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Olgu sunumu

55 yas kadin hasta,
Ozefagus skuaméz hiicreli timor nedenli 2 yil 6nce 6zefajektomili
Pansitopeni nedenli i¢ hastaliklari klinigine interne edildi.

Hastanin kemik 1lig1 biyopsisinde miyeloid blast hucrelert gorilda ve
patolojik olarak akut miyeloid l6semi olarak tanimland:.




Olgu sunumu

* 743 KT rejimi alan hasta (Sitozin Arabinosid ilk 7 giin, Idarubicin ilk 3 giin)
. * Kemoterapinin 7.guntnde ilk febril nétropeni atagini gelisti.

* Hasta 3 gundur oral alim bozuklugu nedentyle posakonazol ve asikolovir ve
levofloksasin profilaksisi alamiyordu.




Sistem sorgulama

* Bas agrisi, son 6 aydir aralikli
* Karin agrist,

* Oksiiriik balgam yok, ishal yok, diziiri yok




R |
Fizik muayene ;

Genel durumu orta , koopere, oryante

ES yok, MIB yok , kalp ritmik, Gfurim yok ,orofarenks olagan,

Akciger seslert bilateral dogal , batin rahat , defans yok, rebaund yok
VAL -/

Dekibiti ,filebiti, mukoziti yok, perianal muyanesinde anlamli 6zellik yok
Ates 38.5 derece , TA 100/60 mmHg , NA 120/dk




[Laboratuvar sonuclari

Parametre Sonug Normal Aralik
Leukosit (WBC) 2620 /mm3 4000-11000 /mm?
Notrofil 400 /mm? 1500-8000 /mm?
Hemoglobin 5.7 g/dL 12-16 g/dL (Kadinlar)
Laktat Dehidrogenaz (LDH) 670 IU/ml 125-220 IU/ml
C-Reaktif Protein (CRP) 59.2 mg/L <5mg/L
Prokalsitonin 0.131 ng/ml <0.05 ng/ml
Kemik 1ligi Hiicreliligi %70-80 -

- = + +
D00 G Dam D0, |
Nucleophosmin 1 (NPM1) Pozitif -
Inversiyon 16 Pozitif -




Goruntuleme

* Kranial ,toraks ve batin BT’ de enfeksiy6z odak saptanmada.

* Batin USG’de patoloji izlenmed:.




* Hastadan kan kulturleri alinarak 1.v antibiyotik tedavisi diizenlendi.




Sat |
[k baslanacak rejim ne olmali??

A-Meropenem

B-ILevofloksasin
C-Teikoplanin
D-Flukonazol
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Antimikrobiyal secimi

* IDSA febril notropenik hastalarda ilk tedavide antipsddomonal karbapenem
iceren antibiyotik monoterapisini 6nermektedir.
. * Atest olmayan ve enfeksiyon belirtileri ve semptomlart gosteren hastalar da -

yuksek riskli hastalarla ayni rejimle ampirik olarak tedavi edilmelidir.




Antimikrobiyal secimi

* Vankomisin ve Gram pozitif koklara karsi etkili diger antibiyotiklerle 11k

tedavi, FIN” Ii hastalar 1¢in standart ampirik antibiyotik tedavist olarak
. onerilmemektedir. Ancak bu ajanlar, kateterle iligkili enfeksiyon stiphest, cilt
veya yumusak doku enfeksiyonu, pnomoni, hemostatik instabilite veya

antibiyotik direnci gibi hasta bazli ihtiyaglar icin ek tedavi olarak ilk tedavinin
modifikasyonlarinda dustunulebilir.




Antimikrobiyal secimi

* 41ila 7 gunlik antibiyotik tedavisinin ardindan nedeni belirlenemeyen inatci

. atese sahip olan ve 7 ginden uzun surmesi beklenen noétropeni ile gelen -

hastalar icin ampirik antifungal tedavinin baslatilmas: onerilir.

* Halen antifungal profilaksi alan FN hastalarinda farkl antifungal sinifindaki
bir ajana gects dustinulmelidir.




Antimikrobiyal secimi |

* Tedavi, hastanin en az 48 saat boyunca atesi olmamasi, notropeninin

. duzelmesi (mikrolitre basina en az 500 hucrelik ANC), klinik olarak stabil

olmasi ve kan kulturlerinin negatif olmast durumuna kadar gereklidir.

* Bir hasta klinik olarak stabil degilse, 6rnegin inatci ates, enfeksiyon belirtilert

veya pozitif kan kulturleri varsa, genis kapsamli bir antibiyotik tedavisi
disuntlmelidir.




Tedavinin 2.gunu

* Hastanin atesi 38.3 derece ,kan kulturleri tekrarlandi

* Vital bulgulari stabil

* Ates ve halsizlik disinda ek bir yakinmast yok




Tedavinin 3.gunu

° Hastanin atesi 38.4 derece

* Kan kulturleri tekrarlandi.

* Hastanin kan kulturu sinyal verdi.




Kan kulttur gram boyama




Kan kultir gram boyama .




Ser

Ne distiniirsiniiz? e

* A-Gram negatif basil

* B-Trichosporon hifleri

C-Aspergillus hifleri

D-Blastoschizomyces capitatus (Saprochaete capitata)




Kanli ve Mac Concey agar







Besiyerinden hazirlanan
preparat




Seiu 5

On tantlariniz ? !

A-Aspergillus spp.

* B-Trichosporon spp

C-Blastoschizomyces capitatus (Saprochaete capitata)

* D-Fusarium




- ) Blastoconidia

Trichosporon spp,
Hiyalin hif, blastokonidyum ve artrokonidyumlar

Trichosporon spp.

Septate hypha £S5 éﬁ_

P Pseudohyphae

Arthroconid




Aspergillus spp.




Fusarium spp.

— Cultural and morphological characterisiics of Fusarium oxysporum T. sp. passiflorae isolate Fus-01. A, B. C:
colony aspect on PDA. CMVMA and MALT. respectively. D, E: Chlamydospores-CL.. macroconidia-iMA and
monophialides — MF, obtained in MALT 2%.




Blastoschizomyces capitatus (Saprochaete
capitata)

(©




QLN S
ilk baslanacak rejim ?

A-Amphoterisin —B
B-Anidulafungin
C-Vorikonazol

D-Posakonazol




Tedav1 rejimi

* Hasta trichosporon fungemisi 6n tanist ile tedavisi vorikonazol 2¥6 mg/kg 1.v
. yikleme sonrasinda 2*4 mg/kg i.v olarak dizenlendi.

* Hastanin antifungal tedavi altinda 3.gtinde atest devam etmesi tizerine odak
kontrolune yonelik ;TTE, TEE, lomber ponsiyon tetkikler: yapildi. Hastanin
antifungal tedavi altinda sebaat eden atesi tizerine ve antifungal tedavisine
Vorikonazol icin MIC uygunlugu gerektigi icin Ambisome 5 mg/kg 1.v
cklendi.

* Notropenik hastanin GCSF sonrasi notrofil degerleri normal diizeye geldi.




Ileri identifikasyon

* Izolat, VITEK-2 Compact (bioMerieux, Fransa) sistemi tarafindan %99'luk
. daha yuksek bir tanimlama skoru degeri veren T. asahz olarak tanimland.




|
|

1. Asabii
Broth mikrodilisyon testle antimikrobiyal duyarlilik sonucu

Antifungal Drugs MIC (ug/mL)

Fluconazole 2

Voriconazole <0.12

Amphotericin B 2
Micafungin >3

Caspofungin >8
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Literatur verileri
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Odak taramasi

TTE ve TEE da kitle ve vejetasyon saptanmadi.

Bas agrist nedeniyle yapilan lomber ponksiyon sonucunda 0 16kosit/mm3, 5
eritrosit/ mm3 saptandi, BOS protein ve glukozu normal sinirlarda idi. BOS
kulturinde treme olmadu.

Hasta yaklasik 5 gtinde notropeniden ¢tkmisti.

Karin agrisi devam eden hastanin kontrol batin BT sinde perisplenik abse ile
uyumlu goruntim saptandi.




Perisplenik abse

SOHRET UZUN

11.07.2024 11:11:23
Venoz 2.5mm

WW/WC: 400/40 BT, Pelvis, kontrastly
Goruntia: 60 / 204 Zoom: 1.32




Perisplentk abse

* Perisplenik drenaj kultiirinde treme olmad:.

* Gram boyamada soluk ve zayif hiyalin hif yapilar1 gozlend:.







Perisplenik abse %

Perisplenik ponksiyon stvisinin Gram boyama mikroskobik incelemesinde

hiyalin hif gozlendi. Fungemi odag: perisplenik apse olarak degerlendirildi.

Perisplenik apsenin drenajt sonrast hastanin atest dustu,klinigt dizeldi.

Kombine antifungal tedavi 4 haftaya tamamlands

Antifungal tedavi tamamlandiktan sonra posakonazol profilaksisi yeniden
baslatildi.




1. Asabhi

* Trichosporon spp. turleri dogal olarak insan gastrointestinal sisteminde, ciltte ve

. vajinal mikrobiyotanin bir parcast olarak bulunur, ancak insanlarda hem -

yuzeysel hem de nadir gorilen invaziv enfeksiyonlara da neden olabilirler.
Trichosporon asahit, Greaz pozitif, kapsullenmemis bir mayadir.




. j
T.asabiz s

* Son yillarda, T. asahii, uzun stre genis spektrumlu antibiyotik alan immiin

supresif veya immunkompetan hastalarda, diyabetik hastalarda veya agir
. alkoliklerde antifungal tedaviye duyarlilig1 azalmis 6nemli, yasami tehdit eden

firsatct sistemik patojen olarak bildirilmistir




1. Asahiu E

* Trichosporon tirleri ekinokandinlere karst dogal olarak direnclidir ve
. amfoterisin B'ye karst azollerden daha ytuksek minimum inhibit6r

konsantrasyonlarina sahiptir. Vorikonazol, Trichosporon izolatlarina karsi en
yuksek 1n vitro aktiviteyi gosterir.

* Tur duzeyinde dogru, zamaninda tanimlama ve antifungal duyarlilik testlert,
firsatct Trichosporon enfeksiyonlarinin yonetimi icin kritik 6neme sahiptir.




. ;
T.asabiz i

* Buolgu, akut miyeloid 16semi (AML) hastasinda Trichosporon asahii taratindan
. olusturulan nadir bir invaziv enfeksiyon vakasini aciklayarak erken

tanimlamanin ve uygun antifungal tedavinin 6nemini vurgulamaktadir.




surgery, renal transplant, COVID-19 T. asahii

1 /Male Wilms tumor Blood culture: Voriconozole Recovery
T. asahii
y) 31/Male Liver cirrhosis Blood culture: Initial antifungal therapy with anidulafungin, replaced liposomal Exitus [7]
T. asahii amphotericin B ey
3 58/Male DM, HT, COVID-19 Blood culture: Voticonazole 6 mg/kg/ twice daily for two doses, then 4 mg/kg Recovery [8] -.-—'vj—‘-"«‘-
T. asahii twice daily for two weeks -“«:--
39/Female - Blood culture: - Exitus 9] SR
T. inkin 4G
5 58/Female DM, HT, COVID-19 Blood culture: Amphotericin B deoxycholate 50 mg/day Exitus [10] 2,
A. baumannii and T. asahii
6 58/Male No known Blood culture: A course of voriconazole (loading dose: 400 mg bd; maintenance Recovery [11]
T. asahii dose: 200 mg bd)
7 54/Female ~ Myelodysplastic syndrome Blood culture from catheter and Intravenous voriconazole Recovery [12]
catheter tip culture: T. asahii
62/Female  Follicular lymphoma Blood culture: Fluconazole and liposomal amphotericin B Recovery [13]
T. asahii
9 58/Female ~ AML Skin biopsies and blood cultures: Amphotericin B Exitus [14]
T. asahii
10 10/Female  ALL Blood and lung tissue cultures: Initial therapy: Liposomal amphotericin B (5 mg/kg/d) Exitus [15]
T. asahii Replaced voriconazole was initiated (9 mg/kg every 12 h)
67/Male HT, DM, kidney transplant recipients ~ Blood and sputum culture: T. asahii Caspofungin Exitus [16]
12 52/Male ALL Blood cultures: Amphotericin B Recovery [17]
T. asahii
13 42/Male AML Blood and tissue culture: Amphotericin B Exitus [18]
T. asahii deoxycolate and voriconazole
67/Male HT, DM, coronaty artery bypass graft Sputum and blood cultures: Liposomal amphotericin B, and itraconazole Exitus [19]

Present 55/Female  Esophageal cancer and AML Blood and perisplenic fluid culture: T. Amphotericin B and voriconazole Recovery -



Candida enfeksiyonlarinda tedavi

Clinical Infectious Diseases
LAY “J

Clinical Practice Guideline for the Management of
Candidiasis: 2016 Update by the Infectious Diseases

Society of America
Peter G. Pappas.’ Carol A. Kauffman,” David R. Andes,” Corelius J. Clancy." Kieren A. Mar|

Jose A Vazquez” Thomas J. Waish,” Theoklis E. Zaoutis," and Jack D. Sobel® SEVEN-DAY PROFILE PUBLICATION

ESICM/ESCMID task force on practical gBe
management of invasive candidiasis in critically
ill patients

ESCMID PUBLICATIONS

ESCMID* guideline for the diagnosis and management of Candida

diseases 2012: non-neutropenic adult patients

INTERNAL MEDICINE JOURNAL

Consensus guidelines for the treatment of yeast infections in
the haematology, oncology and intensive care setting, 2014
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Aklimizda kalanlar

Notropenik hastalarin halen sadece % 20-30 unda odak saptanabilmektedir.

Hastalarin notropent nedeniyle inflamasyon bulgulart silik olmakta ve
klinisyenler odak bulmakta zorluk yasamaktadur.

Hastalarin tekrarlayan fizik muayeneleri ve goruntilemeleri odak saptanmasi
konusunda yardimci olabilmektedir.

Tipik etkenler disinda nadir gorilen firsatet enfeksiyonlar da akilda tutulmals
ve uygun ve erken antimikrobiyal tedavi planlanmalidir.




Aklimizda kalanlar

Trichosporoniaz antifungal duyarlilikta kestirim degeri i¢in ve kombine tedaviler
icin daha fazla calismaya ihtiyac duyulmaktadir. -

Gunumuz mevcut verilert ile vorikonazol ya da kombine tedavi ile birlikte
hastanin notropeniden ¢itkmasi tedavinin temelini olusturmaktadir.
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