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28 yasinda, erkek
e Mayis 2008;
T hucreden zengin B hucreli Hodgin Disi Lenfoma

e Eylul 2008;
5. kur kemoterapi (R-CHOP) - bir hafta sonra
Okstiriik ve ates yuksekligi (38,5-39°C)
Baska yakinma yok



%

— Fizik bakida genel durum iyi, ates: 38.5 °C
— Tasikardik, solunum sayisi olagan
— Sistem bakilarinda patoloji yok

— Laboratuvar:
* Hb: 10.3 g/dL
 Hect: % 30.3
* Trombosit: 82.000/ pL
 Lokosit: 700/ pL (% 63 PNL)
« Sedim: 78 mm/saat






« Kan ve idrar kulturleri aliniyor
* Toraks HRCT planlaniyor
* Piperasilin tazobaktam 4x4,5 g iv



* Antibiyoterapinin uguncu gunu;
— Ates 36.7 °C
— HRCT normal
— Kan kulturlerinde ureme yok

— |drar kultirinde 104 kob/mL maya tiirii mantar
uredi, tanimlamasi suruyor




— Laboratuvar:
* Hb: 11.0 g/dL
* Hct: % 28.2
* Trombosit: 62.000/ pL
 Lokosit: 400/ pL (%42 PNL)
e Sedim: 80 mm/saat
« CRP: 37 mg/dL
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Yaklasiminiz

. Koloni sayisi az oldugundan onemli

degildir

Antifungal tedavi baslanir
Yeni idrar kulturu alinir
Kan kulturu alinir

2+3

3+4

2+3+4

%
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On Taniniz

Pyelonefrit

Sistit

Dissemine kandidiyaz
Kolonizasyon/ kontaminasyon
Hepsi



ldrarda Candida B

* Pyelonefrit veya sistit
 Hematojen yayilim (Dissemine Candida inf)
* Kolonizasyon/ kontaminasyon
Bukhary ZA. Saudi J Kidney Dis Transplant 2008; 350-60

Hollenbach E. Mycoses 2008; 51 (Suppl 2):12-24
Hope WW. BMJ 2009; 19; 338:b2289
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Uzmanlik Alaniniz

Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
T1bbi Mikrobiyoloji

Ic Hastaliklari

Eriskin Hematoloji / Onkoloji

Pediatri

Pediatrik Hematoloji/ Onkoloji

Endustri

Diger

%
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e 429 hekime sorduk

— 91’1 (% 21.2 Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmanlik alant)

— 338’1 (% 78.8 diger uzmanlik alanlari)

BAMCAG, 2009



Yaklasimlari By

 Hemen antifungal tedavi baslama: % 29.4
e |drar kUltirt tekrari: % 38.2

e |drar klltirt tekrar ve antifungal baslama:%
11.4

» Sonda varsa tedavi baslama: % 3

% 17.2 hekim hastanin ozelligine bakmaksizin ilk
idrar kulturunu takiben tedavi baslamis.




Asemptomatik Kandidiri

Standart yaklasim??
Kontaminasyon?

— Yeni kultur
Dissemine inf?

— Kan kulturd
Piyuri??

Koloni sayis1??
Pseudohif yapilari??

— C. glabrata
— Idrar pH ve ortami

Kauffman CA. CID 2005; 41:S371-6.



Positive candida urine culture

-+ Colonization

Confirm by a second urine sample to
rule out colonization or contamination

ki

Check for Pyuria | *— Negative Co-existant
/\ bacterinm
Absent Present
¥ ¥
If low colony count | Usnally supports candida infection
< 107 cfw'ml l
Can care fully rule out candida infection

| Species” Identification albicans vs non-albicans

I

| Localize anatomic site or level of infection

| Asymptomatic candiduria || Candida Cystitis || Renal Candidiasis || Candida Pyelonephritis

¥ ¥ ¥
T y
High risk for invasive Rx is indicated | | Rx s indicated Urinary stasts
disense: & drug cholce as systemic
l. vascular indwelling is according to candidiasis & l
catheter candida spp. drug is
2. neutopenia aceordine to
3. renal transplant candida .E“_pp. hd'?q“ak' drainage
4. low birth weight infant May Fﬂj:d lﬂ_mplufc a
5. wailing invasive urologic Low risk nephrostony whe &
procedun: - identify local abscess
complication
| Usnally no Rx is indicated | by mpeal imaging

¥ i‘ v i. + l

Start systemic Muodify risk If infection is persistent

antifungal Bx factors after 2 weeks . . .
| I Saudi J Kidney Dis Transplant 2008

e.g. discontinue unnecessary antibiotics,

memaove or change urinary cathelers, etc. |




* Antibiyoterapinin altinci gunu,
— Ates 37.2 °C
— Yakinmasi yok
— Kan kulturleri negatif

— Ikinci idrar kiltiriinde 10% kob/mL maya tiirli mantar
uredi, tanimlamasi suruyor

— Laboratuvar:
* Trombosit: 98.000/ pL
 Lokosit: 900/ pL (% 66 PNL)
e Sedim: 52 mm/saat
 CRP: 12 mg/dL
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Yaklasiminiz

. Koloni sayisi az oldugundan onemli

degildir

Yeni idrar kulturu istenir
Kan kulturu tekrarlanir
Antifungal tedavi verilir
2+4

3+4

%



Antifungal Secimi 0

1. Flukonazol
2. ltrakonazol
3. Amfoterisin B
4. Kaspofungin
5. Vorikonazol



Anket Sonuclari P

* Yuksek riskli hastaya antifungal baslama: %
75.5

« Varsa kateteri cikarma/degistirme: % 75
« Baska odakta fungal inf arama: % 84

BAMCAG, 2009



IDSA 2009 Onerisi

o O

o

« Saglikl eriskin, asemptomatik ;

Renal transplantasyon
IDSA 2004

Predispozan faktor var mi E

AllN Yiksek risk grubunda mi ?

Notropenik hasta
Dusuk dogum agirlikli infan
rolojik girisim yapilacak haste

Diabetes mellitus
Kateterizasyon

Pappas PG et al. Clin Infect Dis 2009;48:503-35



Anket Sonuclari P

* Antifungal secimi (notropenik hasta icin);
— Amfoterisin B: % 54.4
— Flukonazol: % 33.3
— Kaspofungin: % 8
— Itrakonazol: % 2.3
— Vorikonazol: % 1.8

BAMCAG, 2009



* Flukonazol 800 mg yukleme dozunu
takiben 400 mg/gun iv baslandi

* Her iki idrar kulturundeki maya C. glabrata
olarak tanimlandi



Yaklasiminiz

1. Flukonazole devam edilir
2. Vorikonazol

3. Amfoterisin B
4. Kaspofungin



Uriner sistemin hangi
anatomik bolgesi ?
Renal fonksiyon ?

-

\_

Flukonazol

Idrar /Serum = 10-20/1
Etkin Glomeruler Filt.
Yuksek doku kons.

~

4 AmB-d I

Idrar kons. ~ Serum kons.

/

Vorj ol

\_ /

Caspofungin

| Idrarda subterapétik kons.
Idrarda atilm % 2-3

e g
Dustuk GF ve TS

Sobel JD, et al. CID 2007:44:e46-9



IDSA Onerisi (Semptomatik Hasta)

P

Sistit Pyelonefrit
Flukonazol Flukonazol Flukonazol
duyarl suslar 3 mg/giin 2 hafta  (Alll) 3-6 mg/giin 2 hafta (BllI)
(200 mg/gun) (200-400 mg/gun)
Flukonazol
direncli suglar Amfoterisin B
0,3-0,6 mg/gun 1-7 gun | Amfoterisin B
veya 0,5-0,7 mg/gun 1-7 gin ve/
Flusitozin veya
25 mg/kg/gun oral 4x1 | Flusitozin
7-10 gun (BIII) 25 mg/kg/gun oral 4x1
2 hafta (BlIl)

Mesane irrigasyonu ?
(C. glabrata) (B IlI)







ANKET SONUCLARI Infeksiyon Hst. ve A
(n=429) K1. Mikr Uzmanlar1 | Diger uzmanlar istatistiﬁ‘ﬂ
n=91 (%) n=338 (%) p ’
Ortalama yas (y1l) 38,20 £ 8,27 33,60 + 8,38
(24 - 60) (24 — 63)
Ortalama uzmanlik siiresi 7,46 + 7,85 421 +7,43
(min 0 - max 30) (min 0 - max 39) 0,000*
Kilavuz izlem orani 66 (72,5) 60 (17,8) 0,000002*
Ikinci idrar kiiltiirii isteyenler 76 (83,5) 137 (40,5) 0,00000*
Kiiltiir sonucu beklemeden tedavi 25 (32,9) 24 (17,5)
Kiiltiir sonucuna gore tedavi 51(67,1) 113 (82,5) 0,0106*
Ikinci kiiltiir pozitif, yiiksek riskli 68 (89.4) 93 (67,8) 0,0004*
hastada tedavi baslama
Kateter degisimi 57 (75,0) 102 (74.,4) 0,9298
Baska fungal odak arama 68 (89.,4) 111 (81,0) 0,1066
Notropenili hastada tedavi se¢imi
Flukonazol 29 (38,1) 42 (30,6) 0,2659
Diger antifungal ajanlar 47 (61,9) 95 (69.,4)
Notropeni olmayan hastada tedavi
Flukonazol 74 (97,3) 122 (89,1) 0,031
Diger antifungal ajanlar 2(2,7) 15 (10,9)
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