ADGG-MIGG SIMPOZYUM 2024

£ {* Olgularla Direngli Bakteri ve Mantar Infeksiyonlarinin Yonetimi

i (oL ™
‘ L AL I "n,.',;' g 3

ﬂ ADCG KLIMIK DERNEGI ANTIBIYOTIK - MI G KLIMIK DERNEGI MANTAR '
DIRENCi GALISMA GRUBU INFEKSIYONLARI CALISMA GRUBU

2 » 1 , P T

MURPHY VAKALARI |

UC ARDISIK SINO-ORBITA-SEREBRAL MUKORMIKOZ OLGUpds
‘ANY THING THAT CAN GO WRONG, WILL GO WRONG’

Dr. Buket Ertiirk Sengel
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji ADB



VAKA 1

=MD

= 51 yas, erkek

= EVli, 3 cocuk

= Trabzonlu, Istanbul Tuzla’da yastyor

= Gemi 1nsaat mithendisi (Tuzla’da galisiyor)

Sikayet: Sol gozde gorme kayb, sislik, goz hareketlerinde kisitlilik

Hasta 16.05.19°da Noroloji servisine yatiriliyor

€



Ozgecmis:

= 1982°de osteomyelit nedeni ile opere
= 2012 de tekrar debridman

= 2011 sol fasial paralizi

= Bilinen baska hastalik oykiisii ya da diizenli kullandigi 1lag yok
Soygecmis: Ozellik yok

Alskanhik: Sigara/alkol kullanimi yok

Alerji: yok




23.04.19

Sag fasiyal paralizi > MU EAH Acil > KBB

- Grade 4 sag fasiyal paralizi, otoskopik muayene N

- KS ve TA bakilmasi

- Prednol 250 mg IV + PPI;

- Prednol 4x16 mg + valasiklovir 3x1000 mg + PPI idame
- Tansiyon ve KS takibi ile 24.04.19°da KBB plk kontrol(




24.04.19 KBB POLIKLINIK KONTROLU

= Otoskopi dogal
= Orofarinks dogal
= Anterior rinoskopi dogal

= Endoksopik muayene:
nazofarenks ve larinks dogal

= Prednnizolon 64 mg
baslanmis, kademeli azaltim
onerilmis




TETKIK / SONUC -
24.04.19 BiRIM

WBC 25.7 X 10%/pL : :

NEU 23.4 X 10%/uL
IYMPH 1.6 X 10%/pL ANTI - RUBELLA IgM - IgG+
HGB 15.3 g/dL ANTI - TOXO IgM - IgG-
PLT 126 X 10%/pL ANTI - CMV IgM - IgG+
Glukoz 269 mg/dL Anti EBVVCA IgM -

— SEET ANTI - HIV, HCV Negatif

KR 1.12 mg/Dl

AST 22 U/L

ALT 44 U/L

INTERNAL AKUSTIK KANAL (IAC) MR INCELEMESI (24.04.19)

 Normal smirlarda internal akustik kanal (IAC) MR incelemesi.

e Inceleme alanina giren kesimlerinde bilateral serebral hemisferde birkag adet
subkortikal beyaz cevherde T2 agirlikli incelemelerde hiperintens lezyon

€



=09.05.19
Sol g0z arkasinda agri, gozde kizariklik ve sislik

=12.05.19

G0z arkasindaki agr1 siddetlenmesi ile Tuzla DH Acil > AMC po
+ fusidic acid/ciprofloksasin goz damlasi

Sozel bilgi: KS ve TA yiiksek saptanmis, Dahiliye Plk kontroll
Onerilmis, prednol kesilmis




14.05.2019

Pitoz ve goz hareketlerinde kisitlilik
MU Acil = Go6z Hast konstltasyonu
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14.05.2019- G0Z KONSULTASYONU

= Sag g0z dogal

= Sol fix dilate, proptozis, goz hareketleri her yone kisitl,
kemozis

= Fundus muayenesi: Sol retina soluk

retinal arter tikanikhgi ile uyumlu

= Orbital apex sendromu tanisi ile acile yonlendirilmis

G0z Hast: oftalmik acidan yatis endikasyonu yoktur




ORBITAL APEX SENDROMU

=2,3,4,5/1, 6 kranial sinirlerin tutuldugu sendromdur

= GOrmede azalma, oftalmopleji, blefaropitoz, ekzoftalmus ve alin ve
st dudakta anestezinin birlikte goriildiigi bir durumdur




ORBITAL APEX Anatomy

Superior orbital fissure

Superior ophthalmic vein

Lacrimal nerve (CN Va) Annulus of Zinn

Frontal nerve (CN Va)

Trochlear nerve (CN IV)

Superior division of the
oculomotor nerve (CN llis)

Nasaociliary nerve (CN Va)

Inferior division of the
oculomotor nerve (CN Illi)

Abducens nerve (CN VI)

Ganglionic branches (from pterygopalantine
ganglion to maxillary nerve)

Inferior ophthalmic veins
Infra-orbital nerve (CN Vb)

Zygomatic nerve (CN Vb)

Infra-orbital artery
Infra-orbital vein

Inferior orbital fissure

Optic canal

Optic nerve (CN 1)

Ophthalmic artery




ORBITAL APEX SENDROMU ETYOLOJI

- Vaskiiler

- Karotid kaverndz anevrizmasi, karotid kavernoz fisttl, kavernz sinus
trombozu

- Inflamatuar
- Sarkoidoz, SLE, Churg Strauss sendromu, Wegener granulomatozisi

- Infeksiyonlar
- Aspergillosis, mucormycosis, TBC, sifilis, herpes zoster, bakteriyel

- Neoplastik

- Jatrojenik
- sinonazal, orbital ve fasial cerrahi
- travmatik (penetran-nonpenetran yaralanmalar, orbital apeks frakttr()




15.05.2019 G0Z PLK BASVURD

= Fundus floresein anjiografi:
Sag dogal, solda hicbir dakikada floresein alimi yok
G0z hareketler1 sag her yone serbest, sol her yone kisitl

Hastada 2 3 4 5/1 6 sinir paralizileri mevcut olup orbital
apex sendromu diisiiniilmiistiir

Karotikokavernoz fistiil?
Kavernoz sinus trombozu?

Noroloj1 Poliklinigine yonlendiriliyor




16.05.2019

= Orbita ve Kranial MR planlandi

= Preseptal-orbital seliilit acisindan Infeksiyon Hast. konsultasyonu
Istendi




[NFEKSIYON SORGULAMASI

= Ates, Usiime, titreme yok.
= Oksurtik, balgam yok, dizuri, diare yok
= Di1s agri, apsesi yok

= Fare idrar1 temasi, kene 1sirmasi, evde hayvan besleme, thc
temasi, yurtdisi seyahat oykiisii yok.

= 2 ay Once, 1 ay kadar sa¢ guclendirmek icin bitkisel ila¢
kullanimi +

= Hindistan’dan gelen yerel yiyeceklerden yeme +

= Romatolojik sorgusu: artirit, atralji, fotosensivite, oral aft,
genital aft'yok

@



FIZIK MUAYENE

= Ates 36.2°C, NBZ 91 atim/dk,
= TA 122/79 mm/Hg, SS 18/dk
= Solunum, kardiyak muayene N

= Sol g6z ¢evresinde kizariklik, sislik

= Alt dudakta ve g0z Uzerinde
kurutlanmis vezikuler lezyonlar




NOROLOJIK MUAYENE

= Biling¢ a¢ik, oryante koopere

= Konusma anlama dogal

= Sol trigeminal sinir V1, V2 de hipoestezi
= Kas giicii kayb1 yok

= Serebellar bulgu yok




LABORATUVAR SONUCLARI

w SONUC - BiRIM m SONUC - BiRIM

13.2 X 10%/pL Glikoz 237 mg/dL
NEU 11.1 X 103/pL BUN 12 mg/dL
LYMPH 1 X 103/uL KR 0.86 mg/Dl
HGB 14.6 g/dL AST 23 U/L
MCV 89.51L ALT 42 U/L
PLT 105 X 103/uL ALP 83 U/L
GGT 28 U/L
TETKIK |soNvG-BiRIM [k o 20w
T BiL 0. 49 mg/dL
SODYUM 139 mEq/L .
D BiL 0.11 mg/Dl
POTASYUM 4.5 mEq/L
KALSIYUM 8.7 mg/dL o RS
i .
mg CRP 292mg/L
FOSFOR 2. L
Smgye PCT 0.22 pg/L

MAGNEZYUM 2.1 mg/dL )



Bell’s palsy + orbital selllit siiphesi + tromboz siiphesi
= Kan kalturd
= HbAlc

(BOS)
= Lyme

BOS basinci 275 mmH,O

= Quantiferon

TNC 44 JuL
= Mycoplasma grp o 23.6
= BOS’tan TBC BFP # 10 /pl arildi
= Sefepim 3x2 (BFM ™% 764

BFM # 31 /uL

MHS 20 l6kosit/mm3

Protein 46.8 mg/dL

Glukoz 134 mg/dL (KS:235)




BELL PALSY: 7. SINIRDE SUBAKUT ISLEV KAYBI

= Risk Faktorleri: DM, yiksek BMI, gebelerde 3.trimester, linezolid

= Nedenleri: idiopatik, HSV, VZV reaktivasyonu, Lyme hast, Mikoplazma
pneumoniae

= Sekonder nedenler: Infeksiyon

= lyme, ramsay hunt, EBV, HIV, AOM, tumor (parotid gland tm, cilt ca), GBS,
sarkoidoz

= Bilateral fasiyal paralizi: GBS, MG, Lyme, sarkoidoz

= Tam: spesifik lab testi yok, yiksek riskli hastada Lyme serolojisi bak
= Bilateral ise: sifilis, HIV, AKS, sedim, Lyme, ANA, CBC

= Rutin radyolojik géruntileme onerilmiyor

= Tedavi: kortikosteroid + antiviral?
= (semptom baslangic1 <72 saat)




LABORATUVAR SONUCLARI

= Sifilis antikoru-> neg

= Quantiferon - neg

= Lyme serolojisi=> neg

= Hbalc = 10.6

= Menenjit & ensefalit paneli - neg

= Kan ve BOS kiiltiirti; ireme olmadi
= HSV % IgM- 1gG +
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Solda preseptal selilit, orbital apekste kontrastlanma, sol kavernoz sinlste
kontrastlanma, 6n planda enfeksiyoz strecleri diisiindiirmekle beraber trombus
dislanamaz.

Oftalmik ven genislemesinin onceki BT lere gore azalmis olmasi nedeniyle 6n planda
karotikokavernoz fistiil diisiiniilmedi. ‘
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Kranial MR; Sol serebellar hemisferde sag frontal subkortikal beyaz cevherde T2
ve FLAIR agirlikli incelemelerde hiperintens difiizyon agirlikli incelemelerde
kisitlanma gosteren birka¢ adet non spesifik lezyon

€




NRS KONSULTASYONU

= Karotikokavernoz fistiil diistiniilmedi

11.05.2019

= Ates 39°C
= GuUnluk goz muayenesi ile takip edilmekte
» Pulse steroid acisindan Enf Hast onay vermedi

@



20.05.2019

= Sefepim + vankomisin altinda atesi sebat etmekte

G0z muayenesinde:

= 50l kornea odemli, epitel defekti +

= Sol USG: Posterior sklerada kalinlasma,

o hiperreflektif gorinim

= GOz hareketler1 solda her yone kisith

= Solda kapak ddemli kapak Uzerinde vezikuler lezyon +

= Hastadan viral keratit on planda diistiniilerek HSV 1-2 ve VZV
strtintii 0rnegi alindi

= Sol gbze topikal gansiklovir baslandi

@
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Paranasal sinus BT;

MARMARA PENDIK EAH
SOMATOM Definition Flash
Acc:B2189911901

Srs:2

Img:17

Zoom : 188.28%M
WL : 40

WW : 120
WINDOW1

Ethmoid + frontal siniizite sekonder orbital seliilit diistiniildi




20.05.2019

Enfeksiyon Hast konsultasyonu:

- Streoid kullanimi + DM + siniis-orbita tutulumu ve ab ye cevapsiz
olmasi nedeni ile sino-orbital mukormikoz??

- HSV-VZV Kkeratiti ? asiklovir 3x750 mg 1V eklendi
- Sefepim stoplanarak, meropenem 3x1 gr IV baslandi.
- KBB den sints orneklemesi istendi




21.05.2019 KBB ENDOSKOPIK ORNEKLEME

= Sol nazal pasaj1 obstrikte eden siyah renkli kurutlar izlendi.
= Kurutlar punch yardimiyla eksize edildi.

= Nekrotik siyah renkli doku orta konkayr tamamen destrikte ettigi
1zlendi.

= Nekrotik dokular debride edildi
--Patoloji ve mikrobiyolojiye 6rnekler gonderildi.
--KBB tarafindan mukormikoz ile uyumlu goriintii olabilecegi soylendi

--Hastaya Amfoterisin B 1 x 5 mg/kg baslandi (1x500 mg, hasta 102 kilo)

@
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22.05.2019

= GOzden alinan
HSV1 PCR 1624 kopya/mL
VZV PCR negatif
= Endokrin; galvus met 2*1 + lantus 1*15

= Ates devam etmekte, hastanin tepki verme siiresi uzadi,
konusmasi yavasladi

= Serebral tutulum acisindan Kranial MR planlandi
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Frontalde lezyon +
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= Sol serebellumda lezyon +




23.05.2019 NRL, NRS, KBB, GOZ, ENFEKSIYON
= Mikrobiyolojik 6rneklerinde iireme olmamasi--> yeni 6rnekleme
= Patoloji sonucunun takibi

= Mukor tanismin mikrobiyOIOé'ik ya da patoloji tarafindan
dogrulanmas1 halinde stage 3 _olarak (serebellum tutulumu)
degerlendirilecegi ve debridmanin ilk planda onerilmedigi belirtildi

= Frontal ve serebellumdaki lezyonlarin BT ile gln asir1 takibi, apse
belirginlesmesi ya da KIBAS durumunda NRS tarafindan debridman

= GOz hastaliklar1 Intraokuler patoloji diisiinmediklerinden ve orbita
uzaginda disiiniildiigiinden Intraokuler antibiyotik uygulamasi ve
debridman su an icin planlamamakta

= Enf Hast: Posakonazol 2 x 400 mg IV baslanmasi
tekrarlayan debridman yapilmasi onerildi @






23.05.19

Sinus debridmani kx sonucu:

Mukormikoz etkenleri ile uyumlu ve tipik sporangiyumlar1 olan kiif mantar1 iiredi

(etken Rhizopus :.,_.‘ ucor turd olabilir)

Laktofenol

Ornekler Saboraud Dextroz Agara ekildi Gram
37°C ve 30°C’de inkube edildi,
mikroskobik inceleme hazirlandi




24.05.2019

= Hastanin 6rneklerinden treyen kif kolonileri VITEK MS
v3.2 ile Rhizopus oryzae complex olarak dogrulanmistir

= Patoloji: PAS ve Grocott; Fungal organizma izlenmistir




24.05.2019

KBB — Endokskopik sints cerrahisi

Yapilan endoskopik muayenesinde sol nazal pasajda operasyona sekonder
Krutlar izlendi. Hastanin endoskopik muayenesinde debride edilecek rezidt

lezyon saptanmada.

GO0z: Hasta konseyde goriisiildii ve ekzantrasyonun gerekli olmadigi
distiniildii. Hastanin genel durumu goz oniine alindiginda operasyonun ¢ok
riskli olduguna, orbitada enfeksiyon bulgusu olmamasi ayrica lezyonun orbita
arkasina uzanim gosterdiginden grade 3 mukormikozis olarak kabul edilmis
olmasi nedeniyle ameliyatin su asamada uygulanmamasina karar verilmaistir.




24.05.2019

NRS: Mukormikoz enfeksiyonu olan hasta intratekal tedavi
Icin eksternal ventrikuler drenaj takilmasina karar verildi.

= Hastaya 1.5 mg dozunda lipozomal amfoterisin B haftada 3
kere intraventrikiler olarak uygulanmaya baslandi.

= Hastanin biling gerilemekte, oral alamiyor

= Agiz tabaninda Krut +, nekrotik yapiya rastlanmadi
debridman onerilmedi (KBB)













29.05.19

= Hastanin meropenem + vanko tedavisi kesildi
= Bakteriyel kapsamin devami amaclhi ampisilin&sulbaktam

= Genel durumu orta-kotl, konusmasi anlasilmiyor, emirlere
uyuyor

= Sag tarafinda glcsUzlUk gelismesi Uzerine kranial BT ve
Diflizyon MR cekildi
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KRANIAL MR INCELEMESI

16/05/2018 tarihli inceleme 1le karsilastirildiginda ;

Sol serebeller hemisferde en genis yerinde 35x20 mm boyutunda 6lg¢iilen etrafi
odemli periferik kontrast tutan diflizyonda periferiginde kontrast tutan kisimlarda
diflizyon kisitlanmasi gdsteren lezyon izlenmis Qluﬁ’ on planda enfekte proceslere
sekonder oldugu diistiniilmiistiir. Eski inceleme 1le karsilastirildiginda bulgularda
belirgin progresyon mevcuttur.

Sol frontal lobda en genis yerinde yaklasik 14x14 mm boyutunda Olgilen benzer
ozellikte IVKM sonrasi kontrast tutan lezyonlar izlenmekte olup, Eski incelemede
belirgin progresyon mevcuttur.

% frontal lobda milimetrik boyutlu difiizyonda kisitlanan alan izlenmektedir. >

Sa
Bu

gu eski incelemeye gore yeni gelismistir.



30.05.19 ENDOSKOPIK SiNUS DEBRIDMANI
= Sol nazal pasaj1 obstrikte eden siyah renkli kurutlar eksize
edildi.
= Sol tarafta alt konka eksize edildi.
= Sol orta konka izlenmedi.
= Nekrotik dokular debride edildi.
= Maksiller sinls ostiumu genisletildi.
= Orta meadan, ostiumdan nekrotik dokular debride edildi.

= Bulla ,etmoid htcreler enfeksiyona sekonder nekrotik izlendi,
debridman yapaildi.

= Sag ve sol sfenoid sinds ostiumlar1 genigletildi.

= Nekrotik ve enfekte dokular sfenoid siniis tabanindan punch ve
elevator yardimiyla eksize edildi

= Solda septum posteriorda siyah kurutlar debride edildi @



01.06.19

= [kinci debridmanindan alinan kiiltiirde;

= Rhizopus oryzae complex dyanlnda Acinetobacter baumannii
Uredi. Etken kabul edilmedi.

= Debridmandan sonra kisa siireligine ates yanit1 alindi

04.06.19
= Hastanin EVD’s1 kendiliginden c¢ikti.

06.09.19

= Hastaya tekrar EVD takildi, sonrasinda hasta izlem amacgl
Anestezi YBU’ye alind1.

@



09.05.19 NIMV ve rezervuarli maske
10.05.19 Enttibe
11.05.19 Septik sok

Meropenem + Kolistin
(DTA ve sinus kx: Acinetobacter + PAAC yeni gelisen infiltrasyon)

12.05.19 Hemodiyalize alinda.

13.05.19 EXITUS




VAKA 2

= HI, 64 yas, Kadin
=HT, DM, KC ‘S’ (HCV)

= Sol goz arkasinda agri1 ile basvuru
= Sol gbzde her yone hareket kisitliligi, sol V1-2-3 de hipoestezi

= Diflizyon MR’da bulbus anteriorda siipheli difiizyon kisitlilig

= MR venografi: Sol maksiller sinus tikali, karotikokavernoz
fistil  dislanamamakla beraber hastanin  MCA distal
damarlarinda anevrizmatik gorinim mevcut

= Noroloji Servisine yatiriliyor

@
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KBB: sol nazal kavitede kurutlar, kronik siniizit diistintildii.

G06z: Kornea ve 6n kamarada dogal, kemozis +




= Hastanin atesi olmasi, hizli seyirli olmasi, orbital apexe yayilimi
olmasi ile mukormikozdan siiphelenildi

= DSA Ile kavern6z sinus trombozu ve karotikokaverndz fistul
dislandi

= Hastadan endoskopik siniis orneklemesi yapildi ve LAMB +
posakonazol tedavisi baslandi, hastanin sintisal doku kx:
Rhizopus oryzae complex Uredi

= Hasta orneklem sonras1 YBUye devredildi, 14 glin sonra exitus
(VIP + mukor)

@



VAKA 3

= BT, 38, Erkek

= RCC evre 4, beyin met

= 5 y1l 6nce nefrektomi, sunitinib 5 yil, nivolumab son 1 ay
= 4 aydir deksametazon almakta

= Sol gozde sislik sikayeti 1le bagvuruyor, 2 hatta once dis
¢ekimi sonrasi bagliyor, orbital seliilit 6n tanisi ile
enfeksiyon servisine yatirildi

= Hastanin HbAlc: 16 olarak tespit edildi.

= Hastanin agiz tabaninda kurutlarin goriilmesi ile LAMB
10mg/kg ampirik baslandi

= Beyin MR cekildi




= Sol tarafta paranazal siniislerde havalanma kaybi, [IVKM sonrasi
mukoza kontrast tutlumu yeni bulgu olarak izlenmis olup, enfeksiy0z
surecle uyumiu

= Sol frontal lobda IVKM sonrasi belirgin kontrast tutmayan, etrafinda
0dem izlenen, aksiyal planda 21x35 mm boyutlu heterojen dansitede
yeni lezyon izlenmis olup, paranasal kaynakli enfeksiyonun yayilimi
olarak degerlendirilmistir. Orbita tabaninda da yayilim mevcut.
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[ Strongly recommended [ Moderately recommended

Suspected and confirmed mucormycosis are emergencies and require rapid action

v

Neutropenic, HSCT ¢
Persistent fever or
respiratory symptom

Chest CT

Typical findings:
Reverse Halo >10 nod
pleural effusion

Staging
CT sinuses, chest, abg

Depending on the geographical location not all recommended tests might

-

Sampling
Biopsy (eg, endoscopic, or CT-guided)
Grinding samples causes non-viability

Serology

Galactomannan, 1,3-B-D-glucan

Positive assays support differential diagnosis
or mixed invasive fungal infection

v

Direct microscopy using
flourescent brightener
and histopathology with
special stains (eg PAS and
GMS)

Typical findings:
non-septate/
pauci-septate, ribbon-like
hyphae (at least 6-16 pm
wide)

Vessel occlusion

.

v

Culture

Routine media at 30°C

and 37°C

Typical findings:
cottony white or greyish
black colony

Molecular identification
Preferably semi-nested
qPCR, HRM, Multiplex
Target: 18s, ITS, 28s or
rDNA
Immunohistochemical
staining with specific
primary reagents

v

Susceptibility testing

Biopsy (eg, endoscopic, or CT-guided)
Grinding samples causes non-viability

Galactomannan, 1,3-B-D-glucan

Positive assays support differential diagnosis

or mixed invasive fungal infection

T

have regulatory approval for use in clinical settings.

ifically India
dult on dialysis or

Ehed/premature

broad-spectrum
therapy with

hl mass, distension

vomting, with or
astrointestinal

ding: isolated

bl mass




[ Strongly recommended [ Moderately recommended  [T] Marginally recommended [ Recommended against

A

Suspected and confirmed mucormycosis are emergencies and require rapid action

.

Surgical debridement with clean margins

Response assesment
(eq weekly imaging)

l

B

Stable disease or partial response

Progressive disease

Toxicity

4

.

-

E

v

Continuation of 1st line
treatment or change to oral
treatment

Isavuconazoayle PO
3%200 mg day 1-2
1x200 mg per day from day 3

or
Posaconazole DR tablets

2x300 mgday 1
1x300 mg per day from day 2

Isavuconazoayle IV
3% 200 mg day 1-2
1x200 mg/day 2 from day 3

or
Posaconazole IV or DR tablets

2x300 mgday1
1x300 mg per day from day 2

Liposomal amphotericin B
10 mg /kg per day from day 1

Amphotericin B lipid complex
or

Liposomal amphotericin B

5 mg /kg per day from day 1

Isavuconazoayle IV
3%200 mgday 1-2
1x200 mg/day 2 fromday 3

or
Posaconazole IV or DR tablets

2x300 mgday 1
1x300 mg per day from day 2

Posaconazole oral suspension
4x200 mg per day

Combination with pozaconazole

Posaconazole oral suspension
4 %200 mg per day

amphotericin B lipid
complex or liposomal
amphotericin B

5 mg /kg per day from day 1

When all treatment modalities and antifungal drugs are available




[CIStrongly recommandad

Response assesment
(eg weekly imaging)

v

v

Stable disease or partial response

Progressive disease

Toxicity

v

v

v

If pre-exist = . 2
ot Continuation of first-line treatment

or change to oral treatment

Isavuconazole PO
3x200 mg day 1-2,
1x200 mg per day from day 3

or
Posaconazole DR tablets

2x%300 mgday 1,
1x300 mg per day from day 2

Isavuconazole IV or PO
3x200 mgday 1-2,
1x200 mg per day from day 3

or
Posaconazole IV or DR tablets

2x300mgday 1
1x300 mgq per day from day 2

Isavuconazole IV or PO
3x200 mg day 1-2,
1x200 mgq per day from day 3

or
Posaconazole IV or DR tablets

2x300 mgday 1
1x300 mg per day from day 2

Posaconazole oral suspension
4x200 mg per day

Posaconazole oral suspension
4x200 mg per day

(eg weekly imaging)

|

When amphotericin B lipid formulations are not available




[Strongly recommended [ Moderately recommended [ Marginally recommended [ Recommended against

C

Suspected and confirmed mucormycosis are emergencies and require rapid action

Response assesment
(eg weekly imaging)

Progressive disease Toxicity

- « - .

Posaconazole oral Liposomal amphotericin B Posaconazole oral Amphotericin B lipid
suspension 10 mg/kg per day from day 1 suspension complex or liposomal

4 %200 mg per day 4x200 mg per day Amphotericin B
Amphotericin B lipid 5 mg /kg per day from day 1
Complex or liposomal
amphotericin B

5 mg /kqg per day from day 1

Combination with
pozaconazole

when isavuconazole and posaconazole IV and delayed release tablets are not available

€
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