus
Enterococcus spp.
Strep. Pyogenes
Gram ( - ) bakteri
Enterobacter spp
Klebsiella pneumonia
E. coli

Acinetobacter spp
Aeromonas spp.
Pseu. aeruginosa
Mantar AVFLSEE

Tium olgularda
Septik atak sayisi
(n=48)

44
23
13(%27.,1)
7( % 14,6)
2 (%4,1)
1(%2,1)
16

7( % 14,6)
4(%8,3)
2(%4,1)
1(%2,1)
1(%2,1)
1(%2,1)
Q

andida spp.

D

9(%1%

————

Yalaz M ve ark.. ADU Tip Fak Derg 2004;5:5 - 9



Tablo5. izole edilen sepsis etkenleri, sayi ve yuzdesi

Etken Sayi (%)
Acinetobacier spp- 10 (13.1)
@p_ 5(65
E coli 13(17.1)
Enterobacter spp. 1(1.3)
Enterococcus spp.(vankomisin duyarli) 2(2.6)
Enterococcus spp.(vankomisin direncli) 1(1.3)
Klebsiella spp. 4(52)
Metisilin duyarli KNS* 1(1.3)
Metisilin direncli S.aureus 9(11.8)
Metisilin duyarli S.aureus 4(52)
P.aeruginosa 11 (14.5)
Pseudomonas spp. 6(7.8)
Diger 10 (13.1)

Sevim E , ve ark. FiratTip Derg 2011;16:71 - 77
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Guinea J. Clin Microbiol Infect 2014;20 (Suppl 6):5 - 10



Invasif Kandida Infeksiyonu Igin Risk

Faktorleri
Konak Risk
> Ileriyas > Kemoterapi
> Notropeni > Diyaliz
> Bobrek yetmezligi > Katater

> Yiksek APACHE II skoru
(>15)

» Travma

> Yanik

> Barsak perforasyonu
» Kandida kolonizasyonu

> Antibiyotik kullanimi (>2 hf)
> Cerrahi (abdominal)

» Parenteral beslenme

» Yogun akimda yatis (>7 gln)

> Allojenik HKN sonrasi GVHD



Kandida skoru

> 7 glin yogun bakimda kalan hastada

»Multifokal kolonizasyon 1 puan
>Paranteral beslenme 1 puan
»Cerrahi gegirmis olma 1 puan
»>Agir sepsis 2 puan

> 3 ise tedavi ver
(3 puan risk 4 kat, 4 puan risk 7 kat, 5 puan risk 10 kat)



Mantar Endokarditi Icin Riskler

»Konjenital veya romatizmal kapak hastalig:
»Prostatik kapak

»Uzun sireli santral venoz katater

»>Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi

»IV madde bagimlhiligi

»Kemoterapi, HIV gibi bagisikligi baskilayici durumlar
»Onceden bakteriyel endokardit gecirme aykiisii
»Abdominal cerrahi

> TPN



Kandidemi

»Risk faktorleri ve skorlama gegerli

» Tedavi geciktikge mortalite artar
(APACHE II >15 ise ve tedavi gecikirse mortalite %45)

v'Tek sisede lireme varsa bile tedavi
“+*En erken C.krusei (20 saat), en geg C.glabrata (60 saat) irer, C.albicans
30 ort. 30 saat

v’ Sistemik basla

v'Katater varsa ¢ikart (?)
“*Ekinokandin (OZ€||lk|€ kaspofungin) ve L-Amp-B alanlarda erken donemde
glkar'mcmm mortalite lzerine etkisi yok

v'Siire son negatif kan kilturinden ve klinik dizelmeden

sonra 14 glin
“»Daha once var olan g6z bulgular: diizeldi ise tedavi kesilebilir



Notropenik olmayan hasta

> Flokonazol
»Vorikonazol

» Anidulafungin
»Kaspofungin

»Kritik hasta ve 6nceden azol oykisi
varsa ekinokandin



Notropenik hasta

»Kaspofungin

>Anidulafun9in (2012 Avrupa rehberinde yok,
yerine mikafungin var)

»Lipozomal amfoterisin B (BIT)
»Vorikonazol (BITI)
»Flukonazol (CIIT)



Invazif Aspergilloz Risk

Faktorleri
> Notropeni » Steroid kullanimi
> Lenfoma > Yanik
> Leukemia > Alkolizm
» Transplantasyon > Major travma
» Kronik granulomatoz > Karaciger yetmezligi
hastalik > IV ilac kullanimi

> Diabetes mellitus



Bolimler

0 YBU

[ Hematoloji

@ Infeksiyon

sl

sl

Cornillet A et al. Clin Infect Dis 2006,;43:577 - 84



Hastalik
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Cornillet A et al. Clin Infect Dis 2006;43:577 - 84



Invazif Aspergilloz Tanis

» Kiltir (BAL, balgam, idrar, apse drenajt,
cilt, derin doku-organ biyopsileri )

> Serolojik testler
»Histopatolojik inceleme
> Goriuntileme yontemi



Vorikonazole vs Amfoterisin B
Alt Gruplarda Etkinlik

Amphotericin B Vorikonazol

Toplam 133 <l 144
Pulmoner 112 4= 119
Ekstrapulmoner 2] A—— )5
Allojeneik BMT 30 * 37
Diger hematolojik malignensi 84 Ayl 81
Diger immiinsiipresyon 19 AN 26
Nétropenik 60 | am—— 63
Nonnétropenik 7y | AR |

y—— 5 7 7 74

-20 0 20 40 60

Herbrecht R, N Engl T Med 2002 Basari oraninda farkhlk (%, 95% CT)



Primer Tedavide L-Amp B

> Cift kor, L-Amp B 3 mg/kg ile 10 mg/kg
karsilastirmasi

3mg/kg 10 mg/kg

Hasta sayisi 107 94
Median siire (gin) 15 14
Yanit (EOT), % 50 46
12. hafta sagkalim,% 72 59

Nefrotoksisite, % 14 31

Cornely, et al. Clin Infect Dis 2007



Kaspofungin

Etki Kaspofungin (N:556) Lip. AmB (N:539) p
% %
Kanitlanmisg fungal infeksiyonda basari 51.9 259 0.04
Ates yanitinin alinmasi 412 414 >0.05
Yan Etkiler
Nefrotoksisite 2.6 115 <0.001
Infiizyona bagh yan etkiler 35.1 51.6 <0.001
Yan etki nedeniyle ilacin kesilmesi 5 8 0.04
Toplam yan etki gelisimi 54 .4 69.3 <0.001
En sik yan etkiler
Klinik 47 59.6 <0.001
Ates 17 194
Kizariklik 13.8 24 .4
Dokiinti 6.2 5.3
Bas agrisi 43 57
Laboratuar 225 32 <0.001
Azalmig potasyum 7.3 11.8
Artmis kreatinin 12 55
Artmis ALT 8.7 8.9
Artmig AST 7 7.6

Kaspofungin ilk giin 70 mg/glin sonrasinda 50 mg/gtin, Lip. AmB 3mg/kg/glin dozunda kullanilmistir
Walsh TJ, at al. NEJM 2004



Invazif Aspergilloz Tedavisi

ECIL III IDSA 2008 BSH2008

Vorikonazol AT AT Onerilir
L-Amp-B BI AT Onerilir
D-Amp-B DI - Onerilmez AT
Kaspofungin CII Alternatif

Mikafungin : Alternatif

Posakonazol : Alternatif

Itrakonazol : Alternatif

Kombinasyon DIIT Onerilmez BII | Onerilmez AT




Mukormikoz

Rhizopus spp.

Mucor spp.



http://plant-disease.ippc.orst.edu/factsheet.cfm?RecordID=1325&rec_type=image

Mukormikoz Risk Faktorleri

> Diabetes mellitus > Deferoksamin tedavisi
v' Diyabetik ketoasidoz

> " birikimi
> Kronik metabolik asidoz Demir birikimi

v' Renal yetmezlik > '
v" Kronik salisilat zehirlenmesi D\,er;,la:‘/f yumusak doku
: e v' Travma
» Imminsupresyon v’ Cerrahi yara
v Nétropeni
v’ Steroid tedavisi > Dig’eplepi
v’ Organ veya KIT v’ IVilag kullanimi

v HIV infeksiyonu v Prematiirite

v' Beslenme bozuklugu
v' Genis spektrumlu antibiyotik



Mukormikoz ve Klinik

> Sints tutulumu %39

> Pulmoner %24

> Kutanoz %19

> Serebral %9

> GIS %7

> Dissemine %3

» Endokardit, peritonit, izole apseler



Mukormikoz klinik tanisi

> Klinik stiphe onemli

> Risk faktorleri olan hastada siniizit, orbital
kitle

> Ates, basagrisi,

> Koku duyusu kaybi, yiizde duyu kaybi, fasiyal
paralizi

> Akciger grafisinde kama seklinde infiltrasyon
» Yanik veya yara lizerinde siyah renk olusumu



Invaziv mukormikozda tedavi

Cerrahi debridman

Renal fonksiyon normal Bozulmus renal fonksiyon

¥ IR

Lipozomal amfoterisin B
<3 mg/kg/giin iv
ya da Posakonazol 800 mg/giin po
Amfoterisin B lipid kompleks
>5 mg/kg/giin iv

Tedavi yetersizligi/intolerans
ya da
Stabil hastanin taburculugu durumunda

Cornely OA et al, Clin Microbiol Infect 2009;15(5):77-81



Sonug

“*Fungal infeksiyon tani ve tedavisi

ciddi sorun
“Anifungal i
gelisen alan

ar igeriyor
aglar glinimizde en hizli

» Secgenekler 10 yil 6ncesine goére belirgin

artmis

» Ancak uygun kullanimin belirlenmesi igin

daha fazla

¢alismaya gerek var



Tesekkiir Ederim



http://www.animalpicturesarchive.com/animal/a2/CatSleepScan-Red_House_Cat-by_April_Grimm.jpg

