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iSTIKLAL MARSI

Korkma, sonmez bu safaklarda ylizen al sancak;
Sénmeden yurdumun Ustiinde tiiten en son
ocak.

O benim milletimin yildizidir, parlayacak;

O benimdir, o benim milletimindir ancak.

Catma, kurban olayim, cehreni ey nazh hilal!
Kahraman irkima bir giil! Ne bu siddet, bu celal?
Sana olmaz dokilen kanlarimiz sonra helal...
Hakkidir, Hakk'a tapan, milletimin istiklal!

Ben ezelden beridir hiir yasadim, hiir yasarim.
Hangi ¢ilgin bana zincir vuracakmis? Sasarim!
Kikremis sel gibiyim, bendimi cigner, asarim.

Yirtarim daglari, enginlere sigmam, tasarim.

Garbin afakini sarmissa gelik zirhli duvar,
Benim iman dolu gégsiim gibi serhaddim var.
Ulusun, korkma! Nasil boyle bir Tmani bogar,
"Medeniyet!" dedigin tek disi kalmis canavar?

Arkadas! Yurduma alcaklari ugratma, sakin.
Siper et gévdeni, dursun bu hayasizca akin.
Dogacaktir sana va'dettigi glinler Hakk'in...
Kim bilir, belki yarin, belki yarindan da yakin.

Bastigin yerleri "toprak!" diyerek gecme, tani:
Dislin altindaki binlerce kefensiz yatani.
Sen sehid oglusun, incitme, yaziktir, atani:

Verme, diinyalari alsan da, bu cennet vatani.

Kim bu cennet vatanin ugruna olmaz ki feda?
Stheda fiskiracak topragi siksan, siiheda!
Cani, canani, batiin varimi alsin da Huda,

Etmesin tek vatanimdan beni diinyada cuda.

Ruhumun senden, ilahi, sudur ancak emeli:
Degmesin mabedimin gégsiine na-mahrem eli.
Bu ezanlar -ki sehadetleri dinin temeli-

Ebedi yurdumun Gstiinde benim inlemeli.

O zaman vecd ile bin secde eder -varsa- tasim,
Her certhamdan, ilahi, bosanip kanli yasim,
Fiskirir ruh-1 micerred gibi yerden na'sim;

O zaman yikselerek arsa deger belki basim.

Dalgalan sen de safaklar gibi ey sanli hilal!
Olsun artik dokiilen kanlarimin hepsi helal.
Ebediyen sana yok, irkima yok izmihlal:
Hakkidir, hiir yasamis, bayragimin hiirriyet;
Hakkidir, Hakk'a tapan, milletimin istiklal!

MEHMET AKiF ERSOY
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Yasal Uyari:

Bu kitabin yasal haklar Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart Uzmanlari Dernegi'ne (CEHAD) aittir. Kaynak gosterilerek egitim
amaciyla alinti yapilabilir; diger amaglarla kullanilmasi igin Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlari Dernegi'nden
(CEHAD) izin ainmalidir. Kitapta yer alan bilgi ve gortuslerden eserin yazarlari sorumludur.
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Sempozyuma Davet

Cocuk saghigina yasamini adayan degerli meslektaslarimiz,

Cocuk enfeksiyon hastaliklari alaninda ¢alisan sizleri, invazif fungal enfeksiyonlar ve febril nétropeni
gibi hayati 6neme sahip konularin ele alinacadi bir bilimsel etkinlikte bir araya getirmekten biiyiik
mutluluk duyuyoruz. insanlik tarihi boyunca enfeksiyon hastaliklariyla olan miicadelemizde yeni
patojenler kesfettikce, bu patojenlerle basa ¢ikma yollarini da 6§reniyoruz. Ozellikle immiin sistemi
baskilayan tedavilerin yayginlasmasiyla birlikte, mantar enfeksiyonlarinin ¢ocuklarda gériilme sikligi ve

ciddiyeti giderek artmaktadir.

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Badisiklama Dernedi olarak, Pediatrik Febril Nétropeni ve invazif
Fungal Enfeksiyonlar Calisma Grubu biinyesinde, alaninda uzman bilim insanlariyla beraber
hazirladigimiz bu sempozyumda, mantar enfeksiyonlarinin tani ve tedavi slireclerindeki en giincel

bilgileri sizlerle paylasmay: hedefliyoruz.

23-25 Aralik 2025 tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak gerceklestirecegimiz bu etkinlikte, pediatrik
enfeksiyon hastaliklari alaninda calisan meslektaslarimizla deneyimlerimizi paylasarak, ortak bilgi

havuzumuzu genisletecegiz.

Bu bilimsel bulusmada sizleri de aramizda gérmekten onur duyariz. Calismalariniza deger katacak, bilgi

ve deneyimlerinizi pekistirecek bu sempozyuma katkilarinizi bekliyoruz.

Katiliminizi, katkinizi, yararlanmanizi dileyerek...

Katihminizi, katkinizi, yararlanmanizi dileyerek...
Gorusmek Uzere, sevgi ve saygilarimizla
Sempozyum Diizenleme Kurulu
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MANTAR ENFEKSiYONLARI (CEVRIMICi)
FEBRiL NOTROPENIiK HASTAYA YAKLASIM VE KORUMA SEMPOZYUMU

23 - 25 Aralik 2025
Konu
23 Aralik 2025, Sali

Davetli Konuklar

12:00 | 12:15 | ACILIS OTURUMU Hasan Tezer,
Ayper Somer
12:15 | 13:30 | OTURUM 1 - Febril Nétropenide ilk 60 Dakika ve Risk Siniflamasi Ayper Somer, Umit Celik, Ates Kara
12:15 | 12:30 | Notropenik Hastada Risk Siniflamasi: Dugtik Risk mi, Yiksek Risk mi? Zihre Kaya
12:30 | 12:45 | ilk 60 Dakikada Klinik Yaklagim Zumrut Sahbudak Bal
12:45 | 13:00 Vakala?rla Febril N6tropeni Ant.lba.kterlyel Tedavisi, Burcu Bursal
Kombinasyon mu, Monoterapi mi?
13:00 | 13:30 | immunsiiprese Hastada Gelisen Acinetobacter Enfeksiyonu Behiye Benaygil Kagmaz
Giin Arasi
19:00 | 21:00 | OTURUM 2 - Ampirik Antibiyotik Yénetiminde Sik Hatalar D umasioubimliclaiBavbay,
Hasan Tezer
19:00 | 19:30 | Karbapenemi Gereksiz Baglamak: Maliyet ve Direng Etkisi Tuggce Tural Kara
. ) Kateter Kilturii ve Kan Kiltiiri Sonucunun Degerlendirilmesinde "
19:30 | 20:00 Dikkat Edilmesi Gerekenler ve Sik Yorum Hatalari Duygu Ocal
20:00 | 20:30 Notro?enlk Has.tf:\da Antibiyotik Optimizasyonu: Musa Kukul
Doz, Sure, Toksisite ve Gergek Yasam Kararlari
20:30 | 21:00 Aspergillus Flavus Enfeksiyonu Esma Kagik¢l Mermer
’ ' immunsiiprese Hastada Kateter iligkili Kan Dolagim Enfeksiyonu Sinem Aksoy Timur
24 Aralik 2025 Carsamba
Melike Emiroglu, Ergin Ciftci, A
12:15 | 14:00 | OTURUM 3 - Fungal Enfeksiyonlarda Tanisal Yaklagim ve Radyoloji K;I;ui il 00, Hm ] (e
12:15 | 12:45 | Dinin ve Bugiiniin Degismeyen Standardi Akin Kose
12:45 | 13:00 | Persistan Atesli Notropenide Fungal Enfeksiyonu Ne zaman Distinmeliyim Ozge Metin
13:00 | 13:15 | Fungal Enfeksiyon Laboratuvar Tanisi-Aspergillus-Candida Seval Ozen
invaziv Fungal Enfeksiyonlarda Gériintiileme Bulgulari -
13:15 | 13:30 Suat Fit
Goruntuleme Bulgulari ile Viral ve Bakteriyel Pndmoniden Ayrim Yapilabilir mi? uat oz
13:30 | 13:45 | Fungal Enfeksiyon Tedavisi-Aspergillosis-Candida Sevliya Ocal Demir
13:45 | 14:00 | immunsiiprese Hastada Gelisen Fungal Enfeksiyon Hatice Kiibra Konca
Giin Arasi
19:00 | 20:35 | OTURUM 4 -Viral Enfeksiyonlar ve Febril Nétropeni gllll::en Belet, Nevin Hatipoglu, Omer
Ust Solunum Yolu Etkenleri ile Febril Nétropeni, I~
19: 19:2 B
9:00 | 19:25 Antibiyotik Tedavisi Nasil Planlanmali Ayse Bliylkcam
19:25 | 19:50 Not.rc?penlde A!t Solun.ur.n Yc?lu eral .En.fek5|yonlar|: Hacer Aktiirk
Antiviral Tedavi ve Antibiyotik Yonetimi
. ) “EBV ve Adenoviris Enfeksiyonlar”
19:30 | 20:15 PCR Yuiki, Viral Yik Takibi ve Tedavi Kararlari Zeynep Ergenc
2015 | 20:35 Relaps ALL Hastasinda Coklu Viral Enfeksiyon Emre Karalizim
' ’ Agir Kombineimmun Yetmezlik olan Hastada CMV Enfeksiyonu Ceren irem Erbas
20:35 | 21:10 | Bildiri Sunumlari - | Solmaz Celebi, Adem Karbuz
invaziv Pulmoner Aspergilloz Nedeniyle Vorikonazol Tedavisi Verilen Cocuk
20:35 | 20:42 | Hastalarda Vorikonazol Kan Diizeyi takibinin Klinik Yanit Uzerindeki Rolii: Meryem Cagla Abaci Capar
Retrospektif Tek Merkezli Deneyim
20:42 | 20:49 | Akcigerler Enfeksiyonun Otesindeki Hikayeyi Fisildadiginda Nesli Agral Eroz
ishal Sikayeti ile Bagvuran immiin Yetmezlikli Hastalarda Ayirici Tanida .
20:49 | 20: K
0:49 1 20:56 Gastrointestinal Panel Testinin Kullanimi ve Klinik Yonetim Siregleri Sevei Kus
. . Aspergillus Flavusa Bagli invaziv Paranazal Siniizit, Akciger Enfeksiyonu ve -
20:56 | 21:03 Rektovajinal Fistiil ile izlenen Relaps Akut Lenfoblatik Lésemi Tanili Olgu Umit Aslan Saritas
21:03 | 21:10 Pecjlatrl As.ls.tanla.rlnln Antifungal Direng Farkindaligi ve Tedavi Kararlarinin Sznur Bulut
Degerlendirilmesi
25 Aralik 2025, Persembe
OTURUM 5 - Febril N6tropenide Direngli Gram-Negatif Bakteriler Belgin Giilhan, ilker Devrim, Halil
12:15 | 13:30 e . - .
ve Kateter lliskili Enfeksiyonlar Ozdemir
Pr— - — val Di - N B ler-
12:15 | 12:35 Fe'b.rll l\l"otro.penlde Antl.mlkroblyal irencgli Gram-Negatif Bakteriler Ayse Kaman
Klinik Yonetim ve Tedavi Yaklagimlari
Kateter iliskili Kan Dolagim Enfeksiyonlari: .
12: 12: A ke Akaslan Ki
35 33 Tanim, Ayirici Tani, Kateter Yonetimi ve Molekuler Tani Testlerinin Rolu ybiike Akaslan Kara
12:55 | 13:10 | Tifilit Hastasinda Tedavi Stratejisi Elif Kiymet
13:10 | 13:30 | ALL Tanili Hastada Magnusiomyces Capitatus Enfeksiyonu Pinar Onal
Giin Arasi
. . . " . Solmaz Celebi, Aslinur Ozkaya
19: 20:4 TURUM 6 - Antimikrobiyal St dsh N6t k Hast Di !
9:00 | 20:40 | OTURUM 6 - Antimikrobiyal Stewardship ve N6tropenik Hastada Denge Parlakay,Tiirkan Aydin Teke
19:00 | 19:25 | Ampirikten Hedefe: Ne Zaman Daraltmali Ne Zaman Genisletmel Ozlem Ozgiir Giindeslioglu
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19:25 | 19:50 | Antifungal Profilaksi ve Uygun Hasta Segimi Edanur Yesil

19:50 | 20:15 | Septik Tabloda N6tropenik Hastada Antimikrobiyal Strateji Elif Boncloglu

20:15 | 20:40 Aplas.tlk Anermlll Hastada Gelisen Enfeksiyon Dondi Nilay Penezoglu
Invazif Fusariosis Aslihan Comruk

20:40 | 21:30 | Bildiri Sunumlari - Il Nursen Belet,

Gllsiim Iclal Bayhan

Lipozomal Amfoterisin-B Profilaksisi Altinda Relaps Pre-B All'li Derin N&6tropenik N -

20:40 | 20:47 | _. . ; . . | E K

0:40 | 20 Bir Olguda Cilt Tutulumlu Breakthrough Probable Invaziz Aspergilloz Stleyman Emre Karatzim

Successful Management of Shunt Infection and Fungal Ventriculitis/Intracranial

20:47 | 20:54 | Abscess Caused by Aureobasidium pullulans in an Preterm Infant: Combined Behiye Benaygil Kagmaz
Surgical and Targeted Intraventricular-Systemic Therapy
The Effect of Hospital Environment Change on Pediatric Fungal Infections and M

20:54 | 21:01 M Usaklioglu Erol
Antifungal Use Practices: A 5-Year Comparative Study avera Usaklloglu tro
Ruksolitinib ve Posakonazol Alan Fankoni Anemili Bir Olguda Fatal

21:01 | 21: . Asli Arsl

0 08 "Breakthrough" Invaziv Aspergilloz: Toksisite ve Anjiyoinvazyon Yonetimi sl Arsian

21:08 | 21:15 | Pulmoner Aspergilloma Gelisen Pons Gliomu Tanili Olgu Fatima Zehra Haziroglu

21:15 | 21:22 | Femur Bagi Epifiz Kaymasi Sonrasi Uzamis Ates: Fungal Osteomyelit Mehlika Efendi Kocag6z

21:22 | 21:30 | KAPANIS
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23 Aralik 2025, Sah

12:00 | 12:15 | ACILIS OTURUMU Hasan Tezer, Ayper Somer
12:15 | 13:30 | OTURUM 1 - Febril Nétropenide ilk 60 Dakika ve Risk Siniflamasi Ayper Somer, Umit Celik, Ates Kara
12:15 | 12:30 | N6tropenik Hastada Risk Siniflamasi: Dusiik Risk mi, Yuksek Risk mi? Zihre Kaya
12:30 | 12:45 | ilk 60 Dakikada Klinik Yaklagim Zumrut Sahbudak Bal
12:45 | 13:00 VakaIaTrIa Febril Notropeni Ant.iba.kteriyel Tedavisi, Burcu Bursal
Kombinasyon mu, Monoterapi mi?
13:00 | 13:30 | immunsiiprese Hastada Gelisen Acinetobacter Enfeksiyonu Behiye Benaygiil Kagmaz

Prof. Dr. Hasan Tezer

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,

Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi’'ne 1990 yilinda basladi ve 1997 yilinda mezun oldu. 1998 yilinda S.B.

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi'nde ihtisasa basladi ve
2003’de Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani oldu. 2004 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Enfeksiyon Bilim Dal’na Yandal ihtisasina basladi. Yan Dal ihtisasini bitirdikten sonra Devlet
Hizmet YUkUmIGlGgu'ni yapmak lGizere Ankara Diskapi Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne atamasi
yapildi. Nisan 2010°da Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dogenti oldu. 2011’de Devlet Hizmet YikimlulGga

bittikten sonra, Gazi Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali’na
Ogretim Uyesi olarak basladi. Cocuklarda Zoonotik Hastaliklar, asilama ve febril nétropeni 6zel
ilgilendigim alanlar arasindadir.
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23 Aralik 2025, Sah

12:00 | 12:15 | ACILIS OTURUMU Hasan Tezer, Ayper Somer

12:15 | 13:30 | OTURUM 1 - Febril Nétropenide ilk 60 Dakika ve Risk Siniflamasi Ayper Somer, Umit Celik, Ates Kara
12:15 | 12:30 | Notropenik Hastada Risk Siniflamasi: Dugiik Risk mi, Yuksek Risk mi? Zihre Kaya

12:30 | 12:45 | ilk 60 Dakikada Klinik Yaklasim Zumrit Sahbudak Bal

Vakalarla Febril N6tropeni Antibakteriyel Tedavisi,
Kombinasyon mu, Monoterapi mi?
13:00 | 13:30 | immunsiiprese Hastada Gelisen Acinetobacter Enfeksiyonu Behiye Benaygll Kagmaz

12:45 | 13:00 Burcu Bursal

Prof. Dr. Ayper Somer
istanbul Universitesi Tip Fakdltesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal

istanbul’da dogdu. Galatasaray Lisesi’ni bitirerek istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi’ni kazandi.
1988 yilinda tip doktoru unvanini aldi. 1988-1993 vyillari arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dalinda tipta uzmanlik 6grencisi olarak galisti ve 1993
yilinda Cocuk Saghgi ve Hastaliklari uzmani oldu. Ocak 1994’te i. U. istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg
ve Hastaliklari Anabilim Dali Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari, Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dal’'nda
uzman olarak goreve basladi. 2000 yilinda Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani oldu. 2000 yilinda
Pediatri Dogenti ve 4 Nisan 2007’de Pediatri Profesérii unvanlarina hak kazandi. 2006 yilindan beri
istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik immiinoloji Bilim Dallari baskanlk gérevini
sirdirmektedir. Eylil 2025 tarihinden beri “Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernegi”
baskanlik gorevini yiritmektedir. Kendisinin 200’iin {izerinde Tiirkce ve ingilizce makalesi
bulunmaktadir. Fransizca ve ingilizce bilmektedir.
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23 Aralik 2025, Sah

12:00 | 12:15 | ACILIS OTURUMU Hasan Tezer, Ayper Somer

12:15 | 13:30 | OTURUM 1 - Febril Nétropenide ilk 60 Dakika ve Risk Siniflamasi Ayper Somer, Umit Celik, Ates Kara
12:15 | 12:30 | N6tropenik Hastada Risk Siniflamasi: Dusiik Risk mi, Yuksek Risk mi? Zihre Kaya

12:30 | 12:45 | ilk 60 Dakikada Klinik Yaklagim Zumrut Sahbudak Bal

Vakalarla Febril N6tropeni Antibakteriyel Tedavisi,
Kombinasyon mu, Monoterapi mi?
13:00 | 13:30 | immunsiiprese Hastada Gelisen Acinetobacter Enfeksiyonu Behiye Benaygiil Kagmaz

12:45 | 13:00 Burcu Bursal

Prof. Dr. Umit Gelik

Saglk Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanesi Adana Tip Fakiiltesi
Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi

1975 yilinda Adana’da dogdu. ilk, orta ve lise grenimimi Adana’da tamamladiktan sonra 1997 yilinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun oldu. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmanlk Egitimini
ve Cocuk Enfeksiyon Yan Dal Uzmanlik Egitimimi de Cukurova Universitesi’nde tamamladi. 2008 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri University of Pittsburgh, Division of Transplant Infectious Diseases and
Antimicrobial Management béliimiinde research fellow olarak ¢alisti. 2010 yilinda Dogent Doktor, 2016
yilinda Profesér Doktor (invani aldi. Halen Saglik Bilimleri Universitesi Adana Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi’'nde ¢alismaktadir. Evli ve 1 kiz gocugu annesidir.
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23 Aralik 2025, Sah

12:00 | 12:15 | ACILIS OTURUMU Hasan Tezer, Ayper Somer

12:15 | 13:30 | OTURUM 1 - Febril Nétropenide ilk 60 Dakika ve Risk Siniflamasi Ayper Somer, Umit Celik, Ates Kara
12:15 | 12:30 | Notropenik Hastada Risk Siniflamasi: Dugiik Risk mi, Yuksek Risk mi? Zihre Kaya

12:30 | 12:45 | ilk 60 Dakikada Klinik Yaklasim Zumrit Sahbudak Bal

Vakalarla Febril N6tropeni Antibakteriyel Tedavisi,
Kombinasyon mu, Monoterapi mi?
13:00 | 13:30 | immunsiiprese Hastada Gelisen Acinetobacter Enfeksiyonu Behiye Benaygll Kagmaz

12:45 | 13:00 Burcu Bursal

Prof. Dr. Ates Kara

Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi,
Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
" Enfeksiyon Hastaliklari Unitesi

Ankara Lisesi’ni ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (ing)’'ni bitirdi. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’'nda uzmanlik egitimini 2000’de tamamladi. 1998-
1999’da Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Basasistanligi yapti. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Unitesi’'nde Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Yandal ihtisasini 2002’de bitirdikten sonra ayni iinitede ¢alismaya devam etti.
2004 yilhinda pediatri dogenti, 2010 yilinda profesor oldu.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ogretim iyesi olan Dr. Ates Kara,
halen Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernegi Genel Sekreterligi'ni gorevini
yuritmektedir. Avrupa Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi, Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklari Hastaliklari Dernegi Uyesi ve ge¢cmis donem danisma kurulu Uyeliklerinde
bulunmustur. Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi Uyesi’dir.

Tirkiye Asl Enstitlisi’'niin 2021’den itibaren baskanligini ylritmektedir.

Cocuk Enfeksiyon Dergisi’'nde (Journal of Pediatric Infection) Editor, Turkish Journal of Pediatrics ve
Cocuk Dergisi’'nde Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Boliim Editorlikleri ve ulusal ve uluslararasi bir¢cok
deginin danisma kurullarinda goérevlerini sirdirmektedir.

Saglhk Bakanhgi Tipta Uzmanlik Kurulu Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Mifredat Komisyon baskanhgini
devam ettirmektedir. Klinik Arastirma Danisma Kurulu baskanligini yapmaktadir.

T.C. Saglik Bakanligl, ve diger kamu kurum ve kuruluslarinda farkli bilim kurulu Gyelikleri ve danismanlik
gorevleri de bulunmaktadir.

Asi ve Bagisiklama, Mikrobiyota, ve immiinkompremize Hastalarin Enfeksiyonlari temel ilgi alanlari
olan Dr. Ates Kara’nin 300’Un Uzerinde yurt disi yayini ve bu yayinlarin 4900'iin lzerinde atifi ve
yayinlanmis 12 kitap editorlGgi ile, 8 kitap ceviri editorligi bulunmaktadir.
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23 Aralik 2025, Sali

12:00 | 12:15 | ACILIS OTURUMU Hasan Tezer, Ayper Somer

12:15 | 13:30 | OTURUM 1 - Febril Nétropenide ilk 60 Dakika ve Risk Siniflamasi Ayper Somer, Umit Celik, Ates Kara
12:15 | 12:30 | N6tropenik Hastada Risk Siniflamasi: Dusiik Risk mi, Yuksek Risk mi? Zihre Kaya

12:30 | 12:45 | ilk 60 Dakikada Klinik Yaklagim Zumrut Sahbudak Bal

Vakalarla Febril N6tropeni Antibakteriyel Tedavisi,
Kombinasyon mu, Monoterapi mi?
13:00 | 13:30 | immunsiiprese Hastada Gelisen Acinetobacter Enfeksiyonu Behiye Benaygiil Kagmaz

12:45 | 13:00 Burcu Bursal

Prof. Dr. Ziihre Kaya

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali

Gazi Universitesi Tip fakiiltesinden 1996 yilinda mezun oldu. Ayni fakiiltede Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
ihtisasi ardindan Cocuk Hematoloji yan dal ihtisasini da tamamladiktan sonra 2010-2017 yillari arasi
Docgent, 2017 yilindan bu yana da Profesor olarak halen gérevine devam etmektedir.
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olup benin ve malign hematolojik hastaliklar konusunda da ¢ok sayida ¢alismalari bulunmaktadir.

12




23-25 Aralik 2025

Notropenik Hastada Risk Siniflamasi: Diisiik Risk mi, Yiiksek Risk mi?

Prof. Dr. Ziihre Kaya

Tanim: Notropeni, periferik kandaki total lokosit seride yer alan notrofillerin  (segmentli
notrofiller+band notrofiller) sayisinin azalmasi olarak tanimlanir. Cocukluk déneminde yas grubuna
gore notrofil sayisi degiskenlik gosterdiginden donemlere gére nétropeni tanimi iyi bilinmelidir (1).
-Yenidogdan dénemi: Hayatin ilk 2 haftasinda notrofil sayisi <5000/uL altinda;

-Infant dénemi: iki hafta ile 12 ay arasinda 1000/pL alti degerler;

-Cocukluk dénemi: Bir yas Ustl ¢cocuklarda 1500/uL alti degerler nétropeni olarak kabul edilmektedir.

Notropeni siniflandinimasi: Tiim kilavuzlarda nétropenin siddeti ile enfeksiyon riski arasinda gliclii iliski
bildirildiginden bu hastalarda enfeksiyon riski agisindan erken degerlendirme ve miidahele yapilmasi
gelisebilecek morbidite ve mortaliteyi 6nleyecektir (1).

-Hafif nétropeni: Notrofil sayisi 1000-1500/ulL arasinda ise cok disik dizeyde enfeksiyona anlamli
yatkinlik olabilir.

-Orta nétropeni: Notrofil sayisi 500-1000/uL arasinda ise orta dizeyde degisen oranlarda enfeksiyona
anlamli yatkinlik vardir.

-Adir nétropeni: Notrofil sayisi 200-500/ulL arasinda ise yiiksek oranda enfeksiyona anlamli yatkinhk
vardir.

-Cok agir nétropeni: Notrofil sayisi 100-200/uL arasinda ise ¢ok yiksek oranda enfeksiyona anlaml
yatkinlik vardir.

-Hayati tehdit eden nétropeni: Notrofil sayisi 100/puL altinda olup hatta 7 glinden uzun siruyorsa
enfeksiyon hasta icin yasami tehdit edici boyutta olabilir.

Daha onemlisi notrofil sayisindaki azlik disinda hematolojik veya onkolojik nedenlerle uzun siire
kemoterapi tedavisi géren veya kok hiicre nakli olup uzun sireli immunsupresif ila¢ alan hastalarda
noétropenik degerler goriilmese bile normal fonksiyon gbstermeyen (bozulmus fagositoz veya
patojenleri 6ldirmede yetersizlik gibi) notrofiller izlenebilir. Bu durum fonksiyonel nétropeni olarak
tanimlanir ve bu hastalarda enfeksiyon agisindan artmis risk tasirlar.

Risk siniflandirmasi: Solid timorid olan hastalarin %10-50’si, hematolojik malignitesi (cogunlukla akut
I6semiler) olan hastalarin ise %80’den fazlasi en az 1 veya daha fazla kemoterapi déneminde febril
notropeniye girerler. Avrupa (ECIL) ve Amerika (IDSA) kilavuzlari bu hasta gruplarina ait ¢calismalari kanit
diizeyine gore siniflandirmaktadir (2 ,3).

Kanit Kalitesi

I: En az 1 randomize ¢alisma

II: En az 1 non-randomize ¢alisma veya olgu kontrollii veya kontrolsiiz ¢calisma
I1l: Uzman gorisu

Kanit glicu

A: Kesinlikle dnerilir

B: Genellikle 6nerilir

C: Opsiyonel

D: Genellikle 6nerilmez
E: Kesinlikle 6nerilmez

Eriskinler ve gencg adelosanlar icin MASCC (Multinational Association for Supportive Care in Cancer)
skorlama sistemi kullanilarak hastalarin risk siniflandirilmasi yapiimaktadir. MASCC skoru<21 ise hasta
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yuksek risk grubunda hastane yatisi gerektiren hasta olarak degerlendirilir. Buna karsilik MASCC
skoru>21 duslk risk grubunda olup ayaktan izlenebilir hasta olarak kabul edilebilir (4)(Tablo 1).

Tablo 1. MASCC skorlama

MASCC skorlama sistemi Puan
Febril nétropeniye eslik eden klinik yok veya hafif

Hipotansiyon olmamasi (sistolik kan basinci>90mm/hg)

Kronik obstriktif akciger hastaligi olmamasi

Solid tiimoér veya hematolojik malignite, daha 6nce Fungal enfeksiyon gegirmeme
Dehidratasyon bulgusu veya parenteral sivi gereksinimi olmamasi

Hastanin ayaktan takip edilmesi

Febril nétropeniye orta derece klinik eslik ediyorsa

Hasta yasi<60

NIWww(h|OWU

Klinigimizde yapilan 2 farkl arastirmadan ilki hematolojik ve onkolojik malignansisi ile izlenen 150 ¢ocuk
hastada 16semili hasta orani (%61.3) solid timorli hastalara gore (%38.7) ylksek bulunmustur.
Bakteriyemi orani %23.3 bulunurken hastalarda l6kopeni, agir nétropeni, santral kateter varligi,
hipotansiyon, tasikardi ve takipne bakteriyemi riskini arttiran risk faktorleri olarak tanimlanmistir (5).
Diger bir arastirmada ise akut l6semi tanili 100 ¢ocukta (80 akut lenfoblastik I6semili (ALL), 20 akut
myeloid I6semili (AML)) uzamis notropeni (>10 gilin), 7 yas Ustl ¢ocuklar, ilk tanida nétropeni ve
hipogamaglobulinemi varligi hastalarda 3 den fazla febril ndtropeni gelistirme riski agisindan anlamh
bulunmustur (6).

No6tropenik olan 2 ay-22 yas arasi ¢ocuk ve eriskin hastanin 2591 febril epizodlarinin ve klinik risk
faktorlerini incelendigi bir meta-analizden elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir (7).

1.Klinik kriterler: Notropenik hastada hipotansiyon, takipne, hipoksi (oksijen satiirasyonu<%94), akciger
grafisinde yeni infiltrasyon gelismesi, mental durum degisikligi, ciddi mukozit varhigi, kusma veya karin
agnisi durumu (tifilit riski) ylksek risk kriterleri olarak kabul edilmektedir.

2.Laboratuvar kriter: Hipotansiyon yaninda C-reaktif protein>90mg/dl olmasi ve trombosit
sayIs1<50.000/uL, Hemoglobin<9 gr/dL ve noétrofil sayisi<500/uL olmasi hasta igin yuksek riskli iken,
febril nétropeni ataginin ilk 24 saatinde yapilan degerlendirmede asagidaki puanlari saglayan hastalar
ylksek riskli kabul edilmektedir.

Cocuklarda yapilmis farkli calismalarda hastalar icin enfeksiyon risk durumunu belirleyen degisik
skorlama sistemleri Tablo 2 de gosterilmistir (8-10).

Tablo 2. Klinik ve laboratuvar skorlamaya gore ¢ocuk hastalarin risk siniflandirmasi

Degiskenler Puanlama Degiskenler Puanlama
Santral venoz katater varhgi 2 puan AML 20 puan
>5 yas 1 puan ALL/Lenfoma 7 puan
Enfeksiyon odaginin olmasi 4.5 puan Solid timor 0 puan
Ust solunum yolu enfeksiyon 2.5 puan Febril nétropeni 14 puan
olmamasi esnasinda toksik
gorunim
Ates>38.5C 1 puan 239C ates 11 puan
Hemoglobin<7g/dI 1 puan Notrofil 10 puan
sayisi<100/mm3
Puan Toplami Puan Toplami
Dislik risk <6 puan Dusuk risk <24 puan
Yiksek risk 26 puan Yiksek risk 224 puan
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Degiskenler Puanlama Degiskenler Puanlama

idameden yogun ALL tedavisi 4 puan AML 11 puan

Hemoglobin<9g/dI 5 puan Relaps hastalik 11 puan

Total I6kosit sayisi<300/mm?3 3 puan Diger malign 0 puan
hastaliklar

Trombosit sayisi<50000/mm3 3 puan Beyaz irk disi irka 8 puan
mensup olma

Beklenmeyen yan etki gelisimi 3 puan Hastada toksik 20 puan
gorunim

Puan Toplami Puan Toplami

Dislik risk <9 puan Dusuk risk <20 puan

Yiksek risk 29 puan Yiksek risk 220 puan

Yiiksek riskli hastalarda profilaksi

Akut I6semili hastalar: Ozellikle 7 giinden uzun siirecek agir nétropenisi olan hastalar enfeksiyon
acisindan yiksek risklidirler. Bunlar icinde AML'li tiim hastalar ile nakil endikasyonu olan ve nakil 6ncesi
ylksek doz kemoterapi alan ALLli hastalar ile relaps 16semili hastalar hem agir hem de uzun siireli
noétropenik donemde olacaklarindan bu hastalar yliksek riskli kabul edilir. Buna karsilik standard ya da
orta risk grubunda olan ALL li hastalarin indiiksiyon tedavisi sirasinda 7 glinden uzun siiren nétropenik
doénemleri izleniyorsa bu hastalarda yiiksek riskli kabul edilebilir. Bu hastalara ilk kez 2005 de yayinlanan
ECIL-1 ve 2015 de glincellenen ECIL-6 kilavuzunda A1 kanit diizeyinde profilaktik kinolon (ciprofloksasin
ya da levofloksasin) profilaksisi 6nerilmektedir (2,11). Ayrica klinigimizde 16semili hastalari iceren bir
arastirmada invaziv fungal enfeksiyonlar agisindan (ECIL-4 kilavuzunda bu arastirma refere edilmistir)
flukonazol antifungal profilaksisinin dnemi vurgulanmaktadir (12).

-K6k hiicre nakli yapilan hastalar: Allojenik kék hicre nakli (KHN) yapilan hastalarin nétropenik
doénemlerinin uzun siirmesi, en az 6 ay sireli immunsupresif kullanim gerektirmeleri veya graft versus
host hastaligi durumu varsa enfeksiyon agisindan ytiksek risklidirler. Bu hastalara da ECIL kilavuzlarinda
belirtildigi sekilde A1 kanit dizeyinde profilaktik kinolon (ciprofloksasin ya da levofloksasin)
onerilmektedir. Otolog KHN yapilan hastalarin nétropenik siirelerinin kisa olmasi ve immunsupresif
gerektirmemesi nedeniyle enfeksiyon agisindan dsuk riskli olarak kabul edilmektedir (2,11).

-ila¢ kullanimi: Ozellikle akut 16semi idame tedavisinde uzun siireli piirin analog kullanimi Pnémosistis
Jirovecii agisindan riskli olacagindan bu hastalara bactrim profilaksisi dnerilmektedir. Yine uzun sireli
steroid kullanimi [0.3-0.4 mg/kg/glnden fazla prednizon kullanimi veya 1 aydan uzun 16mg/giin steroid
kullanimi] cocuklarda enfeksiyon acgisindan riskli kabul edilmektedir. Alemtuzumab gibi yenilikgi
tedavilerin uygulandigi hastalar uzun sireli lenfopenik kalma riskinden dolayi enfeksiyona egilimlidirler
(11).

Febril notropeni gelistiginde profilaktik ilaglar kesilip hasta risk durumuna gére antimikrobiyal tedavi
degisikligi yapilmasi gereklidir (13).

Sonug olarak; hematoloji ve onkoloji hasta izleminde notropeni derinligi ve siiresi yaninda notrofil
fonksiyon bozuklugu da hastalar icin enfeksiyona yatkinlk yaratan riskli bir durumdur. Bu nedenle
hastalarda febril nétropeni gelismeden profilaksi baslanmasi ve klinik semptomu olan hastalarda ates
beklenmeksizin enfeksiyon odaginin ampirik antibiyotiklerle kontrol altina alinmasi olasi morbidite ve
mortaliteyi 6nleyecektir. Ulkemizde bu hastalara genis spektrumlu antimikrobiyal ila¢ baslanmasi icin
enfeksiyon hastaliklari uzmani (EHU) onayi gerektiginden bu onayi veren enfeksiyon hastaliklari ve
hastay! yakin izleyen ve risk durumunu bilen hematoloji onkoloji bilim dallarinin isbirligi icinde akilci
antibiyotik kullanimiyla tedaviyi birlikte planlamasi gereksiz ila¢ kullanimini azaltarak ila¢ direncinin
onlenmesine de bliyik katki saglayacaktir.
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Febrilndtropeni

- Febril nétropeni cocuk kanser hastalarinda absoli nétrofil sayist (ANS)’'nin <500/mm3 veya 48
saaticinde veya<500/mm? olmasi

- Atesinoral 6lglimde >38,3C veya>38C’nin bir saatten uzunsiire

- ANS’nin <100/mm?3 olmasi agir nétropeni

- 7glnden uzun sireli olmasi uzamis nétropeni

Clinical Practice Guideline for the Use of
Antimicrobial Agents in Neutropenic Patients
with Cancer: 2010 Update by the Infectious
Diseases Society of America

Pediatr Blood Cancer 2013;60:1299-1306

Prompt Administration of Antibiotics Is Associated With Improved
Outcomes in Febrile Neutropenia in Children With Cancer

Matthew Fletcher, mo," Hailey Hodgkiss,” Song Zhang, rho,” Rachel Browning, kN, cron,” Colleen Hadden, gy, Bsn,?
Tanja Hoffman, rn, msn,” Naomi Winick, mp,”* and Timothy L. McCavit, mp™**

Background. Time-to-antibiotic (TTA) administration is a widely
used quality-of-care measure for children with cancer and febrile
neutropenia (FN). We sought to determine whether TTA is associat-
ed with outcomes of FN. Procedure. A single-center, retrospective
cohort study, jssi J
patients from ) . Outcome variables include an
adverse event (AE) composite of in-hospital mortalit jatri

on, aodlar el reciicoiation = A0 | of pre-
sentation and engt (e} stay A was measured as a

continuous variable and in 60-minute intervals. Mixed regression
models were constructed to evaluate associations of TTA with the
outcome variables after adjusting for relevant covariates including
cancer diagnosis, degree of myelosuppression, and presence of

bacteremia. Results. The composite AE outcome occurred in
11.1% of admissions including 0.7% in-hospital mortality, 4.7%
PICU admission, and 10.1% fluid resuscitation. In univariate analy-
sis, TTA was associated with the composite AE outcome (Odds
Ratio [OR] 1.29, 95% CI 1.02-1.64) but not LOS. In multivariate
analysis, after adjustment for relevant covariates, 60-minute TTA
intervals were associated with the composite AE outcome (61—
120 minutes vs. <60 minutes, OR 1.81, 95% CI 1.01-3.26). Unex-
pectedly, admission from the emergency department (ED) was also
independently associated with the composite AE outcome (ED wvs.
clinic, OR 3.15, 95% ClI 1.95-5.09). Conclusions. TTA and presen-
tation to the ED are independently associated with poor outcomes
of FN. Pediatr Blood Cancer 2013;60:1299-1306.

© 2013 Wiley Periodicals, Inc.

iIk 60 dakika neden 6nemli??

Prompt Administration of Antibiotics Is Associated With Improved
Outcomes in Febrile Neutropenia in Children With Cancer
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TABLE II. Continuous Predictor Variables—Descriptive Analysis and Univariate Analysis With the Composite AE Outcome

With composite Without composite
All hospitalizations ~ AE outcome AE outcome
Continuous variables =1 = = 1 OR  9%CI

Time to antibiotics” (minutes), median 114 (71, 167) 119(86,165) 113 (66,168) 129  1.02-1.64  0.03
(intra-quartile range [IQR])

Distzmce from home to hospital (miles), median (IQR) 19 (13, 33) 19(12, 32) 14, 35) 103 085-125 074

Tnitial platelets (x 10/mm’), median (IQR) 44
Initial creatinine, (serum, mg/dl), median (IQR) 0.4

16, 112) N5
03,08)  0.5(04,07)

17,1200 0993 0.989-0.996 <0.001
4(03,06) 476  212-10.71 <0.001

( ( 19¢(
Initial temperature (°C), median (IQR) 38(373,386) 38207539  38(373,385) 149 124179 <0001
Tnitial total WBC* (x 10mm’), median (IQR) 0502, 1) 030.,07) 060031 060 030-072 <0001
Initial ANC (/mm’), median (IQR) 32(0,137) 40,80 M(L144 0998 09960999 002
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Cohort Study of the Impact of Time to Antibiotic Administration on
Mortality in Patients with Febrile Neutropenia

TABLE 2 Predictors of 28-day mortality in febrile nentropenia patients according to Cox regression analysis

Data by group: Univariate analysis results Multivariate analysis results
Mortality groop Survival group
Variable® (n=10) {n=178) HER (95% CI)* 4 HR (95% C[} P
Age (mean [SD) (yr) 416 (15.0) 406 (14.1) 1.00 ((98-1.03) 0.6
Female sex (no. [%]} 13 [44.8) 135 (48.5) 085 (041-1.78) 0.68
Clinical comortvidity (mo. [9%5]) 6 (20.6) FO(25.0) 082 (033-2.01) 0.66
Type of neoplastic disease {no. [%])
Hematologic 24 (B18) 218 (78.4) 1.20 (0.45-3.15) 0.7
Saolid amaor 5(17.2) 60 (216}
Relapsing underlying disease stahus (no. [%0]) 13 (79.3) 132 (47.4) 4.30 {1.75-1058) 0.001 6.66 (2.36-18.70) <0001
High-dose chemotherapy regimens (no. [%]) 9 (30.0) 155 (55.7) 0.3 (0.17-086) 0.0z
ANC at the time of FN diagnosis (median 130 {260} 130 (2600 1.00 (099 1.00) 0.37
[IQR]) {cells'mm™)
ANC < 100 cefls’'mm® at the time of FN L& (55.1) 114 (410 1.68 (0.80-3.49) 0.le
diagnosis {no. [¥])
Draration of nentropenia (madian [IQR]) (days) 8 (18) 95 (11} 0.97 (0.93-1.01) 023
Eloodstream infection (no. [%]) 0 (580 95 (34.1} 300 (1.78-8.60) 0.001 3.64 (1.40-8.88) 0.004
High-risk MASCC score (na. [%a]) 18 (62.00 65 (23.2) 5.03 (237-10.65) <0001 4.21 (1.82-972) 0001

I vitro sensitivity of blood isolates to initial 12 (75.8) 245 (88.4) 0.47 (0.20-1.10% 0.08

P HR, hazard ratic; 1, confidence interval.

©® Guideline for the Management of Fever

é_ and Neutropenia in Pediatric Patients With
f— Cancer and Hematopoietic Cell Transplantation
= Recipients: 2023 Update

TABLE 1. Overall Summary of Recommendations and Changes From 2017 Recommendations (continued)
Recommendation 2023 Update Status

C1.IFD high-risk patients are those with acute myeloid leukemia, high-risk acute lymphoblastic “\No new RCTs, 2017 recommendation not changed
leukemia or relapsed acute leukemia; those with prolonged neutropenia; those receiving
high-dose steroids; and those undergoing allogeneic HCT in the first year after HCT
without evidence of T-cell reconstitution, or receiving steroids or multiple immune

suppressive agents to prevent or treat graft-versus-host disease. Those not meeting these
criteria are categorized as IFD low-risk patients (strong recommendation, low-quality
evidence)

Initial management

Risk stratification

Al. Adopt a validated risk stratification strategy and incorporate it into routine clinical No new RCTs, 2017 recommendation not changed
management (strong recommendation, low-quality evidence)
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Bireysellestirilmis Risk Faktorleri

General guidelines for risk stratification in children with fever and
chemotherapy-induced neutropenia

High-risk for severe infection or complications (1 or more)
ANC <500 cells/microL” anticipated to last for >7 days
Evidence of hepatic insufficiency (aminotransferase levels >5 times normal values)
Evidence of kidney function impairment (creatinine clearance <30 mL/min)

Symptoms and signs of serious illness including, but not limited to:
= Hemodynamic instability
= Oral or GI mucositis that interferes with swallowing or causes diarrhea
= GI symptoms, including abdominal pain, nausea, vomiting, or diarrhea
= New-onset neurclogic or mental status changes
= Signs of intravascular catheter infection, particularly catheter tunnel infection (eg, erythema,
swelling and/or tenderness at the insertion site, rigors or chills associated with catheter flushing)
= New pulmonary infiltrate or hypoxemia or underlying chronic lung disease
= New findings or symptoms associated with focal infection
Acute lympheblastic leukemia in infant <12 months of age
Acute myeloid leukemia

within 30 days of hematopoietic cell transplant’

High-risk clinical settings (any of the following)

High local prevalence, colonisation, or previous infection
with ESBL-producing Enterobacterales or Gram-negative
bacteria resistant to first-line agents (but susceptible to
carbapenems)®

Colonisation or previous infection with carbapenem
resistant Gram-negative bacteria

Patientwho is critically ill {eg, haemodynamic instability,
sepsis, septic shock, or pneumonia): (1) without colonisation
or previous infection with carbapenem-resistant Gram-
negative bacteria, or (2)with colonisation or previous
infection with resistant Gram-negative bacteria

Clinical Practice Guideline for the Use of
Antimicrobial Agents in Neutropenic Patients
with Cancer: 2010 Update by the Infectious
Diseases Society of America

Telefonda sorulmasi gerekenler?

15 yas, KiT sonrasi relaps [6semi Yiiksekrisk Yiiksek risk
Ates:38.5°C |I

ANS:80/mm? (Siire 14 giin)

CRP: 160mg/dL

LOADIMNG. ..
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Telefonda sorulmasi gerekenler?

* 15 yas, KiT sonrasi relaps |6semi
* Ates:38.5°C

. 3 - FEBRIL NOTROPENIDE ERKEN SEPSIS
* ANS'SO/mm (14 gun) BULGULARI (KIRMIZI BAYRAKLAR)

Biling / Uyamkhik Genel Klinik Durum Genel Klinik Durum
+ Azalmis uyaniklik * Azalmis spontan
- Konfasyon Mrekms,e, = Azalmis spontan hareketler
= Bilinc diizeyinde * Somnolans veya * Somnolans veya ajitasyon
degisiklik ajitasyon

Kan Basinc

Derd e « sistolik < yasa gére normal
~ Dakiintii (ekzantem) ol R « Diyastolik < yasa gére norm.
« Petesi, hematom gére normal « Ortalama arter basinci

= Ektima gangrenozum + Diyastolik = yasa (MAP) = 50 mmHg

agére normal

T Vicut Isisi
- Arimg solynum sayst oy T - Ates her zaman meveut olmayabilir
= Oksjjen saturasyonunda dirsne N ey Agn
* Dispne meveut slmayabilir s
" - Yeni baslayan veya
- Al olmaksi ok jeraksinimi
Sl acilklanarmayan agn /
Bez Balgesi Kﬂ*mk: kﬁlﬁi Yeri idrar Cilasi
n - Kizarikii e
Sl isman Abdomen e - Oligiiri = 1 mi/kg/saat
& = Abdominal
= Catlakl: (fissirte: i = Kateter tunelinde
Gatlaklar (fissirter) -Ef‘:ns\yﬂn i
S e Harmuzi bayraklar, febril notropenide
Kapiller Dolum Zamani Hgutank erken sepsis baslangisin dasondorir
- =3 saniye ve acil degerlendirme ile tedavi
- Mermerimsi (mottled) cilt gerekdirir

sAll lumens of central venous.
Table 1 catheters; obtain twa sets of
. - . - . - . . - . riph | culty if tral
Categorization of high-risk pediatric patients with cancer undergoing treatment with cﬂl;mﬂ s cathetar 1 ariadnt (10}
fever and neutropenia [49] gl Cansicer Peripheralbioad
cultures in addition to central
line cultures® (28)

Categories Factors for High-Risk Fever and Neutropenia

Disease Acute Myeloid Leukemia, Burkitt's, Acute Lymphoblastic Leukemia Complete blood
in induction therapy, progressive disease, relapsed bone marrow count w/ Chest *Consider only in
involvement, Hematopoietic Stem Cell Transplantation (HSCT) Sleceu il rdiogranh LSS
Presentation Hypotension, tachypnea/hypoxia (5a0, < 94%), chest x-ray
changes, altered mental status, severe mucositis, vomiting or
abdominal pain, focal infection

«Consider in all patients (2C)
LUGGEGEIIEN «Not routinely recommended
& Culture** unless symptoms present ar
strong suspicion of infection

Emergency management of fever and neutropenia in children with
cancer: A review

American Journal of Emergency Medicine 50 (202 1) 693-698

Ampirik tedavi (Al)

Fever (> 38.3 °C ) and Neutropenia ( < 0.5 x 10° cells/L )

I
' :

HIGH RISK
LOWRISK i .
+ Anticipated neut ia 57 days and + Anticipaled peutropenia >7 days of

e ; o + Clinically unstable or
clinically stable and no medical comorbidities e Any medical bidities

y
y A
INPATIENT IV ANTIBIOTICS
?Ugrpf'ﬁ:;m%?o“mﬁim ’ INPATIENT IV ANTIBIOTICS Empiric antibiotic monatherapy (any
- ar:gm + Documented infection requiring IV of the following)
o antibiolics ¢ Piperacillintazobactam or
;ytran reg bcn « Gaslrointestinal intolerance « Carbapenem or
o Patient & physician decision « Patient & physician decision 4 g;tznd";m o
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e Yiksekrisklihastalarda

*  Monoterapi
* Antipsddomonal ajan
*  Sefepim
* Karbapenem
* Piperasilin-tazobaktam

Empirical and targeted antimicrobial therapy in patients w S ™
with febrile neutropenia and haematological malignancy or
after haematopoietic cell transplantation: recommendations

from the 10th European Conference on Infections in

Leukaemia

Recommendations ECIL-10 grade

Low-risk clinical settings

(1) Low local prevalence of resistant bacteria, and (2)no. Carbapenem-sparing manatherapy with extended-spectrum penicilins or third-generation or fourth-generation Al
known colonisation or previous infectionwith resistant ~ cephalosporin (eg, piperacillin-tazobactam, cefepime, ceftazidime, or cefoperazone-sulbactam)
bacteria, and (3) haemodynamic stahility

AEROBIK GRAM POZITIF KOKLARA ETKILI
AJANLAR (VANKOMISIN)

* Ampirik tedavide 6nerilmez (Al)

* Hemodinamik instabilite (sok) I D%
* Deri-yumusak doku enfeksiyonu

Infections Diseases Society of America

* Pnémoni
» KiKDE

<+ Direncli Gram pozitif siiphesi /kolonizasyonu

23



Mantar Enfeksiyonlari
Febril N6tropenik Hastaya Yaklasim ve Koruma Sempozyumu

Empirical and targeted antimicrobial therapy in patients
with febrile neutropenia and haematological malignancy or
after haematopoietic cell transplantation: recommendations
from the 10th European Conference on Infectionsin

Leukaemia
Coverage of resistant Gram-positive bacteriat

Coverage of resistant Gram-positive bacteriat

Consider coverage for streptococcal infections when using agentswith limited Gram-positive activity i
(eq, ceftazidime with orwithout avibactam or cefiderocol), particularly in patientswith severe mucositis
Include anti-resistant Gram-positive coverage in patients with: (1) suspicion of catheter-related infectionor (1) BIIl (2)Clll

skin and soft-tissue infection, or (2) sepsis, septic shock, or pneumonia (regardless of colonisation status)

Coverage of resistant Gram-positive hacteriat

Include methicillin-resistant Staphylocaccus aureus coverage in colonised patients with: (1) haemodynamic

(1) Al (2) Bllt

Coverage of resistant Gram-positive bacteriat
not recommended

Inall other clinical conditions, the routine empirical use of agents targeting resistant Gram-positive bacteria is

Dl

Review > Cochrane Database Syst Rev. 2014 Jan 14(1:CD003914.

doi: 10.1002/14651858.C0003914.pub3.

O

Empirical antibiotics targeting Gram-positive
bacteria for the treatment of febrile neutropenic
patients with cancer

Mical Paul !, Yaakov Dickstein, Sara Borok, Liat Vidal, Leonard Leibovici

Main results: Thirteen trials and 2392 patients or episodes were included. Empirical antiGP antibiotics
were tested at the onset of treatment in 11 studies, and for persistent fever in two studies, The antiGP
treatment was a glycopeptide in nine trials. Seven studies were assessed in the overall mortality
comparison and no significant difference was seen between the comparator arms, R of 0.82 (95% Cl
056 10 1.20, 852 patients). Ten trials assessed failure, including modifications as failures, while six
assessed overall failure disregarding treatment modifications. Failure with modifications was
significantly reduced, RR of 0.76 (95% CI 0.68 to 0.85, 1779 patients) while overall failure was the
same, RR of 1.00 (95% C1 0.79 to 1.27, 943 patients). Sensitivity analysis for allocation concealment
and incomplete outcome data did not change the results. Both mortality and failure did not differ
significantly among patients with Gram-positive infections, but the number of studies in the
comparisons was small. Data regarding other patient subgroups likely to benefit from antiGP
treatment were not available. Glycopeptides did not increase fungal superinfection rates and were
associated with a reduction in documented Gram-positive superinfections. Resistant colonisation was
not documented in the studies.

Authors' conclusions: Current evidence shows that the empirical routine addition of antiGP
treatment, namely glycopeptides, does not improve the outcomes of febrile neutropenic patients with
cancer.

Cochran
Library

Review > Cochrane Database Syst Rev. 2017 Jun 3;6(6):CD003914.

doi: 10.1002/14651858.CD003914.pub4.

Empirical antibiotics targeting gram-positive
bacteria for the treatment of febrile neutropenic
patients with cancer

Ofrat Beyar-Katz T Yaakov Dickstein, Sara Borok, Liat Vidal, Leonard Leibovici, Mical Paul

Main results: Fourteen trials and 2782 patients or episodes were included. Empirical antiGP
antibiotics were tested at the onset of treatment in 12 studies, and for persistent fever in two studies.
The antiGP treatment was a glycopeptide in nine trials. Eight studies were assessed in the overall
mortality comparison and no significant difference was seen between the comparator arms, RR of 0.90
(95% C10.64 to 1.25; 8 studies, 1242 patients; moderate-quality data). Eleven trials assessed failure,
including medifications as failures, while seven assessed overall failure disregarding treatment
modifications. Failure with modifications was reduced, RR of 0.72 (35% Cl 0.65 to 0.79; 11 studies,
2169 patients; very low-quality data), while overall failure was the same, R of 1.00 (95% C1 0.79 to
1.27; 7 studies, 943 patients; low-quality data). Sensitivity analysis for allocation concealment and
incomplete cutcome data did not change the results. Failure among patients with gram-positive
infections was reduced with antiGP treatment, RR of 0.56 (95% C1 0.38 to 0.84, 5 studies, 175 patients),
although, mortality among these patients was not changed.Data regarding other patient subgroups
likely to benefit from antiGP treatment were not available. Glycopeptides did not increase fungal
superinfection rates and were associated with a reduction in documented gram-positive
superinfections, Resistant colonisation was not documented in the studies.

Authors' conclusions: Based on very low- or low-quality evidence using the GRADE approach and
overall low risk of bias, the current evidence shows that the empirical routine addition of antiGP
treatment, namely glycopeptides, does not improve the outcomes of febrile neutropenic patients with
cancer.

Increased GVHD-related mortality with broad-spectrum antibiotic
use after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation in

human patients and mice
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F .

Azireonam or Cefepime

Clinical characteristics of 837 allo-HSCT patients transplanted at MSKCC

;A; Azfraonam » Cefepime Imipenem-cilzstatin Piperacillin tazobactam
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Dates of transplant May 1992 to July 2015

Age (years) 181077, median 49

Gender Female 341 (40°%), male $16 (60%)

Primary walignancy 'NHL 242 (28%). AML 27

%), CML 48 {5.6%), MDSIMPD 71 (8.3%), ALL 74{8.6%), CLL 41

{4.8%). Hodgkin disease 71 {8.2%). multiple myeloma 24 (2.8%). other hematological malignancies 16

{1.9%). other makignancies £ 0.9°%). now-malignant hematological disorders 22 (2.6%)

Graft source Peripheral blood 497 (38%). cord blood 197 {23%), bane marrow 163 (19%)

Conditioning imiensiry Standard intensiy myeloablariv

268(31%)

(36%), reduced ivensiry myeloablaive 283 (33°%), nommyeloablative

HLA matching HLA identical 604 (70°%), HLA mismarch 253 {30°%}

Autibiotics for neutropenic fever - No antibiatics for neutropenic fever 474 (

Yuksek riskli hastalar-
sefepim

Review > Lancet Infect Dis. 2007 May;7(5):338-48. doi: 10.1016/51473-3099(07)70109-3.

Efficacy and safety of cefepime: a systematic review
and meta-analysis

Dafna Yahav !, Mical Paul, Abigail Fraser, Nadav Sarid, Leonard Leibovici

Cefepime is a broad-spectrum cephalosporin with enhanced coverage against Gram-positive and
Gram-negative bacteria. We did a systematic review of randomised trials that compared cefepime
with another beta-lactam antibiotic, slone or with the addition of a non-beta-lactam antibiotic to both
study groups. We searched Central, PubMed, Embase, Lilacs, new US Food and Drug Administration
drug applications, conference proceedings, and references of the included studies. Two reviewers
independently did the search and data extraction. 57 trials were included. All-cause mortality-the
primary outcome-was higher with cefepime than other beta-lactams (risk ratic [RR] 1.26 [95% C1 1.08:
1.48]). Sensitivity analyses by the trials’ methodological quality revealed higher RRs for trials reporting
adequate allocation-sequence generation (1.52 [1.20-1.92]) and allocation concealment (1.36 [1.09-
1.70]). Baseline risk facters for mortality were similar. No significant differences between groups in
treatment failure, superinfection, or adverse events were found. This Review provides evidence and
offers possible explanations for increased mortality among patients treated with cefepime in
randomised trials.

ampirik tedavide

Comment > Clin Infect Dis. 2009 Apr 1;48(7):902-4. doi: 10.1086/597264.

Cefepime therapy and all-cause mortality

1. Clinicians should be cautious of

Thao D Nguyen ', Byron Williams, Elizabeth Trang using only the meta-analysis by Yahav

et al. [10] to change current clinical

Affiliations + expand
PMID: 19228108 DOI: 10.1086/597264

practice or to call into question current
1DSA guidelines. Cefepime usage should
be consistent with current practice
guidelines, institutional antiblograms,
Abstract and indicated conditions.

The findings of increased all-cause mortality associated with cefepime therapy reported in a 2007
meta-analysis by Yahav and colleagues in The Lancet Infectious Disease prompted an early
cemmunication by the Food Drug Adm
T T R R i The meta-analysis'
canclusion and the FDA early communication have stirred up debates in many institutions about how
to properly adjust their antibiotic practice. Qur review of the method of the meta-analyis (e.g.. the
method of data collection)raises questions about its conclusion; we call for additional review of the

clinical data before any effort is made to limit or eliminate cefepime from the current practice
guidelines. We make a number of recommendations on the appropriate use of cefepime therapy
while awaiting further FDA advice.
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Journal of Clinical Oncology”

An American Society of Clinical Oncology Journa!

ORIGINAL REPORT | Nowember 01, 2000 x in f - = w

Meropenem Versus Ceftazidime in the Treatment of Cancer
Patients With Febrile Neutropenia: A Randomized, Double-
Blind Trial

PATIENTS AND METHODS: A prospective, double-blind, randomized clinical trial was
conducted at medical centers in North America and the Netherlands. A total of 411 cancer
patients (196 treated with meropenem and 215 treated with ceftazidime), who had 471
episodes of fever, participated in the trial. For each neutropenic episode, patients were
allocated at random to receive intravenous administration of meropenem (1 g every 8 hours)
or ceftazidime (2 g every 8 hours). Treatment could be modified at any time. Key end points
were clinical and bactericlogic outcomes, eradication of infecting organism, and adverse

events.

RESULTS: The rate of successful clinical response at the end of therapy was significantly
higher for patients treated with meropenem than for those on ceftazidime for all episodes

(54% v 44%, respectively) and for episodes of fever of unknown origin (62% v 46%,

defined or microbiologically defined infections. Meropenem was significantly more effective
than ceftazidime in severely neutropenic (< 100 cells/plL) patients (55% v 439, respectively),

bone marrow transplant patients (73% v 27%, respectively), and patients given antibiotic

prophylaxis before study entry (71% v 52%, respectively). Common adverse effects of

CONCLUSION: Monotherapy with meropenem represents a suitable choice for initial

empirical antibiotic therapy for febrile episodes in neutropenic cancer patients.

Telefonda sorulmasi gerekenler?

15 yas, KT sonrasi relaps |6semi ||» Yiiksek risk
Ates:38.5°C

ANS:80/mm? (Siire 14 gin) ||» Yiiksek risk
CRP: 160mg/dL

Prokalsitonin: 28ug/L II» Siire, ulasilabilirlik??2??

High lacal prevalence, colonisation, or previous infection Carbapenem Ally
with ESBL-producing Enterobacterales or Gram-negative

bacteria resistant to first-line agents (but susceptible to

carbapenems)*

OTONISALION OF Previous INTECHION wILh carbapenemn CTCT L0 tabIe 2 107 SPeciTc 1ecom MEendations Dy Dacteral resistance Lype
resistant Gram-negative bacteria

Patient who is critically ill (eg, haemodynamic instability, Carbapenem with or without B-lactamase inhibitor; B-lactam plus aminoglycoside combination therapy (refer  Allu

sep:

, septic shock, or pneumonia): (1) without colonisation  te table 2 for specific recommendations by bacterial resistance type)

or previous infection with carbapenem-resistant Gram-
negative bacteria, or (2) with colonisation or previous
infection with resistant Gram-negative bacteria
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Telefonda sorulmasi gerekenler?

Ates:38.5°C

CRP: 160mg/dL

15 yas, KiT sonrasi relaps |6semi

ANS:80/mm? (Siire 14 giin) ||

Yiiksek risk

LOADING...

||» Yiiksek risk

10" EUROPEAN
. L CONFERENCE or
therapy. The ECIL-10 panel recommends EAT with one of Yisek riskli hasta INFECTIONS in
several options: a carbapenem with or without B-laktam + aminoglikozid < " EUKAEMIA

B-lactamase inhibitors (BLI), an anti-pseudomonal
cephalosporin with a BLI, cefiderocol, or a f-lactam plus
aminoglycoside combination. Detailed specifications for
each therapeutic option are provided in tables 1 and 2.

Among Ir OTILT d P! ]

i 7 -
plus aminoglycoside combination represents the onlyl
true combination therapy approach. Several retrospective)
studies, primarily conducted in high-resistance settings
(eg, Spain, Turkiye, and Italy), suggest potential survivall
benefits in selected subgroups, particularly patients with
septic  shock, Gram-negative bacteria (includingf
P aeruginosa) bloodstream infection, or P aeruginosal
pneumonia, who received combination therapy with aj
f-lactam and an aminoglycoside for at least 2 or 3 days|
(appendix pp 26-28).%"* The combination empirical
management period until bloedstream infection can be
definitely ruled out. Current recommendations for
cephalosporins-BLI or carbapenem-BLI combinations
are primarily based on clinical experience with targeted
use in resistant Gram-negative bacteria infections, as
evidence supporting their empirical use for fever in
patients with neutropenia remains scarce (table 2 and
appendix p 13).

Tedavi SuUresi

Considerations for resistant organism history and screening

Recommendation on EAT should consider recent
colonisation or previous infection with resistant Gram-
negative bacteria. This consideration is supported by
evidence from a large number of studies showing an
increased risk of invasive infections with colonising
resistant bacteria in patients with haematological
malignancies or HCT (appendix pp 12, 29) and higher
mortality when appropriate therapy is delayed (appendix
p 13).fv2#+ 79 The median interval from colonisation
detection to the bloodstream infection with the same
resistant Gram-negative bacteria was 5-48-5 days
(range 0-180 days) across multiple studies
including three studies where patients were followed for
180365 days after colonisation detection, indicating that
recent colonisation might be associated with increased
risk of bloodstream infection. In the most recent
publication, the median time since colonisation detection
to concordant bloodstream infection in patients with
haematological malignancies ranged from 10 days for
third-generation cephalosporin-resistant Escherichia coli
to 58-5 days for difficult-to-treat resistant P aeruginosa.”
Therefore, screening for colonisation with resistant
Gram-negative bacteria, including ESBL-producing
Enterobacterales, carbapenem-resistant Enterobacterales
(CRE), and difficult-to-treat resistant Pseudomonas, based

Kolonizasyon
n

» 10" EyroPEAN
CONFERENCE on

4 -

INFECTIONS in

EUKAEMIA

Duration of therapy for Gram-negative bacteraemia

Antibiotics can be discontinued after at least 7 days of treatment when all symptoms and clinical signs of infection are
resolved and infection is microbiologically eradicated: (1) with neutrophil recovery, or (2) without neutrophil recovery

(1) Ally, (2) Bllu
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ECIL-8 recommendations-3
Patients with FUO:

* When a patient was initially unstable (e.g., signs of sepsis or septic shock) at presentation,
and a de-escalation approach was chosen for this reason, and the patient has stabilized, no
change in initial therapy is recommended, even if blood or other cultures remain negative
Blll

* When a patient was stable at presentation but a de-escalation approach was chosen based
on known colonization or previous infection with resistant bacteria, de-escalation of initial
therapy should be considered at 72-96 h, including:

v discontinuation of any aminoglycoside, quinolone, colistin or any antibiotic directed against resistant

Gram-positive pathogens, if given in combination A Il tu in high risk (observational studies, mainly in
adults, report on successful de-escalation (tu); Al low risk patients (pediatric RCT)

¥" change to a narrower-spectrum agent, e.g. cefepime, ceftazidime, piperacillin-tazobactam for patients
with FUO initially treated with a carbapenem A Il tu (observational studies, mainly in adults, report on
successful de-escalation)
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12:00 | 12:15 | ACILIS OTURUMU Hasan Tezer, Ayper Somer

12:15 | 13:30 | OTURUM 1 - Febril Nétropenide ilk 60 Dakika ve Risk Siniflamasi Ayper Somer, Umit Celik, Ates Kara
12:15 | 12:30 | Notropenik Hastada Risk Siniflamasi: Dugiik Risk mi, Yuksek Risk mi? Zihre Kaya

12:30 | 12:45 | ilk 60 Dakikada Klinik Yaklasim Zumrit Sahbudak Bal

Vakalarla Febril N6tropeni Antibakteriyel Tedavisi,
Kombinasyon mu, Monoterapi mi?
13:00 | 13:30 | immunsiiprese Hastada Gelisen Acinetobacter Enfeksiyonu Behiye Benaygll Kagmaz

12:45 | 13:00 Burcu Bursal

Uzm. Dr. Burcu Bursal
SBU istanbul Kanuni Sultan Siilleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

08 Mayis 1984 tarihinde Diyarbakir’da dogdu. ilkégretimini Diyarbakir Ali Emiri ilkokul’unda, ortaokul
ve liseyi icel Anadolu Lisesi’'nde tamamladi. 2003 yilinda Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi’ni kazandi.
2010 yihnda Bitlis Adilcevaz ilgesinde pratisyen hekim mecburi hizmetini yap. 2010 yilinda Bakirkdy Dr
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde pediatri ihtisasina baslayip 2015 yilinda tamamladi. 2016
yilinda Van Ercis Devlet Hastanesi’'nde uzmanlik mecburi hizmetini yapti. 2016-2021 yillari arasinda
Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal’nda yan dal uzmanlhk
egitimini tamamladi. Haziran 2021’den itibaren halen Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Cocuk Enfeksiyon hastaliklari uzmani ve doktor
Ogretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir. Bir cocuk annesidir.
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Febril Notropenide Monoterapi mi? Kombine Terapi mi?
Uzm. Dr. Burcu Bursal

ECIL-10 (2025) onerileri, febril nétropenili hastalarda ampirik antibiyotik tedavisinde risk siniflamasina
dayali, kisisellestirilmis bir yaklasimi énermektedir. Tedavi secimi; yerel mikrobiyal ekoloji, direncli
Gram-negatif bakterilerle kolonizasyon veya 6nceki enfeksiyon dykisu, olasi enfeksiyon odagi ve klinik
tablonun agirligi dikkate alinarak yapilmalidir.

1. Monoterapi

ECIL-10'a gore febril nétropenide temel yaklasim monoterapidir.

Monoterapi asagidaki kosullarda uygundur:

* Hemodinamik olarak stabil hasta

e Sepsis veya septik sok bulgusu yok

e Direngli Gram-negatif bakterilerle kolonizasyon veya 6nceki enfeksiyon dykiisi yok
e Merkezde direng prevalansi disiik—orta

Onerilen ampirik monoterapi secenekleri (karbapenemden kaginilmasi dnerilir):

e Piperasilin—tazobaktam

e Cefepime

e Ceftazidime

» Cefoperazone—sulbactam

Meta-analizler ve randomize kontrolli ¢alismalar, rutin kombinasyon tedavisinin monoterapiye kiyasla
tim sebepler veya enfeksiyona bagli mortaliteyi azaltmadigini gostermektedir.

2. Kombine Tedavi
ECIL-10’a gore kombine tedavi standart baslangi¢ yaklasimi degildir.
v' B-laktamaz inhibitérii (BLI) ile veya BLI olmaksizin bir karbapenem
v BLlile birlikte bir antipsédomonal sefalosporin
v Sefiderokol
v' B-laktam + aminoglikozid kombinasyonu
Ampirik tedavide gercek kombine tedavi olarak énerilen B-laktam + aminoglikozid kombinasyonudur.

3. Kombinasyon Tedavisi Ne Zaman Diisiiniilmelidir?

Kombine tedavi yalnizca se¢ilmis ylksek riskli hastalarda énerilir:

e Septik sok veya belirgin hemodinamik instabilite

¢ Direngli Gram-negatif kolonizasyonu veya 6nceki enfeksiyon dykusi

e Slipheli veya kanitlanmis Gram-negatif bakteriyemi

e Pseudomonas aeruginosa bakteriyemisi veya pnémonisi

e Yiksek direngli merkezlerde izlenen hastalar

Bu hasta gruplarinda bildirilen fayda, agirlikh olarak retrospektif ¢alismalara dayanmaktadir ve 6zellikle
septik sok alt grubunda belirgindir.

4. Kombinasyon Tedavisinin Siiresi ve De-eskalasyon

¢ Baslangicta uygulanmalidir

e Kisa siireli planlanmalidir (genellikle 2—3 giin)

e Kan akim enfeksiyonu kesin olarak dislanana kadar sirdirilmelidir
e Klinik stabilite saglandiginda erken de-eskalasyon onerilir

5. Persistan Ates Yonetimi
Hemodinamik olarak stabil hastada persistan ates varliginda:
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¢ Sadece ates devam ediyor diye antibiyotik genisletilmesi 6nerilmez
e Tanisal degerlendirme derinlestirilmeli, bakteriyel olmayan nedenler (fungal, viral, non-enfeksiyoz)
arastirillmahdir

6. Ampirik Tedavinin Kesilmesi (Antimikrobiyal Stewardship)

ECIL-10, antimikrobiyal stewardship’i vurgular:

¢ Nedeni aciklanamayan ateste, hasta stabil ve 248 saat afebril ise antibiyotikler kesilebilir

* Klinik veya mikrobiyolojik olarak belgelenmis enfeksiyonlarda, planlanan tedavi tamamlandiktan ve
>72 saat afebril olunduktan sonra, noétrofil sayisindan bagimsiz olarak antibiyotik kesilmesi
duslinulebilir.

Kaynaklar
Averbuch, Dina, et al. "Empirical and targeted antimicrobial therapy in patients with febrile neutropenia

and haematological malignancy or after haematopoietic cell transplantation: recommendations from
the 10th European Conference on Infections in Leukaemia." The Lancet Infectious Diseases (2025).
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12:00 | 12:15 | ACILIS OTURUMU Hasan Tezer, Ayper Somer

12:15 | 13:30 | OTURUM 1 - Febril Nétropenide ilk 60 Dakika ve Risk Siniflamasi Ayper Somer, Umit Celik, Ates Kara
12:15 | 12:30 | N6tropenik Hastada Risk Siniflamasi: Dusiik Risk mi, Yuksek Risk mi? Zihre Kaya

12:30 | 12:45 | ilk 60 Dakikada Klinik Yaklagim Zumrut Sahbudak Bal

Vakalarla Febril N6tropeni Antibakteriyel Tedavisi,
Kombinasyon mu, Monoterapi mi?
13:00 | 13:30 | immunsiiprese Hastada Gelisen Acinetobacter Enfeksiyonu Behiye Benaygiil Kagmaz

12:45 | 13:00 Burcu Bursal

Uzm. Dr. Behiye Benaygiil Kagmaz
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD

Cocuk Enfeksiyon BD

Adi Soyadi Behiye Benaygiil Kagmaz
Akademik Uzm.Dr. / Yan Dal Uzmanlik Ogrencisi
unvan/pozisyon
Goérev yeri istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim dali, Cocuk Enfeksiyon
Bilim dali
Telefon numarasi 0532 506 56 94
E-posta adresi dr_bbgk@hotmail.com
yil Bolim Kurum Derece
30.06.2010 Tip Fakiiltesi Yeditepe Universitesi Yiik.Ogr.(6 Vil)
02.11.2015 Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Ista?buI.Unlver5|te5| Istanbul Tip Tipta Uzmanlik
dal Fakiltesi
Tarih Araligi Kurum Gorev
10.01.2011-11.02.2011 Siirt Kadin Dogum Ve GCocuk Hastaliklari Hastanesi Pratisyen Hekim
14.03.2016-27.08.2018 T.C. Saghk Bakanligi Hizan Devlet Hastanesi Uzman Tabip
10.09.2018- 28.07.2022 T.C. Saghk Bakanhgi Avcilar Murat Koliik Devlet Hastanesi Uzman Tabip
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve . .

29.07.2022- D

9.07.2022- halen Hastaliklari Ana Bilim dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali Yan Dal Uzmanlik Ogrencisi

Egitim/sertifika adi ve egitim yeri Tarih

istanbul Universitesi HADYEK 51.Deney Hayvanlari Kullanma Sertifikasi Egitim Programi 23.10.2023- 03.11.2023

S.B. Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ilgili kilavuzu geregi 69.AkademiKA Agi Klinik Arastirmalari Temel | 2-4 Aralik 2022
Egitimi

Training programme on ICH GCP E6(R2) entitled “Essential GCP for Investigators” 20 Aralik 2024

Klinik aragtirma Tarih Arahig: Gorev

A Phase 2A Multicenter, observer-blinded, randomized 2 arm study to investigate
pharmacokinetics, safety, tolerability and efficacy of intravenous aztreonam-
avibactam + metronidazole compared to best available therapy (bat) in pediatric
participants 9 months to less than 18 years of age with serious gram-negative
bacterial infections including complicated intra-abdominal infection

09 Oct 2023~

Arastirmaci
halen 3
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IMMUNSUPRESE HASTADA GELISEN ACINETOBACTER ENFEKSIYONU

Uzm. Dr. Behiye Benaygiil Kagmaz
GIRIiS

Febril nétropeni, ¢ocukluk ¢caginda hematolojik maligniteler ve yogun imminsiipresyon varliginda
yasami tehdit eden klinik tablolardan biridir. Persistan atesin ayirici tanisinda invaziv fungal
enfeksiyonlar 6n planda distinilmekle birlikte, son yillarda multidrug-resistant (MDR), extensively
drug-resistant (XDR) ve pandrug-resistant (PDR) non-fermentatif gram-negatif basillerin, 6zellikle
Acinetobacter baumannii’'nin mortaliteye katkisi giderek artmaktadir. Bu bolimde, derin nétropeni
zemininde gelisen A. baumannii bakteriyemisi olgusu tzerinden tanisal zorluklar ve yonetim stratejileri
tartisiimistir.

OLGU SUNUMU

Bir yas 10 aylik kiz hasta, sag servikal-parotis komsulugunda hizla biylyen kitle ve sag orbitada belirgin
proptozis nedeniyle basvurdu. Fizik muayenede sag gtz hareketleri tim yonlere kisitli, belirgin
periorbital 6dem mevcut olup; sag servikal bolgede yaklasik 9x9 cm, sol temporal bolgede 6x6 cm
boyutlarinda, sert ve fikse kitleler saptandi. Hemodinamik olarak stabil olan hastada belirgin
organomegali yoktu. Goriintilemelerde boyun BT'de sternokleidomastoid medialinde, juguler ven ve
internal karotid arteri mediale iten, santrali nekrotik kitle izlendi. Kraniyal-orbital BT’'de ¢ok sayida
metastatik lezyon ve orofarenks diizeyinde hava pasajini daraltan yumusak doku kitlesi saptandi.
Biyopsi sonucu akut miyeloid I6semi/miyeloid sarkom ile uyumlu bulundu. Kemoterapi stirecinde derin
notropeni gelisen hastada tekrarlayan febril epizodlar nedeniyle baslangicta sefepim ve teikoplanin,
eslik eden mukozit ve kandidiyazis bulgulari nedeniyle flukonazol tedavisi baslandi. Klinik yanit
alinamamasi (zerine antibiyotik tedavisi meropenem ile genisletildi; antifungal tedavi ekinokandin ve
sonrasinda liposomal amfoterisin B’ye degistirildi. izlemde kateter ve periferik kan kiltirlerinde
koagiilaz-negatif stafilokok ve Klebsiella oxytoca bakteriyemileri saptandi. Rektal stirlintli kiltirinde
karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae kolonizasyonu mevcuttu. Kasim 2025’te kan kiltirlerinde
karbapenem direngli Acinetobacter baumannii liremesi saptandi. Kombinasyon antibiyotik tedavilerine
ragmen hasta septik soka ilerleyerek mekanik ventilasyon ve vazopressor destegi gerektirdi ve tim
destek tedavilerine ragmen eksitus oldu.

TARTISMA

Bu olgu, febril ndtropenide persistan atesin her zaman invaziv fungal enfeksiyon anlamina gelmedigini
acikca gostermektedir. Acinetobacter baumannii, 6zellikle yogun bakim yatisi, invaziv cihaz kullanimi ve
uzun sireli genis spektrum antibiyotik maruziyeti olan immiinsiprese ¢ocuklarda hizla progresyon
gosteren, yiksek mortaliteli enfeksiyonlara yol acabilmektedir. MDR/XDR/PDR Acinetobacter
enfeksiyonlari, ampirik antibiyotik basarisizliginin 6nemli nedenlerindendir ve antifungal tedaviye gecisi
geciktirebilecegi gibi gereksiz antifungal kullanimina da yol agabilmektedir. Bu nedenle febril nétropenik
hastada yonetim, yalnizca fungal odakli degil; yerel direng¢ ekolojisi, kolonizasyon verileri ve klinik
progresyon birlikte degerlendirilerek dinamik bicimde planlanmalidir.

SONUC ve KLINIK MESAJLAR

*  Persistan ates, febril nétropenide yalnizca fungal enfeksiyon lehine yorumlanmamalidir

*  MDR non-fermentatif gram-negatif patojenler, 6zellikle Acinetobacter baumannii, erken dénemde
disindlmelidir

*  Ampirik tedavi stratejileri yerel direng haritasina ve hasta risk profiline gore sekillendirilmelidir

* Dogru antibakteriyel yaklasim, antifungal stratejinin zamanlamasini da belirler
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23 Aralik 2025, Sah

19:00 | 21:00 | OTURUM 2 - Ampirik Antibiyotik Yénetiminde Sik Hatalar e VITEE T (LR 55 R
Hasan Tezer

19:00 | 19:30 | Karbapenemi Gereksiz Baglamak: Maliyet ve Direng Etkisi Tuggce Tural Kara
Kateter Kultlrd ve Kan Kaltird Sonucunun Degerlendirilmesinde

19:30 | 20:00 Dikkat Edilmesi Gerekenler ve Sik Yorum Hatalari Duygu Ocal
No6tropenik Hastada Antibiyotik Optimizasyonu:
20: 20: . .. M Kukul
0:00 | 20:30 Doz, Sure, Toksisite ve Gergek Yagam Kararlari usa Buku
20:30 | 21:00 Aspergillus Flavus Enfeksiyonu Esma Kasikgl Mermer
’ ' immunsiiprese Hastada Kateter iligkili Kan Dolagim Enfeksiyonu Sinem Aksoy Timur

Prof. Dr. Dilek Yilmaz
S.B.U. izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

1976 yilinda istanbul’da dogdum. ilk, orta ve lise &grenimini izmir'de tamamladim. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 1999 yilinda mezun olup, ayni yil Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal’'nda ihtisasa basladim. 2004 yilinda Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari uzmani oldum ve 2004-2007 yillari arasinda ayni fakiltenin, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dal’nda ¢alistim. 2007 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal’’nda yan dal ihtisasina basladim ve 2011 yilinda
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani oldum. 2012 yilinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklari bilim alaninda
Dogentlik invanini kazandim. 2018 yilinda Profesorliik Gnvanini aldim. Uluslararasi hakemli dergilerde
39, ulusal hakemli dergilerde 52 yayimlanan makalem olup, ulusal ve uluslarasi kongrelerde sunulan
104 adet bildirim vardir. Halen, izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dalinda ve S.B.U. izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Kliniginde Egitim Gorevlisi olarak ¢calismaktayim.
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19:00 | 19:30 | Karbapenemi Gereksiz Baglamak: Maliyet ve Direng Etkisi Tuggce Tural Kara
Kateter Kultuiri ve Kan Kalttrd Sonucunun Degerlendirilmesinde

19:30 | 20:00 Dikkat Edilmesi Gerekenler ve Sik Yorum Hatalari Duygu Ocal
. . Notropenik Hastada Antibiyotik Optimizasyonu:
20:00 | 20:30 Doz, Siire, Toksisite ve Gergek Yasam Kararlar Musa Kukul
20:30 | 2100 Aspergillus Flavus Enfeksiyonu Esma Kagik¢l Mermer
’ ' immunsiiprese Hastada Kateter iligkili Kan Dolagim Enfeksiyonu Sinem Aksoy Timur
Prof. Dr. Giilsiim Iclal Bayhan
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi,
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi
Ogrenim Durumu:
Derece Alan Universite Yil
Lisans Tio Hacettepe 2005
Ihtisas Pediatri Dr Sami Ulus EAH 2010
Yan Dal Ihtisasi Cocuk Enfeksiyon Dr Sami Ulus EAH 2013

Tezleri
Uzmanlik Tezi: Cocuklarda idrar Yolu Enfeksiyonlari

Yan Dal Uzmanlik Tezi: Cocukluk Cagi Pulmoner ve Ekstrapulmoner Tiiberkilozunun Tani, Tedavi ve
Izlemi
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Dilek Yilmaz, Giilsiim iclal Bayhan,
Hasan Tezer

19:00 | 19:30 | Karbapenemi Gereksiz Baglamak: Maliyet ve Direng Etkisi Tuggce Tural Kara

Kateter Kultlrd ve Kan Kaltird Sonucunun Degerlendirilmesinde

19:00 | 21:00 | OTURUM 2 - Ampirik Antibiyotik Yonetiminde Sik Hatalar

19:30 | 20:00 Dikkat Edilmesi Gerekenler ve Sik Yorum Hatalari Duygu Ocal
No6tropenik Hastada Antibiyotik Optimizasyonu:
20: 20: . .. M Kukul
0:00 | 20:30 Doz, Sure, Toksisite ve Gergek Yagam Kararlari usa Buku
20:30 | 21:00 Aspergillus Flavus Enfeksiyonu Esma Kasikgl Mermer
’ ' immunsiiprese Hastada Kateter iligkili Kan Dolagim Enfeksiyonu Sinem Aksoy Timur

Prof. Dr. Hasan Tezer

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal

Prof. Dr. Hasan Tezer, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi’ne 1990 yilinda basladi ve 1997 yilinda mezun
oldu. 1998 yilinda S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Klinigi'nde
ihtisasa basladi ve 2003'de Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani oldu. 2004 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dal’na Yandal ihtisasina basladi. Yan Dal ihtisasini
bitirdikten sonra Devlet Hizmet YUkimluligi’'ni yapmak (izere Ankara Diskapi Cocuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'ne atamasi yapildi. Nisan 2010’da Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dogenti oldu.
2011’de Devlet Hizmet Yiikiimliiliigii bittikten sonra, Gazi Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD,
Cocuk Enfeksiyon Bilim Dal’’na Ogretim Uyesi olarak basladi. Cocuklarda Zoonotik Hastaliklar, asilama
ve febril nétropeni 6zel ilgilendigim alanlar arasindadir.
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19:00 | 21:00 | OTURUM 2 - Ampirik Antibiyotik Yénetiminde Sik Hatalar Dilek Yilmaz, Gilsim Iclal Bayhan,
Hasan Tezer

19:00 | 19:30 | Karbapenemi Gereksiz Baglamak: Maliyet ve Direng Etkisi Tuggce Tural Kara
Kateter Kultuiri ve Kan Kalttrd Sonucunun Degerlendirilmesinde

19:30 | 20:00 Dikkat Edilmesi Gerekenler ve Sik Yorum Hatalari Duygu Ocal
20:00 | 20:30 Notro?enlk Has.tf:\da Antibiyotik Optimizasyonu: Musa Kukul
Doz, Sure, Toksisite ve Gergek Yasam Kararlari
20:30 | 2100 Aspergillus Flavus Enfeksiyonu Esma Kagik¢l Mermer
’ ' immunsiiprese Hastada Kateter iligkili Kan Dolagim Enfeksiyonu Sinem Aksoy Timur

Dog. Dr. Tugge Tural Kara
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Dr. Tugce Tural Kara 21.10.1983 tarihinde Ankara’da dogdu. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
2007 yilinda mezun oldu. Ayni yil Kasim ayinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari ihtisasina basladi. Eyliil 2012’de Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani Gnvanini aldi. Ocak ile
Mart 2013 tarihleri arasinda Saglik Bakanhgl Zara Devlet Hastanesi’nde Devlet Hizmet YukimlGlGgi
yapti. Mart 2013 tarihinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal’nda
yandal ihtisasina basladi. Kasim 2016 tarihinde Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani Gnvanini aldi.
Ocak ile Eyliil 2017 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde ve Eyl(l
2017 ile Mart 2020 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Hatay Devlet Hastanesi'nde devlet hizmet
yukimliltigini tamamladi. Mart 2020 tarihinde Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve
Hastaliklari ABD, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal’nda Doktor Ogretim Uyesi olarak géreve
basladi. Kasim 2020 yilinda Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dogenti oldu. Halen Akdeniz Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali’'nda Bilim Dali Baskani olarak gérev yapmaktadir.
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi liyesidir.
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Karbapenemi Gereksiz Baglamak: Maliyet ve Direng Etkisi

Dog. Dr. Tugge Tural Kara

Febril nétropeni (FN), kemoterapi alan ¢cocuk hastalarda yasami tehdit eden bir tibbi acil durumdur ve
ampirik antibiyotik tedavisinde gecikme mortaliteyi anlaml bigcimde artirir. Ancak son yillarda, 6zellikle
sepsis ve ESBL korkusu ile karbapenemlerin (6zellikle meropenem) gereksiz ve erken kullaniminin
yayginlastigl, bunun da antimikrobiyal diren¢ ve maliyet artisi gibi ciddi sonuglara yol agtig
gorilmektedir.

Guncel kilavuzlar (ECIL-10, AGIHO 2024, IDSA, ASCO), FN yonetiminde risk siniflandirmasina dayall,
kisisellestirilmis bir yaklasimi 6nermektedir. Dusik riskli, hemodinamik olarak stabil ve direngli Gram-
negatif bakteri icin belirgin risk faktori olmayan hastalarda piperasilin-tazobaktam, sefepim veya
seftazidim gibi karbapenem koruyucu monoterapiler yeterlidir. Buna karsilik, ylksek riskli hastalarda;
direngli Gram-negatiflerle kolonizasyon 6ykisu, dnceki enfeksiyonlar, sepsis veya septik sok varliginda
daha genis spektrumlu tedaviler ve gerektiginde karbapenem kullanimi uygun olabilir. Ancak kilavuzlar,
ESBL riski olmayan hastalarda meropenemin ilk tercih olmamasi gerektigini 6zellikle vurgulamaktadir.
Klinik veriler, standart risk gruplarinda meropenem, piperasilin-tazobaktam ve sefepim arasinda tedavi
basarisi acisindan anlamli fark olmadigini géstermektedir. Buna karsin, uygunsuz genis spektrumlu
ampirik tedavi hem kisa hem de uzun dénem mortaliteyi artirmaktadir. Karbapenemlerin yaygin
kullanimi, bagirsak mikrobiyotasinda ciddi bozulmaya yol acarak karbapenem direngli Enterobacterales
(CRE) ve vankomisin direncli Enterococcus (VRE) kolonizasyonunu, Clostridioides difficile
enfeksiyonlarini ve direng genlerinin yayilimini hizlandirmaktadir. Tirkiye’de OXA-48 basta olmak Uzere
karbapenemazlarin endemik hale gelmesi, bu sorunu daha da kritik kilmaktadir.

Ekonomik agidan bakildiginda, meropenem tedavisi benzer sagkalim sonuglarina ragmen daha yiiksek
dogrudan ilag maliyeti ve direng gelisimi nedeniyle uzun vadede ¢ok daha biyik bir toplumsal yik
olusturmaktadir. CRE enfeksiyonlarinin hastane maliyetlerini 2,5-3 kat artirdigi ve vaka basina on
binlerce dolarlk ek yik getirdigi gosterilmistir.

Sonug olarak, febril nétropeni yonetiminde ilk saatte dogru antibiyotigin baslanmasi, ancak bunun her
hastada karbapenem anlamina gelmediginin bilinmesi kritik 6nemdedir. Karbapenemler net
endikasyonla kullanilmah, 48-72 saat icinde klinik ve mikrobiyolojik degerlendirme yapilarak de-
eskalasyon veya kesme kararlilikla uygulanmahdir. Etkin bir antimikrobiyal yonetim programi, hem
hasta glivenligini artirmakta hem de diren¢ ve maliyet ylikiini azaltmada vazgecilmez bir aractir.
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19:00 | 21:00 | OTURUM 2 - Ampirik Antibiyotik Yénetiminde Sik Hatalar Dilek Yilmaz, Gilsim Iclal Bayhan,
Hasan Tezer

19:00 | 19:30 | Karbapenemi Gereksiz Baglamak: Maliyet ve Direng Etkisi Tuggce Tural Kara

. ) Kateter Kiltiiri ve Kan Kiltiiri Sonucunun Degerlendirilmesinde .
19:30 | 20:00 Dikkat Edilmesi Gerekenler ve Sik Yorum Hatalari Duygu Ocal
20:00 | 20:30 Notro?enlk Has.tf:\da Antibiyotik Optimizasyonu: Musa Kukul

Doz, Sure, Toksisite ve Gergek Yasam Kararlari

20:30 | 2100 Aspergillus Flavus Enfeksiyonu Esma Kagik¢l Mermer

’ ' immunsiiprese Hastada Kateter iligkili Kan Dolagim Enfeksiyonu Sinem Aksoy Timur

s

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi mezunuyum. Tibbi Mikrobiyoloji alanindaki uzmanlik egitimimi de
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde tamamladim. Uzman hekim olarak Igdir ve Diskapi Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde gérev yaptim. 2018 yilindan bu yana Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde gérev yapmaktayim. Halen Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dal'nda 6gretim (yesi olarak galismakta olup, 2022 yilindan itibaren Cebeci Hastanesi Merkez

- & Dog. Dr. Duygu Ocal

Mikrobiyoloji Laboratuvari sorumlulugunu yiritmekteyim.
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Kateter Kiiltiirii ve Kan Kiiltiirii Sonuglarinin Degerlendirilmesi: Sik Yapilan
Yorum Hatalari ve Giincel Yaklagimlar

Dog. Dr. Duygu Ocal

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari (KiKDE), hastane kaynakli enfeksiyonlar arasinda énemli
morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Sepsis tani ve yonetiminde kan
kdltirt, etken mikroorganizmanin saptanmasi ve uygun antimikrobiyal tedavinin yonlendirilmesi
acisindan altin standart tani yontemi olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, kan kiltlirt strecinin
preanalitik, analitik ve post-analitik asamalarinda ortaya cikan hatalar; tanisal belirsizliklere, gereksiz
antibiyotik kullanimina ve hasta yénetiminde ciddi aksakliklara yol acabilmektedir. Ozellikle kateter
kiiltiirii ve kan kiiltiirii sonuglarinin klinik baglamdan kopuk sekilde yorumlanmasi, KiKDE tanisinda en
sik karsilasilan sorunlar arasinda yer almaktadir. Bu yazida, kateter kiiltiri ve kan kiltlirl sonuglarinin
degerlendirilmesinde sik yapilan yorum hatalari ve glincel tanisal yaklasimlar literatiir esliginde ele
alinmistir.

Preanalitik Faz: Ornekleme ve Siire¢ Hatalari

KiKDE tanisinda dogru yorumun temelini uygun érnekleme olusturmaktadir. Kan kiiltiirleri, tercihen es
zamanl olarak periferik venden ve kateter liimeninden alinmali ve en az iki set kilttr calisilmalidir.
Sadece kateterden alinan kan kiiltiirlerine dayanarak enfeksiyon tanisi koymak, klinik pratikte sik
yapilan ancak hatali bir yaklasimdir. Uygun olmayan 6rnek hacmi, bakteriyeminin saptanma olasiligini
anlamli 6lglide azaltmakta; siselerin geg yiklenmesi ise pozitiflik oranlarini diislirmekte ve pozitiflesme
slresini uzatmaktadir. Kontaminasyon oranlarinin %3’lin Uzerinde seyretmesi, gereksiz antibiyotik
baslanma oranlarinda belirgin artisa neden olmaktadir.

Preanalitik asamada yapilan hatalarin en 6nemli 6zelligi, sonradan dizeltilememesidir. Yanlis
ornekleme ile elde edilen bir sonucun, en ileri analitik yontemlerle dahi givenilir bicimde
yorumlanmasi miimkiin degildir. Bu nedenle KiKDE siiphesinde standart érnekleme ilkelerine titizlikle
uyulmasi kritik 6neme sahiptir.

Analitik Faz: Kateter Kultiirii ve Kan Kiilturii Yontemleri

Kateter ucu kiiltiirleri, KIKDE tanisinda destekleyici bir ydntem olarak kullaniimali ve tek basina tani
koydurucu kabul edilmemelidir. Modifiye Maki yontemi ile kateter ucunda >15 koloni olusturan birim
(CFU) Giremesi ve es zamanli periferik kan kiiltiiriinde ayni mikroorganizmanin saptanmasi, KiKDE lehine
yorumlanabilir. Kantitatif kateter kiltiri veya sonikasyon ydntemlerinde ise kateter ylzeyinde >102
CFU Greme ve periferik kan kultlrd ile etken uyumu taniyi giiclendirmektedir. Ancak bu yéontemler
zaman alici, maliyetli ve rutin uygulamada sinirli kullanima sahiptir.

Kantitatif kan kultirine olanak taniyan yontemlerde, kateterden alinan kan kiltirindeki koloni
sayisinin periferik kandan elde edilene gore en az dért kat fazla olmasi KiKDE igin giicli bir bulgudur.
Buna karsin, yalnizca kateter kan kiltiiriinde ireme saptanmasi durumunda kesin tani koymak mimkiin
degildir ve klinik degerlendirme 6n plana ¢ikmalidir.

Pozitiflesme Siiresi (Time to Positivity, TTP)

Pozitiflesme siiresi, KIKDE tanisinda énemli ancak siklikla g6z ardi edilen bir parametredir. Kateterden
alinan kan kultGranln periferik kan kiltiirinden en az 120 dakika dnce pozitiflesmesi, kateter kaynakli
enfeksiyon lehine gli¢lii bir gdsterge olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, pozitiflesme siresi
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farkinin 120 dakikadan kisa olmasi KiKDE tanisini dislamaz. TTP, tek basina dislayici degil; destekleyici
bir kriter olarak degerlendirilmelidir.

Mikroorganizmanin Klinik Onemi

izole edilen mikroorganizmanin tiirli, yorum sirecinin merkezinde yer alir. Koagiilaz negatif
stafilokoklar, Corynebacterium spp. ve Cutibacterium acnes gibi disiik virtilansli mikroorganizmalarin
tek kan kiltirinde Giremesi siklikla kontaminasyonu duslndirirken; Staphylococcus aureus, Candida
turleri ve gram-negatif basillerin tek kiltlirde saptanmasi dahi klinik olarak anlamli kabul edilmelidir.
Kateter ucu kiltlriinde lGreme saptanmasi, eslik eden kan kiiltlri pozitifligi olmaksizin tek basina
enfeksiyon tanisi koydurmaz. Bu nedenle mikroorganizma tiirli, kiltlr sayisi, pozitiflesme siresi ve
klinik bulgular birlikte degerlendirilmelidir.

Hizli Antibiyotik Duyarlilik Testleri (RAST) ve Yorum

Pozitif kan kiiltirlerinden dogrudan yapilan hizli antibiyotik duyarlilik testleri (RAST), uygun tedaviye
erken gecisi mimkin kilarak hasta prognozunu iyilestirmektedir. EUCAST tarafindan tanimlanan RAST
yaklasimi, dogru kullanildiginda mortaliteyi azaltan 6nemli bir aragtir. Ancak teknik belirsizlik alani (ATU)
icinde kalan sonuglar yorumlanmamal ve raporlanmaktan kacginilmalidir. ATU alaninda sonug bos
birakilmasi bir eksiklik degil, kalite gostergesi olarak kabul edilmelidir. RAST sonuglari, standart
antibiyotik duyarlilk testleri ve klinik bulgularla birlikte biitincil bicimde degerlendirilmelidir.

Sik Yapilan Yorum Hatalari

Klinik uygulamada en sik karsilasilan hatalar arasinda tek kan kiltiirii ile KiKDE tanisi koymak,
kontaminant mikroorganizmalari gergek etken olarak degerlendirmek, pozitiflesme siresini dikkate
almamak, kateter ucu kaltliriini kan kaltlrinin yerine koymak ve klinik korelasyonu g6z ardi etmek
yer almaktadir. Bu hatalarin ortak noktasi, tanisal slirecin butincil degil, parcal ele alinmasidir.

Sonug

Kateter kiltliri ve kan kiltliri sonuglarinin degerlendirilmesi, tek bir laboratuvar sonucuna
dayandirilamayacak kadar karmasik bir sirectir. Dogru 6rnekleme, uygun zamanlama, standart tani
kriterleri ve klinik korelasyonun birlikte ele alinmasi, hasta glivenligini artiracak ve gereksiz antibiyotik
kullanimini azaltacaktir. KIKDE tanisinda laboratuvar ve klinik arasindaki etkin iletisim, basarinin
anahtaridir.
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19:00 | 21:00 | OTURUM 2 - Ampirik Antibiyotik Yénetiminde Sik Hatalar e VITEE T (LR 55 R
Hasan Tezer

19:00 | 19:30 | Karbapenemi Gereksiz Baglamak: Maliyet ve Direng Etkisi Tuggce Tural Kara
Kateter Kultlrd ve Kan Kaltird Sonucunun Degerlendirilmesinde

19:30 | 20:00 Dikkat Edilmesi Gerekenler ve Sik Yorum Hatalari Duygu Ocal
No6tropenik Hastada Antibiyotik Optimizasyonu:
20: 20: . .. M Kukul
0:00 | 20:30 Doz, Sure, Toksisite ve Gergek Yagam Kararlari usa Buku
20:30 | 21:00 Aspergillus Flavus Enfeksiyonu Esma Kasikgl Mermer
’ ' immunsiiprese Hastada Kateter iligkili Kan Dolagim Enfeksiyonu Sinem Aksoy Timur

Uzm. Dr. Musa Giirel Kukul

Ankara Universitesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dall

1987 yilinda Ankara’da dogdu. Ortaokul ve liseyi Ankara Atatlirk Anadolu Lisesinde okuduktan sonra
2004 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesini (ingilizce Tip Béliimii) kazandi. 2010 yilinda tabip
unvaniyla mezun oldu.

2011 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD’da Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari uzmanlik egitimine basladi. 2014-2015 akademik yilinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesinde Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Basasistanligini yiritti.
2016 yilinda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmanhgini aldi. 2018 yilinda basladigi Hacettepe Universitesi
Tip Fakiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari bilim dalindaki yandal egitimini 2021 yilinda tamamlayarak
cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani oldu.

2021-2023 yillari arasinda iki yil stireyle Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesinde Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Uzmani olarak ¢alisti. Bu donemde yogun gé¢cmen niifusu yani sira sorumluluk alanindaki
idlip milteci kamplarindaki cocuk niifusun enfeksiyon hastaliklarinin idaresinde gérev aldi.

2023 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Tibbi Farmakoloji Anabilim Dal’’nda ikinci anadalda
uzmanlik egitimi almaya basladi. Molekiler farmakoloji, asi arastirma-gelistirme ve liretimi ile pediatrik
klinik farmakoloji 6zel ilgi alanlari olup halen Ankara Universitesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dalinda
arastirma gorevlisi olarak egitimine devam etmektedir.

ileri diizeyde ingilizce ve Rusca, orta diizeyde Arapca ve Fransizca bilmektedir.
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Notropenik Hastada Antibiyotik Optimizasyonu

Doz, Siire, Toksisite ve Gergek Yasam Kararlari
Uzm. Dr. Musa Giirel Kukul

Sunumda, 6ncelikle bir ilacin 6nerilen dozunun, preklinik asamadan ruhsat alimina giden siiregte nasil
bulundugundan bahsedilerek, ¢cocuk hasta ve yogun bakim hastasinda olgu bazinda gereken dozlarin
ruhsatta onerilen dozdan neden farkhlik gosterebilecegi tartisiimis, bunun Ustesinden gelmek igin
yapilmasi 6nerilen terapotik ilag monitorizasyonu uygulamasi, glincel yaklasim olan model tabanli
hassas dozlama (model informed precision dosing) kavrami ile birlikte agiklanmistir.

Daha sonra, ozellikle kullanimi daha sik olan beta-laktam, aminoglikozid ve glikopeptid sinifi
antibiyotiklerin farmakokinetik 6zelliklerinin 6zetiyle birlikte febril nétropeni hastalarinda terapotik ilag
monitorizasyonu yapilarak kullanimlarinin hem etkililik hem gilivenlik iliskili ¢iktilarda nasil iyilesme
saglayabildigi literatlirden 6rneklerle tartisiimistir.

Ardindan, febril nétropeni hastalarinda tedavi siresiyle ilgili degisen bazi kilavuz 6nerileri, eski 6neri ve
yeni 6neri dayanagi literatirden karsilastirmali olarak tartisilip klinik calisma kavraminin 6nemi genel
olarak vurgulanmistir.

Son olarak, rutin 6nerilmesine karsin sahada karsilasilan terapétik ilag monitorizasyonu uygulama
gliclikleri ve bununla baglantili olarak hastane formiileri kavramindan kisaca s6z edilmistir.
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19:00 | 19:30 | Karbapenemi Gereksiz Baglamak: Maliyet ve Direng Etkisi Tuggce Tural Kara

Kateter Kultlrd ve Kan Kaltird Sonucunun Degerlendirilmesinde

19:00 | 21:00 | OTURUM 2 - Ampirik Antibiyotik Yonetiminde Sik Hatalar

19:30 | 20:00 Dikkat Edilmesi Gerekenler ve Sik Yorum Hatalari Duygu Ocal
No6tropenik Hastada Antibiyotik Optimizasyonu:
20: 20: . .. M Kukul
0:00 | 20:30 Doz, Sure, Toksisite ve Gergek Yagam Kararlari usa Buku
20:30 | 21:00 Aspergillus Flavus Enfeksiyonu Esma Kasikgl Mermer
’ ' immunsiiprese Hastada Kateter iligkili Kan Dolagim Enfeksiyonu Sinem Aksoy Timur

Uzm. Dr. Esma Tugba Kasik¢i Mermer
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Tip egitimini 2008—2014 yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde, cocuk sagligi ve hastaliklar
uzmanlik egitimini ise 2015-2020 yillari arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
tamamlamistir. 2023 yilindan bu yana Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dali’'nda yan dal arastirma gorevlisi olarak gérev yapmaktadir.
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Aspergillus flavus’a Bagh invaziv Pulmoner Aspergilloz — Akademik Klinik Olgu

Uzm. Dr. Esma Tugba Kasik¢i Mermer

15 yasinda kiz hasta Aralik 2024’te akut miyelomonositik I6semi (AML M6) tanisi almis olup mikafungin
ve TMP-SMX profilaksisi altinda izlenmekteydi. Bu siirecte tekrarlayan febril nétropeni ataklari gegirmis;
santral venoz kateter giris yeri enfeksiyonu (mikrobiyolojik Greme olmaksizin), Enterococcus faecium’a
bagh Uriner sistem enfeksiyonu ve RSV—Influenza A koinfeksiyonlari saptanmistir. Aralik—Subat aylari
arasinda uzamis ates ataklari nedeniyle yapilan seri HRCT incelemeleri normal bulunmus, serum
galaktomannan testleri negatif seyretmistir. Remisyon saglanamamasi (izerine hasta kurtarma
kemoterapisine alinmistir.

Mayis 2025’te kemoterapi sonrasi septik sok gelismis ve kisa stireli yogun bakim gereksinimi olmustur.
Meropenem tedavisi altinda iken 26.05.2025 tarihinde serum galaktomannan diizeyi 1,4 olarak pozitif
saptanmistir. Bunu takiben 29.05.2025 tarihli HRCT'de sag lst lob apikal segmentte yeni gelisen
konsolidasyon izlenmis ve 30.05.2025te vorikonazol tedavisi baslanmistir.

Vorikonazol tedavisinin 8. glinlinde klinik yanitin yetersiz olmasi nedeniyle kaspofungin eklenmistir.
Baslangicta ates gerilese de 18.06.2025’te ates ve sag hemitoraks agrisi yeniden ortaya c¢ikmis,
galaktomannan diizeyleri pozitif seyretmistir. 23.06.2025 tarihli HRCT'de sag Ust lobdaki lezyonun
kiiclldigl ancak sag alt lobda santralinde buzlu cam dansitesi iceren yeni konsolidasyon alanlarinin
gelistigi gortlmistir.

Hastada klinik ve radyolojik progresyon nedeniyle lipozomal amfoterisin B iceren genis spektrumlu
antifungal ve antibakteriyel tedavi uygulanmistir. Akciger tru-cut biyopsisinde yaygin nekroz ve

PAS/GMS ile boyanan mantar hifleri saptanmis, bulgular invaziv fungal enfeksiyon ile uyumlu
bulunmustur.

Persistan ates ve progresyon (izerine 07.08.2025 tarihinde EBUS yapilmis; BAL ve doku 6rneklerinde
galaktomannan pozitifligi saptanmis ve referans laboratuvarda Aspergillus PCR ile A. flavus
dogrulanmistir. Histopatolojik inceleme de Aspergillus ile uyumlu mantar hiflerini gdstermistir. Bunun
Uzerine antifungal tedavi vorikonazol ve kaspofungin kombinasyonu olarak diizenlenmistir.

Vorikonazol terapotik ilag¢ izleminde cukur dizeyleri 1,2-3,67 pug/mL araliginda seyretmis ve hedef
araliga ulasilmistir. Hasta 19.09.2025 tarihinde kok hiicre nakli amaciyla ileri merkeze sevk edilmistir.

Bu olgu, hematolojik malignite ve derin nétropeni zemininde gelisen, kiltir negatif seyreden ancak
histopatoloji ve molekiler yontemlerle dogrulanan Aspergillus flavus invaziv pulmoner aspergillozunu
temsil etmektedir. Molekiler tani yontemleri, tanisal belirsizligin oldugu olgularda uygun antifungal
tedavinin yonlendirilmesinde kritik rol oynamaktadir.
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Hasan Tezer

19:00 | 19:30 | Karbapenemi Gereksiz Baglamak: Maliyet ve Direng Etkisi Tuggce Tural Kara
Kateter Kultlrd ve Kan Kaltird Sonucunun Degerlendirilmesinde

19:30 | 20:00 Dikkat Edilmesi Gerekenler ve Sik Yorum Hatalari Duygu Ocal
No6tropenik Hastada Antibiyotik Optimizasyonu:
20: 20: . .. M Kukul
0:00 | 20:30 Doz, Sure, Toksisite ve Gergek Yagam Kararlari usa Buku
20:30 | 21:00 Aspergillus Flavus Enfeksiyonu Esma Kasikgl Mermer
’ ' immunsiiprese Hastada Kateter iligkili Kan Dolagim Enfeksiyonu Sinem Aksoy Timur

Dr. Sinem Aksoy Timur

Dokuz Eylil Tip Fakiiltesi

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Pediatri Egitimi

Dr. Behget Uz Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Yandal Asistani
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Kateter iliskili Candidemi: Nétropenik Bir Olgu Sunumu

Dr. Sinem Aksoy Timur
Giris

Candidemi, hematolojik malignitesi olan nétropenik hastalarda 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Santral venoz kateter varligi, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ve antifungal profilaksiye
ragmen gelisebilmesi tani ve yonetimi gliglestirmektedir. Bu olgu, kateter iliskili Candida parapsilosis
kandidemisinin klinik seyir ve ydnetimini sunmayi amaglamaktadir.

Olgu

15 yasinda erkek hasta, relaps akut miyeloid I6semi (AML) tanisi ile izlenmekte olup 2024 yilinda kék
hicre nakli 6yklist mevcuttu. Port kateteri bulunan hasta, flukonazol profilaksisi altinda kemoterapi
almak Gzere yatirildi. Yatisinin ilk gliniinde ates yiksekligi gelismesi lizerine periferik kan ve kateter
kaltdrleri alindi ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslandi.

Fizik muayenede sol servikal lenfadenopati disinda belirgin patoloji saptanmadi. Sag inguinal bélgede
herpes zoster ile uyumlu vezikiiler lezyonlar izlendi ve intravendz asiklovir tedavisi baslandi.
Laboratuvar incelemelerinde derin ndtropeni, anemi, trombositopeni ve yiksek C-reaktif protein
diizeyleri mevcuttu. Akciger grafisi, ekokardiyografi ve galaktomannan testi normaldi.

izlem sirasinda ates yiiksekligi direncli seyreden hastaya antibiyotik tedavisine ek olarak ekinokandin
(kaspofungin) baslandi. izlemin 18. giiniinde alinan periferik kan ve kateter kiiltiirlerinde Candida
parapsilosis liremesi saptandi. Bunun lzerine amfoterisin B tedavisi baslandi ve santral veno6z kateterin
¢ikarilmasi 6nerildi. Antibiyogram sonuglari dogrultusunda tedavi mikafungin ile sirdrilda.

Kateterin cikarilmasini takiben ates yiiksekligi geriledi. Kontrol kan ve kateter kiltirlerinde Greme
saptanmadi. Antifungal tedavi, negatif kiltlirden itibaren 14 gin sireyle tamamlandi. G6z dibi
muayenesi, ekokardiyografi ve abdominal ultrasonografi normal olarak degerlendirildi.

Sonug

Bu olgu, nétropenik hastalarda kandideminin ates disinda 6zgul klinik bulgu vermeyebilecegini ve
antifungal profilaksi altinda dahi gelisebilecegini gostermektedir. Kateter iliskili kandidemide erken
kiltar alinmasi, uygun antifungal tedavi secimi ve santral venoz kateterin zamaninda ¢ikarilmasi klinik
iyilesme acisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler

Candidemi, nétropeni, akut miyeloid I6semi, santral venoz kateter, Candida parapsilosis
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ike Emiroglu, Ergin Ciftci,
12:15 | 14:00 | OTURUM 3 - Fungal Enfeksiyonlarda Tanisal Yaklasim ve Radyoloji KM:_:;I:; miroglu, Ergin Ciftci, Adem
12:15 | 12:45 | Dunin ve Buginin Degismeyen Standardi Akin Kose
12:45 | 13:00 | Persistan Atesli Notropenide Fungal Enfeksiyonu Ne zaman Disiinmeliyim Ozge Metin
13:00 | 13:15 | Fungal Enfeksiyon Laboratuvar Tanisi-Aspergillus-Candida Seval Ozen
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Dog. Dr. Melike Emiroglu
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dal

1994 yilinda Selcuk Univesitesi Tip Fakiiltesi’/nden mezun oldu. Dért yil pratisyen hekim olarak
calistiktan sonra 1998-2003 yillari arasinda Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dal’nda uzmanlik egitimini aldi. 2004-2007 yillari arasinda istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiltesi'nde Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari yan dal egitimi gérdi. 2007 yilinda Selcuk
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal’nda yardimci dogent
kadrosuna atandi. 2010-2012 yillari arasinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yan dal devlet
hizmet yikimliligiini yerine getirdi. 2012-2013 yillari arasinda Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali’ni kurdu. 2013 yilinda
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dal’ni kurdu. 2020 yilinda dogent oldu. Halen ayni kurumda oOgretim Uyesi kadrosunda
calismaktadir.

49



Mantar Enfeksiyonlari
Febril N6tropenik Hastaya Yaklasim ve Koruma Sempozyumu

24 Aralik 2025 Cargamba

12:15 | 14:00 | OTURUM 3 - Fungal Enfeksiyonlarda Tanisal Yaklasim ve Radyoloji KMaer:::I:lez Emiroglu, Ergin Giftci, Adem
12:15 | 12:45 | Dinin ve Buginln Degismeyen Standardi Akin Kose
12:45 | 13:00 | Persistan Ategli Notropenide Fungal Enfeksiyonu Ne zaman Distinmeliyim Ozge Metin
13:00 | 13:15 | Fungal Enfeksiyon Laboratuvar Tanisi-Aspergillus-Candida Seval Ozen
. . invaziv Fungal Enfeksiyonlarda Gériintiileme Bulgulari -
13:15113:30 Goruntileme Bulgulari ile Viral ve Bakteriyel Pnémoniden Ayrim Yapilabilir mi? suat Fitoz
13:30 | 13:45 | Fungal Enfeksiyon Tedavisi-Aspergillosis-Candida Sevliya Ocal Demir
13:45 | 14:00 | immunsiiprese Hastada Gelisen Fungal Enfeksiyon Hatice Kubra Konca

Prof. Dr. Ergin Ciftci

W Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,

B Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
‘ Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden 1993 yilinda mezun oldu. Mezuniyetinden sonra Cekerek,
Oziikavak Saglik Ocagi’'nda zorunlu hizmet gérevine baslayan Dr. Ergin Ciftci 1994 yilinda girdigi Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal’nda 1998 yilinda Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Uzmani oldu. Ankara, ElImadag Devlet Hastanesi'nde kisa slire uzman olarak calistiktan
sonra 1999 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali’nda
basladigl yan dal uzmanlik egitimini 2001 yilinda tamamladi. Ayni bilim dalinda 2003 yilinda Yardimci
Dogent, 2004 yilinda Dogent, 2011 yilinda Profesér oldu. Dr. Ergin Ciftci kurulusundan itibaren Cocuk
Enfeksiyon Dergisi yardimci editorli olarak gorev yapmaktadir. Dr. Ergin Ciftci’nin 200’tin Uzerinde
ingilizce ve Tirkce makalesi, 50’nin lizerinde kitap béliimi ve 400’tn (izerinde ingilizce ve Tirkce
bildirisi bulunmaktadir. Bu yayinlarina gliniimiize dek 2000’in Uzerinde atif yapilmistir. Halen Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal’nda ¢alismalarini siirdiirmektedir.
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Prof. Dr. Adem Karbuz
Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani

1980 yilinda Rize’de dogdu. ilk, orta ve lise egitimini istanbul’da tamamladi. Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi’'nden 2004 yilinda derece ile mezun oldu. Ayni yil tipta uzmanlik sinavi ile girmis oldugu Dr.
Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Uzmanligini aldi. Uzmanlik sonrasi Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kisa bir sure mecburi hizmet
gorevinde bulundu. Tipta yan dal uzmanlik sinavi ile girmis oldugu Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali’'nda yan dal uzmanlk egitimini 2013 yilinda tamamladi. Cocuk
Enfeksiyon Yan Dal uzmani olarak atandigi Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi’nde mecburi hizmet
slresini tamamlayarak goérevine ayni hastanede devam etti. 2017 yilinda Docgentlik Ginvanina hak
kazandi. 2019 yilinda Cocuk Enfeksiyon Klinigini kurdu. 2019 yilindan itibaren hem Cocuk Klinigi hem
de Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi egitim sorumlusu olarak gorevini siirdirmektedir. 2020 yilinda
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari alaninda yan dal egitimi vermeye basladi. 2023 yilinda Profesorlik Ginvani
aldi.
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Uzm. Dr. Akin Kése
Gilead ilag

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 2002 mezunudur. Ayni fakiilte’de Farmakoloji ve Klinik
Farmakoloji AbD’de uzmanligini tamamlamistir. 2008-2010 vyillari arasinda S.B. TiTCK'da Klinik
Arastirmalar ve Ekonomik Degerlendirmeler ve ila¢ Tedarik Yonetim Dairelerinde gérev yapmuistr.
Kariyerine 6zel sektérde devam etmis olup 13 senedir Gilead ila¢ Sirketi’nde medikal departmanda
hizmet vermektedir. Viroloji, enflamasyon ve invazif fungal hastaliklara ait klinik arastirmalar ve gercek
yasam calismalari 6zel ilgi alanidir.
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Diiniin ve Bugiiniin Degismeyen Standardi

Uzm. Dr. Akin Kése

Sunumun ana temasl, invaziv fungal enfeksiyonlarin (iFi) tedavisinde karsilanmamis ihtiyaglar ve
liposomal amfoterisin B (L-AmB, AmBisome®) kullaniminin avantajlaridir. Son 20 yilda erken teshis ve
hizli antifungal tedavi eksikligi nedeniyle iFi’'ye bagh 6lim oranlar artmistir. Tani ve tedavide
gecikmeler hasta sonuglarini olumsuz etkilemektedir. L-AmB, genis etki spektrumu, diistik direng riski,
iyi tolerabilite ve minimal ilag-ilag etkilesimi ile dne c¢ikmakta; ozellikle yiksek riskli hematoloji
hastalarinda ve ¢ocuklarda birinci basamak tedavi olarak 6nerilmektedir. Kilavuzlar, ampirik ve
preemptif tedavide L-AmB’yi glcli sekilde tavsiye etmektedir. AmBisome®un 35 yillik yolculugu
boyunca, yenilikgi Gretim ve klinik basarilari ile hayat kurtarmaya devam ettigi vurgulanmaktadir.
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Dog. Dr. Ozge METIN AKCAN

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilimdal Baskani,

Opretim Gorevlisi

1981 yilinda Almanya’da dogdu. ilk, orta ve lise égrenimini Ankara’da tamamladi. Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi’nden 2004 yilinda mezun oldu. 2005-2010 yillari arasinda Dr. Sami Ulus Kadin Dogum
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi'nde pediatri egitimini, 2010-2014 vyillari arasinda c¢ocuk
enfeksiyon hastaliklari yandal egitimini tamamladi. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde mecburi
hizmet gérevini tamamladi. 2017 Agustos ayindan itibaren Konya Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari bilimdal
baskani ve 6gretim gorevlisi olarak ¢alismaktadir.
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Persistan Atesli Notropenide Fungal Enfeksiyonu Ne Zaman Diisiinmeliyim?
Dog. Dr. Ozge Metin Akcan

invaziv fungal enfeksiyonu erken dénemde 6zellikle de pediatrik yas grubunda teshis etmek giic olabilir.
Klinik belirti ve bulgular genellikle spesifik degildir. Pre emptif antifungal tedavi ; 4-7 glindiir devam
eden ates, akciger ve sinlis tomografisinde fungal enfeksiyon veya fungal serolojik testlerden birinde
pozitiflik varsa verilir. Empirik antifungal tedavi; beklenen nétropeni siiresinin 7 giinden uzun oldugu,
4-7 glindiir devam eden veya rekiirren ates varliginda, ates odagi belli olmayan, ve yiiksek riskli hastada
baslanir. Tedavi 6ncesi invaziv fungal enfesiyon riski konak, tedavi ile ilgili faktorler, firsat¢i fungus
temasi ile belirlenir. Konak ile ilgili fakt6rler; AML, yiksek risk ALL, refrakter/progresif hastalik, relaps
[6semi, yogun bakim yatisi, mukozal hasar ve immiinolojik durum ile belirlenir. Tedavi ile ilgili faktorler;
uzamis- ciddi nétropeni (<500(mL, >10 giin), kortikosteroid kullanimi, yiiksek doz ARA-C ve fludarabin,
alemtuzumab ve anti-timosit kullanimidir. Tedavi ile igili faktorler; Kemik iligi transplantasyonu
(allojenik nakil, akraba disi donor, HLA dismatch donér, haploidentik nakil, evre2/3 GVHD, yaygin kronik
GVHD, KIT 6ncesi CMV pnémonisi 6ykisi bulunmasidir.
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Dog¢.Dr. Seval Ozen

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Dr. Seval Ozen, 1983 yilinda Ankara’da dogmustur. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’/nden 2008 yilinda
mezun olmus ve zorunlu hizmetini Yozgat’ta tamamlamistir. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari uzmanlik
egitimini Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi’nde (2009—-2013) tamamlamis, ardindan Nizip Devlet
Hastanesi ve Gaziantep Cocuk Hastanesinde uzman hekim olarak calismistir. Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari yan dal uzmanlk egitimini Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim
Dal’nda (2018-Haziran 2021) ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali’nda
rotasyon (Ekim 2019-Temmuz 2020) yaparak tamamlamis, 28 Haziran 2021’den itibaren ve halen
Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi’'nde gérev yapmaktadir. Ayrica, 2 Subat 2024 tarihinde
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari alaninda dogent Gnvanini almistir.
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Fungal Enfeksiyonlarda Laboratuvar Tanisi-Aspergillus-Candida

Dog¢.Dr. Seval Ozen

invaziv fungal hastaliklarin kontrolii iin erken tani ve hizli antifungal tedavi kritik 5neme sahiptir. Klinik
orneklerin dogrudan mikroskobik incelemesi ve mikrobiyolojik kiltirler gibi geleneksel tani yontemleri,
fungal patojenlerin saptanmasi, tanimlanmasi ve ardindan antifungal duyarlilik testlerinin yapilmasi
altin standart yéntemler olmaya devam etmektedir. Candidiazis tanisi; steril olan bir viicut bolgesinden
(6rn. kan, beyin omurilik sivisi, kemik iligi) izole edilmesini veya doku biyopsisi 6rneginde gosterilmesini
gerektirir. Kan kiltlrindn negatif olmasi invaziv kandidiyazisi dislamaz; ¢linkd kan kaltirindn duyarlihg
yaklasik %50°dir. Kan kdltirlerinin duyarliigl, profilaktik antifungal kullanimindan ve yetersiz 6rnek
toplanmasindan da etkilenebilir. Kan kiltlrleri, yavas sonuglanma sireleri ile sinirhdir; sonuglanma
siresi 1 glinden 7 giine kadar degisebilir ve pozitiflige kadar gecen medyan siire 2—3 glindir. Derin
yerlesimli kandidiyazis olgularinda enfekte bélgeden alinan doku veya sivi kiiltirleri genellikle diistik
duyarhlik gosterir (<%50) ve sonuclarin elde edilmesi gecikebilir. Sabouraud dekstroz agar (SDA) ve
CHROMagar candida izolasyonu igin tercih edilen besiyerindendir. Standart mikolojik yontemlerle
glvenilir tanimlama zordur; ¢linki birgok farkl tiir benzer morfolojik 6zellikler paylasir ve bazi tiirler
morfolojik olarak ayirt edilmesi giic olup molekiiler tanimlama gerektirir. Ozellikle Candida auris’in diger
Candida tiirlerinden ayirt edilmesi 6nemlidir. Mikroskopide, C. auris fenotipik-morfolojik olarak diger
candida tirlerinden ayirt edilemez. Sabouraud dekstroz agarda beyaz-krem renkli, plriizstiz ve dalgali
koloniler olusturur. CHROMagar besiyerinde beyaz, pembe veya koyu mor koloniler olusturur.
Geleneksel fenotipik ve biyokimyasal yontemler kullanildiginda siklikla C.haemulonii, Candida
duobushaemulonii, Rhodotorula glutinis, Candida sake, Candida intermedia, Saccharomyces kluyveri,
Candida catenulata, Candida famata, Candida guilliermondii, Candida lusitaniae veya Candida
parapsilosis olarak yanlis tanimlanabilir. MALDI-TOF MS ve tim genom dizileme izolatlarin
tanimlamasinda kullanilir. Aspergilloz tanisi, dikotomik dallanmis ve septali hifler, %10 potasyum
hidroksit ile hazirlanan islak preparatlar veya doku ya da bronkoalveoler lavaj 6rneklerinin Grocott-
Gomori metenamin—glimis nitrat boyasi ile mikroskopik incelenmesi sonucu saptandiginda taniyi
disindarir. Organizma genellikle kandan izole edilemezken, akciger, sinis ve deri biyopsilerinden SDA
veya beyin-kalp inflizyon (sikloheksimidsiz) besiyerinde kolayca Ureyebilir.

Kiltr Bazh Olmayan Tani Testleri

Pediatrik hastalarda kdltiir temelli yontemlerin sinirliliklari nedeniyle, invaziv fungal enfeksiyonlarin
erken tanisi ve yonetiminde kultlr disi tani testlerinin kullanimi giderek artmaktadir.

Candida Mannan Antijen ve Anti-Mannan Antikor

Hicre duvari mannan, Candida hiicre kuru agirlhiginin yaklasik %7’sini olusturur ve enfeksiyon sirasinda
dolagimda olan 6nemli bir antijendir. Test, C. albicans mannan’a karsi EB-CA1 monoklonal antikoru
kullanilarak tlretilmistir. En iyi c¢alisilmis test, Avrupa’da kullanim igin onaylanmis kombine
mannan/antimannan antikor testidir (Platelia Candida Ag and Ab; Bio-Rad). EORTC/MSGERC konsensus
grubu ve ECIL-4’e gbre; Mannan antijen testleri cocuklarda dogrulanmamis oldugundan, invaziv
kandidiyazis tanisinda kanita dayali 6neri yapilamamaktadir.

B-D-Glukan

B-D-glukan, Aspergillus spp., Candida spp., Fusarium spp., Trichosporum spp., Saccharomyces spp. ve
Pneumocystis jirovecii kaynakl invaziv fungal hastaligi olan hastalarin serumunda tespit edilebilir;
ancak bazi bakteriyel enfeksiyonlarda da pozitif bulunabilir. Hiicre duvari glikoz polisakkaritidir. Bu
polisakkaridin ayni zamanda ekinokandin antifungal ilaglarin hedefi olmasi da 6énemli. Serum (-D-
glukan testi (Fungitell; Associates of Cape Cod, East Falmouth, Massachusetts), invaziv fungal
enfeksiyonlarin tanisinda kltlrlere yardimci bir test olarak FDA tarafindan onaylanmistir. -D-glukan,
eriskinlerde revize EORTC/MSGERC konsensis grubu olasi invaziv kandidiyazis ve olasi pnémosistoz igin
mikolojik bir kriter olarak kabul etmektedir.
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Yalanci Pozitiflik Nedenleri

. Gram-pozitif veya gram-negatif bakteriyemi

J Bazi antibiyotikler (6rn. intraven6z amoksisilin-klavulanat)
. Hemodiyaliz

. Fungal kolonizasyon

. Alblimin veya imminoglobulin uygulamalari

. Glukan iceren cerrahi gazli bez veya diger malzemeler

. Mukozit veya gastrointestinal mukozadaki hasarlar

Gergek pozitif sonuglar, invaziv fungal enfeksiyon olasiligini gésterir.
Supheli enfeksiyonu olan hastalarda serum, mantar hiicre duvari bileseni olan (1,3)-B-D-glukan testi ile
degerlendirilebilir, ancak bu biyobelirtecin bazi sinirhliklari vardir:

. Candida tirlerini diger mantarlardan ayirt edemez

. Pediatrik kohortlarda sinirli veri vardir.

. Yanhs pozitif sonug sayisi oldukea fazla

. Bu testin ¢ocuklarda cut-off degeri iyi belirlenmemistir.

Test kullanimi sirasinda pediatrik kullanimi agisindan bu sinirliliklara dikkat edilmesi gerekmektedir.
Galaktomannan Testi

Galaktomannan, tim Aspergillus tirleri tarafindan salgilanan bir hiicre duvari bilesenidir ve yiiksek
ozglllikle bir enzim immiinoassay! (Platelia Aspergillus Ag, Bio-Rad) ile tespit edilir. Serumda 20.5 veya
BAL sivisinda 21.0 degerindeki test sonucu, invaziv aspergilloz tanisini destekler.

Yanlis pozitif test sonuglari:

. Galaktomannan igeren gida Grlinlerinin tiiketimi (6rn. piring ve makarna)
. Diger invaziv fungal enfeksiyonlar (6rn. Fusarium, Penicillium, Histoplasma capsulatum)
. Yenidoganlarda bagirsak kolonizasyonu ile Bifidobacterium tirleri

Onceki capraz reaktivite, 6zellikle piperasilin-tazobaktam gibi mantar kdkenli antimikrobiyallerle
olusuyordu; ancak tiretim degisiklikleri nedeniyle artik gériilmemektedir. Negatif galaktomannan testi,
invaziv aspergilloz tanisini dislamaz. Yanhs negatif test sonuglari; kronik granilomat6z hastalik ve solid
organ transplant hastalarinda gorilebilmektedir.

. IA gelisme riski ylksek kabul edilen pediatrik hastalarda tarama araci olarak (B-Il)

o Klinik semptomlari veya goriintiileme anormallikleri olan, IA gelisiminden sliphelenilen
pediatrik hastalarda tanisal arag olarak (B-II)

. GM taramasi, IA agisindan duslik riskli olan yenidoganlarda ve ¢ocuklarda yapilmamal (D-Ill)

o Galaktomannan, kuf-aktif antifungal tedavi veya profilaksi alan hastalarda rutin tarama
amaciyla 6nerilmez

. Yetiskin verileri dikkate alindiginda, pediatrik popilasyonda sinirli sayida ¢alisma BAL'da GM
testinin yararh oldugunu goéstermektedir (B-I1t)

o BOS’ta tespit icin dogrulanmis olmamakla birlikte, uygun klinik durumda BOS’da yliksek GM

diizeyleri merkezi sinir sistemi Aspergillozisini distindtirmektedir (B-I1)

olarak 6neriler bulunmaktadir.

Aspergillus PCR

Kan ve BAL sivisi lizerinde yapilan sistematik incelemeler, Aspergillus PCR yontemlerinin, Aspergillus
enfeksiyonunun taranmasi ve tanisinin dogrulanmasinda glivenilir bir tani testi oldugunu
gostermektedir.

Panfungal PCR

Histoloji/mikroskopi ile fungal elementlerin gosterildigi ancak kultirin negatif oldugu doku
biyopsilerinde, cins/tlur diizeyinde tanimlama saglamak amaciyla pan-fungal PCR testi 6nerilmektedir.
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24 Aralik 2025 Carsamba

ike Emiroglu, Ergin Ciftci,
12:15 | 14:00 | OTURUM 3 - Fungal Enfeksiyonlarda Tanisal Yaklasim ve Radyoloji KMaT'It;':; miroglu, Ergin Ciftci, Adem
12:15 | 12:45 | Dunin ve Buginin Degismeyen Standardi Akin Kose
12:45 | 13:00 | Persistan Atesli Notropenide Fungal Enfeksiyonu Ne zaman Disiinmeliyim Ozge Metin
13:00 | 13:15 | Fungal Enfeksiyon Laboratuvar Tanisi-Aspergillus-Candida Seval Ozen
invaziv Fungal Enfeksiyonlarda Gériintiileme Bulgulari -

13:15 | 13: F

3:15113:30 Goruntuleme Bulgulari ile Viral ve Bakteriyel Pnémoniden Ayrim Yapilabilir mi? suat Fitoz
13:30 | 13:45 | Fungal Enfeksiyon Tedavisi-Aspergillosis-Candida Sevliya Ocal Demir
13:45 | 14:00 | immunsiiprese Hastada Gelisen Fungal Enfeksiyon Hatice Kiibra Konca

Prof. Dr. Suat Fitoz
Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Bolim
Radyoloji Anabilim Dali

1992 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesini bitirmistir. Ayni fakiiltede 1996 yilinda Radyoloji Anabilim
Dalinda ihtisasini tamamlayarak radyoloji uzmanhgini elde etmistir. Akademik hayatina Ankara
Universitesi biinyesinde devam etmis ve calismalarini gocuk radyolojisi alaninda yogunlastirmistir. 2011
yilinda YOK onayi ile Ankara Universitesi Tip Fakiltesinde Cocuk Radyoloji Bilim Dalini kurmustur. Halen
ayni Unitede ¢alismalarina devam etmektedir.
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invaziv Fungal Enfeksiyonlarda Goriintiileme Bulgulari

Prof. Dr. Suat Fit6z

inavziv fungal enfeksiyonlar 6zellikle de invaziv pulmoner aspergiloozis (iPA) immissuprese hastalarda
onemli bir mortalite nedenidir ve erken tanisi son derece 6nemlidir. Kesin tanisi histopatolojik
incelemeler ile veya steril 6rneklerde mantarin retilmesi ile konabilmektedir. Ancak proflaktik tedavi
altindaki hastalarda ¢ogu zaman kiltiir ve biyomarker testleri negatif olabilmektedir. Bu nedenle
radyolojik drneklemeler biiyiik &neme sahip olabilmektedir. invaziv fungal enfeksiyon icin en dnemli
modalite bilgisayarli tomografi (BT) incelmesidir. Glinlimtize kadarki ¢ogu yayinda invaziv aspergillusun
kontrastsiz BT bulgulari sunulmustur. Son dénemdeki yaklasimlarda kontrasth BT tetkiklerinin de 6nemi
vurgulanmisti. Ancak vyine de olasi yan etkileri nedeniyle kontrasth tetkikler rutin olarak
onerilmemektedir. BT incelemelerde en sik saptanan bulgu nodiler infiltrasyonlardir. Bununla birlikte
vaskdler okllzyon ve nekrozun gostergesi olan nodiler lezyon ¢evresi halo goriinimiiniin izlenmesi
veya kontrasth incelemelerde lezyona dogru giden pulmoner arter segment dalinin oklizyonunun
gozlenmesi en duyarh bulgular arasindadir. Ancak halo bulgusu kisa sirelidir ve gézden kacabilir.
incelemenin ilk haftada gerceklestirilmesi gerekir. Yine immiinsiipresyon durumlartiile bulgular arasinda
da degiskenlik gozlenebilir. Bunun disinda plevral ylize yash infarkt benzeri konsolidasyon alanlariile bu
alanlarin igerisinde diisiik dansiteli nekroz gelisimi invaziv fungal enfeksiyonlarda izlenebilir. Diger
bulgular arasinda kavitasyon gelisimi, buzlu cam dansite alanlari, kresent izlenebilir. Plevral eflizyon da
siirece eslik edebilir. invaziv pulmoner aspergillozda infiltrasyonlar genellikle bilateral ancak asimetrik
sekildedir. Nodil ¢aplarinin 1 cm Uzerinde oldugu makronodiillerde gevresel buzlu cama alanlari daha
net gozlenebilir. Halo bulgusunun invaziv aspergillozis disinda vaskiilitlerde, malignitleerde, organize
pndémonide de izlnebilecegi unutulmamalidir. Ters halo veya atol bulgusu da ¢ok nadir olarak invaziv
aspergillozda izlenebilir. Bu da hastaligin erken déneminde gozlenir ve infarkta ugramis akciger
dokusundaki santral hemorajiyi ifade eder. Belirtilen bulgu da orgnize pndmoni, pulmoner infarkt ve
granilomat6z hastaliklarda goézlenebilir. Hava kresent bulgusu ise infarkta ugramis olan dokunun
duvardan retaraksiyonu ile ortaya cikar ve araya hava girer. Bu bulgunun degeri immiunitenin yerine
gelmesini ifade etmesidir. Bunun disindaki segmental konsolidasyonlar hemen her zaman ayirt edici
ozellikte degildir. Bunun disinda hava yolu obstriikiyonu glistiginde sentriasiner noddller veya tree-in-
bud bulgusu izlenebilir.
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12:45 | 13:00 | Persistan Atesli Notropenide Fungal Enfeksiyonu Ne zaman Disiinmeliyim Ozge Metin
13:00 | 13:15 | Fungal Enfeksiyon Laboratuvar Tanisi-Aspergillus-Candida Seval Ozen
invaziv Fungal Enfeksiyonlarda Gériintiileme Bulgulari -

13:15 | 13: F

3:15113:30 Goruntuleme Bulgulari ile Viral ve Bakteriyel Pnémoniden Ayrim Yapilabilir mi? suat Fitoz
13:30 | 13:45 | Fungal Enfeksiyon Tedavisi-Aspergillosis-Candida Sevliya Ocal Demir
13:45 | 14:00 | immunsiiprese Hastada Gelisen Fungal Enfeksiyon Hatice Kiibra Konca

Dog. Dr. Sevliya Ocal Demir
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

1999 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 2000-2004 yillari arasinda istanbul
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Kliniginde uzmanlik egitimini
tamamlayarak Cocuk Saghgi ve Hastaliklari uzmani oldu. 2005-2010 yillari arasinda Van Devlet
hastanesinde devlet hizmet yiikiimlGligiini yapti, daha sonra atandigi istanbul Kanuni Sultan Siileyman
Egitim Arastirma Hastanesinde 2014 yilina kadar Cocuk Sagligi ve Hastaliklari uzmani olarak galisti.
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari (st ihtisasi egitimine 2014 yilinda Marmara Universitesi Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dalinda basladi, 2017°de Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari uzmani oldu ve 2017-2019
yillari arasinda Diyarbakir Cocuk Hastanesinde devlet hizmet yukimluligini tamamladi. Ardindan
atandigi istanbul Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesinde 2019-2023 yillari arasinda ¢alisty,
bu dénemde 2021 yilinda Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim alaninda dogentlik unvanini aldi. 2023
yilinda Marmara Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dalinda 6gretim Uyesi olarak basladi, halen burada calismalarini yiritmektedir.
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INVASIF FUNGAL ENFEKSIYON TEDAVISi (ASPERGILLOZ — KANDIDA)

Dog. Dr. Sevliya Ocal Demir

invazif fungal enfeksiyonlarin (iFE) insidansi son yillarda belirgin sekilde artmistir. Giincel verilere gore
diinya genelinde her yil yaklasik 6,5 milyon invazif fungal enfeksiyon gelismekte olup, bunlarin yaklasik
3,8 milyonu mortalite ile sonucglanmaktadir. iFE’lerin biyiik ¢cogunlugundan Candida ve Aspergillus
tirleri sorumludur. Tedavi edilmediginde mortalite oranlari %90-95’e ulasirken, uygun antifungal tedavi
ile bu oran %35-45’e kadar diismektedir. Bu veriler, erken tani ve etkin tedavinin yasamsal 6nemini
ortaya koymaktadir.

Antifungal tedavi; hastanin klinik durumu, altta yatan hastaliklari ve enfeksiyon riski dikkate alinarak
profilaktik, ampirik, pre-emptif veya hedefe yonelik olarak uygulanabilir. Amerika Enfeksiyon
Hastaliklari Dernegi (IDSA), Losemide Enfeksiyonlar Avrupa Konferansi (ECIL) ve Avrupa Klinik
Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (ESCMID) gibi uluslararasi rehberler, tedavi kararlarinda
yol gosterici olup morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda kritik rol oynamaktadir.

invazif Kandidiyazisde Tedavi

Avrupa Tibbi Mikoloji Konfederasyonunun (ECMM), Uluslararasi insan ve Hayvan Mikolojisi Dernegi
(ISHAM) ve Amerikan Mikrobiyoloji Derneginin (ASM)’nin katkilariyla Mayis 2025’te yayimlanan kiresel
kandidiyazis tani ve tedavi rehberi, yalnizca atese dayali (fever-driven) ampirik antifungal tedavi
onermemektedir. Bununla birlikte, yogun bakimda izlenen; septik sok gelisen veya klinik durumu
kotilesen ve uzun sireli yogun bakim yatisi, kalici vaskiler kateter varligi ya da Candida kolonizasyonu
gibi ek risk faktorleri bulunan hastalarda ampirik antifungal tedavi 6nerilmektedir.

Pre-emptif (biyobelirte¢ veya molekiler testlere dayal) antifungal tedavi yaklasimi, bu testlerin rutin
kullanimini destekleyen yeterli kanit bulunmadigindan standart olarak 6nerilmemektedir. Ancak (1->3)-
B-D-glukan (BDG) testi, baslanmis antifungal tedavinin sonlandirilmasina yardimci olabilir.

Hedefe yonelik antifungal tedavide, derin yerlesimli kandidiyazisin eslik etmedigi kandidemide ESCMID
ve IDSA rehberleriyle uyumlu olarak ekinokandinler (anidulafungin, kaspofungin, mikafungin,
rezafungin) birinci basamak tedavi olarak 6énerilmektedir. Rezafungin dahil ekinokandinler; santral sinir
sistemi, Uriner sistem ve okiler kandidiyazis disindaki tiim invazif kandidiyazis tablolarinda kullanilabilir
ve duyarhlik durumuna gore birbirleriyle degistirilebilir. Kandidemide santral ven6z kateter mevcut ise
ilk 48-72 saat icinde c¢ikarilmasi ve ginlik kan kaltirleri ile fungeminin klirensinin izlenmesi
onerilmektedir. Derin veya metastatik odak saptanmadi ise tedavi siresi, ardisik en az li¢ negatif kan
kiltirinin elde edildigi ilk glinden itibaren en az 14 glin olmalidir. Ekinokandin tedavisinin en az 5 giin
uygulanmis olmasi sartiile; hastanin hemodinamik olarak stabil olmasi, fungeminin temizlenmis olmasi,
noétropeninin bulunmamasi, yeterli kaynak kontroliiniin saglanmasi, izolatin segilecek azole duyarh
olmasi ve oral tedavinin tolere edilebilmesi kosullari altinda oral azol tedavisine (flukonazol veya
vorikonazol) gecilmesi dnerilmektedir.

Besinci glinde kan kiltirlerinin pozitif kalmasi durumunda kontrol altina alinamamis intravaskiler veya
diger odaklar arastirilmali; ikinci basamak veya kurtarma tedavisi olarak lipozomal amfoterisin B (L-
AmB) baslanmalidir. Ayrica ekinokandinlere intolerans, klinik yanitsizlik veya daha 6nce ekinokandin
direncli suslarla enfeksiyon ya da kolonizasyon o6ykistu bulunan hastalarda L-AmB gicli sekilde
onerilmektedir. Klinik kosullar elverdiginde uygun oral azol tedavisine erken gegcis planlanmahdir.
Vorikonazol, secilmis olgularda alternatif bir secenek olarak degerlendirilebilir.

Ekinokandinlerin 6nerilmedigi santral sinir sistemi kandidiyazisinde L-AmB tek basina veya flusitozin ile
kombinasyon halinde tercih edilmelidir. Ulasilabilir kitle lezyonlarinda cerrahi girisim distndlebilir ve
enfekte santral sinir sistemi implantlari mutlaka c¢ikariimalidir. intravendz tedaviyi takiben flukonazol
tek basina veya flusitozin ile birlikte oral konsolidasyon tedavisine gecilmelidir. Antifungal tedavi; klinik
semptomlar tamamen diizelene, BOS incelemeleri normale donene ve gorintiileme bulgulari iyilesene
kadar surdirilmelidir. Yine ekinokandinlerin yeterli diizeye ulasmadigl kandida endoftalmitinde
flukonazol veya vorikonazol ile 4—6 hafta tedavi 6nerilir; flukonazol direnci durumunda L-AmB tercih
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edilir. Keratitinde lokal azoller veya polienler ilk secenek olup, sistemik tedavi gerektiginde azoller tercih
edilmelidir; tedaviye yanit alinamazsa keratoplasti distndlebilir. Endokarditte L-AmB tek basina veya
flusitozin ile birlikte ya da yiksek doz ekinokandin 6nerilmektedir. Valviiler endokarditte erken kapak
cerrahisi (ilk hafta) onerilir. Enfekte kalp pili, implante defibrilator veya destek cihazlari mutlaka
cikarilmalidir. Postoperatif antifungal tedavi siiresi en az 6 hafta olmali; paravalviiler apse gibi
komplikasyonlar varliginda daha uzun siire sirdirilmelidir.

invazif Aspergillozda Tedavi

invazif aspergilloz (iA) tedavisinde profilaksi, erken antifungal tedavi, immiinsupresyonun azaltilmasi ve
uygun olgularda cerrahinin kullanimi temel yonetim ilkeleridir. Giincel rehberler ilk basamak tedavide
kif etkili azolleri, 6zellikle vorikonazolii, 6nermektedir. Vorikonazol intoleransi, ciddi yan etkiler veya
ilag-ila¢ etkilesimi durumlarinda posakonazol veya isavukonazol tercih edilebilir. Agir hepatotoksisite
veya belirgin ila¢ etkilesimlerinde L-AmB veya amfoterisin B lipid kompleksi alternatif olarak
kullanilabilir. Mukormikozun dislanamadigl durumlarda L-AmB tercih edilmelidir. Amfoterisin B ile
yaklasik iki haftalik tedaviyi takiben klinik iyilesme saglanirsa, isavukonazol veya posakonazol ile
tedaviye devam edilebilir.

Siddetli hastalik ve kotl prognoz riski tasiyan olgularda (yaygin enfeksiyon, agir immiinsupresyon,
GVHD, hematopoietik hiicre transplantasyonu, kontrolsiiz malignite) baslangicta vorikonazol
ekinokandin kombinasyonu dusindlebilir. Bazi cografi bolgelerde bildirimi artan azol direnci tedavi
basarisizligi ve mortalite artisi ile iliskilidir. Direng stphesi varliginda rehberler L-AmB’yi 6nermekte;
yalnizca kif aktif triazol ile ekinokandin kombinasyonu secilmis olgularda degerlendirilmektedir.
Refrakter veya ilerleyici invazif aspergillozda bireysellestiriimis bir yaklasim benimsenmeli; lokal
epidemiyoloji gobzden gegirilmeli, uygun hastalarda terapotik ilag diizeyi izlemi vyapilmali,
bronkoskopi/BAL veya biyopsi ile tani desteklenmeli ve antifungal sinif degisimi, imminsupresyonun
azaltilmasi, cerrahi girisim ve duyarllik testleri degerlendirilmelidir.

Tedavi siresi enfeksiyon odagina, altta yatan hastaliklara ve tedavi yanitina bagli olup en az 6—12 hafta
olmahdir. Klinik semptomlarin diizelmesi, radyolojik stabilizasyon ve aktif enfeksiyon bulgularinin
ortadan kalkmasi beklenir. Tedavi yaniti genellikle ikinci haftadan sonra toraks BT ile degerlendirilir.
Endokardit veya beyin apsesi gibi ciddi formlarda uzun sireli, hatta 6mr boyu oral triazol tedavisi
gerekebilir.

Sonug

invazif fungal enfeksiyonlarin yénetimi, rehberler esliginde bireysellestirilmis ve dinamik bir yaklasimla
yuritilmelidir. Antifungal profilaksi yalnizca yiiksek riskli hasta gruplariyla sinirlandiriimali; erken tani
ile uygun antifungal tedavi zamaninda baslatilmalidir. Tedavi dozu ve siresi yakindan izlenmeli, gereksiz
veya uygunsuz tedaviler erken dénemde sonlandirilmali ve duyarlilik testleri tedavi seciminde temel
alinmahdir.
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12:15 | 14:00 | OTURUM 3 - Fungal Enfeksiyonlarda Tanisal Yaklasim ve Radyoloji KMaerIt:l:lez Emiroglu, Ergin Giftci, Adem
12:15 | 12:45 | Dinin ve Buginln Degismeyen Standardi Akin Kose
12:45 | 13:00 | Persistan Ategli Notropenide Fungal Enfeksiyonu Ne zaman Distinmeliyim Ozge Metin
13:00 | 13:15 | Fungal Enfeksiyon Laboratuvar Tanisi-Aspergillus-Candida Seval Ozen
. . invaziv Fungal Enfeksiyonlarda Gériintiileme Bulgulari -
13:15113:30 Goruntileme Bulgulari ile Viral ve Bakteriyel Pnémoniden Ayrim Yapilabilir mi? suat Fitoz
13:30 | 13:45 | Fungal Enfeksiyon Tedavisi-Aspergillosis-Candida Sevliya Ocal Demir
13:45 | 14:00 | immunsiiprese Hastada Gelisen Fungal Enfeksiyon Hatice Kubra Konca

Dr. Hatice Kiibra Konca
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
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19:00 | 21:00 | OTURUM 4 -Viral Enfeksiyonlar ve Febril Nétropeni EI‘I'EQ" A N DL, s

Ust Solunum Yolu Etkenleri ile Febril Nétropeni,
Antibiyotik Tedavisi Nasil Planlanmali

No6tropenide Alt Solunum Yolu Viral Enfeksiyonlari:
Antiviral Tedavi ve Antibiyotik Yonetimi

“CMV Enfeksiyonlari-Febril N6tropeni”

19:00 | 19:25 Ayse Buylkcam

19:25 | 19:50 Hacer Aktirk

19:50 1 2025 | b ik, Viral Yiik Takibi ve Tedavi Kararlari Sibel Laginel Gilrlevik
“EBV ve Adenoviris Enfeksiyonlar”
20:15 | 20:40 PCR Yuk, Viral Yuk Takibi ve Tedavi Kararlari Zeynep Ergenc
20:40 | 21:00 Relaps ALL Hastasinda Coklu Viral Enfeksiyon Emre Karalizim
' ' Agir Kombineimmun Yetmezlik olan Hastada CMV Enfeksiyonu Ceren irem Erbas

Prof. Dr. Nursen Belet

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Prof. Dr. Nursen Belet, 1989 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’ nden mezun oldu. 1991 yilinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ihtisasina basladi ve 1996-
2004 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde Pediatri uzmani ve takiben dgretim tyesi
olarak galisti. 2004-2008 yillarinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dali'nda yandal ihtisasini yapti. 2005 yilinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklari dogenti oldu. 2008-2014 yillari
arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal’’nin
kurulmasinda yer aldi ve galisti. 2013 yilinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklari profesori oldu. 2014 yilinda
Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal’'nda calismaya basladi ve Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali’ni kurdu.Su an Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
BD’de calismaktadir. Evli ve iki kiz gocuk annesidir.
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19:00 | 21:00 | OTURUM 4 -Viral Enfeksiyonlar ve Febril Notropeni E:Een Belet, Nevin Hatipoglu, Omer

Ust Solunum Yolu Etkenleri ile Febril Nétropeni,
Antibiyotik Tedavisi Nasil Planlanmali

No6tropenide Alt Solunum Yolu Viral Enfeksiyonlari:
Antiviral Tedavi ve Antibiyotik Yonetimi

“CMV Enfeksiyonlari-Febril Nétropeni”

PCR Yk, Viral Yuk Takibi ve Tedavi Kararlari

“EBV ve Adenoviris Enfeksiyonlari”

19:00 | 19:25 Ayse Blylikcam

19:25 | 19:50 Hacer Aktirk

19:50 | 20:15 Sibel Laginel Girlevik

20:15 | 20:40 | 5 ik, Viral Yiik Takibi ve Tedavi Kararlani Zeynep Ergeng
20:40 | 2100 Relaps ALL Hastasinda Coklu Viral Enfeksiyon Emre Karalizim
’ ' Agir Kombineimmun Yetmezlik olan Hastada CMV Enfeksiyonu Ceren irem Erbag

Prof. Dr. Nevin Hatipoglu
Saglik Bilimleri Universitesi
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi

1989 yilinda istanbul Uskiidar Kiz Lisesi’nden mezun oldu. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
ingilizce Tip Bolimii’nii 1996 yilinda tamamladiktan sonra SSK istanbul Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ihtisasina basladi. 2001
yilinda uzman olduktan sonra ayni hastanede 2004 yilina kadar basasistanlik gérevinde bulundu. 2004-
2007 yillari arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
immiinoloji Bilim Dali’'nda Cocuk Enfeksiyon Yan Dali egitimi aldi. 2007-2013 yillari arasinda SSK istanbul
Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi ve TC Saglik Bakanhgi
istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji-immiinoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi’'nde calish. 2013 yilinda istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'ne atandi. 2014 yilinda Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dogenti, 2021 yilinda Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Profesérii oldu. Halen, ayni hastanenin Cocuk Klinigi'nde ve Saghk Bilimleri Universitesi
blinyesinde 6gretim gorevlisi olarak calismaktadir. 70 adet uluslararasi ve 30’dan fazla ulusal yayini
mevcuttur. Evli ve iki cocuk annesidir.
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“EBV ve Adenoviris Enfeksiyonlar”
20:15 1 20:40 PCR Yuk, Viral Yik Takibi ve Tedavi Kararlari Zeynep Ergenc
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' ' Agir Kombineimmun Yetmezlik olan Hastada CMV Enfeksiyonu Ceren irem Erbas

Prof. Dr. Omer Kilig

Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

ilk ve orta 6grenimini Ankara’da tamamladi. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi’nden 2002
yilinda mezun oldu. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim
Dal’nda uzmanlik egitimini 2007’de tamamladi. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal’'ndaki ¢cocuk enfeksiyon hastaliklari yan dal ihtisasini 2011’de bitirdi.
2012-2014 yillari arasinda Erzurum’da ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani olarak ¢alisti. 2015 yilinda
dogent, 2022 yilinda profesér unvanini aldi. Halen Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali’'nda ¢alismalarini siirdliirmektedir.
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Ust Solunum Yolu Etkenleri ile Febril Nétropeni,
Antibiyotik Tedavisi Nasil Planlanmali

No6tropenide Alt Solunum Yolu Viral Enfeksiyonlari:
Antiviral Tedavi ve Antibiyotik Yonetimi

“CMV Enfeksiyonlari-Febril Nétropeni”

PCR Yk, Viral Yuk Takibi ve Tedavi Kararlari

“EBV ve Adenoviris Enfeksiyonlari”

19:00 | 19:25 Ayse Blylikcam
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20:40 | 2100 Relaps ALL Hastasinda Coklu Viral Enfeksiyon Emre Karalizim
’ ' Agir Kombineimmun Yetmezlik olan Hastada CMV Enfeksiyonu Ceren irem Erbag

Dog. Dr. Ayse Biiylikcam
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" Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Dr. Ayse Biiyiikcam, 1980 yilinda Kirsehir’de dogdu. ilk, orta ve lise 6grenimini Kirsehir’de tamamladi.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 2004 yilinda mezun oldu. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali’'nda uzmanlik egitimini 2012 yilinda tamamladi. 2012-2014
yillari arasinda Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde mecburi
hizmetini yapti. 2014 -2017 yilllan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali'nda Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari yan dal ihtisasini tamamladi. 2018-2021 yillari arasinda
Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde Cocuk Enfeksiyon mecburi
hizmetini tamamladi. 2021 yilinda Dogenlik tinvani aldi. 2021-2022 yillari arasinda Ankara SBU Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bolliimiinde egitim gorevlisi kadrosunda calismistir.
2022 Agustos ayindan beri istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali’'nda 6gretim Uiyesi olarak ¢alismaktadir.
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Febril N6tropeni ve Solunum Yolu Enfeksiyonlari:
Tedavi Stratejileri ve Kanita Dayali Yaklasimlar

Dog. Dr. Ayse Biiyiikcam

Febril nétropeni (FN), kanser tedavisi goren pediatrik hastalar icin hayati tehdit eden ciddi bir
komplikasyondur. Geleneksel olarak bakteriyel enfeksiyonlara odaklanilmis olsa da, sunulan kanitlar
solunum yolu virtslerinin (SYV) FN epizotlarinin 6nemli bir béliminden sorumlu oldugunu, baz
calismalarda bu oranin %50'yi astigini ortaya koymaktadir. Vakalarin yaklasik %80'inde etkenin
belirlenememesi (tanisal bosluk), genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin ve zorunlu kullanimina yol
acmaktadir. Yapilan kapsamli arastirmalar, tek basina viral enfeksiyonlarin seyrinin genellikle bakteriyel
enfeksiyonlara gore daha hafif oldugunu géstermektedir. Bununla birlikte, viral ve bakteriyel etkenlerin
bir arada bulundugu miks enfeksiyonlar, en az tek basina bakteriyel enfeksiyonlar kadar agir
seyretmektedir. Virlisler arasinda Respiratuar Sinsityal Viriis (RSV) alt solunum yolu enfeksiyonlari ve
ciddiyetle, influenza ve Rinoviriis ise daha yiiksek siklikla iligkilendirilmistir. Burada en kritik bulgu,
randomize kontrolli iki blyik calismadan gelmektedir. Bu ¢alismalar, dikkatle segilmis hasta
gruplarinda (SYV pozitif, bakteri kiltirleri negatif ve ilk 48-72 saatte klinik olarak stabil olanlar)
antibiyotik tedavisinin erken kesilmesinin glvenli ve etkili oldugunu kanitlamistir. Bu strateji, tedavi
basarisizligi riskini artirmadan, antibiyotik kullanim siiresini %50'den fazla azaltmaktadir. Bu yaklasimin,
yakin klinik takiple, baslangicta yiksek riskli olarak siniflandirilan hastalarda dahi givenle
uygulanabilecegi gosterilmistir. Bu bulgular, FN yonetiminde viral patojenlerin roliini dnceliklendiren
ve gereksiz antibiyotik kullanimini azaltan kanita dayali yeni bir standardin temelini olusturmaktadir.

1. Febril Nétropeni (FN): Tanim ve Klinik Onemi

Febril notropeni, kanser tedavisi géren cocuklarda bagisiklik sisteminin zayiflamasi sonucu ortaya ¢ikan
ciddi bir tablodur. Potansiyel olarak 6limcil sonuglara yol agabilmesi nedeniyle acil tibbi miidahale
gerektirir.

* Tanim: Kanser tedavisi géren cocuklarda mutlak nétrofil sayisinin (ANC) 500 hiicre/mm3'iin
altina dismesiyle birlikte atesin 38.3°C'nin lizerine ¢ikmasi durumudur.

*  Tibbi Aciliyet ve "Altin Saat": Bagisiklik sistemi zayifladig icin hastalar, hizla ilerleyen ve hayat
tehdit eden enfeksiyonlara karsi savunmasizdir. FN hastasinin klinige basvurusundan antibiyotik
tedavisine baslanmasina kadar gegen ilk 60 dakika "Altin Saat" olarak adlandirilir. Bu siirenin
asllmasi sepsis, yogun bakim ihtiyaci ve 6lim oranlarini 6nemli 6lgiide artirmaktadir.

* Tanisal Bosluk ve Tedavi Yaklagimi: FN vakalarinin biiyik bir kisminda (%80'e varan oranda) altta
yatan spesifik patojen belirlenememektedir. Bu belirsizlik, potansiyel agir bakteriyel enfeksiyon
riskinden dolaylr tim hastalara zorunlu olarak genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
baslanmasina neden olur. Bu durum, patojen saptandiginda daha dar spektrumlu bir ilaca
gecme (de-eskalasyon) firsatinin kacirilmasina, yan etkilere ve antibiyotik direnci gelisimine
zemin hazirlar.

2. Febril No6tropenide Enfeksiy6z Etkenlerin Dagilimi
FN epizotlarinda saptanan enfeksiyonlarin tirt ve sikligi, hasta popiilasyonuna (eriskin, cocuk) gore
farkhilik gosterebilmektedir.

Eriskin Hematolojik Kanser Hastalari

Chumbita ve arkadaslarinin hematolojik kanserli hastalarda yaptigl 462 FN ataginin incelendigi
bir calismada, ataklarin %43,3'Unde mikrobiyolojik olarak bir enfeksiyon kanitlanmistir.
Kanitlanan Enfeksiyonlarin Dagilimi ve Mortaliteye Etkisi| Enfeksiyon Tirl | Dagilim igindeki
Orani | 60 Ginliik Mortalite Uzerindeki Etkisi || ------ | ------ | ------ || Bakteriyel Enfeksiyonlar |
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%32,3 | Anlamli etki gozlenmedi (p=0.64) || Viral Enfeksiyonlar | %14,3 | Oliim riskinde anlaml
artis (p=0.0016) || Fungal Enfeksiyonlar | %2,6 | Risk artigi yok (p=0.66) || Parazitik Enfeksiyonlar
| %1,3 | Risk artigi yok (p=0.49) |

En Sik izole Edilen Patojenler:
* Bakteriler: Koagililaz-negatif stafilokoklar (%25), Escherichia coli (%16), Streptococcus grubu
(%8,8).
*  Viriisler: SARS-CoV-2 (%30), diger koronavirisler (%7,5), Rinovirtis/Enteroviris (%7,5).
*  Mortalite Bulgusu: Enfeksiyon saptanan hastalarda mortalite orani (%15), saptanmayanlara
(%6,9) gore anlamli derecede yiksektir. Viral enfeksiyonlar, mortalite artisinda tek basina
istatistiksel olarak anlamli ¢ikan grup olmustur.

Pediatrik Onkoloji Hastalari
Boeriu ve arkadaslari tarafindan yapilan ve yaklasik 5000 FN atagini kapsayan sistematik bir derlemede,
pediatrik hastalardaki durumun en belirgin 6zelliginin vakalarin %80'inde nedenin belirlenememesi
oldugu vurgulanmistr.

* Tanimlanan Etkenlerin Dagilimi (%20'lik dilim):

*  Gram-pozitif Bakteriler: %42,1

*  Gram-negatif Bakteriler: %34,3

¢ Mantarlar: %4,8

e \Virusler: %3,2

* En Sik Enfeksiyon Bolgesi: Kan dolasimi enfeksiyonlari (%18,4).

* Direng: Tanimlanan bakteriyel enfeksiyonlarin %17,1'inde ¢oklu ilaca direngli (MDR) suslar

rapor edilmistir.

3. Pediatrik FN'de Solunum Yolu VirUslerinin Roli ve Yayginlig
Son yillarda yapilan galismalar, 6zellikle hassas molekiiler testlerin (PCR gibi) kullanimiyla, solunum yolu
virtslerinin pediatrik FN vakalarinda distnidlenden ¢cok daha yaygin oldugunu gostermektedir.

Uluslararasi Calismalardan Bulgular

* Meena ve ark. (Hindistan) Calismasi: Bu prospektif vaka-kontrol ¢alismasinda, akut solunum
yolu enfeksiyonu (ASYE) belirtileri gésteren FN'li ocuklarin %76,5 'inde bir solunum yolu viriisi
saptanmistir. Daha da 6nemlisi, belirti gdstermeyen (kontrol grubu) ¢cocuklarin bile %48,6 'sinda
virlis tespit edilmistir (asemptomatik tasiyicilik). Bu durum, virislerin toplumda ve hastane
ortaminda ne kadar yaygin oldugunun bir gostergesidir.

* En Sik Viriisler: Rinovirls (%36,8), RSV (%13,6), Enteroviris (%11,1).

* Klinik Etki: Virls saptanan hastalarin atesli donemleri ve antibiyotik tedavi siireleri anlamh
olarak daha uzun bulunmustur.

* Srinivasan ve ark. (St. Jude) Calismasi: Semptomatik kanserli cocuklarda yapilan bu prospektif
¢alismada, hastalarin %76 'sinda en az bir solunum yolu virtsi tespit edilmistir.

« Baskin Viriis: insan Rinoviriisii (HRV), viriis saptanan hastalarin %63'iinde tek basina veya ko-
enfeksiyon olarak bulunmustur.

*  Uzun Siireli Viral Sagilim: Enfeksiyon sonrasi virlslerin viicuttan atiim sdresinin (sagilim)
oldukga uzun oldugu gézlenmistir (Medyan: HRV igin 31 giin, influenza igin 21 giin). Bu durum,
aktif enfeksiyon ile gecirilmis enfeksiyona bagh kolonizasyonu ayirt etmeyi zorlastirmaktadir.

*  Ko-enfeksiyonlar: Hastalarin %24'linde birden fazla viriis saptanmis, ancak bu durumun alt
solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) riskini artirmadigi gérilmustdr.

Turkiye'deki Durum
Turkiye'de yapilan ¢alismalar da uluslararasi verilerle uyumlu sonuglar ortaya koymustur.
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* Turhan ve ark. (Eskisehir) Calismasi: Bu calismada, FN ataklarinin %30,1 'inde viral etken
saptanmistir (%20,8 tek virlis, %9,4 ko-enfeksiyon). En sik izole edilen virlisler Koronaviriis
(%23,7), influenza B (%18,4) ve Adenoviriis (%18,4) olmustur.

* Aldemir-Kocabas ve ark. (Ankara) Calismasi: 166 FN ataginin incelendigi bu ¢alismada, etken
saptanabilen vakalarin ¢ogunlugunu viral patojenler olusturmustur. Tiim ataklarin %51,8 'inde
viral etken tespit edilmistir.

* En Sik Viriisler: Rinovirls (n=27), RSV (n=17), Koronaviris (n=16).

+  Klinik iliski: Viral pozitif grupta 6ksiiriik, burun akintisi gibi solunumsal semptomlar ve anormal
akciger grafisi bulgulari istatistiksel olarak anlamli derecede daha sik gbzlenmistir.

4. Viral Enfeksiyonlarin Klinik Seyri ve Komplikasyonlari
Ust ve Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari (USYE vs ASYE)
Hakim ve arkadaslarinin Akut Lenfoblastik Lésemi (ALL) tanili g¢ocuklarda yaptigi bir calisma,
enfeksiyonun yerlesim yerinin ve etken virlsin tlriinin klinik ciddiyeti belirlemede 6nemli oldugunu
gostermistir.
e Sikhk vs. Ciddiyet:
* influenza: Sikhgin kaynagidir ve USYE vakalarinin %40'inda tespit edilmistir.
* RSV: Ciddiyetin kaynagidir ve ASYE vakalarinin %58'inde tespit edilmistir. RSV'nin alt solunum
yollarina inme ve ciddi hastaliga neden olma olasiligi daha yuksektir.
»  ASYE'nin Etkileri: ASYE geciren hastalarda USYE gegirenlere kiyasla hastaneye yatis oranlari
(%83 vs %56), komplikasyon oranlari (%54 vs %19) ve kemoterapinin ertelenme siiresi (medyan
14,5 gilin vs 8 giin) anlamli sekilde daha yliksek bulunmustur.

Miks (Viral-Bakteriyel) Enfeksiyonlar
Viral enfeksiyonlarin tek basina seyri genellikle hafif olsa da, bakteriyel enfeksiyonlarla bir araya
geldiklerinde tablo agirlasmaktadir.

* "Zemin Hazirlama" Hipotezi: Koskenvuo ve arkadaslarinin galismasi, sepsis (bakteriyemi)
vakalarinin %58'inde eslik eden bir viral enfeksiyon oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu,
virtslerin solunum yolu mukozasina hasar vererek ikincil bakteriyel enfeksiyonlara zemin
hazirladigi hipotezini desteklemektedir.

* Klinik Agirhk Karsilagstirmasi (Torres ve ark.): Bu O6nemli ¢alisma, FN ataklarini ¢ grupta
incelemistir:| Enfeksiyon Tipi | Yogun Bakim Yatisi (YBU) | Diisiik Tansiyon (Hipotansiyon) |
Ortalama Hastanede Kalis Suresi | | | | | | | Sadece Viral Enfeksiyon | %5 |
%2 | 6 glin || Sadece Bakteriyel Enfeksiyon | %26 | %26 | 11.5 giin | | Karisik Viral-Bakteriyel
| (Bakteriyel enfeksiyona benzer sekilde agir seyreder) | (Bakteriyel enfeksiyona benzer sekilde
agir seyreder) | (Bakteriyel enfeksiyona benzer sekilde agir seyreder) |

Bu veriler, karisik enfeksiyonlarin klinik seyrinin, tek basina bakteriyel enfeksiyonlar kadar ciddi
oldugunu ve dikkatli bir yonetim gerektirdigini gbstermektedir.

5. Kanita Dayali Tedavi Stratejisi: Antibiyotiklerin Glivenle Kesilmesi

Viral enfeksiyonlarin FN'deki ylksek prevalansi, "Her FN ataginda genis spektrumlu antibiyotik gerekli
mi?" sorusunu giindeme getirmistir. Bu soruyu yanitlamak igin en yiiksek kanit diizeyine sahip olan
randomize kontrollii galismalar (RKC) yapilmistir.

Randomize Kontrolli Calismalarin Kanitlari
ilk RKC (Santolaya ve ark., Sili): Bu prospektif, cok merkezli RKC, belirli kriterleri karsilayan ¢ocuklarda
antimikrobiyal tedaviyi kesmenin giivenli olup olmadigini aragtirmistir.

* Miidahale: Sadece solunum yolu virlisii saptanan, kanitlanmis bakteriyel enfeksiyonu olmayan
ve ilk 48 saatlik antibiyotik tedavisine olumlu yanit veren hastalar randomize edilmistir. Bir gruba
standart tedavi (7 glin) devam ederken, diger grupta (miidahale grubu) antibiyotikler tamamen
kesilmistir.

71



Mantar Enfeksiyonlari
Febril N6tropenik Hastaya Yaklasim ve Koruma Sempozyumu

Ana Sonug: Tedavi basarisi agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Sorunsuz
iyilesme orani, tedaviye devam grubunda %97 iken, tedaviyi kesme grubunda %95 olarak
saptanmistir (p=0.61).

En Onemli Kazanim: Miidahale grubunda medyan antibiyotik kullanim siiresi 7 giinden 3 giine
diismistir (p<0.0001). Bu, gereksiz ilag maruziyetinde %50'den fazla anlamli bir azalmayi temsil
etmektedir.

Guvenlik: Stratejinin, baslangicta yiksek riskli olarak siniflandirilan hastalarda dahi gilivenli
oldugu gosterilmistir.ikinci RKC (Torres ve ark., Sili): Daha yeni ve genis kapsamli bu "non-
inferiority" (daha kotl olmama) ¢alismasi, ilk calismanin bulgularini dogrulamistir.

Katihmcilar ve Tasarim: Sili'deki yedi hastanede 939 FN epizodu taranmis ve 139 hasta
randomize edilmistir.

Ana Sonug: Antibiyotigin kesilmesi, tedavi basarisini olumsuz etkilememistir. Olayiz iyilesme
oranlari her iki grupta da benzerdi (%96 vs %94). Non-inferiority kriteri karsilanmistir.

Kazanim: Medyan antibiyotik kullanim slresi, antibiyotigi strdiirme grubunda 5 giin iken,
kesme grubunda 3 giin olarak bulunmustur (p<0.001).

Uygulama Algoritmasi
Bu kanita dayali bulgular, FN yonetiminde yeni bir yaklagim dnermektedir:

Bagvuru: FN ile basvuran her hastaya standart degerlendirme (fizik muayene, laboratuvar
testleri, bakteriyel kiiltirler) yapilir ve hizli bir nazofarengeal multipleks PCR paneli ile solunum
yolu virUsleri taranir. Tim hastalara standart genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslanir.
48-72 Saat Sonra Degerlendirme: Hasta yeniden degerlendirilir.

Karar Noktasi: Asagidaki kriterlerin tiimii karsilaniyorsa antibiyotik tedavisi GUVENLE
KESILEBILIR :

Solunum yolu virlist (SYV) pozitifligi saptanmissa,

Alinan tiim bakteriyel kalturler negatif (ireme yok) ise,

Hastanin klinik seyri olumlu ise (atessiz, yeni enfeksiyon odagi yok, genel durumu iyi, CRP <90
mg/L).

Takip: Bu kriterler karsilanmiyorsa standart tedaviye devam edilir. Antibiyotigi kesilen hastalar,
herhangi bir klinik kotlilesme belirtisine karsi yakindan izlenir.Bu strateji, hem disik hem de
yuksek riskli FN epizotlarinda glivenle uygulanabilir bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Dog. Dr. Hacer Aktiirk
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani

1977 yilinda istanbul’da dogdu. 1994’te Fatih Kiz Lisesi’nden, 2001 yiinda Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesinden mezun oldu. Pediatri uzmanlik egitimini 2010 yihinda Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde, Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari yan dal uzmanlik egitimini 2015 yilinda istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’nde tamamladi. 2015-2018 yillarinda istanbul Zeynep Kamil Kadin
Dogum ve Cocuk Saghg ve Hastaliklari  Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde devlet hizmet
yukimluluglni yerine getirdi. 2017 yilinda Dogent, 2023 yilinda Profesor Ginvanini aldi. Ocak 2019’dan
beri Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alismaktadir. Evli ve iki cocuk annesidir.
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Notropenik Hastalarda Alt Solunum Yolu Viral Enfeksiyonlari:
Klinik Yonetim ve Tedavi Stratejileri

Dog. Dr. Hacer Aktiirk

Bu sunum, hematopoetik kdk hticre nakli (HKHN) alicilari ve hematolojik malignitesi olan nétropenik
hastalarda gelisen alt solunum yolu viral enfeksiyonlarinin (ASYE) yonetimine iliskin glincel klinik
yaklasimlari ve tedavi protokollerini 6zetlemektedir. Solunum yolu virisleri, gecmiste febril nétropeni
etkenleri arasinda gbz ardi edilse de, ginimizde molekiler tani yéntemlerinin yayginlasmasiyla bu
hasta gruplarinda 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri olarak kabul edilmektedir.

Enfeksiyonlarin ist solunum yolundan (USYE) alt solunum yoluna (ASYE) ilerlemesi, &zellikle lenfopenik
ve nakil sonrasi erken donemdeki hastalarda hayati risk tasimaktadir. Tanida niikleik asit testleri (PCR)
altin standarttir; ancak klinik tablonun 6zgil olmamasi ve radyolojik bulgularin diger enfeksiyonlarla
drtiismesi tani siirecini karmasiklastirmaktadir. Tedavi stratejileri, 6zellikle influenza ve SARS-CoV-2 igin
daha net olmakla birlikte, RSV gibi diger viral etkenler icin se¢enekler halen sinirlidir. Korunma
stratejileri ve personel/ziyaretgi kontroli, hastane ici yayilimi 6nlemede kritik 5neme sahiptir.

Solunum Yolu Viral Enfeksiyonlarinin Epidemiyolojisi ve Bulag Dinamikleri

Solunum vyolu viral enfeksiyonlari (SYVE), nétropenik hastalar igin giderek artan bir tehdit
olusturmaktadir. Yirmi yil dncesine kadar febril nétropeni etkeni olarak degerlendirilmeyen bu virtsler,
molekiler tani teknikleri sayesinde artik epidemiyolojik ve klinik agidan daha iyi tanimlanmaktadir.
Enfeksiyonlar siklikla hastane personeli veya ziyaretciler araciligiyla yayilmakta ve bu durum cogu
zaman saghk ortamlarinda yeterince fark edilmemektedir. Virisler dogrudan temas, fomitler (cansiz
nesneler) veya aerosolize damlaciklar yoluyla bulasir. Ozellikle RSV, parainfluenza, koronaviriis ve
influenza gibi zarfli virlisler, fomitler Gzerinde 2 ile 72 saat arasinda canli kalabilmektedir.

Klinik Tablo ve Progresyon Riskleri

No6tropenik hastalarda viral enfeksiyonlarin klinik seyri degiskendir ve genellikle 6zgil bir tablo
sergilemez. Hastalilk asemptomatik seyirden agir solunum yetmezligine kadar genis bir spektrumda
gorilebilir. Hastalarin ¢ogu ates ve okslrik ile basvururken, olgularin yaklasik UGcte birinde ates
gorilmeyebilir. immiinkompromize hastalarda ASYE varliginda bile akciger oskiiltasyon bulgulari siklikla
normal olabilir.Enfeksiyonun alt solunum yollarina ilerlemesi mortalite riskini artirir. Bu ilerleme ile
iliskili gosterilen risk faktorleri arasinda lenfopeni, nakil sonrasi erken doénemde enfeksiyon,
miyeloablatif kemoterapi uygulamasi, uyumsuz dondr varligi ve Graft Versus Host Hastaligi (GVHD)
vardir.

Tanisal Yaklagimlar ve Metodoloji

Tani stirecinde klinik siphe ile laboratuvar kanitlarinin birlestirilmesi esastir:

Laboratuvar Dogrulamasi

. PCR (Nikleik Asit Testleri): Tercih edilen ydntemdir. Nazo/orofaringeal siriintller ve
bronkoalveoler lavaj (BAL) sivilarinda uygulanabilir.

o Antijen Testleri: Pozitif sonuglar giivenilir olsa da disik duyarlilik nedeniyle negatif sonuclar
enfeksiyonu (6zellikle influenza, RSV, SARS-CoV-2) dislamak icin yeterli degildir.

. Ornekleme Stratejisi: USYE icin nazofaringeal siiriintiiler; ASYE siiphesinde ise BAL sivilari veya
BAL alinamiyorsa trakeal aspirat tercih edilmelidir. Nazofaringeal érneklerin ASYE tanisindaki negatif
prediktif degeri %94'tir.

Radyolojik Bulgular

Tani sirasinda hastalarin yaklasik yarisinda radyolojik bulgu saptanir. Saptanan yaygin radyolojik
bulgular arasinda arasinda diffiiz bilateral buzlu cam infiltrasyonlari, kigik multifokal nodiiller,
bronkovaskdler kalinlasma ve konsolidasyon bulunur.
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Spesifik Viriis Yonetimi ve Tedavi Protokolleri

1. influenza
influenza tedavisinde erken miidahale (semptomlarin ilk 24-48 saati icinde) basarinin anahtaridir.
. Birinci Basamak: Oseltamivir (genellikle 5-10 giin veya klinik diizelme saglanana kadar).
. Alternatif: Baloksavir marboksil (viicut agirligina gére tek doz; uzamis vakalarda 72 saatte bir
doz diistindlebilir).
. Ozel Senaryolar:
o GiS Emilim Bozuklugu: IV zanamivir veya peramivir diisiinilebilir.
o Tedaviye Yanitsizlik: 5 giin oseltamivir sonrasi diizelme yoksa bakteriyel/fungal ko-

enfeksiyonlar veya GVHD agisindan yeniden degerlendirme yapilmali, viral replikasyon
suriyorsa tedavi uzatilmali veya kombinasyon tedavileri (NGraminidaz inhibitéri + Baloksavir)
degerlendirilmelidir.

2. SARS-CoV-2 (COVID-19)

Epidemiyoloji ve tedavi secenekleri sirekli degismekle birlikte, glincel onayl ilaglar asagida

tablolagtinimigtir:

Sinif ilag Endikasyon / Not

Antiviral Remdesivir Hafif/orta vakalarda 3 giin; pnémonide 5-10 gin
(V).

Antiviral Nirmatrelvir/ritonavir Hafif-orta COVID-19 tedavisi (Oral).

Monoklonal Antikor | Pemivibart / Sipavibart Maruziyet 6ncesi profilaksi (Belirli bolgelerde).
immiinomodiilatér Baricitinib / Tocilizumab | Oksijen destegi ihtiyaci veya agir inflamasyon
varliginda

Kan Uriini Konvelesan Plazma immiinsuprese veya kritik mekanikventilasyon
ihtiyaci olan hastalarda

. Steroid Kullanimi: Hafif-orta COVID-19'un erken tedavisinde steroid kullanilmamalidir. Sadece
inflamasyon kaniti varsa ve ko-enfeksiyon riski diislikse kisa sireli distnilmelidir.

3. Respiratuar Sinsityal Virus (RSV)

RSV ybnetimi, notropenik hastalarda en zorlayici alanlardan biridir.

J Ribavirin Tedavisi: RSV-ASYE riski ylksek olan ozellikle allojenik HKHN alicilarinda
distnilmelidir. Oral doz: 10-30 mg/kg (gtinde 3 doz). Aerosolize ribavirin, yiksek maliyet ve uygulama
zorluklari nedeniyle nadiren tercih edilir.

. immunglobulin (IVIG): 0,5 g/kg dozunda (en az 3 doz), dzellikle hipogammaglobulinemi (<4,5
g/L) varliginda ribavirin ile kombine edilebilir.

. Profilaksi: 2 yas altt cocuklarda mevsimsel profilaksi i¢in Palivizumab veya Nirsevimab
duslnulebilir.

. Kritik Uyari: RSV-ASYE sirasinda baska nedenlerle yiiksek doz kortikosteroid (>1 mg/kg/giin)
kullanimi mortalite artisi ile iligkilidir; dozun dustrilmesi 6nerilir.

Gelecek Perspektifleri ve Klinik Aragtirmalar

Halen klinik kullanimda olmayan ancak arastirma asamasinda olan birgok antiviral ila¢ bulunmaktadir
(6rnegin: Presatovir, Rilematovir, Sisunatovir). Bu ajanlarin nétropenik hastalardaki etkinligi gelecek
klinik calismalarla netlesecektir. Mevcut durumda, influenza disindaki virisler icin antiviral etkinligin
sinirli olmasi nedeniyle korunma ve 6nleme stratejileri hayati nemini korumaktadir.
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Dr. Sibel Laginel Giirlevik
Gaziantep Cengiz Gokcek Kadindogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi
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Dr. Zeynep Ergeng

Clinical Research Fellow, Institute for Infection and Immunity
Centre for Neonatal and Paediatric Infection

St George’s Vaccine Institute

immiinkompromize konaklarda gelisen enfeksiyonlar ve asilar ile ilgilenen bir Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari uzmanidir. 2013 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun olduktan sonra,
2018 yilinda Cocuk Saghgi ve Hastaliklari uzmanlk egitimini tamamlamis; 2023 yilinda ise Marmara
Universitesi Pendik EAH’de Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari yan dal egitimini bitirmistir.
immiinkompromize konaklara duydugu ilgi ve genis test ile tedavi olanaklarina sahip bir merkezde
deneyim kazanma istegi dogrultusunda, 2023 yilinda Great Ormond Street Cocuk Hastanesi’nde Cocuk
Enfeksiyon, immiinoloji ve Kemik iligi Transplantasyonu fellow’i olarak ¢alismaya baslamistir. Burada 1,5
yil boyunca yiiksek riskli KiT, CAR-T, gen tedavisi ve timis transplant gibi dzellikli tedaviler alan ¢cocuklari
birebir takip etme firsati bulmustur.

Dr. Zeynep Ergeng, 2025 Ocak ayindan bu yana klinik arastirma deneyimini artirmak amaciyla City St
George’s University of London Asi Enstitisti’nde klinik arastirma goérevlisi olarak gérev yapmakta; asi
alaninda diinyanin 6nde gelen enddstri firmalariyla ylritilen projelerde ve Birlesik Krallik asi takvimine
yon veren c¢alismalarda arastirmaci olarak yer almaktadir.

78



23-25 Aralik 2025

EBV ve Adenovirus Enfeksiyonlari —
PCRYiiki, Viral Yiik Takibi ve Tedavi Kararlari

Dr. Zeynep Ergeng

Epstein-Barr Virus (EBV) ve adenovirus enfeksiyonlari hematopoetik kék hiicre nakilli (HKHN) hastalarda
onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bu hastalarda nakil 6ncesi gecirilmis latent EBV ya da
adenovirus enfeksiyonunun reaktivasyonu, enfeksiyonun en sik nedenidir. (1,2)

EBV y6netimi

T-hiicreleri korunmus greft kok hticre alicilarinda EBV reaktivasyonu riski azalmisken, T-hicreleri
azaltilmis greft alicilarinda, anti-T-hiicre tedavisi (alemtuzumab, anti-timosit globulin vb) alanlarda ve
umbilikal kordon kani greft alicilarinda EBV reaktivasyon riski ylksektir. Yiksek riskli allojenik kok hicre
alicilari ve CD34+ segilmis otolog kdk hiicre nakilli hastalarda hazirlama rejiminin baslangicindan CD4
lenfosit sayisi 300/mm? ve lzeri olana dek, EBV viral yiikiiniin serum kantitatif rt-PCR ile haftalik olarak
Olgllmesi 6nerilir. (3,4) Nakil sonrasi (g ay icindeki donemde pozitif saptanan 6rnegin tedavi baslangici
oncesi acilen dogrulanmasi 6nemlidir.

EBV reaktivasyonu, ates, lenfadenopati, fulminan sepsis, dalak veya santral sinir sistemi tutulumu ile
prezente olabilen ve konakta vyeterli EBV-spesifik T-hiicre islevi olmamasi nedeniyle gelisen
posttransplant lenfoproliferatif hastaliga (PTLH) neden olabilir. PTLH riski nakil sonrasi ilk 6 ayda, T-
hicreleri azaltilmis greft alicilarinda, anti-T-hiicre tedavisi kullananlarda, verici ve alici arasinda EBV
seroloji uyumsuzlugu bulunanlarda ve dalak islev bozukluklarinda yiksektir.(5)

Tedavinin ilk basamagi immiin baskilanmanin azaltilmasidir. Antiviral ya da immunoglobulin tedavisinin
EBV reaktivasyonu veya PTLH’nin tedavisinde etkinligi gdsterilmemistir. Asemptomatik hastada haftalik
EBV PCR taramasinda pozitiflik saptanmasi ve ikinci bir numune ile dogrulanmasi durumunda hastanin
risk durumu, mutlak lenfosit sayisi ve viral yik degerlendirilmelidir.

Diisiik riskli hasta: Viral yik >40.000 kopya/mL ve mutlak lenfosit sayisi >300/mm3
olmasi durumunda immudnsipresyon azaltilmali, kalsinérin inhibitorleri hizla azaltilmali ve hasta PTLH
semptomlari agisindan yakindan izlenmelidir. Semptom gelisirse rituximab verilmelidir. Lenfosit sayisi
<300/mm? olup greft versus host hastaligi (GVHH) nedeniyle immiinsiipresyon azaltilamiyorsa
rituximab distnulmelidir. (6)

Yiiksek riskli hasta: Nakil sonrasi ilk 3 ayda ikinci numune ile dogrulanmis >40.000 kopya/mL viral yik
varligi veya 3 aydan sonra CD3 degerinin <300/mm? olmasi durumunda immiinsiipresyon azaltilmali ve
rituximab verilmelidir. Genelde tek doz 375 mg/m? rituximab uygulanir ancak inatgi viremi varliginda
rituximab, maksimum doért doz olacak sekilde haftalik olarak verilebilir. Rituximab sonrasi IgM ve CD4+
hiicre sayilari normale donene kadar 3—4 haftada bir 0.5 g/kg intraven6z immunoglobulin (IVIG)
verilmesi Onerilir. (6)

Adenovirus ve Yonetimi

immiin baskilanmasi agir hastalarda, T-hiicreleri azaltlmis greft alicilarinda, akraba olmayan verici
nakillerinde, grade >2 GVHH tedavisi gorenlerde, kiiciik yastaki hastalarda, nakil sirasinda adenovirus
pozitifligi tespit edilenlerde, anti-T-hiicre tedavisi alanlarda ve nakil sonrasi ilk iki ayda CD4 T-hiicre
sayisi £150/mm? olanlarda risk artar. (7,8)

Tum HKHN planlanan hastalarda hazirlama rejimi dncesinde nazofaringeal aspirat PCR ve gaita PCR ile
adenovirus taramasi onerilir. Adenovirus pozitifligi saptanirsa HKHN ertelenmesi gerekebilir. (9)
Sirveyans esnasinda saptanan asemptomatik pozitiflik adenovirus enfeksiyonu; buna ek organ tutulum
bulgusu olmasi ise adenovirus hastaligi olarak adlandirilir.
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Allojenik HKHN hastalarinda, hazirlama rejimi baglangicindan CD4+ lenfosit sayisi 300/mm?3 ve (zeri
olana kadar haftalik adenovirus kantitatif rt-PCR izlemi yapilmalidir. Sistemik steroid (=1 mg/kg/giin)
alan hastalarda CD4 sayisina bakmaksizin viremi izlemi yapilmalidir. (9)

Adenovirus pozitifligi saptanan ancak semptomu olmayan hastalarda antiviral tedavi baslanmasi,
Onleyici (pre-emptive) tedavi olarak adlandirilir. Amag, immiin yeniden yapilanma baslayana dek
viremiyi baskilamaktir. Adenovireminin tamamen temizlenmesi igin T-hiicre iyilesmesi gerekir. Cidofovir
bu dénemde viremi kontroll igin kullanilabilir. Hasta solunum, gastrointestinal sistem, karaciger
fonksiyonlari ve cilt bulgulari agisindan yakin takip edilmelidir. (9)

Yuksek riskli hastada dogrulanmis 1000 kopya/mL ve diistik riskli hastada 210.000 kopya/mL viral yik
varliginda cidofovir tedavisi onerilir. Nefrotoksisiteyi azaltmak icin prehidrasyon ve oral probenesid
verilmelidir. Birincidofovir (liposomal cidofovir) daha diisiik nefrotoksisite avantajina sahiptir. (8) Yuksek
riskli secilmis hastalarda adenovirlise 6zgi sitotoksik T-hiicre tedavisi gerekebilir. (10)
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Uzm. Dr. Siileyman Emre Karalizim
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar

1993 yilinda Manisa’da dogdu. 2017 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldu. Mezuniyetinin
ardindan 2017-2018 yillari arasinda Kars Harakani Devlet Hastanesi’nde pratisyen hekim olarak gorev yapti.
Tipta uzmanlik egitimini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal’'nda tamamladi.
Uzmanlik sonrasi dénemde Manisa Akhisar Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi ve izmir Buca Seyfi Demirsoy
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani olarak gorev yapti.

2025 yilindan itibaren Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal’nda yan dal uzmanlik
dgrencisi (fellow) olarak calismalarini siirdiirmektedir. Ayrica Ege Universitesi Asi Gelistirme Uygulama ve
Arastirma Merkezi biinyesinde, Asi Teknolojisi alaninda doktora egitimine devam etmektedir.

81



Mantar Enfeksiyonlari
Febril N6tropenik Hastaya Yaklasim ve Koruma Sempozyumu

Relaps ALL Hastasinda Coklu Viral Enfeksiyon

Uzm. Dr. Silleyman Emre Karaiiziim

Relaps akut lenfoblastik I6semi (ALL) tanili cocuk hastalarda febril n6tropeni, derin immiinsupresyon
zemininde gelisen enfeksiyonlar nedeniyle ciddi bir klinik sorun olusturmaktadir. Bu hasta grubunda
viral enfeksiyonlar yalnizca tek bir etken seklinde degil, es zamanli veya ardisik reaktivasyonlar seklinde
ortaya cikabilmekte ve klinik seyri belirgin olarak agirlastirabilmektedir.

Bu sunumda, relaps pre-B ALL tanisi ile izlenen 4 yasindaki erkek bir olguda gelisen ¢oklu viral
enfeksiyonlar ele alinmistir. Olgu, yogun relaps tedavi protokolleri ve blinatumomab tedavisi sonrasi
dénemde derin ve uzamis noétropeni ile izlenmis; bu siirecte dissemine herpes simpleks enfeksiyonu
(herpetik dermatit ve keratit), sitomegaloviris (CMV) viremisi ve rotavirs iliskili direncli gastroenterit
gelismistir. Blinatumomab tedavisine bagli gelisen sekonder hipogammaglobulinemi ve hiicresel
immin yanit bozuklugunun, viral enfeksiyonlara yatkinligi ve es zamanli reaktivasyon riskini artirdig
disindlmustar.

Tedavi slirecinde antiviral ajanlar (asiklovir, gansiklovir, foscarnet) kullaniimis; 6zellikle gansiklovirin
hem CMV hem de herpesviriis enfeksiyonlarini kapsayici etkinligi, klinik yénetimde 6nemli bir avantaj
saglamistir. Ayrica rotavirUs iliskili direngli ishal tablosunda uygulanan oral immiinoglobulin (OHIG)
tedavisinin klinik iyilesmeye katki sagladigi gozlenmistir. Oral imminoglobulin tedavisinin,
immiunsuprese olgularda viral gastroenteritlerin yani sira bazi bakteriyel gastroenteritlerde de etkili
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Bu olgu, relaps ALL ve febril nétropeni zemininde viral etkenlerin birlikte ve es zamanli gorilebilecegini,
blinatumomab tedavisinin bu agidan dikkatle degerlendirilmesi gerektigini ve uygun antiviral-immiin
destek tedavilerinin klinik seyri olumlu yénde etkileyebilecegini vurgulamaktadir.
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' ' Agir Kombineimmun Yetmezlik olan Hastada CMV Enfeksiyonu Ceren irem Erbas

Uzm.Dr. Ceren irem Erbas
izmir Sehir Hastanesi

-2013 yilinda Cerrahpasa Tip Fakltesi'nden mezun oldum.

-2019 yilinda Cerrahpasa Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD'den uzmanligimi aldim.

-2023 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali'nda yan dal egitimimi tamamladim.

-Suan izmir Sehir Hastanesi’nde mecburi hizmetimi yapmaktayim.

-Meslegimle ilgili 6zel ilgi alanlarim hematolojik ve onkolojik maligniteli hastalarda enfeksiyonlar, fungal
enfeksiyonlar, primer immun yetmezlik hastalarinin enfeksiyonlari.
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Agir Kombine immun Yetmezlik Tanili Olguda Sitomegaloviriis Hastalig

Uzm.Dr. Ceren irem Erbas

Agir Kombine immiin Yetmezlik (SCID) tanisi konmus ti¢ aylik bir kiz hastada gelisen hayati tehdit edici
Sitomegaloviriis (CMV) hastaliginin karmasik yonetimini 6zetlemektedir. T(-) B(+) NK(+) SCID tanil
hasta, izmir Sehir Hastanesi'ne kemik iligi transplantasyonu (KiT) amaciyla sevk edildiginde, CMV'ye
bagli pnédmoni, miyokardit ve hepatit gibi coklu organ tutulumu géstermekteydi. Baslangicta 4.850.000
IU/mL gibi son derece yiiksek bir CMV viral yiki saptanmistir. Tedavi slreci, ilaca direncli viremi ve
ciddi ilag¢ toksisiteleri nedeniyle birden fazla strateji degisikligi gerektirmistir. Baslangicta Gansiklovir
tedavisine kismi yanit alinmis, ancak viral yikin kalici olmasi nedeniyle Foskarnet'e gecilmistir.
Foskarnet tedavisi ise akut bobrek hasari ve tubilopatiye yol agarak sonlandirilmak zorunda
kalinmistir. Takipte hastada CMV retiniti gelismesi lizerine, sistemik Sidofovir, Gansiklovir ve
intravitreal Foskarnet enjeksiyonlarini iceren bir kombinasyon tedavisine baslanmistir. Bu agresif
yaklasim, viral yukte belirgin bir diistse, kalp fonksiyonlarinda (Ejeksiyon Fraksiyonu %48'den %70'e
ylkseldi) ve retinit bulgularinda iyilesmeye yol agmistir. Bu vaka, T-hiicre immunitesinin yoklugunda
refrakter CMV enfeksiyonunu yonetmenin zorluklarini ve antiviral etkinlikle ilag toksisiteleri arasinda
hassas bir denge kurma gerekliligini gozler 6niine sermektedir. Mevcut durumda, hasta kombinasyon
tedavisi altinda klinik ve virolojik olarak stabil olup, altta yatan immiin yetmezligin kesin tedavisi olan
aile disi vericiden kemik iligi nakli igin hazirliklari devam etmektedir.

Agir Kombine immiin Yetmezlik zemininde gelisen ¢oklu organ tutulumlu ve refrakter Sitomegaloviriis
hastaligl, son derece zorlu bir klinik tablo sunmaktadir. Bu vaka, Gansiklovir, Foskarnet, Sidofovir ve
intravitreal enjeksiyonlari iceren ¢oklu ve sirali tedavi rejimlerinin, ciddi ilag toksisiteleri riski altinda
virolojik kontroli saglamak icin gerekli olabilecegini gostermistir. Hicresel immiinitenin CMV
kontroliindeki kritik rolli g6z 6niine alindiginda, bu hasta grubu icin kemik iligi nakli hem altta yatan
hastaligin hem de firsatci enfeksiyonlarin kesin ¢c6zimiini sunan tek tedavi yontemidir.
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21:03 | 21:10 Petilatrl As.ls.tanla.rmm Antifungal Direng Farkindaligi ve Tedavi Kararlarinin Sznur Bulut

Degerlendirilmesi

Prof. Dr. Solmaz Celebi
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dal,

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dalin Ogretim Uyesi

Ortadgrenimini Uskiidar Kiz lisesi, yiiksek 6grenimini Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari uzmanhgini Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda
tamamlamistir. Uludag Univesitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dalinda Yan dal

uzmanligini 1999-2002 yillarinda tamamlamistir.

Dogentlik tGnvanini 06.01.2009 tarihinde almistir.

Profesorlik tinvanini 11.07.2014 tarihinde almistir. Milli Pediatri Dernegi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Dernegi ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dernegi liyesidir. Glincel Pediatri Dergisinin editor yardimcilig
gorevini ve Cocuk Enfeksiyon Dergisinin bilimsel danisma kurul Gyeligini sirdirmektedir.

Halen Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dalinda 6gretim Uyesi olarak ¢alismaktadir.
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invaziv Pulmoner Aspergilloz Nedeniyle Vorikonazol Tedavisi Verilen Cocuk
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20:42 | 20:49 | Akcigerler Enfeksiyonun Otesindeki Hikayeyi Fisildadiginda Nesli Agrali Er6z
. . ishal Sikayeti ile Bagvuran immiin Yetmezlikli Hastalarda Ayirici Tanida .
20:49 | 20:56 Gastrointestinal Panel Testinin Kullanimi ve Klinik Yonetim Suregleri Sevgi Kus
. . Aspergillus Flavusa Bagli invaziv Paranazal Siniizit, Akciger Enfeksiyonu ve P
20:56 | 21:03 Rektovajinal Fistill ile izlenen Relaps Akut Lenfoblatik Lésemi Tanili Olgu Umit Aslan Saritas
21:03 | 21:10 Pediatri Asistanlarinin Antifungal Direng Farkindaligi ve Tedavi Kararlarinin Sznur Bulut

Degerlendirilmesi

Prof. Dr. Adem Karbuz
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani

1980 yilinda Rize’de dogdu. ilk, orta ve lise egitimini istanbul’da tamamladi. Ankara Universitesi Tip
Fakultesi’'nden 2004 yilinda derece ile mezun oldu. Ayni yil tipta uzmanlik sinavi ile girmis oldugu Dr.
Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Uzmanligini aldi. Uzmanlik sonrasi Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde kisa bir sure mecburi hizmet
gorevinde bulundu. Tipta yan dal uzmanlik sinavi ile girmis oldugu Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali’'nda yan dal uzmanlik egitimini 2013 yilinda tamamladi. Cocuk
Enfeksiyon Yan Dal uzmani olarak atandigi Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi’nde mecburi hizmet
slresini tamamlayarak goérevine ayni hastanede devam etti. 2017 yilinda Dogentlik Ginvanina hak
kazandi. 2019 yilinda Cocuk Enfeksiyon Klinigini kurdu. 2019 yilindan itibaren hem Cocuk Klinigi hem
de Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi egitim sorumlusu olarak gorevini siirdirmektedir. 2020 yilinda
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari alaninda yan dal egitimi vermeye basladi. 2023 yilinda Profesorliik Gnvani
ald.

86



23-25 Aralik 2025

20:35 | 21:10 | Bildiri Sunumlari - | Solmaz Celebi, Adem Karbuz
invaziv Pulmoner Aspergilloz Nedeniyle Vorikonazol Tedavisi Verilen Cocuk

20:35 | 20:42 | Hastalarda Vorikonazol Kan Diizeyi takibinin Klinik Yanit Uzerindeki Rolii: Meryem Cagla Abaci Capar
Retrospektif Tek Merkezli Deneyim

20:42 | 20:49 | Akcigerler Enfeksiyonun Otesindeki Hikayeyi Fisildadiginda Nesli Agrali Eroz

20:49 | 20:56 Ishal Sikayeti ile Bagvuran Immin Yetmezlikli Hastalarda Ayirici Tanida Sevgi Kus

Gastrointestinal Panel Testinin Kullanimi ve Klinik Yonetim Suregleri

Aspergillus Flavus’a Bagli invaziv Paranazal Siniizit, Akciger Enfeksiyonu ve

’ Umit Asl
Rektovajinal Fistll ile Izlenen Relaps Akut Lenfoblatik Lésemi Tanili Olgu Umit Aslan Sarita

20:56 | 21:03

Pediatri Asistanlarinin Antifungal Direng Farkindaligi ve Tedavi Kararlarinin

» = ) Oznur Bulut
Degerlendirilmesi

21:03 | 21:10

Ars. Gor. Cagla Abaci Capar
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Dogum Tarihi: 29.08.1985

Dogum Yeri: HATAY/Antakya

Ogrenim:

Lisans: Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi (2003-2009)

Uzmanlk Egitimi: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim

Dali (2009-2014)

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Sosyal Pediatri hizmet ici egitim rotasyonu

Yan Dal Uzmanlik Egitimi: Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali (2023-halen)

Calistig Kurumlar:

Haziran 2009 Artvin Pratisyen Hekim (Devlet Hizmet Yakumlalagi)

Haziran 2010-Aralik 2014 Cumbhuriyet Tip Fakdultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Arastirma Gorevlisi
Ocak 2015 Kars Harakani Devlet Hastanesi ,

2016 Saglik bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklar Uzmani ,
2021 Ozel Klinik Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani

Mayis 2023-halen: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali,Arastirma Gérevlisi
Yabanci Diller: ingilizce
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“invaziv Pulmoner Aspergilloz Nedeniyle Vorikonazol Tedavisi Verilen Cocuk
Hastalarda Vorikonazol Kan Diizeyi takibinin Klinik Yanit Uzerindeki Rolii:
Retrospektif Tek Merkezli Deneyim”

Ars. Gor. Meryem Cagla Abaci Capar

Meryem Cagla Abaci Capar', Seyhan Yilmaz', Sevgi Aslan Tuncay', Burcu Parlak’, Pinar Canizci Erdemli’, Aylin
Dizi Isik, Didem Biiyiiktas Aytag’, Erhan Uner?, Sevliya Ocal Demir’, Eda Kepenekli', Giilsen Akkog'

"Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali,
Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Invaziv Pulmoner Aspergilloz (IPA) , 6zellikle bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda yasami tehdit
eden en sik mantar enfeksiyonudur. Uzamig nétropenisi olan, fagositer sistem bozukluklari olan, T lenfositleri
baskilayan tedavi ( kortikosteroid, kalsindrin inhibitorleri, vb) alan gocuklarda siklikla karsgilasilmaktadir.
Invaziv enfeksiyon genellikle pulmoner ,sinuzal,serebral ve kutan6z boélgeleri tutar. Nadiren de endokardit,
osteomyelit, menenijit, peritonit, goz ve orbital tutulum olarak gérulebilir.

IPA tedavisinde genis spektrumlu bir triazol antifungal ajan olan Vorikonazol kullanilmaktadir. Tum hasta yas
gruplarinda, Vorikonazol invaziv Aspergillozis tedavisi igin ilk basamak ajandir . Baglanan tedaviye en az 6 -12
hafta devam edilir ve immunsupresyon durumuna gore sure bireysellestirilir. Vorikonazol farmakokinetiginin
bireyler arasi ve birey ici degiskenligi ylksektirBu durum CYP2C19 genotipine, bozulmus karaciger
fonksiyonuna , yasa , inflamasyona ve CYP2C19/CYP3A ile etkilesen ilaclara baglanabilir. ilaca maruziyet ile
tedavi yaniti ve toksisite arasinda guglu bir iliski vardir. Bu nedenle Vorikonazol tedavisinde rutin terapotik ilag
duzeyi takibi 6nerilmektedir. Takip hedef serum konsantrasyonuna minimum toksisite ve maksimum etkinlik
ile ulasmayi saglar. Ayrica hasta bazinda en etkili ve en az toksik dozun belirlenmesine olanak tanir.
Vorikonazol hedef serum dlizeyinin >1 mg/L olmasi daha iyi klinik sonuglarlailiskilidir; ancak serum dlizeyinin
>5,5 mg/L’ye ¢ikmasi yan etki riskinde artisa yol acar.

Bu galismada,iPA tanisi ile vorikonazol tedavisi alan hastalarda terapotik ilag diizeyinin klinik ve radyolojik
yanit ile tedavi basarisina etkisinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Materyal ve Metod: Calismamiz retrospektif nitelikte ,tek merkezli,tanimlayici bir galismadir.Mart 2023-Mart
2024 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Prof. Dr. Asaf Ataseven
Ek Hizmet Binasi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Poliklinik ve Kliniklerinde IPA tanisiyla Vorikonazol tedavisi
verilen 0-18 yas arasi hastalar calismaya alindi.Pulmoner disi aspergillozis nedeni ile tedavi alan hastalar
galismaya dahil edilmedi. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi
alind.

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, aspergillozis gelisimine yatkinlik olusturabilecek predispozan ek
hastaliklari, tani yontemleri, radyolojik ve laboratuvar bulgulari (galaktomannan diizeyi), vorikonazol kullanim
suresi, gelisen yan etkiler, radyolojik ve klinik tedavi yaniti ile prognozlari kaydedildi.

istatistiksel analizde: Normal dagilm gdsteren demografik ve tanimlayici siirekli degiskenler, ortalama
(standart sapma, SS) olarak; normal dagilim gostermeyen veriler ise medyan (geyrekler arasi aralik, IQR)
olarak sunuldu. iki grup arasindaki medyan veya ortalama degerler, veri dagilimina bagli olarak Mann-
Whitney U testi veya Student t-testi kullanilarak karsilastinldi. p < 0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

Bulgular: IPA nedeniyle vorikonazol tedavisi alan 0-18 yas arasi 33 gocuk degerlendirildi; eksik veriler
nedeniyle 5 hasta dislanarak toplam 28 hasta analize alindi. Medyan yas 6,5 yil (IQR: 3,45-11,7) olup
hastalarin %50’si kizdi. En sik gortulen semptomlar ates (%82,1; n=23), karin agrisi (%78,6; n=22) ve 6ksuruktu
(%75; n=21). Ortalama ates suresi 3,67+1,20 gindu. Tum hastalarda radyolojik bulgular mevcuttu. 5 hastada
(%17,8) mikrobiyolojik dogrulama saglandi; 1 hastada patolojik tani mevcuttu. Mikrobiyolojik olarak
Aspergillus PCR %7,1 (n=2) ve balgam kultirt %10,7 (n=3) pozitifti. Galaktomannan pozitifligi %39,3 (n=11)
idi. Radyolojik bulgularin dagiimi; nodil %78,6 (n=22), hiler LAP %14,3 (n=4), konsolidasyon %7,1 (n=2),
atelektazi %7,1 (n=2), buzlu cam %7,1 (n=2) ve tree in-bud %3,6 (n=1) seklindeydi. Hastalarda immun
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yetmezlik %92,9 (n=26) oranindaydi ve bunlarin %21,4’G (n=6) primer immun yetmezlikti. Vorikonazol kan
dizeyinin medyani 1,18 pg/mL (IQR: 0,138-3,34) idi.Dusuk kan duzeyi saptanan hastalarin yas ortalamasi 79
ay iken, terapdtik duzeyde olanlarin yas ortalamasi 182 ay idi.Vorikonazol duzeyi dusuk olanlarin ortalama
yasinin yuksek olanlara gore anlamli olarak kuguk oldugu gorulda. (p=0,04). Vorikonazol dlzeyi ile tedavi
basarisi arasinda anlaml iliski gosterilemedi. Calismaya alinan 28 hastanin 23’tinde (%82,1) tedaviye yanit
alinirken, 5 hastada (%17,9) tedavi basarisizligl saptandi. 6. haftada radyolojik dizelme ile; yas, cinsiyet,
Oksuruk, ates, karin agrisi, norolojik bulgu varligl, mikrobiyolojik kanit arasinda anlamliiliski bulunmadi.
Primer veya sekonder immun yetmezlik varligi ile tedavi basarisi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi.Ancak tedavi basarisizligl, primer immun yetmezligi olan hastalarda daha ylksek orandaydi
(%50)

(p=0,062)

Tedavi basarisizlig) gelisen hastalardan yalnizca birinde vorikonazol kan diizeyi diisik saptandi. Vorikonazol
kan duzeyi ile tedavi basarisizligl arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p = 0,30).

Vorikonazol kan duzeyi; Primer immun yetmezligi olan hastalarin %16,7’sinde , Sekonder immun yetmezligi
olan hastalarin %55’inde dusuk saptandi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi; ancak
dusuk vorikonazol kan duzeyi saptanan hastalar arasinda sekonder immun yetmezligi olanlarin sayisal olarak
daha fazla oldugu goruldu. Buna ragmen, sekonder immun yetmezligi olan hastalarda daha dusuk
vorikonazol kan dlizeylerine karsin uzun dénem tedavi basarisinin daha iyi oldugu izlendi.

Vorikonazol kan dlzeyi ile immunsupresif tedavi kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
saptanmadi. 6. haftada tedavi basarisi degerlendirildiginde;Ates suresi, tedaviye yanit veren hastalarda 3 giin
(2-4), tedavi basarisizligi olan hastalarda 5 giin (4-6) idi. Ates sUresi ile tedavi basarisi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski bulundu. immiinsipresyon siiresi ,tedaviye yanit veren hastalarda 14 ay,tedavi
basarisizligi olan hastalarda 1,5 ay saptandi. immiinsiipresyon siiresi ile tedavi basarisi arasinda anlamli iliski
mevcuttu.

Uzun donem tedavi sonuglari degerlendirildiginde tani aninda norolojik bulgusu olan 4 hastadan ; erken
donemde 1 hastada tedaviye yanit alinamadigl, uzun dénemde 3 hastanin eksitus oldugu goéruldu.

Lojistik regresyon analizine gore; yasin her 1 yil artigi, diigtk vorikonazol kan diizeyi saptanma olasiligini 1,4
kat azaltmaktadir (OR=1,4; %95 GA: 1,084-1,88; p=0,011). Primer immun yetmezlik varlgl ise duisik
vorikonazol kan dizeyi saptanma riskini 44 kat artirmaktadir (OR=44,1; %95 GA: 1,173-1664,8; p=0,041). Bu
bulgular, geng yas ve primer immun yetmezligin dusuk vorikonazol kan duzeyi igin bagimsiz risk faktorleri
oldugunu géstermektedir.

Sonug: invaziv pulmoner aspergillozis (iPA) nedeniyle vorikonazol tedavisi alan pediatrik hastalarin
cogunlugunda (%82) tedaviye yanit elde edilmistir. Altinci haftada degerlendirilen radyolojik dizelme ile yas,
cinsiyet, semptomlar ve mikrobiyolojik kanit arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Buna karsin ates suresi
ve immunsulpresyon suresi, tedavi basarisi ile anlaml iliskili klinik belirleyiciler olarak 6ne gikmistir.
Vorikonazol kan duizeyi ile tedavi basarisi arasinda dogrudan bir iligski gosterilememistir. Sekonder immun
yetmezligi olan hastalarda dusuk vorikonazol kan dlizeyi daha sik saptanmasina ragmen, bu grupta uzun
donem tedavi basarisi dahaiyi bulunmustur. Ayrica vorikonazol kan duzeyi ile immunsupresif tedavi kullanimi
arasinda anlaml iliski saptanmamigtir. Bu bulgular, klinik sonucun yalnizca serum ila¢ duzeyleri ile
aciklanamayacagini dusundidrmektedir. Tani aninda noérolojik bulgusu olan hastalarda uzun dénem
mortalitenin belirgin olarak yuksek oldugu gorilmustur. Lojistik regresyon analizine gore klglik yas, dusuk
vorikonazol kan diizeyi agisindan risk faktoru olarak saptanirken; primer immun yetmezlik distk vorikonazol
kan dizeyi igin guglu ve bagimsiz bir risk faktori olarak belirlenmistir. Sonug olarak; vorikonazol terapétik ilag
duizeyi izlemi (TDM) 6nemli olmakla birlikte, tedavi basarisinin klinik yanit, immunsupresyon suresi ve altta
yatan immun durumi ile birlikte degerlendirilmesi gerektigi; vorikonazol duzeylerinin tek basina degil, hastanin
immun durumu ve klinik seyri ile birlikte yorumlanmasinin daha dogru olacagl ortaya konmustur. Tedavi
stratejilerinin gelistirilmesi icin daha genis hasta serilerine ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: vorikonazol, mantar, immun yetmezlik, aspergillozis
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Sevgi Kus

Aspergillus Flavusa Bagli invaziv Paranazal Siniizit, Akciger Enfeksiyonu ve

20:56 | 21:03 Rektovajinal Fistill ile izlenen Relaps Akut Lenfoblatik Lésemi Tanili Olgu

Umit Aslan Saritag

Pediatri Asistanlarinin Antifungal Direng Farkindaligi ve Tedavi Kararlarinin

21:03 | 21:10 Degerlendirilmesi Oznur Bulut
Dr. Nesli Agrali Er6z
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon Yandal Asistani
yil Boliim Kurum Derece
2014 Tip Fakiltesi Dokuz Eyliil Universitesi
2019 Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dokuz Eyliil Universitesi

Tepecik Egitim ve Arastirma

2022 k Enfeksi Bilim Dal
Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali Hastanesi
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Akcigerler Enfeksiyonun Otesindeki Hikayeyi Fisildadiginda

Dr. Nesli Agrali Er6z
Nesli Agrali Eréz', irem Ceren Erbas', Dilek Yilmaz?

' izmir Bayrakli Sehir Hastanesi
2 jzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris:

Tekrarlayan veya tedaviye direncli alt solunum yolu enfeksiyonlari olan hastalarda firsat¢i patojenler
g0z ardi edilmemelidir. Pneumocystis jirovecii gibi firsatci patojenler, T hiicre bozukluklarinda gorilebilir
ve bu pulmoner enfeksiyonlar, ciddi kombine immiin yetmezlik (SCID) tanisinin habercisi olabilir ve
taninin gecikmesi mortalite ile iliskilidir.

Olgu Sunumu:

6 aylik bir erkek hasta yedi glin pndmoni tedavisi sonrasi taburcu edildikten bir giin sonra solunum
sikintisi nedeniyle tekrar hastaneye yatirilmis ve intravendz sefotaksim ile yiiksek akisli nazal oksijen
tedavisi uygulanmis. Oksijen ihtiyacinin aralikh devam etmesi nedeniyle yaklasik bir ay hastanede yatisi
sonrasl hasta ileri degerlendirme ve tedavi icin merkezimize sevk edildi. Hastaneye yatisinda, hastane
kaynakli enfeksiyon sliphesi nedeniyle piperasilin-tazobaktam tedavisi baslandi. Laboratuvar
degerlendirmelerinde, lenfopeni ve T-B+NK- lenfosit profili saptandi (CD3* %0,48, CD4* %0,04, CD8*
%0,48, CD19* %96, CD16/56* 0). Hastada SCID dusunilerek intraven6z imminoglobulin, flukonazol,
trimetoprim silfametoksazol ve tliberkiloz profilaksisi baslandi. Trakeal aspirat sivisinda yapilan P.
jirovecii PCR testi pozitif ¢cikti. Ardindan, trimetoprim stlfametoksazol (20 mg/kg) ve prednizolon (2 x 1
mg/kg) tedavileri baslandi. Tedavi sirasinda klinik durumun kétiilesmesi nedeniyle hastaya kaspofungin
ilave edildi. Yatisinin 16. Giinliinde oksijen saturasyon indeksi 25 olan hasta ekstrakorporeal membran
oksijenasyonuna (ECMO) alindi. Candida parapsilosis ile iliskili kateter kaynakh kan dolasimi
enfeksiyonu nedeniyle antifungal tedavi lipozomal amfoterisin B ile degistirildi.Kontrol bronkoalveoler
lavaj PCP pcr sonucu negatif gelen hastanin TMP-SMX 21. giine tamamlamasi Uzerine profilaksiye
gecildi.ECMO tedavisinin 15. glinlinde septik sok nedeniyle hasta exitus oldu. Genetik test sonucunda,
X'e bagli SCID ile iliskili IL2RG geninde hemizigot c.258del varyanti tespit edildi.

Sonug:

Bu olgu, beklenenden daha agir veya uzun slren solunum yolu enfeksiyonlarinda primer immin
yetmezlikler ve firsatgl patojenlerin mutlaka akilda tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir. Erken
imminolojik degerlendirme, hedefe yonelik tedavi ve profilaksiye olanak saglayarak hematopoetik kok
hicre nakli gibi kiratif yaklasimlarin basarisini artirabilir.
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ishal Sikayeti ile Bagvuran immiin Yetmezlikli Hastalarda Ayirici Tanida
Gastrointestinal Panel Testinin Kullanimi ve Klinik Yonetim Siiregleri

Uzm. Dr. Sevgi Kus

Sevgi KUS?, Silem Ozdem ALATAS?, Dilek YILMAZ?
1 izmir Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
2 izmir Katip Celebi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

AMAGC: Bu calismanin amaci, ishalle basvuran immiin yetmezlikli hastalarda gastrointestinal panel
multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testinin hizli ayirici taniya katkisini degerlendirmek;
konvansiyonel diski mikroskopisi, kiltir ve antijen testleriyle karsilastirmali tanisal performansini
incelemek ve panel sonuglari dogrultusunda yapilan tedavi diizenlemelerini ve klinik izlem siireglerini
dokiimente etmektir.

GEREGC VE YONTEM: Mart 2025-Kasim 2025 déneminde izmir Sehir Hastanesi’nde immiin yetmezlik
nedeniyle takip edilen ve ishal sikayetiyle yatirilan hastalarin anamnez, fizik muayene ve radyolojik
bulgulari retrospektif olarak incelendi. izlem siirecinde etiyolojiyi aydinlatmak amaciyla
gastrointestinal panel c¢alisilan olgularin sonuglari ile klinik izlem ve tedavi kararlari tarafimizca
kaydedildi.

SONUCLAR: Calisma doneminde 52 diski 6rnegi analiz edildi ve 40’1 (%76,9) pozitif bulundu. Pozitif
orneklerin %19,2’si (n=10) immiin yetmezlikli hastalara aitti; hastalarin %60’1 kizdi. Altta yatan
durumlar solid organ nakli (%30), Ulseratif kolit (%30), sekonder immiin yetmezlik (%20) ve primer
immun yetmezlik olarak dagihm gosterdi. Konvansiyonel diski mikroskopisi, kiltiir ve viral antijen
testlerinin timu negatif bulunurken gastrointestinal panel testiile tiim hastalarda en az bir etken tespit
edildi. En sik patojenler Enteropatojenik Escherichia coli (%40) ve Clostridioides difficile toksin A/B
(%40) idi. Ulseratif kolitli i¢c hastada belirlenen etkenler hastalik atagi ile enfeksiyon ayrimina katki
sagladi. Clostridioides difficile pozitif l¢ olguya oral metronidazol (n=2) veya oral vankomisin (n=1)
baslandi. Norovirls pozitif agir immin yetmezlikli bir hastada intraven6z immiinoglobulin uygulandi.
Tim hastalar taburcu edildi ve mortalite izlenmedi.

TARTISMA: Gastrointestinal panel testiile etkenlerin hizli tanimlanmasi, konvansiyonel testlere kiyasla
tedavinin etkene gore yonlendirilmesine olanak tanimis ve immiin yetmezlIikli hastalarda erken uygun

tedavi ile belirgin klinik yanit saglanmistir.

Anahtar kelimeler: immiin yetmezlik, Gastrointestinal panel, ishal etiiyolojisi, Ayirici tani, Enterik
patojenler
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Umit Aslan Saritag

Pediatri Asistanlarinin Antifungal Direng Farkindaligi ve Tedavi Kararlarinin

21:03 | 21:10 Degerlendirilmesi

Oznur Bulut

Aras. Gor. Umit Aslan Saritas
izmir Sehir Hastanesi

1996-2003 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi (Lisans)
2009-2013 SB Okmeydani Egitim ve arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari (Uzmanlik)
2023- izmir Sehir Hastanesi (Yan Dal Arastirma Gorevlisi)
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Aspergillus Flavus’a Bagl invaziv Paranazal Siniizit, Akciger Enfeksiyonu ve
Rektovajinal Fistiil ile izlenen Relaps Akut Lenfoblatik Lésemi Tanili Olgu

Aras. Gor. Umit Aslan Saritas

Umit Aslan Saritas?, Esin Ozcan?, Dilek Yilmaz?

1 izmir Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi
2 izmir Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi

Giris:

Malignitesi olan ve uzun sireli notropenik ¢ocuk hastalarda invaziv fungal enfeksiyonlar onemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Hizli ilerleyen ciddi klinik tablolara neden olabilir.

Olgu:

Relaps B-ALL tanili, uzun siredir notropenik 10 yasindaki kiz hasta,yaklasik 1 aydir hastane yatisi olup,
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi altinda devam eden ates sikayetiyle danisildi. Lipozomal
Amfoterisin B (Lipo Amfo-B) 5 mg/kg/glin dozdan baslanip, ertesi giin tarafimiza danisilmisti. Fizik
muayenede sol maxiller sinus Gizerinde kizariklik ve sislik, burunda nekroze lezyon gérildi. Diger sistem
muayenesinde o6zellik yoktu. Lipo Amfo-B dozu 10 mg/kg/glin’e yiikseltildi. KBB muayenesinde
kolumellar nekroz ve bilateral siyah krutlar goruldi, lezyondan debridman yapilarak kiltir génderildi.
Mikrobiyolojik, direkt bakida yogun hifler gorildi. Maksillofasiyal BT'de nazal septumdan maksillaya
uzanan nekrotik alanlar; toraks BT'de sol Ust lob apikoposterior segmentte santrali konsolide,
periferinde buzlu cam dansiteleri iceren halo sign ile uyumlu lezyon saptandi. Patoloji “Septali—septasiz
hifler birlikte izlenerek Aspergilloz? Mukormikoz?”’ olarak raporlandi. Kiltirde Aspergillus flavus
complex Uredi. Kaspofungin tedaviye eklendi Giinliik KBB bakisinda nekroze lezyon hizla ilerledi ve st
damakta da gorinir hale geldi. Progresyon (zerine ikinci cerrahi yapildi. Tedaviye vorikonazol eklendi
(Lipo Amfo-B 5. giind). Klinik bulgularin hizla ilerlemesi, histopatolojik incelemede septali—septasiz
hiflerin birlikte izlenmesi nedeniyle mukor enfeksiyonu erken donemde giivenilir bicimde ekarte
edilemediginden, yiksek doz Lipo Amfo-B ve kombine antifungal tedaviye devam edildi. Takipte
rektovajinal fistll gelisti ve cerrahi girisim yapildi. Lipo Amfo-B tedavisi, MIC degeri 2 mg/L olmasina
ragmen,baslangictaki mukor stiphesi ve patolojik ayrimin kesinlesmemesi, hastanin kliniginin hizla
kotllesmesi ve hayati tehdit eden enfeksiyon varligi nedeni ile klinik ilerleme durana kadar Lipo Amfo-
B tedavisine devam edildi ve 15. glinde kesildi. Vorikonazol ve kaspofungin ikili antifungal kombine
tedavi 8 haftaya tamamlanarak kesildi.

Sonug:

A. flavus enfeksiyonlarinin da mukormikoz klinigine benzer hizli ilerleyici nekrotizan seyir
gosterebilecegi, ayirici tanida mikrobiyolojik taninin dnemli oldugu bu olgu ile vurgulanmaktadir. Relaps
ALL gibi ylksek riskli hastalarda yalniz mayalara degil kif mantarlarina da etkili profilaksinin
(vorikonazol) tercih edilmesi agir invaziv enfeksiyonlari 6nlemede kritik 6neme sahiptir.
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Degerlendirilmesi

- Uzm. Dr. Oznur Bulut
' istanbul Oniversitesi istanbul Tip Fakiiltesi,
| Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Egitim

® 2008-2014: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

* 2017-2021: Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmanligi — SBU Bagcilar EAH
e 2023-: Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Yandal — istanbul Universitesi

is Deneyimi

¢ 2014: Beylikdiizli Devlet Hastanesi — Pratisyen Hekim

e 2017-2021: SBU Bagcilar EAH — Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Asistan

¢ 2022-2023: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi — Uzman Dr

e 2023-: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi — Yandal Asistani
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PEDIATRi ASiSTANLARININ ANTIFUNGAL DIRENC FARKINDALIGI VE TEDAVi KARARLARININ
DEGERLENDIRILMESi
Uzm. Dr. Oznur Bulut

Oznur BULUT ?, Seyma Nur KARATAS %, Ayper SOMER ?, Ayse BUYUKCAM *
!istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Pediatri asistanlarinin antifungal diren¢ konusundaki bilgi dizeylerini ve farkindaliklarini
degerlendirmek, bu farkindaligin klinik tedavi kararlari tGzerindeki etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel calisma, 1-7 Aralik 2025 tarihleri arasinda istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dal’'nda gorev yapan 53 pediatri asistani ile
yuratilmustdr. Veriler cevrim igi anket ve yiiz ylize gériismelerle toplanmis, anonim olarak kaydedilerek
istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Sonuglar:Ankete katilan 53 pediatri asistaninin yas ortalamasi 28,0 + 2,34 yil olup, %73,6’si kadindir.
Antifungal ilaglarin etki mekanizmalarina iliskin soruya 47 asistan yanit vermis, en sik bilinen antifungal
ilacin Amfoterisin B oldugu (n=44, %93,6), en az bilinenin ise Terbinafin oldugu (n=4, %8,5)
belirlenmistir. Hastanede antifungal kullanim protokollerine uyumun antifungal direng gelisimini
azaltacagini disinenlerin orani %86,80 (n=46) olarak bulunmustur. Daha oOnce antifungal ilag
kullanimina bagh yan etki yasayanlarin orani %35,8 (n=19) olup, kiltir ve antifungal duyarlilik sonuglari
beklenmeden ¢ogu durumda ampirik antifungal tedavi baslanabilecegini distinenlerin orani %60,38
(n=32) olarak saptanmistir. Buna karsilik, bunun yalnizca ylksek riskli hastalarda uygun oldugunu
distnenlerin orani %37,74 (n=20) olarak belirlenmistir.Antifungal direng stiphesi bulunan olgularda
enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonunun gerekli oldugunu dislinenlerin orani %98’dir. Egitim
gereksinimleri acisindan en sik talep edilen basliklarin antifungal kullanim protokollerinin
gilincellenmesi (%90,6), dizenli hizmet igi egitimler (%81,13) ve uygulamali vaka temelli egitimler
(%79,25) oldugu saptanmustir.

Tartisma: Antifungal direnc stiphesi bulunan olgularda enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonuna yiliksek
basvuru orani, multidisipliner yaklasimin klinik uygulamalara etkin bicimde yansidigini ve giincel
antifungal kullanim protokolleri ile yapilandirilmis, vaka temelli hizmet ici egitimlere duyulan

gereksinimin devam ettigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Antifungal direnc, Pediatri asistanlari, Farkindalik
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25 Aralik 2025, Persembe

OTURUM 5 - Febril Notropenide Direngli Gram-Negatif Bakteriler Belgin Giilhan, ilker Devrim, Halil
12:15 | 13:30 [ . 5 "
ve Kateter lligkili Enfeksiyonlari Ozdemir
. ) Febril Nétropenide Antimikrobiyal Direngli Gram-Negatif Bakteriler:
12:15112:35 Klinik Yonetim ve Tedavi Yaklasimlari Ayse Kaman
. . Kateter iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlari: .
12:35112:55 Tanim, Ayirici Tani, Kateter Yonetimi ve Molekiiler Tani Testlerinin Rolu Aybike Akaslan Kara
12:55 | 13:10 | Tifilit Hastasinda Tedavi Stratejisi Elif Kiymet
13:10 | 13:30 | ALL Tanili Hastada Magnusiomyces Capitatus Enfeksiyonu Pinar Onal

Dog. Dr. Belgin Giilhan
Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Tip egitimini 2004 yilinda istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nde tamamlamis, 2010 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’nde Cocuk Saghgi ve Hastaliklari uzmani
olmustur.

2012-2015 yillari arasinda Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari yan dal uzmanlik egitimini tamamlamis, 2020 yilinda Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari alaninda Dogent Doktor unvanini almistir.. Yan dal uzmanlgi sonrasinda Ankara
Cocuk Saghg! ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Cocuk Enfeksiyon
Uzmani olarak galismis, 2019 yilindan bu yana Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Kliniginde
gorevini sirdlirmektedir.

Akademik ve klinik ilgi alanlari arasinda; hastane enfeksiyonlari, immiinsiiprese c¢ocuklarda
enfeksiyonlar, invaziv fungal enfeksiyonlar, antibiyotik direnci, antimikrobiyal profilaksi ve enfeksiyon
kontrolii yer almaktadir. Klinik arastirmalar alaninda iyi Klinik Uygulamalari (iKU) egitimi almis olup,
cocuk enfeksiyonlari alaninda gesitli bilimsel calismalarda gérev almaktadir.
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OTURUM 5 - Febril N6tropenide Direngli Gram-Negatif Bakteriler Belgin Giilhan, ilker Devrim, Halil
12:15 | 13:30 e . - .

ve Kateter lligkili Enfeksiyonlar Ozdemir
12:15 | 12:35 Febril Notropenide Antimikrobiyal Direngli Gram-Negatif Bakteriler: Ayse Kaman

Klinik Yonetim ve Tedavi Yaklasimlari

Kateter iliskili Kan Dolagim Enfeksiyonlar:

Tanim, Ayirici Tani, Kateter Yonetimi ve Molekuler Tani Testlerinin Rolu
12:55 | 13:10 | Tifilit Hastasinda Tedavi Stratejisi Elif Kiymet
13:10 | 13:30 | ALL Tanili Hastada Magnusiomyces Capitatus Enfeksiyonu Pinar Onal

12:35 | 12:55 Aybiike Akaslan Kara

Prof. Dr. ilker Devrim

SUAM Dr. Behget Uz Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Enfeksiyon Unitesi

1975 yilinda izmir’de dogdu. ilkokulu izmir Necatibey ilkokulunda ve orta-lise egitimini izmir Bornova
Anadolu Lisesi’nde (ingilizce) tamamladi. 1993 yilinda Hacettepe Universitesi ingilizce Tip Fakiiltesi'ne
basladi ve 1999 yilinda mezunoldu. 1999 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Ana BilimDalinda ihtisasa baslayip 2003’de Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani oldu.
Ardindan 2004’de Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali’na Yandal ihtisasina
basladi. Yandal ihtisasini 2007°de tamamladiktan sonra, Devlet Hizmet YukUimlUlGglinG yapmak Uzere
Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi'ne
basladi. 2009 yilindan itibaren Devlet Hizmet YlikimlUlGglnU yerine getirmek igin Dr.Behget Uz Cocuk
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi’nde géreve basladi.
05.01.2011 tarihinde Dogentlik Gnvanini ald.

06.03.2012 tarihinden itibaren Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi'nde Egitim Sorumlusu gorevini sirdirmektedir. 2019 tarihinde

Saglik Bilimleri Universitesi biinyesinde Profesér kadrosuna atandi.

Dr. ilker Devrim, evli ve iki cocuk babasidr.
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OTURUM 5 - Febril Notropenide Direngli Gram-Negatif Bakteriler Belgin Giilhan, ilker Devrim, Halil
12:15 | 13:30 I . 2 .

ve Kateter lliskili Enfeksiyonlari Ozdemir
12:15 | 12:35 Febril Nétropenide Antimikrobiyal Direngli Gram-Negatif Bakteriler: Ayse Kaman

Klinik Yonetim ve Tedavi Yaklagimlari

Kateter iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlari:

Tanim, Ayirici Tani, Kateter Yonetimi ve Molekiiler Tani Testlerinin Rolu
12:55 | 13:10 | Tifilit Hastasinda Tedavi Stratejisi Elif Kiymet
13:10 | 13:30 | ALL Tanili Hastada Magnusiomyces Capitatus Enfeksiyonu Pinar Onal

12:35 | 12:55 Aybiike Akaslan Kara

»- Prof. Dr. Halil Ozdemir
- x Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri B&limi

Cocuk Saghg Ve Hastaliklari Anabilim Dah
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 2000 yilinda ikincilik ile mezun oldu. Mezuniyetten hemen sonra
goreve basladigi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal’nda Mayis
2005’te Cocuk Sagligl ve Hastaliklart Uzmani Gnvani aldi. Ardindan yaklasik 3 yil Ankara ve Rize'de gesitli
hastanelerde gérev yaptiktan sonra Ekim 2008’de Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dal’'nda basladigi yandal egitimini Subat 2012’de tamamladi. Yandal egitimi sonrasi
devlet hizmeti yakimluligini Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yapti. Daha sonra kisa sire
Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calistiktan
sonra Subat 2015’te Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal’nda
Ogretim Gorevlisi olarak ¢calismaya basladi. Tirk Pediatri Kurumu dyesi olan Dr. Halil Ozdemir, ayni
kurumun Ankara Subesi’'nde yonetim kurulu lyesi olarak gérev yapmaktadir. Ayrica, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Dernegi’ne de liye olan Dr. Halil Ozdemir dernegin bir ddnem denetim kurulu liyesi olarak
ve ayni dernegin Ankara Subesi’'nde bir donem yonetim kurulu lyesi olarak gérev yapmistir. Alaninda
170’in lzerinde makalesi, 30’un Uzerinde kitap bolimi ve 300’den fazla ulusal ve uluslararasi bilimsel
toplantilarda bildirisi olan Dr. Halil Ozdemir, Kasim 2017’de Dogent tinvani almaya hak kazanmis ve Mart
2023’te Profesdér kadrosuna atanmis ve halen Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dali'nda 6gretim Ulyesi olarak akademik faaliyetlerine devam etmektedir. Asi ile
onlenebilen hastaliklar, invaziv pnomokok hastaliklari, saghk bakimi ile iliskili enfeksiyonlar ve invaziv
fungal enfeksiyonlar baslica ilgi duydugu arastirma alanlaridir. Akademik faaliyetlerine ek olarak Eylil
2020-Ekim 2022 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekim Yardimcisi, Ekim 2022-Mart 2003 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Hastaneler Bashekim
Yardimcisi olarak idari gorevlerde bulunmus ve son olarak Mart 2023-Eylil 2024 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Rektdr Yardimcisi ve Ankara Universitesi Hastaneler Bashekimi olarak gérev
yapmistir.
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25 Aralik 2025, Persembe
OTURUM 5 - Febril N6tropenide Direngli Gram-Negatif Bakteriler Belgin Giilhan, ilker Devrim, Halil
ve Kateter iliskili Enfeksiyonlari Ozdemir
Febril Notropenide Antimikrobiyal Direngli Gram-Negatif Bakteriler:
Klinik Yonetim ve Tedavi Yaklasimlari
Kateter iliskili Kan Dolagim Enfeksiyonlar:
Tanim, Ayirici Tani, Kateter Yonetimi ve Molekuler Tani Testlerinin Rolu
12:55 | 13:10 | Tifilit Hastasinda Tedavi Stratejisi Elif Kiymet
13:10 | 13:30 | ALL Tanili Hastada Magnusiomyces Capitatus Enfeksiyonu Pinar Onal

12:15 | 13:30

12:15 | 12:35 Ayse Kaman

12:35 | 12:55 Aybiike Akaslan Kara

' Dog. Dr. Ayse Kaman
Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar

1984 yilinda Ankara’da dogdu. ilk orta ve lise egitimini Ankara’da tamamladi. Tip egitimini Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2002-2008 yillari arasinda tamamladi. 2009-2014 yillari arasinda Dr. Sami
Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hastanesi’nde pediatri egitimini, 2014-2017 yillari
arasinda ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari yandal egitimini tamamladi. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk
Saghgl ve Hastaliklari Hastanesi'nde ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani olarak mecburi hizmet
gorevini tamamladi. 2022 Ekim ayindan itibaren Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Kliniginde cocuk enfeksiyon hastaliklari egitim gorevlisi olarak ¢alismaktadir.
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Febril Notropenide Antimikrobiyal Direngli Gram-Negatif Bakteriler: Klinik
Yonetim ve Tedavi Yaklasimlari

Dog. Dr. Ayse Kaman

Pediatrik kanser hastalarinda nétropenik epizotlarin yaklasik 1/3’linde (%10-60) atesli epizotlar
gorilmektedir. En sik kanith enfeksiyon odagi hastalarin %20-50’sinde bakteriyemidir. En sik etkenler;
gram pozitif ve gram negatif bakteriler ve mantarlardir. Antimikrobiyal direng (AMD); 2021 yilinda,
tahmini 4,71 milyon 6lime neden olan énemli bir halk saghgi problemidir. Tim diinyada antibiyotik
direncine baglh 6liime en sik neden olan enfeksiyonlar; pnémoni ve Kan dolasimi enfeksiyonudur (KDE).
AMD ile iliskili 6liimlerin 6nde gelen patojenleri; E. coli, S. aureus, K. pneumoniae, S. pneumoniae, A.
baumannii ve P. aeruginosa’dir. Antimikrobiyal direng; bakterinin kromozomundaki mutasyonlari ile
veya plazmid, transpozon ve fajlar yoluyla edinilen direnglerden kaynaklanabilir. Diren¢ mekanizmalari;
antibiyotiklerin modifikasyonu veya bozunmasi (B-laktam antibiyotiklerin B-laktamaz hidrolizi),
antibiyotigin bakteri hiicresine girisinin azaltilmasi (porin kaybi), antibiyotigin hedef bdlgesinin
degistirilmesi (ribozomal degisiklik), antibiyotigin bakteri hicresinden disari atilmasinin artiriimasi
(transmembran efliks pompalarinin asiri ekspresyonu ile) yolu ile olabilir. Direngli gram negatif
enfeksiyonlarin yénetiminde; bolgesel epidemiyolojik veriler, etkenlerin dagilimi ve direng oranlari géz
dniinde bulundurulmaidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan karbapenem direngli Klebsiella pneumoniae,
3. kusak sefalosporin direngli Escherichia coli, karbapenem direncli Acinetobacter baumannii,
karbapenem direncli E. coli &ncelikli patojenler arasinda kabul edilmektedir. Ulkemizde KDE en sik
gorilen saghk hizmeti iliskili enfeksiyondur ve en sik izole edilen patojenler gram negatif bakterilerdir.
Ulkemizde izole edilen etkenlerden E.coli suslarinda %50'nin iizerinde 3.kusak sefalosporin direnci
mevcutken K. pneumoniae suslarinin yaklasik %50’si karbapenem direnglidir. Direngli gram negatif
enfeksiyonlar icin kabul edilen risk faktorleri arasinda; eslik eden hastalik varligi, daha 6nce antibiyotik
kullanimi, multidrug rezistan (MDR) gram negatif bakteri ile kolonizasyon varligi, daha 6nce yogun
bakim {nitesinde kalma, mekanik ventilasyon, diyaliz gibi invazif girisim varligi, hastanede kalis
siresinin uzamasi, MDR gram negatif bakterilerin yiiksek oranda gorildigi bolgelere seyahat oykisi
kabul edilmektedir. Ulkemizde ¢ocuk hastalari dahil edilen calismalara gére karbapebem direngli
enfeksiyon icin risk faktorleri arasinda; norolojik veya metabolik hastalik varligi, nétropeni, invazif
cihazlar (idrar kateteri veya trakeostomi tlipli), gecirilmis cerrahi 6ykis(, antibiyotik kullanimi 6ykisu
(karbapenem), uzamis hastane yatisgi saptanmistir.

Karbapenem direngli gram negatif bakterilerde en sik beta laktamaz Gretimi sonucu goriilmektedir. Beta
laktamaz enzimleri Ambler siniflamasina gére Ambler sinif A (Serin B- laktamaz-TEM, KPC, vb.), Ambler
sinif B (Metallobetalaktamaz- NDM, VIM, vb.), Ambler sinif C (Amp C-sefalosporinazlar), Ambler sinif D
(Serin B-laktamaz, OXA-48, OXA-23) olarak siniflanmaktadir. Karbapenamazlar (Sinif A, B, D B-
laktamazlar); pensilinleri, sefalosporinleri ve degisken seviyede karbapenemleri hidrolize eden
enzimlerdir.

Karbapenem direncgli gram negatif enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan yeni nesil antibiyotikler
(yalnizca; sefazidim-avibaktam ve seftolozane-tazobactam icin cocuk kullanim onayi mevcuttur);

Aztreonam; monoterapide 6nerilmez, NDM beta-laktamazlara dayanaklidir. Diger serin B-
laktamazlar (6rnegin, ESBL'ler, AmpC'ler, KPC'ler veya OXA-48 benzeri enzimler) tarafindan hidrolize
edilebilir.

Seftolozane-tazobactam; Baslica hedefi P. aeruginosa’dir. Seftazidime direncgli suslarin
%80’'inden fazlasi seftolozane-tazobaktama duyarlidir. Diger tim anti-pseudomonal B-laktamlarina
direncli suslarin yaklasik %50’sindne fazlasinda duyarl oldugu icin tedavide etkindir.

Seftazidim-avibaktam; Sinif A (KPC gibi) ve sinif B (OXA-48 gibi) beta-laktamazlara karsi aktif bir
ajandir. Metallo-B-laktamaz Ureten bakteriler (Ambler sinif B), ¢ogunlukla NDM ve VIM retenler,
sefazidim-avibaktama karsi dogal olarak direnclidir. Sefazidim-avibaktam, Enterokoklara ve anaeroblara
karsi etkisizdir.
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Meropenem-vaborbaktam; Metallo-B-laktamaz dreten bakteriler (sinif B-NDM ve VIM)
¢ogunlukla bu ajana dogal direnclidir. Vaborbaktam, KPC enzimlerinin etkili bir inhibitéradir
(seftazidim-avibaktama direngli KPC varyantlarina etkili) ancak OXA-48 (sinif D) enzimlerine etkili
degildir. ESBL ve AmpC'lerin etkili bir inhibitoriidir ve karbapenamaz lGretmeyen Enterobacterales
olmayan karbapenem direngli enfeksiyonlarda alternatif tedavide duslinilebilir. Enterokoklara ve
anaeroblara karsi etkisizdir. Ayrica P. aeruginosa icin tek basina meropenem tedavisine UstlUnlGgu
gosterilmemistir.

imipenem-silastatin-relebaktam; MBL {reten bakteriler (NDM, VIM) cogunlukla dogal
direnclidir. Enterococcus faecalis ve anaeroblara karsi aktivitesi disinda, meropenem-vaborbaktama
benzer etki spektrumuna sahiptir. P. aeruginosa i¢in imipenem direncli enfeksiyonlarda, (+/- seftolozan-
tazobaktam direngli) terapétik bir secenektir (imipnem+kolistin kombinasyon tedavisine gore etkinligi
daha yiksek iken, nefrotoksisite riski daha distktir). ESBL ve AmpC'lerin etkili bir inhibitortdur.

Sefiderekol; Sefalosporin kismi ile demire baglanan ve aktif demir tasiyicilari kullanarak bir
siderofordan olusan sentetik bir konjugattir. Periplazmik alana girdikten sonra, sefalosporin kismi
demirden ayrilir ve 6ncelikle PBP3'e baglanarak bakteriyel hiicre duvari sentezini inhibe eder. Bu tasima
mekanizmasi, sefiderokollin porin giris bariyerlerini ve efliiks pompasina karsi dayanikli hale getirir.
Hemen hemen tim B-laktamazlara dayanikhdir. Serin karbapenemaz lreten (KPC ve OXA-48) ve
metalo-B-laktamaz lireten Enterobacterales, karbapenem direncli A. baumannii (CRAB), P. aeruginosa
(pan-rezistan suslar dahil), S. maltophilia icin etkilidir. Enterokoklar ve anaeroblara karsi etkisizdir.
Febril notropenik hastalar icin mevcut son kilavuzlardan ECIL-10 rehberinde; ampirik antibiyotik
tedavisinin yonetiminde direncli bakterilerin lokal prevalansi, bilinen kolonizasyon varligi ve hastanin
hemodinamik durumunun g6z éniinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Hemodinamik olarak stabil olup direng riski disik olan hastalarda; genis spektrumlu
penisilinler (piperasilin-tazobaktam) veya 3. veya 4. kusak sefalosporinlerle (sefepim, seftazidim veya
sefoperazon-sulbaktam) karbapenem icermeyen monoterapi onerilir.

ESBL lireten Enterobacterales veya 1.basamak ajanlara direncli gram negatif bakteriile 6nceden
enfeksiyon veya kolonizasyon oOykiisi olan hastalarda, yiksek ESBL lokal prevalansi varsa ampirik
tedavide karbapenemler tercih edilir.

Kritik hastalar (hemodinamik instabilite, sepsis, septik sok veya pnémoni) icin karbapenem
direngli Gram negatif bakterilerle kolonizasyon veya o6nceki enfeksiyon olsun veya olmasin 1)
Karbapenem % beta-laktamaz inhibitori veya bir Beta-laktam ile aminoglikozit kombinasyonu 6nerilir.

Karbapenem direncli bakteriler icin etken mikroorganizma ve diren¢ mekanizmasina goére
tedavi secilmelidir.

Karbapenamaz tireten Enterobacterales (CPE) tedavisi:

Ambler sinif A (KPC); seftazidim avibaktam, meropenem-vaborbactam, imipineme-silastatin-
relebaktam, sefiderokol (alternatif)

Ambler sinif D (OXA-48); seftazidim avibaktam, sefiderokol

Ambler sinif B (MBL); seftazidim avibaktam ile aztreonam kombinasyonu veya sefiderokol

Beta-laktam olmayan bir ajanla kombinasyon tedavisi genellikle 6nerilmez. Ancak; klinik iyilesme
saglanana kadar sepsis veya septik sok nedeniyle kritik durumda olan hastalar veya tedavi edilmesi zor
enfeksiyonlar (6rnegin, pnémoni veya kontrol altina alinamayan enfeksiyon kaynagi) veya direng kirilma
noktasina yakin MIC degerlerine sahip CPE'ye bagl enfeksiyonlar igin kombinasyon tedavisi
disindlebilir.

Tedavi edilmesi zor P. aeruginosa enfeksiyonlari tedavisi:

Seftolozane-tazobactam, seftazidim avibaktam, imipenem-silastatin-relebaktam, sefiderokol

Aktif bir beta-laktam olmayan antibiyotigin (6rnegin, aminoglikozit, florokinolon veya fosfomisin) ile
kombinasyon tedavisi; klinik iyilesme saglanana kadar kritik durumda olan hastalarda (sepsis, septik sok
veya pndmoni), direng kirilma noktasina yakin MIC degerlerine sahip karbapenem direngli P. aeruginosa
enfeksiyonlarinda veya kontrol altina alinamayan enfeksiyon kaynaginda diistinilebilir.

Karbapenem direncgli Acinetobacter baumannii (CRAB) tedavisi:

Sulbaktam-durlobaktam ile yiksek doz imipenem kombinasyonu ilk secenektir.
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Sulbaktam-durlobaktam mevcut degilse; yiksek doz sulbaktam ile kombinasyon; kolistin (ilk tercih
edilen ajan), sefiderokol (kolistin kullanilamiyorsa), tigesiklin, minosiklin ve fosfomisin

Yeni nesil beta laktam+beta laktamaz inhibitér (BLBLI) kombinasyonu iceren antimikrobiyaller mevcut
degilse; ciddi enfeksiyonlar icin invitro etkili eski nesil ajanlarin kombinasyonu (kolistin, aminoglikozit,
tigesiklin), meropenem MIK degeri <8 mg/L ise uzamis meropenem inflizyonu (3 saat) iceren
kombinasyon tedavileri uygulanabilir.

Tedavide kullanilan standart spektrumlu ajanlar

Aminoglikozitler: Bircok MDR gram negatif basiller icin tedavi secenegidir (6zellikle idrar yolu
enfeksiyonu tedavisinde). Ugiincii kusak sefalosporinlere direncli Enterobacterales, CRE ve tedavisi zor
P. aeruginosa kaynakli iYE'ler icin alternatif tedavi

Tigesiklin: Pek ¢ok karbapenem direncli mikroorganizmaya etkin (CRAB ve CRE igin etkili iken P.
aeruginosa icin etkisiz). Genis dagiim hacmi ile hizh doku dagilimi gésterir. idrar ve serum
konsantrasyonu diisiiktiir (IYE ve bakteriyemide dnerilmez). Akciger dokusuna dagilimi zayif oldugu icin
ventilator iliskili pnédmoni tedavisinde kullanilacaksa yliksek doz gereklidir. Yumusak doku enfeksiyon ve
intraabdominal enfeksiyonlarin tedavisinde uygun bir secenektir. Yeni nesil BLBLI mevcut degilse
alternatif olarak kullanilabilir. Direng gelisme potansiyeli yiiksek oldugu icin kombinasyon tedavisinde
kullanimi 6nerilir.

Fosfomisin: Oral formu E.coli'nin etken oldugu basit sistit tedavisinde (ESBL ve karbapenem
direncli) kullanilabilir. Cok sayida pediatrik katrbapenem direncgli gram negatif izolata karsi aktiftr ve
diger alternatiflerin yoklugunda kullanilabilir. MBL Ureten P. aeruginosa suslarina karsi meropenem ile
in-vitro sinerjik aktivite gosterilmis. Gram-negatif bakterilerin (K. pneumoniae dahil) bircogu, fosA geni
nedeniyle fosfomisine dogal direngli. Tedavi sirasinda diren¢ gelisebilir bu nedenle kombinasyon
tedavisinde kullanilabilir

Polimiksinler (kolistin ve polimiksin B): gram negatif bakterilerin dis zarindaki
lipopolisakkaritlerle etkileserek gecirgenligi artiran ve hiicre 6limine neden olan katyonik bilesiklerdir.
Cocuklarda MDR enfeksiyonlarin yaklasik %70’inde iyi tedavi sonuglari bildirilmistir. Yeni nesil BLBLI
mevcut olmadiginda kullanilabilir (eskiden ilk secenek iken toksisite nedeniyle alternatif olmustur).
Kombinasyon rejimlerinin bir parcasi olarak kullanilir. Ciddi CRAB enfeksiyonlari, diger antibiyotik
seceneklerine duyarl olmayan MDR-gram negatif basil enfeksiyonlarinda énerilir
Direngli gram negatif enfeksiyonlar icin tedavi siresi; evrensel olarak kabul edilmis “dogru" bir siire
kanitlanmamistir. Ancak tim semptom ve enfeksiyon klinik bulgulari kayboldugunda, mikrobiyolojik
eradikasyon saglandi ise en az 7 giin tedavi verilmesi dnerilmektedir. Bu kriterleri saglayan hastalarda
notropeni diizelsin veya diizelmesin antibiyotik tedavisi kesilebilir.
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OTURUM 5 - Febril N6tropenide Direngli Gram-Negatif Bakteriler Belgin Giilhan, ilker Devrim, Halil
12:15 | 13:30 e . - .

ve Kateter lligkili Enfeksiyonlar Ozdemir
12:15 | 12:35 Febril Nétropenide Antimikrobiyal Direngli Gram-Negatif Bakteriler: Ayse Kaman

Klinik Yonetim ve Tedavi Yaklasimlari

Kateter iliskili Kan Dolagim Enfeksiyonlar:

Tanim, Ayirici Tani, Kateter Yonetimi ve Molekuler Tani Testlerinin Rolu
12:55 | 13:10 | Tifilit Hastasinda Tedavi Stratejisi Elif Kiymet
13:10 | 13:30 | ALL Tanili Hastada Magnusiomyces Capitatus Enfeksiyonu Pinar Onal

12:35 | 12:55 Aybiike Akaslan Kara

Dog. Dr. Aybiike Akaslan Kara
SBU Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
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KATETER iLE iLiSKiLi KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARI:
Tanim, Ayirici Tani, Kateter Yonetimi ve Molekiiler Tani Testlerinin Rolii

Dog. Dr. Aybiike Akaslan Kara

Kateter iliskili enfeksiyonlar, modern tibbin vazgecilmez aracglarindan biri olan damar ici kateterlerin
kullanimina bagli olarak gelisen, ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilen klinik tablolardir. Bu
enfeksiyonlar 6zellikle yogun bakim, onkoloji, hematoloji ve uzun sireli damar yolu gereksinimi olan
hasta gruplarinda 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Klinik uygulamada periferden yerlestirilen
santral kateterler (PICC), tlinelsiz santral venoz kateterler, tiinelli santral kateterler (Hickman, Broviac,
Groshong), umblikal kateterler ve tamamen implante edilen port kateterler en sik kullanilan kateter
tipleridir.

Tanimlar

Flebit

Flebit, kateter yerlestirilen veya kisa siire 6nce kateter ¢ikarilmis ven boyunca gelisen indurasyon,
eritem, 1sI artisl, agri ve hassasiyet ile karakterize inflamatuar sirectir. Klinik olarak ven trasesi boyunca
palpe edilebilen sertlik ve lokal inflamasyon bulgulari mevcuttur.

Giris Yeri Enfeksiyonu

Mikrobiyolojik tanim: Kateter giris yerinden alinan ekstidat kiltiirinde mikroorganizma tGremesidir. Bu
tabloya eslik eden kan dolasimi enfeksiyonu bulunabilir ya da bulunmayabilir.

Klinik tanim: Kateter giris yerinden itibaren 2 cm’lik alan igerisinde eritem, indurasyon ve/veya
hassasiyet bulunmasidir. Ates, piriilan akinti gibi sistemik veya lokal enfeksiyon bulgulari eslik edebilir;
bakteremi eslik edebilir ya da etmeyebilir.

Tiinel Enfeksiyonu

Tunel enfeksiyonu, tlinelli santral kateterlerde (6rn. Hickman, Broviac) kateterin deri alt seyri boyunca,
giris yerinden 2 cm’den daha uzak bolgede gelisen eritem, hassasiyet ve/veya indurasyon ile
karakterizedir. Bu tabloya bakteremi eslik edebilir ya da etmeyebilir.

Cep Enfeksiyonu

Tamamen implante edilen damar ici cihazin bulundugu subkutan cepte enfekte sivi birikimi ile
karakterizedir. Klinik olarak port Gizerindeki ciltte hassasiyet, eritem, indurasyon, spontan riiptir, drenaj
veya cilt nekrozu gorilebilir. Bu tabloya eslik eden kan dolasimi enfeksiyonu bulunabilir veya
bulunmayabilir.

Kan Dolasimi Enfeksiyonlari

infiizat iligkili Kan Dolasimi Enfeksiyonu

Hastaya verilen inflizyon sivisindan ve es zamanli alinan periferik kan kiltlrlerinden ayni
mikroorganizmanin lretilmesi ve baska bir enfeksiyon odaginin saptanamamasi durumudur.

Kateter iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu; damar ici kateteri bulunan bir hastada gelisen bakteremi veya
fungemi, klinik enfeksiyon bulgulari (ates, titreme, hipotansiyon vb.) ve kateter disinda belirgin bir
enfeksiyon odagi bulunmamasi ile tanimlanir. Taninin dogrulanmasi icin asagidaki kriterlerden en az biri
bulunmalidir:

. Kateter segmenti kiltirinde semikantitatif olarak >15 CFU veya kantitatif olarak >10% CFU
Ureme ile birlikte, periferik kan kiiltirinde ayni mikroorganizmanin izole edilmesi,

J Es zamanli alinan kantitatif kan kiltlrlerinde kateterden alinan 6rnekte tGreyen mikroorganizma
yogunlugunun periferik kandan alinana gore en az (¢ kat fazla olmasi (>3:1 orani),

J Kateterden alinan kan kaltirinin, periferik kan kiltlriine goére en az iki saat daha erken
pozitiflesmesi (Diferansiyel Pozitiflesme Zamani).
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Tanisinda altin standart yontem kan kaltirtdar. Kalttrler ates baslangicindan sonra en kisa siirede ve
antibiyotik tedavisi baslanmadan 6nce alinmalidir. Es zamanli olarak kateterden ve periferden en az iki
set kan kiltiiri gonderilmesi dnerilmektedir. Kateter ucu kiiltiirii ise yalnizca Ki-KDi stiphesi varliginda,
kateter cikarildiktan sonra uygun aseptik teknikle alinmahdir.

Son yillarda molekiiler tani yontemleri tani siirecine 6nemli katki saglamistir. PCR, PNA-FISH, DNA
mikroarray, MALDI-TOF MS, T2 manyetik rezonans ve metagenomik yontemler sayesinde etken
mikroorganizmanin tanimlanmasi saatler igerisinde miimkin hale gelmis; bu gelismeler etkili
antibiyotik tedavisine daha erken gecilmesini saglamis ve mortalite oranlarini anlamli diizeyde
azaltmistir.

Kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlarinin (Ki-KDi) tedavisinde iki temel ilke bulunmaktadir:

-En kisa slrede uygun antimikrobiyal tedavinin baslanmasi ve

- Kateterin dogru bicimde yonetilmesi.

Ki-KDi stphesi olustugunda, gecikmeden periferik ve kateterden kan kiiltiirleri alinmali ve kiltir
sonuglari beklenmeksizin ampirik antimikrobiyal tedavi baslatiimalidir. Ampirik tedavi, hastanin klinik
durumu, Gnitenin yerel direng profili ve risk faktérleri dikkate alinarak planlanmaldir. Kiiltir sonuglari
elde edildikten sonra antibiyotik tedavisi hedefe yonelik hale getirilir. Tedavi sliresi mikroorganizmaya
ve klinik tabloya gore degiskenlik gosterir.

Asagidaki durumlarda kateter mutlaka gikarilmalidir:

* Sepsis

* Endokardit, siipiratif tromboflebit, metastatik inf, blylik bir piht1 varligi vb
komplikasyonlar

* Tinel ve port infeksiyonlari

* 72 saatlik uygun antibiyotige karsin bakteriyeminin devami

* Baz etkenler

Staphylococcus aureus

Enterokoklar??

Pseudomonas aeruginosa

Direngli GNC

Mantarlar

Mikobakteriler
Virulansi diisiik, ancak eradikasyonu giig bakteriler: Bacillus spp, Micrococcus spp, veya Propionibacterium

spp. gibi

Secilmis hastalarda, kateterin ¢ikarilmasinin mimkin olmadigi durumlarda kateter kurtarma
disindlebilir. Bu strateji:

o Sistemik antibiyotik tedavisi

. Antimikrobiyal kilit tedavisi (ALT)

birlikte uygulanarak yirGtalr.
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OTURUM 5 - Febril Notropenide Direngli Gram-Negatif Bakteriler Belgin Giilhan, ilker Devrim, Halil
12:15 | 13:30 [ . - .
ve Kateter lligkili Enfeksiyonlari Ozdemir
Febril Nétropenide Antimikrobiyal Direngli Gram-Negatif Bakteriler:
Klinik Yonetim ve Tedavi Yaklagimlari
Kateter iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlari:

12:15 | 12:35 Ayse Kaman

12:35112:55 Tanim, Ayirici Tani, Kateter Yonetimi ve Molekiiler Tani Testlerinin Rolu Aybike Akaslan Kara
12:55 | 13:10 | Tifilit Hastasinda Tedavi Stratejisi Elif Kiymet
13:10 | 13:30 | ALL Tanili Hastada Magnusiomyces Capitatus Enfeksiyonu Pinar Onal

Dog. Dr. Elif Kiymet
izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

1988 yilinda Bursa’da dogdum. Lise egitimimi Niltfer, Milli Piyango Anadolu Lisesi’nde tamamladim.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’ne 2006 yilinda basladim ve 2012 yilinda tip doktoru unvani ile
mezun oldum. Pratisyen hekim olarak Van 112 ASHi Komuta Kontrol Merkezi'nde 4,5 ay gérev yaptiktan
sonra Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal’nda uzmanlik
egitimine basladim ve 2017 yilinda uzmanhigimi aldim. Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Uzmani olarak
devlet hizmet yikimliligimi Corum’da iskilip Atf Hoca Devlet Hastanesi’nde yaptim. Yan dal
uzmanlk egitimime Eylil 2018’de S.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi’nde basladim ve 07.03.2022 yilinda Cocuk
Enfeksiyon hastaliklari uzmani oldum. Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari yan dal uzmani olarak devlet
hizmet yikimlGlGgima Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tamamladim. Mart 2023’te Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari alaninda Dogent unvani almaya hak kazandim. Mart 2024 tarihinden itibaren
Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dgretim (iyesi olarak gérev yapmaktayim.
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Tifilit Hastasinda Tedavi Stratejisi

Dog. Dr. Elif Kiymet

Tifilit veya diger adiyla notropenik enterokolit (NE), 6zellikle kemoterapi veya hematopoietik kdk hiicre
nakli (HKHN) alan gocuklarda goriilen, potansiyel olarak yasami tehdit eden bir gastrointestinal
komplikasyondur. Patogenezinde kemoterapiye bagli mukozal hasar, bagirsak florasinin translokasyonu
ve notrofil yetersizligi rol oynar. Klinik tablo genellikle ates, karin agrisi ve noétropeni ile ortaya ¢ikar;
ozellikle sag alt kadranda hassasiyet veya kramp tarzi yaygin agri tipiktir. Tifilit, cocuklarda eriskinlere
kiyasla daha diisik mortalite gosterse de sepsis, bakteriyemi ve nadiren cerrahi gerektiren mekanik
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Erken tani, risk siniflandirmasi ve uygun antibiyoterapi segimi
prognozu belirleyen kritik unsurlardir.

Tifilit tanisi, risk faktord tasiyan konakta gelisen ates, karin agrisi, nétropeni triadi ile dislintlar. Ayirici
tanida apandisit, C. difficile koliti, viral gastroenteritler, ilag iliskili ileus ve hepatobilier enfeksiyonlar gibi
klinik tablolar yer alir. Gériintlileme yontemlerinde ultrason ilk tercih edilen tetkiktir. Ultrasonda tipik
olarak kolon duvar kalinliginda (23—4 mm) artis gériltr. Duvar kalinhginin 20.9 cm olmasi morbidite ve
mortalite ile iligkilidir. Bilgisayarli tomografi, perforasyon stiphesi oldugunda, ultrasonun yetersiz kaldigi
vakalarda veya baska intraabdominal patolojilerin degerlendirilmesinin gerektigi durumlarda
kullanilabilir. Kan kdltirleri ve gerektiginde diski testleri enfeksiyon etkenlerinin tanimlanmasini
saglayabilir.

Pediatrik olgularda o6lim orani <%3 olmakla birlikte, en 6nemli komplikasyon sepsistir. Olgularin
yaklasik licte birinde bakteriyemi saptanir. E. coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., viridans
streptokoklar, Enterococcus spp. en sik etkenler arasindadir. Diger 6nemli patojenler arasinda
Clostridium spp., Pasteurella haemolytica, Acinetobacter baumannii, Aspergillus spp. ve Candida spp.
yer almaktadir. Perforasyon, obstriiksiyon, intussussepsiyon gibi komplikasyonlar daha nadirdir ancak
gelismesi halinde cerrahi miidahale gerektirir.

Tifilit tedavisinde temel yaklasim, erken dénemde baslanan ve genis spektrumlu antibiyoterapidir.
Aerobik Gram-negatif ve anaerob etkenleri kapsamak amaciyla genellikle piperasilin-tazobaktam ya da
sefepim ile metronidazol kombinasyonu tercih edilir. Daha 6nce ¢oklu ilag direnci 6ykisi bulunan
hastalarda ise karbapenem igceren rejimler 6n plana ¢ikar. Bazi 6zel klinik durumlarda ampirik tedavinin
daha da genisletilmesi gerekebilir. Ozellikle peritonit bulgulari saptanan, ultrasonografide bagirsak
duvar kalinligi 0,9 cm ve Uzerinde olan veya kitle izlenen, ayrica vazopresor ya da mekanik ventilasyon
gibi yogun bakim destegine ihtiya¢ duyan hastalarda baslangictan itibaren daha kapsamli bir tedavi
yaklasimi distnidlmelidir. Bu olgularda, Gram-pozitif patojenleri hedeflemek igin vankomisin veya
linezolid eklenmesi, ¢ift Gram-negatif kapsama amaciyla bir aminoglikozit kullaniimasi ve flukonazol ya
da bir ekinokandin ile antifungal tedavinin dahil edilmesi uygun olabilir. Kiiltir sonuglari veya klinik
seyre gore tedavi daraltilabilir; klinik iyilesme varsa 24—48 saat sonra aminoglikozidler kesilebilir. Klinik
kotllesme, sepsis, direngli patojen izolasyonu veya artan duvar kalinligi tedavi eskalasyonu icin bir
gostergedir. Notropeninin dizelmesi (ANS>500/mm?3) ve semptomlarin kaybolmasi ile antibiyotik
tedavisi sonlandirilabilir. Ancak bakteriyemi, C. difficile enfeksiyonu, intraabdominal apse gibi eslik eden
durumlarda daha uzun siire gerekebilir.

Gilnlimiuzde olgularin >%90"1 konservatif yonetilebilmektedir. Cerrahi yalnizca perforasyon, kontrol
edilemeyen kanama, apse veya fulminant klinik kétlilesme durumunda duslintlmelidir. Destek
tedavide; agri kontrolii, sivi-elektrolit yonetimi ve gerekirse parenteral beslenme 6nemlidir. G-CSF
kullanimina dair ylksek kanit diizeyi olmamakla birlikte, nétrofil toparlanmasini hizlandirmasi beklenen
secilmis hastalarda tercih edilebilir.
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Sonug olarak tifilit, nétropenik cocuklarda yiksek klinik 6neme sahip bir acil durumdur. Tanida ultrason
basta olmak lizere uygun gorintileme, tedavide ise genis spektrumlu antibiyotikler ve dikkatli klinik
izlem esastir.

Kaynaklar

1- Cross SJ, Patel JR, Wolf J. Diagnosis and Management of Typhlitis and Neutropenic
Enterocolitis in Children with Cancer. Pediatr Infect Dis J. 2022;1;41(8):e326-e328.

2- Moran H, Yaniv I, Ashkenazi S, et al. Risk fac- tors for typhlitis in pediatric patients with cancer.
J Pediatr Hematol Oncol. 2009;31:630-634.

3- McCarville MB, Adelman CS, Li C, et al. Typhlitis in childhood cancer. Cancer. 2005;104:380—
387.

4- Shafey A, Ethier MC, Traubici J, et al. Incidence, risk factors, and outcomes of enteritis,
typhlitis, and colitis in children with acute leukemia. J Pediatr Hematol Oncol. 2013;35:514—-
517.
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Akut Lenfoblastik Losemi Tanili Hastada
Magnusiomyces Capitatus Enfeksiyonu

Uzm. Dr. Pinar Onal

Magnusiomyces capitatus imminsuprese hastalarda gorilebilen yliksek mortaliteli invaziv mantar
enfeksiyonlarina yol acabilen nadir gorilen bir mantardir. Eski isimlendirmeyle Geotrichum capitatum veya
Saprochaete capitata adiyla da literatiirde yer almaktadir. M. capitatus kiltirde maya gibi Grer ancak
mikroskopide bakildiginda kiif benzeri hif ve artokonidyalar olusturur. Gastrointestinal sistem ve solunum
yollari ve ciltte bulunabilen M. capitatus cevresel olarak toprakta, sit Grlinlerinde ve fermente gidalarda
bulunabilir. Bagirsak translokasyonu organizmaya en Onemli giris yoludur. Akut |6semi, sitotoksik
kemoterapiler, uzamis nétropeni, hematopoietik kok hiicre nakli, kortikosteroid kullanimi ve genis spektrumlu
antibiyotikler dnemli risk faktorleridir.>2

Olgumuz, relaps akut lenfoblastik I6semi nedeniyle takipli 5 yas erkek hasta, takip ve tedavisinin altinci ayinda,
uzamis notropeni seyrinde ateslendi. Febril nétropeni protokoliine gore diizenlenen teikoplanin ve sefepim
tedavileri altinda atesi sebat eden hastanin tedavisine kaspofungin eklendi. Hastada es zamanli olarak
venookluzif hastalik gelismesi nedeniyle karaciger fonksiyon testi bozuklugu ve batin ultrasonografide,
karacigerde patolojik bulgularla takip edilmekteydi. Es zamanli olarak portundan alinan hemokiiltiirde, maya
sinyali gelen hastanin ¢ekilen tomografisinde karaciger ve dalakta hizli progresyon gosteren hipoekoik nodiiller
saptanarak ve radyoloji tarafindan dissemine mantar enfeksiyonu olarak yorumlandi. Kiiltirde maya sinyalinin
gelmesi ardindan dordiinci glinde, mikoloji tarafindan tiplendirme yapilarak Magnusiomyces capitatus
Uremesi bildirildi. Olasi ekinokandin direnci olasiligina karsin kaspofungin tedavisi kesilerek lipozomal
amfoterisin B (5 mg/kg) tedaviye eklendi. Hasta bu suirecte genel durum bozuklugu, solunum sikintisi ve
hemofagositik lenfohistiyoz klinigiyle cocuk yogun bakim Unitesine alindi, steroid tedavisi baslandi. Bir haftalik
destek tedavi ve takip ardindan servise geri alinan hastanin gorintilemesinde karaciger ve dalaktaki
lezyonlara bobrekte yeni lezyonlar eklendi. Lezyonlarin progresyonu ve atesin devam etmesi nedeniyle
amfoterisin B tedavisine posakonazol eklendi. Antifungal tedavisinin dérdiinci haftasinda genel durumu tekrar
kotillesen ve masif alt gastrointestinal kanamasi olan hasta tekrar yogun bakima alindi, destek tedavilerinin
ardindan amfoterisin B ve posakonazol kombine tedavisiyle servise devredildi. Yapilan boyun
ultraonografisinde tiroidde tutulum saptanan hastanin lezyonlari fungal enfeksiyonuin disseminasyonu olarak
yorumlandi. Hasta kombine antifungal tedavi ile kemik iligi transplantasyonu i¢in dis merkeze sevkedildi.
Magnusiomyces Capitatus enfeksiyonlarinin klinik seyri, 6zellikle hematolojik malinitesi bulunan ve uzamis
ndtropenisi olan hastalarda hizl ilerleyici ve mortal bir tablo ile tipiktir.? Literatiirde daha ¢ok eriskin yasta
olgular bildirilmis olup, ¢ocukluk ¢aginda da agirlikli olarak akut I6semi tanili hastalarda kateter kaynakli sepsis
ve peritonit klinigiyle gériilen vakalar bildirilmistir.3> Lésemi disinda primer immiinyetmezlik tanili (CARD9) bir
hastada M. capitatus bildirilmisken, immiinkompetan tek bir ¢ocuk hastada kateter kaynakli enfeksiyon
bildirilmistir.>” M. capitatus tiiriinde antifungal direnc calisildiginda ekinokandin grubu antifungallere karsi
yiksek MIC degerleri saptandigl icin tedavide genel olarak amfoterisin B, vorikonazol ve posakonazol
kullanilmaktadir. Tim tedavilere ragmen, hematolojik hastaliklarda Magnusiomyces capitatus enfeksiyonlari
ile ilgili yapilan ¢ok merkezli bir calismada mortalite orani %37 bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Arendrup MC, Boekhout T, Akova M, et al. ESCMID and ECMM joint clinical guidelines for the
diagnosis and management of rare invasive yeast infections. Clin Microbiol Infect. 2014;20(Suppl
3):76-98.

2. Del Principe MlI, Seidel D, Criscuolo M, et al. Clinical features and prognostic factors of
Magnusiomyces (Saprochaete) infections in haematology. A multicentre study of
SEIFEM/Fungiscope. Mycoses. 2023;66(1):35-46. doi:10.1111/myc.13524
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Infect Dis J. 2017;36(12):e351-e353. doi:10.1097/INF.0000000000001720

. Tanuskova D, Horakova J, Svec P, et al. First case of invasive Magnusiomyces capitatus infection in
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by Magnusiomyces capitatusin an Immunocompromised Pediatric Patient with Acute
Lymphoblastic Leukemia in Mexico City: A Case Report. J Fungi (Basel). 2022;8(8):851. Published
2022 Aug 15. doi:10.3390/jof8080851

. Erman B, Firtina S, Aksoy BA, et al. Invasive Saprochaete capitata Infection in a Patient with
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related fungemia caused by Geotrichum capitatum in an immunocompetent pediatric
patient. Enferm Infecc Microbiol Clin (Engl Ed). 2021;39(7):363-364. doi: 10.1016/
j.eimce.2021.05.006

. Soler-Simén JA, Quintero-Garcia D, Pou-Blazquez A, et al. Invasive fungal infection caused by
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uzmanhgini Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dalinda
tamamlamistir. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dalinda Yan dal
uzmanhgini 1999-2002 yillarinda tamamlamistir. Dogentlik Gnvanini 06.01.2009 tarihinde almistir.

Milli Pediatri Dernegi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Dernegi
Uiyesidir. Glincel Pediatri Dergisinin editor yardimciligi gorevini ve Cocuk Enfeksiyon Dergisinin bilimsel
danisma kurul Gyeligini sirdiirmektedir. Toplam 110 yayini bulunmaktadir. Toplam 6 adet kongre s6zli
bildiri birincilik 6dali almistir. Profesorlik kadrosuna 11.07.2014 tarihinde atanmistir.

Halen Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dalinda 6gretim Uyesi olarak ¢alismaktadir.
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Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri
Cocuk Sagligi Ve Hastaliklan

1978 Nevsehir dogumludur. ilk, ortaokul ve lise egitimini Eskisehir’de, tip egitimini 1996-2002 tarihleri
arasinda Ankara Universitesinde tamamlamisti. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari alaninda uzmanlik
egitimini Hacettepe Universitesinde 2003-2009 tarihleri arasinda almistir. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum
ve Cocuk Saghg ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2014 yilinda Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Yan Dal Uzmani, 2017 yilinda Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dogenti unvanini elde etmistir.
2025 yilinda profesér (invani almis olup halen Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde gérev yapmaktadir.
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Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,

Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali,

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani

Yuksek Lisans: Cukurova tniversitesi Tip Fakiltesi 1996-2002
Tipta Uzmanlhk: Ankara Dr.Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari  Egitim Ve Arastirma
Hastanesi 2003-2008

Tipta Yandal Uzmanhk: Cukurova tiniversitesi/Tip Fakiltesi/Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali 2008-2012
iS TECRUBESI

2008. Adana Tufanbeyli Devlet Hastanesi: Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani
2012-2014. Diyarbakir Cocuk Hastanesi: Cocuk Enfeksiyon Uzmani

2014-2016. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi: Cocuk Enfeksiyon Yardimci Dogent
2016-Halen. Cukurova Universitesi/Tip Fakultesi/Cocuk Enfeksiyon Bilim Dogent
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Antimikrobiyal Stewardship ve N6tropenik Hastada Denge
Ampirikten Hedefe: Ne Zaman Daraltmali Ne Zaman Genisletmeli?

Prof. Dr. Ozlem Ozgiir Giindeslioglu

Febril notropenik hastalarda enfeksiyon yodnetimi, artan antibiyotik direnci ve bakteriyel
epidemiyolojideki bodlgesel farkliliklar nedeniyle zorlagsmaktadir. Antibiyotik yonetiminde bdlgesel
antimikrobial diren¢ kaliplari ve bireysel risk faktorlerine gore kisisellestiriimis bir yaklasim
gerekmektedir.

Antibiyotik yonetimi (Antimikrobiyal Stewardship); Antibiyotiklerin hasta i¢in dogru endikasyon, dogru
ilag, dogru doz ve dogru siire ilkelerine gore kullanilmasini saglamak lizere tasarlanmis programlar ve
miidahalelerdir. Antibiyotik yonetimi ile ilgili stratejilerin gelistirilmesi febril nétropenide mortaliteyi
artirmadan genis spektrumlu tedavi kullanimi azaltmak ve gereksiz antibiyotik kullanimini azaltmayi
amaclamaktadir. Febril N6tropenik Hastada antibiyotik baslarken ve izleminde uygun antibiyotik
yonetimi icin asagidaki basamaklara uyulmalidir.

1. Risk siniflamasi ve uygun dozda ve etkinlikte antibiyotik secimi
2. Erken yeniden degerlendirme (48-72 saatte)
3. De-eskelasyon (Antibiyotik Daraltma)

Genis spektrum B-laktam daha dar spektrumlu bir ajana gecis

Kombine tedaviyse monoterapiye gegis

Gereksiz glikopeptid tedavisinin kesilmesi

Karbapenem kullaniliyorsa antipseudomonal sefalosporine dénis
4, Gerekgesiz antifungal/antiviral baslanmamasi
5. Tedavinin kesilme siiresinin uygun olmasi ve gerekli hastalarda ayaktan oral tedaviye gegis
Baslangi¢ antibiyotik tedavisinde hastanin daha once direngli gram negatif bakterilerle enfeksiyon
gecirmis olmasi yada kolonize olmasi durumu dikkate alinmalidir. Kolonizasyonun tespitinden ayni
direncli Gram-negatif bakterilerle kan dolasimi enfeksiyonuna kadar olan medyan sire, cesitli
calismalarda 5-48,5 gin (aralik 0—180 giin) olarak bulunmustur. ESBL Ureten Enterobakteriler,
karbapenem direngli Enterobakteriler (CRE) ve tedavisi zor direngli Pseudomonas dahil olmak (izere
direngli gram-negatif bakterilerle kolonizasyon agisindan tarama yapmak o6nemlidir. Bu tarama,
hastaneye kabul ile baslamali ve ampirik tedavide zamaninda ayarlamalari yonlendirmek icin dizenli
olarak devam etmelidir. Taramanin optimal sikligi literatlirde heniliz tanimlanmamis olsa da, ECIL-10
paneli, haftalik taramalar onerilmektedir. Gram pozitif etkenler icin ise boyle bir tarama rutin olarak
onerilmemektedir. N6tropeni ve atesi olan hastalarda direncli gram pozitif bakterilere yonelik rutin
ampirik antibiyotik eklenmesi 6nerilmemektedir. Mukozit varligl,Sepsis, septik sok varligi, metisilin
direncli Staphylococcus aureus (MRSA) ile kolonize oldugu bilinen hastalarda, kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlari, cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari gibi gram-pozitif bakterilerin neden oldugu
klinik enfeksiyon stiphesi oldugunda tedaviye gram pozitif etkin antibiyotik eklenmelidir.
Antibiyotik baslanan hastalarin erken dénemde tekrar degerlendirilmesi; antibiyotik yanitini
degerlendirmek, stabil olmayan hastayi erken fark etmek, primer odagi tespit etmek, ilag yan etkilerini
degerlendirmek ve komplikasyonlari erken saptamak agisindan 6nemlidir. Baslangi¢ tedavi rejimine
bakilmaksizin, bir hastanin durumunun kotiilesmesi; kapsamli bir tanisal ¢alisma, detayli hasta 6ykisd,
hastanin 6énceki kolonizasyonu ve risk faktorlerinin degerlendirilmesiyle antibiyotik kapsaminin yeniden
degerlendirilmesi gerekirse antibiyotik dozunun arttirilmasi 6nerilmektedir. Stabil bir hastada devam
eden ates firsatcl patojenler dahil olmak Ulzere diger enfeksiyoz ve enfeksiyon disi nedenleri arastiran
kapsamli bir tanisal calismayi gerektirir. Bu durum antibiyotik tedavisinde hemen bir degisiklik
yapilmasini gerektirmez.
Mikrobiyolojik olarak belgelenmis enfeksiyonu olan ve durumu koétilesen bir hastada;

118



23-25 Aralik 2025

Sepsisli hastalarda, enfeksiyon kaynagi olarak santral venoz kateterin (SVK) stiphelenildigi durumlarda,

SVK'nin gikarilmasi dahil kaynak kontrolii gok 6nemlidir.

Antimikrobiyaller, farmakokinetik ve farmakodinamik ozelliklerine gore uygun sekilde
dozlanmali ve miimkiinse terapétik ilag izlemi yapiimalidir.

Diger enfeksiyonlar (6rnegin, viral, mantar ve parazitik) ve kotiilesmeye neden olabilecek

enfeksiyon disi sebepler géz oniinde bulundurulmahdir.
Febril notropenik hastada mikrobiyolojik dokiimente enfeksiyon varsa; hasta stabil ise kiltiire gore
antibiyotik daraltilmalidir (de-escelasyon).
Febril Notropenili hastalarda klinik karar vermede ve olumsuz sonuglari tahmin etmede kullanilan
30’dan fazla skorlama sistemi yayinlanmistir. Tek bir skorlama, pediatrik febril n6tropenide tim ciddi
olaylari glivenilir bicimde 6ngéremez. Cogu skorlamanin duyarlligi yiksek ancak 6zgulligi disuk.
Atesi olmayan hastalarda, kisa sireli erken antibiyotik tedavisi (EAT), cogu ¢alismada sepsis, septik sok,
yogun bakim yatisi veya mortalite risklerini artirmadan antibiyotik maruziyetinin azalmasiyla
iliskilendirilmistir. Antibiyotiklerin sonlandiriimasinda mutlak notrofil sayisi (ANS) ve mutlak monosit
sayisi’nin (AMS) degerlendirildigi calismalar mevcuttur. ANC> 100/uL degerinin, ampirik antibiyotik
tedavisinin sonlandirilmasi ve hastanin eve taburcu edilmesi icin giivenli bir esik deger oldugu
bildirilmistir. Baska bir ¢alismada ise AMC sayisi <100 olan hastalarda tekrarlayan ates, yeniden yatis,
kan dolasimi enfeksiyonu, mikrobiyolojik dokiimente enfeksiyon, istenmeyen etkiler agisindan
istatistiksel fark bulundugu bildirilmistir. ECIL-10 rehberinde ise; basvuru anindan itibaren
hemodinamik stabil hastada en az 48 saat ates yok ise notrofil sayisindan veya beklenen nétropeni
siresinden bagimsiz olarak, ampirik antibiyotik tedavisine en az 72 saat sonra son verilebilecegi
bildirilmektedir. Ancak tedavi baslanmasi ve sonlandirilmasinda hastalarin risk faktorlerine gore
bireysel olarak degerlendirilmesi 6nemlidir.

Sonug¢ olarak, febril nétropenide hastalarin ampirik tedavisinde risk degerlendirmesi ve lokal

epidemiyolojik veriler dikkate alinmalidir. Antimikrobiyal yonetim stratejileri, antibiyotik etkinligini

korumak ve ortaya ¢ikan direngleri azaltmak i¢cin ¢ok 6nemlidir.
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Dog. Dr. Edanur Yesil
Mersin Universitesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

13 Haziran 1986 tarihinde Bolu’da dogdu. ilk ve orta okul 6gretimini Gaziantep, izmir, Malatya, Bolu, Afyon
illerinde tamamladi. Lise 6grenimini Gaziantep Vehbi Dingerler Fen Lisesi'nde bitirdikten sonra 2004 yilinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’'ni kazandi. 2010 yilinda mezun olarak yaklasik 10 ay istanbul’da devlet
hizmet yikimluligl gorevini yiritti. 2011 yihinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde pediatri ihtisasina
baslayip 2015 yilinda tamamladi. 2016-2020 yillari arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dali’'nda yan dal uzmanlik egitimini tamamladi. Haziran 2020- Agustos 2022 tarihleri arasinda
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde devlet hizmet ylUkimlGligh gorevini tamamladi. Agustos
2022’den beri Mersin Universitesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali’nda calismaktadir. Evli ve bir ¢ocuk
annesidir. Akademik ilgi alanlari nozokomiyal enfeksiyonlar ve immin yetmezlikli konakta enfeksiyon
hastaliklardir.
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Antifungal Profilaksi: Risk Temelli Yaklasim ve Ozel Hasta Gruplari
Dog. Dr. Edanur Yesil
Giris

invaziv fungal enfeksiyonlar (IFE), 6zellikle immiin sistemi baskilanmis cocuklarda &nemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Hematolojik maligniteler, hematopoietik koék hiicre nakli, solid organ
transplantasyonu, primer immin yetmezlikler ve yogun bakim hastalarinda IFE riski belirgin sekilde
artmustir. Antifungal profilaksi (AFP), bu ylksek riskli hasta gruplarinda enfeksiyon gelisimini azaltmayi
amaclar; ancak profilaksi karari, potansiyel fayda ile antifungal direnci ve ilag toksisitesini dengeleyecek
sekilde dikkatle verilmelidir.

Antifungal Profilaksinin Tarihgesi

Antifungal profilaksi ilk olarak 1980’li yillarda, akut I6semi ve kok hicre nakli hastalarinda Candida
enfeksiyonlarinin ylksek mortalitesi nedeniyle glindeme gelmistir. Flukonazoliin kullanima girmesiyle
kandidiyazis sikhginda belirgin azalma saglanmis, ancak bunu takiben kif mantarlarina bagli
enfeksiyonlarda gorece artis izlenmistir (3). Bu durum, kuf aktif ajanlarin (posakonazol, itrakonazol,
vorikonazol) profilaksideki rolliinii 6n plana ¢ikarmistir. Giincel rehberler, evrensel degil risk temelli
antifungal profilaksi yaklasimini benimsemektedir.

Risk Temelli Yaklagim

Antifungal profilaksi icin temel kriter, hedef hasta grubunda invaziv fungal enfeksiyon riskinin %10’un
Uzerinde olmasidir. Risk degerlendirmesi; altta yatan hastalik, tedavi rejimi, nétropeni siresi ve
derinligi, 6nceki IFE Oyklsi ve eslik eden imminsipresif tedaviler géz oniinde bulundurularak
yapilmaldir.

European Conference on Infections in Leukemia (ECIL-10) kilavuzunda IFE igin yiiksek riskli hastalar ve
profilaksi zamani asagida belirtildigi gibidir.

e Akut miyeloid I6semi (AML)
e Relaps akut lenfoblastik [6semi (ALL)

e Allojenik hematopoetik kok hiicre nakli (Preengrafman ve postengrafman dénemde immun
rekonstriiksiyon olana kadar; Graft versus host hastaligi gelismisse Glukokortikoid > 0.3
mg/kg/gln prednizon esdegeri aldig1 veya anti-inflamatuvar antikorlar kullandigi middetce)

e Yiksek risk ALL (indiiksiyon tedavisine yetersiz yanit ve >12 yas cocuklar)

Yuksek riskli hastalarda kif aktif profilaksi 6nerilirken, daha duslik riskli gruplarda maya hedefli
profilaksi veya yakin izlem tercih edilebilir.

Profilaksi; AML ve ALL olan hastalarda uzun glukokortikoid tedavileri sirasinda, >7 glin uzamis-derin
notropeni donemlerinde uygulanmalidir.

ECIL-8'de yiiksek riskli hasta grubuna ilk tercih olarak posakonazol (Allt kanit dizeyinde) porfilaksisi
onermektedir. Anti-kif ajanlar arasinda vorikonazol (BlIt), mikafungin (Cl), liposomal amfoterisin B (BlIt)
de profilakside ge¢mektedir. ECIL-10’da farkli olarak kaspofungin Bl kanit diizeyinde profilaksiye
eklenmistir. itrakonazol Bllt kanit diizeyinde profilakside gecse de 18 vyas alt kullanimi
onerilmemektedir.

121



Mantar Enfeksiyonlari
Febril N6tropenik Hastaya Yaklasim ve Koruma Sempozyumu

ECIL-10’da onaylanan posakonazol formlari ve dozlari su sekildedir:

e Gecikmeli salinimli tablet:
Vicut agirhg 40 kg'in tGzerinde olan hastalarda, giinde tek doz 300 mg (ilk glin yiikleme dozu
olarak glinde iki kez).

e intravendz (IV) form:
>2 yas hastalarda 6 mg/kg/glin, giinde tek doz (maksimum 300 mg; ilk giin glinde iki kez).

e Gecikmeli salinimh oral slspansiyon tozu (llkemizde 2025 itibariyle bulunmamaktadir)
>2 yas ve <40 kg olan hastalarda, viicut agirligina gore ayarlanmis giinde tek doz (ilk giin glinde iki
kez).

e Klasik oral stispansiyon formu ise EMA tarafindan halen onaylanmamistir.
Hematolojik Maligniteler

Akut miyeloid |6semi (AML), yiiksek riskli akut lenfoblastik I6semi (ALL), relaps/refrakter hastaliklar ve
allojenik hematopoetik kdk hiicre nakli yapilan hastalar IFE agisindan en yiksek riskli gruplardir. AMLde
indiksiyon ve reindiksiyon dénemlerinde posakonazol ile profilaksi, invaziv aspergillozise bagli
mortaliteyi azaltmistir.

Solid Organ Transplantasyonu

Solid organ transplantasyonu (SOT) yapilan ¢ocuklarda IFE riski, nakledilen organa gore degiskenlik
gosterir. En yliksek risk akciger, ince barsak ve karaciger transplantasyonlarinda gorillr. Evrensel
profilaksi 6nerilmez; ancak yiiksek riskli hastalarda hedefe yonelik antifungal profilaksi uygulanmaldir.
Akciger, kalp transplantasyonunda Aspergillus’a karsi; karaciger, barsak, pankreas transplantinda
Candida’ya karsi profilaksi onerilirken, bobrek transplantasyonunda rutin AFP 6nerilmez.

Primer immiin Yetmezlikler

Primer immiin yetmezliklerde (PiY) fungal enfeksiyonlar, altta yatan bagisiklik defektinin &nemli bir
gostergesi olabilir. Ozellikle kronik graniilomatéz hastalik (CGD), invaziv aspergillozis acisindan yiiksek
risk tasir. Diger agir kombine immiin yetmezlikler ve sitokin yolak bozukluklarinda da bireysellestirilmis
AFP &nerilir.

Aplastik Anemili Cocuk Hastalar

Agir aplastik anemisi olan ve uzun sireli derin noétropenisi bulunan cocuklar, IFE agisindan yiksek risk
altindadir. Ozellikle immiinsiipresif tedavi alan veya kék hiicre nakline hazirlanan agor aplastik anemili
hastalarda kif aktif antifungal profilaksi (posakonazol) diisinilmelidir. Ancak stabil seyirli, kisa siireli
notropenisi olan hastalarda rutin profilaksi dnerilmez.

Pneumocystis jirovecii Profilaksisi

Pneumocystis jirovecii pnomonisi (PJP), hicresel immuinitenin baskilandigl durumlarda gorilen ciddi
bir firsatci enfeksiyondur. Hematolojik maligniteler, solid organ transplantasyonu, uzun sireli yiksek
doz steroid kullanimi ve bazi PiY’lerde profilaksi 6nerilir.

Trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX) ilk tercih olup, genellikle risk devam ettigi slirece veya
transplantasyon sonrasi en az 6—12 ay uygulanir.

Yenidogan ve Cocuk Yogun Bakim Hastalari
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Yenidogan yogun bakim tnitelerinde (YYBU), ézellikle <1000 g dogum agirlikh prematiirelerde invaziv
kandidiyazis riski yiksektir. Unitede kandidiyazis prevalansi %5-10un {zerindeyse flukonazol
profilaksisi Onerilir.
Cocuk yogun bakim tinitelerinde (CYBU) ise immiin yetmezligi olmayan hastalarda rutin AFP 6nerilmez.
Profilaksi karari; bireysel risk faktorleri ve tnitenin lokal epidemiyolojisi dikkate alinarak verilmelidir.

Sonug

e Antifungal profilaksi evrensel degil, risk temelli uygulanmahdir.

e IFE riski %10’un Gzerinde olan hasta gruplarinda profilaksi fayda saglar.

e  Kuf aktif ajanlar, yalnizca yiksek riskli hastalarda kullaniimahidir.

e  Gereksiz antifungal kullanimi direng ve toksisite riskini artirir.

e Her merkez, kendi hasta profili ve epidemiyolojik verilerine gore strateji gelistirmelidir.

Kaynaklar

1.

Pagano, L., Maschmeyer, G., Lamoth, F. et al. Primary antifungal prophylaxis in hematological malignancies.
Updated clinical practice guidelines by the European Conference on Infections in Leukemia
(ECIL). Leukemia 39, 1547-1557 (2025). https://doi.org/10.1038/s41375-025-02586-7

Groll AH, Pana D, Lanternier F, Mesini A, Ammann RA, Averbuch D, Castagnola E, Cesaro S, Engelhard D, Garcia-
Vidal C, Kanerva J, Ritz N, Roilides E, Styczynski J, Warris A, Lehrnbecher T, 8th European Conference on
Infections in Leukaemia. 8th European Conference on Infections in Leukaemia: 2020 guidelines for the
diagnosis, prevention, and treatment of invasive fungal diseases in paediatric patients with cancer or post-
haematopoietic cell transplantation. Lancet Oncol. 2021 Jun;22(6):e254-e269. doi: 10.1016/S1470-
2045(20)30723-3. Epub 2021 Mar 31. PMID: 33811813.

Lehrnbecher T, Averbuch D, Castagnola E, Cesaro S, Ammann RA, Garcia-Vidal C, Kanerva J, Lanternier F, Mesini
A, Mikulska M, Pana D, Ritz N, Slavin M, Styczynski J, Warris A, Groll AH; 8th European Conference on Infections
in Leukaemia. 8th European Conference on Infections in Leukaemia: 2020 guidelines for the use of antibiotics
in paediatric patients with cancer or post-haematopoietic cell transplantation. Lancet Oncol. 2021
Jun;22(6):e270-e280. doi: 10.1016/51470-2045(20)30725-7. Epub 2021 Mar 31. PMID: 33811814,

Ramos JT, Romero CA, Belda S, Candel FJ, Carazo Gallego B, Fernandez-Polo A, Ferreras Antolin L, Garrido
Colino C, Navarro ML, Nef O, Olbright P, Rincdn-Lépez E, Ruiz Contreras J, Soler-Palacin P; Fungal Infection
Study Group of Spanish Society of Paediatric Infectious Disease (SEIP); Traslational Research Network in
Pediatric Infectious Diseases (RITIP).. Clinical practice update of antifungal prophylaxis in
immunocompromised children. Rev Esp Quimioter. 2019 Oct;32(5):410-425. Epub 2019 Sep 11. PMID:
31507152; PMCID: PMC6790888.

Sprute R, Nacov JA, Neofytos D, Oliverio M, Prattes J, Reinhold I, Cornely OA, Stemler J. Antifungal prophylaxis
and pre-emptive therapy: When and how? Mol Aspects Med. 2023 Aug;92:101190. doi:
10.1016/j.mam.2023.101190. Epub 2023 May 17. PMID: 37207579.

. Teh BW, Yeoh DK, Haeusler GM, Yannakou CK, Fleming S, Lindsay J, Slavin MA; Australasian Antifungal

Guidelines Steering Committee. Consensus guidelines for antifungal prophylaxis in haematological
malignancy and haemopoietic stem cell transplantation, 2021. Intern Med J. 2021 Nov;51 Suppl 7:67-88. doi:
10.1111/imj.15588. PMID: 34937140.

Lehrnbecher T, Fisher BT, Phillips B, Beauchemin M, Carlesse F, Castagnola E, Duong N, Dupuis LL, Fioravantti
V, Groll AH, Haeusler GM, Roilides E, Science M, Steinbach WJ, Tissing W, Warris A, Patel P, Robinson PD, Sung
L. Clinical Practice Guideline for Systemic Antifungal Prophylaxis in Pediatric Patients With Cancer and
Hematopoietic Stem-Cell Transplantation Recipients. J Clin Oncol. 2020 Sep 20;38(27):3205-3216. doi:
10.1200/JC0.20.00158. Epub 2020 May 27. PMID: 32459599; PMCID: PMC7499615.

Wang J, Zhou M, Xu JY, Zhou RF, Chen B, Wan Y. Comparison of Antifungal Prophylaxis Drugs in Patients With
Hematological Disease or Undergoing Hematopoietic Stem Cell Transplantation: A Systematic Review and
Network Meta-analysis. JAMA Netw Open. 2020 Oct 1;3(10):e2017652. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2020.17652. PMID: 33030550; PMCID: PMC7545296.

123


https://doi.org/10.1038/s41375-025-02586-7

Mantar Enfeksiyonlari
Febril N6tropenik Hastaya Yaklasim ve Koruma Sempozyumu

25 Aralik 2025, Persembe

19:00 | 20:40 | OTURUM 6 - Antimikrobiyal Stewardship ve N6tropenik Hastada Denge i::‘gi:y‘f::ﬁt::::::: ;zlz(eaya
19:00 | 19:25 | Ampirikten Hedefe: Ne Zaman Daraltmali Ne Zaman Genisletmel Ozlem Ozgiir Giindeslioglu
19:25 | 19:50 | Antifungal Profilaksi ve Uygun Hasta Segimi Edanur Yesil

19:50 | 20:15 | Septik Tabloda N6tropenik Hastada Antimikrobiyal Strateji Elif Boncloglu

20:15 | 20:40 ﬁpj::;il;fsr;iin;isliisHastada Gelisen Enfeksiyon EZThdaugl\(l;i(I)arz:Jeknezoglu

Dog. Dr. Elif Bonciioglu
izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy
Egitim ve Arastirma Hastanesi

1989 yilinda istanbul’da dogdu. Lise egitimimi istanbul Adnan Menderes Anadolu Lisesi’nde tamamladi.
Trakya Univeristesi Tip Fakiiltesi’ne 2007 yilinda bagladi ve 2013 yilinda tip doktoru tinvani ile mezun oldu.
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Hastaliklari Klinigi’'nde basladi ve 07.03.2022 yilinda ¢ocuk enfeksiyon hastalilari uzmani oldu. Konya Sehir
Hastanesi’'nde Mayis 2022- Mayis 2024 arasinda g¢ocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani olarak g¢alisti.
03.03.2023 tarihinde ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari dogenti unvanini aldi. Halen izmir Demokrasi Universitesi
Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesinde calismaktadir.
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Septik Tabloda N6tropenik Hastada Antimikrobiyal Strateji

Dog. Dr. Elif Bonciioglu

Febril nétropeni, 6zellikle hematolojik malignitesi olan veya hematopoietik kdk hiicre transplantasyonu
yapilmis hastalarda, hizla sepsis ve septik soka ilerleyebilen ve yliksek mortalite riski tastyan bir klinik
tablodur. Septik ve hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda ¢ok hizli ve dogru spektrumda
antimikrobiyal tedavi baslanmasi hayati 6nem tasir.

Son rehberlere goére kritik hastalarda ampirik tedavi secenekleri; karbapenemler (B-laktamaz inhibitori
ile veya olmadan), anti-psédomonal sefalosporin + B-laktamaz inhibitéri kombinasyonlari ya da B-
laktam + aminoglikozid kombinasyonudur. Tedavi secimi; hastanin 6nceden direngli Gram-negatif
bakteri kolonizasyonu veya enfeksiyonu, merkezin yerel epidemiyolojik verileri ve mevcut klinik odaga
gore kisisellestirilmelidir. Pnémoni, kateter iliskili enfeksiyon, ciddi mukozit ya da bilinen MRSA
kolonizasyonu olan hastalar basta olmak (izere hemodinamik olarak stabil olmayan hastalara
vankomisin, linezolid, daptomisin gibi bir anti-gram pozitif bir antibiyotigin eklenmesi 6nerilmektedir.

Antimikrobiyal stewardship (AMS) vyaklasimi, agresif baslangic tedavisi ile gereksiz antibiyotik
maruziyeti arasindaki dengeyi saglar. Amag, gereksiz antibiyotik maruziyetini en aza indirmek, direng
gelisimi riskini azaltmak ve advers (istenmeyen) olaylarin ortaya ¢ikmasini 6nlemektir. Bu dogrultuda
dogru tani, dogru ilag, dogru doz, uygun sire ve de-eskalasyon antimikrobiyal stratejinin
uygulanmasinda 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle nétropenik ve septik hastalarda artmis dagilim hacmi
ve degisken klirens nedeniyle doz optimizasyonu, yikleme dozu, uzatilmis inflizyonlar ve uygun
hastalarda terapotik ilag dlizeyi izlemi, AMS’'nin kritik bilesenleridir. AMS’nin en 6nemli asamalarindan
biri erken yeniden degerlendirme ve de-eskalasyondur. Klinik yanit alinan ve mikrobiyolojik olarak
kanitlanan enfeksiyonlarda hedefe yonelik spektrum daraltilmalidir. Klinik yanitt olmayan septik
hastalarda fungal, viral ve non-enfeksiyoz nedenler de degerlendirilmelidir. Mikrobiyolojik olarak
kanitlanamayan enfeksiyonlarda kritik hastalarda klinik iyilesme gorildiyse baslangic tedavisine devam
edilmelidir.

Septik tabloda febril ndtropenik hastada antimikrobiyal yonetimin temelini erken, yeterince genis ve
hastaya 0zgli ampirik tedavi olusturur. Bununla birlikte tedavi sireci statik degil, dinamik bir yeniden
degerlendirme gerektirir. Klinik yanitin yakindan izlenmesi, mikrobiyolojik verilerin tedaviye entegre
edilmesi ve uygun hastalarda zamaninda de-eskalasyon uygulanmasi, hem hasta glivenligi hem de
antimikrobiyal direncin kontroll agisindan kritik 6neme sahiptir.
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 2015 yilinda mezun oldum. 2015-2019 yillari arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda tipta uzmanlik egitimimi aldim.
2019-2022 yillari arasinda Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sosyal Pediatri Yiiksek Lisans
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Aplastik Anemili Hastada Gelisen Yogun Enfeksiyon Sorunu ve Yonetimi

Uzm. Dr. Déndii Nilay Penezoglu

Dondii Nilay Penezoglu?, Giil Arga?, Belkis Hatice inceli?, Hiilya Akat?, Elif Somuncu?, Tanil Kendirli?,
Suat Fitdz3, Zeynep Ceren Karahan®, Duygu Ocal®, Halil Ozdemir?, Ergin Ciftci*, Hasan Fatih Cakmakli?,
Elif ince?, Talia ileri?, Mehmet Ertem?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

>Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: invaziv aspergillozis, 6zellikle hematolojik malignitesi bulunan ve/veya hematopoetik kdk hiicre
nakli uygulanmis immiinsuprese ¢ocuklarda yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden ciddi bir
enfeksiyondur. Son yillarda pediatrik onkoloji ve hematoloji alaninda uygulanan daha yogun ve invaziv
tedavi yaklasimlarina paralel olarak, uzamis nétropeni, glukokortikosteroid kullanimi ve allojenik kok
hiicre nakli gibi risk faktorlerinin artisiyla invaziv aspergillozis insidansinda belirgin bir artis mevcuttur.
Materyal ve Metot: Bu bildiride agir aplastik anemi nedeniyle izlenen bir hastada, hematopetik kék
hiicre nakli (HKHN) 6ncesi ve sirasinda gelisen pulmoner aspergillozis ve direngli gram negatif basil
enfeksiyonlarinin tedavi stireci sunulmaktadir.

Olgu: Agir edinsel aplastik anemi tanisiyla izlenen 13 yasinda kiz hasta, direngen notropenik ates
nedeniyle yatirildi. Genis spektrumlu antibakteriyel ve antifungal tedaviye ragmen atesleri devam eden
hastada toraks tomografisinde progresif atelektazi ve konsolidasyonlar saptandi. Klinik kotilesme
Uzerine cocuk yogun bakim (nitesine devredildi. Bronkoskopide larenks, trakea ve bronslarda
granilasyon benzeri lezyonlar izlendi. Bronkoalveoler lavaj ve doku kiiltlrlerinde Aspergillus flavus,
Candida albicans ve Rothia mucilaginosa Uredi; BAL galaktomannan yliksek pozitif saptandi. Bulgular
invaziv fungal enfeksiyon ile uyumlu degerlendirilerek antifungal tedavi genisletildi. Takipte perianal
apse gelisti. Coklu antibiyoterapi altinda alinan kan kdiltirlerinde GSBL ve karbapenemaz pozitif
Klebsiella pneumoniae Uremesi saptanmasi Uzerine tedavi yeniden diizenlendi. Derin nétropeni
nedeniyle granilosit transfliizyonlari uygulandi. Direngen ateslerin yaklasik 55 giindiir devam etmesi,
invaziv fungal pndémoni ve c¢ok ilaca direngli Klebsiella pneumoniae enfeksiyonlarinin eslik etmesi
nedeniyle hastanin HKHN olmaksizin notropeniden ¢ikamayacagl ve mevcut enfeksiyon yiiki ile
mortalite riskinin yliksek oldugu degerlendirildi. Tam uyumlu aile i¢i donérin varligi da géz onilinde
bulundurularak, ateslerin tamamen kontrol altina alinmasi beklenmeden acil nakil yapilmasina karar
verildi. Nakil sonrasi izlemde gonderilen kiiltlrlerde Greme saptanmadi; CMV, EBV ve galaktomannan
testleri negatif seyretti. Klinik izlemde ates sikhgi ve akut faz reaktanlarinda belirgin gerileme izlendi.
Kontrol gorintiilemelerinde akciger ve karacigerdeki fungal lezyonlarda gerileme saptandi.
Antibakteriyel ve antifungal tedaviler kademeli olarak sonlandirilarak hasta uzun sireli vorikonazol
proflaksisi ile izleme alindi.

Sonug: Bu olgu, agir edinsel aplastik anemi tanili pediatrik hastalarda invaziv fungal enfeksiyonlar ve
cok ilaca direngli gram-negatif bakteriyemilerin, uzamis notropeni ve yiksek mortalite riski ile
seyredebildigini gostermektedir. Uygun ve yogun antimikrobiyal tedavilere ragmen enfeksiyon
kontroliiniin saglanamadigi durumlarda, tam uyumlu donér varliginda ates kontrolii beklenmeden
gerceklestirilen hematopoetik kok hiicre nakli, klinik iyilesme ve prognoz agisindan kritik bir tedavi
secenegi olarak degerlendirilmelidir.
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iNVAZiV FUSARIOSIS

Uzm. Dr. Aslihan Comruk

Fusarium tirleri, 6zellikle hematolojik malignitesi olan ve agir nétropenisi bulunan hastalarda invaziv
ve dissemine enfeksiyonlara yol acabilen, mortalitesi yliksek nadir kif mantarlaridir. Profilaktik
antifungal kullaniminin artmasiyla birlikte fusariozis sikliginda goreceli bir artis bildirilmektedir.

On (g yasinda erkek hasta, B-hiicresi akut lenfoblastik |6semi (B-ALL) nedeniyle izlenirken relaps
gelismesi Uzerine indiksiyon kemoterapisi sirasinda agir notropenik ates tablosu gelisti. Genis
spektrumlu antibakteriyel ve antifungal tedavilere ragmen atesi persiste eden hastada, cilt lezyonlarinin
ortaya ¢ikmasi ve kan kiltlrinde hif Gremesi saptanmasi lizerine invaziv kif enfeksiyonu disindldu.
Kilturlerde Fusarium spp. izole edildi. Lipozomal amfoterisin B ve vorikanazol kombinasyonu baslanan
hastanin izleminde ates ve dokintlsii devam etmesi lzerine doz artisi ve kaspofungin tedavisine
eklendi. Tedavi sirecinde granilosit inflzyonlari verildi, santral kateter c¢ikarildi ve yayilim
degerlendirmesi icin ileri gorintileme yontemleri kullanildi. Uzun siireli kombine antifungal tedavi
sonrasi klinik ve radyolojik diizelme saglanan hasta, oral vorikanazol tedavisi ile taburcu edildi. Allojenik
kok hicre nakli 6ncesinde Pozitif Emisyon Tomografi ile yayilim degerlendirildi ve aktif gorilen cilt
bolgeleri eksize edildi. Vorikanazol profilaksiile allojenik kok hiicre nakli basariyla gergeklestirildi. Suan
icin allojenik kok hiicre tedavisi sonrasinda 137. Glinlinde genel durumu iyidir.

immiinsiiprese ve nétropenik hastalarda cilt lezyonlari ve kan kiiltiiriinde hif (iremesi varliginda
fusariozis mutlaka ayirici tanida disinilmelidir. Erken tani, agresif ve uzun siireli kombine antifungal
tedavi ile destekleyici yaklasimlar sagkalimi artirmada kritik Gneme sahiptir.

129



Mantar Enfeksiyonlari
Febril N6tropenik Hastaya Yaklasim ve Koruma Sempozyumu

25 Aralik 2025, Persembe

20:40 | 21:45 | Bildiri Sunumlari - 11 Nursen Belet, Giilsiim iclal Bayhan
Lipozomal Amfoterisin-B Profilaksisi Alinda Relaps Pre-B All'li Derin Notropenik
Bir Olguda Cilt Tutulumlu Breakthrough Probable invaziz Aspergilloz

Successful Management of Shunt Infection and Fungal Ventriculitis/Intracranial
20:54 | 21:01 | Abscess Caused by Aureobasidium pullulans in an Preterm Infant: Combined Behiye Benaygll Kagmaz
Surgical and Targeted Intraventricular-Systemic Therapy

The Effect of Hospital Environment Change on Pediatric Fungal Infections and

20:40 | 20:47 Stileyman Emre Karatizim

21:01 | 21: M klioglu Erol
0 08 Antifungal Use Practices: A 5-Year Comparative Study avera Usaklioglu Ero
21:08 | 21:15 IF‘{uksoImnlb ve"P_osak(.)nazol Ala?n Fankon.l {-\nemlll Blr nguda FataJ - Ashi Arslan
Breakthrough" Invaziv Aspergilloz: Toksisite ve Anjiyoinvazyon Yonetimi
21:15 | 21:22 | Pulmoner Aspergilloma Gelisen Pons Gliomu Tanili Olgu Fatima Zehra Haziroglu
21:22 | 21:30 | Femur Basi Epifiz Kaymasi Sonrasi Uzamis Ates: Fungal Osteomyelit Mebhlika Efendi Kocagoz

Prof. Dr. Nursen Belet

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Prof. Dr. Nursen Belet, 1989 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’ nden mezun oldu. 1991 yilinda
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2004 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde Pediatri uzmani ve takiben dgretim lyesi
olarak ¢alisti. 2004-2008 yillarinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dali'nda yandal ihtisasini yapti. 2005 yilinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklari dogenti oldu. 2008-2014 yillari
arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali’nin
kurulmasinda yer aldi ve calisti. 2013 yilinda Cocuk Saghgi ve Hastaliklari profeséri oldu. 2014 yilinda
Dokuz Eylil Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal’nda calismaya basladi ve Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali’ni kurdu.Su an Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
BD’de ¢alismaktadir. Evli ve iki kiz gocuk annesidir.
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Lipozomal Amfoterisin-B Profilaksisi Alinda Relaps Pre-B ALLli
Derin No6tropenik Bir Olguda Cilt Tutulumlu
Breakthrough Probable invaziv Aspergilloz

Uzm. Dr. Siileyman Emre Karaiiziim

invaziv aspergilloz (iA), hematolojik maligniteli cocuk hastalarda, 6zellikle relaps hastalik ve uzamis
notropeni varliginda, yliiksek morbidite ve mortalite ile seyreden énemli bir enfeksiyondur. Antifungal
profilaksiye ragmen gelisen breakthrough invaziv fungal enfeksiyonlar, tani ve tedavide énemli klinik
zorluklar olusturmaktadir.

Bu sunumda, lipozomal amfoterisin-B (L-AMB) profilaksisi altinda iken cilt tutulumu ile prezente olan
breakthrough probable invaziv aspergilloz gelisen relaps pre-B akut lenfoblastik [6semili 5 yasindaki
erkek bir olgu sunulmaktadir. Derin ve uzamis nétropeni sirasinda inatci ates ve ekstremitede nekrotik
cilt lezyonlari gelisen hastada, haftalik negatif seyreden galaktomannan takibinin lezyonlarla es zamanli
olarak pozitiflesmesi ve toraks BT’de halo bulgusu ile uyumlu nodiiler lezyonlarin saptanmasi lzerine
probable IA tanisi diisiiniilmis, L-AMB dozu artirilmis ve tedaviye vorikonazol eklenmistir. Cilt biyopsi
kiiltiriinde Aspergillus flavus lremesi saptanmasi Uzerine, etkenin polyenlere azalmis duyarlilik
gosterebilecegi dikkate alinarak L-AMB tedavisi kesilmis ve vorikonazol ile kaspofungin kombinasyon
tedavisine gecilmistir. Klinik ve mikolojik yanit alinmasi sonrasi kombine tedavi sonlandirilarak
vorikonazol monoterapisi ile tedavi stirdtrilmastr.

Bu olgu, yiiksek riskli hematolojik maligniteli hastalarda L-AMB profilaksisine ragmen breakthrough
Aspergillus flavus enfeksiyonlarinin gelisebilecegini, cilt lezyonlarinin erken tanida énemli bir klinik
ipucu olabilecegini ve galaktomannan konversiyonunun tedavi yonetiminde yol gosterici oldugunu
vurgulamaktadir.
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Prematiir Bir infantta Posthemorajik Hidrosefali Sonrasi Aureobasidium
pullulans’a Bagh Gelisen Sant Enfeksiyonu ve Fungal Ventrikiilit/intrakraniyal
Apse: Cerrahi ve Hedefe Yonelik Tedavi ile Basarili Yonetim

Uzm. Dr. Behiye Benaygiil Kagmaz
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2 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul,

3 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
Turkiye

OZET

Posthemorajik hidrosefali (PHH) gelisen prematiir infantlarda sant enfeksiyonlari 6nemli morbidite
nedenidir. Fungal etkenler nadir goriilmekle birlikte tani ve tedavi sirecinde ciddi giglikler
yaratmaktadir. Aureobasidium pullulans, neonatal dénemde son derece nadir gorilen, cogunlukla cihaz
iliskili enfeksiyonlarla iliskilendirilen bir mantardir. Bu olgu sunumunda, posthemorajik hidrosefali
nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant yerlestirilen prematir bir infantta gelisen, A. pullulans kaynakl
sant enfeksiyonu, fungal ventrikilit ve intrakraniyal apse tablosunun tanisal gicliikleri ve ¢ok yonli
tedavi yonetimi sunulmaktadir. Klinik seyir, seri beyin omurilik sivisi (BOS) analizleri, mikrobiyolojik
kalturler ve kraniyal gérintiileme bulgulari ile izlenmis; cerrahi kaynak kontroli ile birlikte sistemik ve
intraventrikiler antifungal tedavi uygulanmistir. Bu olgu, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarinda nadir
fungal etkenlerin akilda tutulmasinin ve intraventrikiler antifungal tedavinin secilmis olgularda etkili
bir secenek olabileceginin altini ¢izerek nadir gorilen Aureobasidium pullulans kaynakh sant
enfeksiyonuna eslik eden fungal ventrikiilit ve intrakraniyal apsenin tanisal gigliiklerini ve ¢ok yonli
tedavi yonetimini sunmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Aureobasidium pullulans, fungal ventrikiilit, prematiire bebek, intraventrikiiler
tedavi, sant enfeksiyonu.

OLGU SUNUMU

Gestasyonel yasi 28+2 hafta olan, 955 g (AGA) agirhginda monokoryonik diamniyotik ikiz esi erkek
prematire bebek dogumda dusik Apgar skorlari (3/5/7) ile degerlendirilmis, ciddi solunum sikintisi
nedeniyle entiibe edilerek surfaktan uygulanmis ve mekanik ventilasyon desteginde izlenmistir.
Postnatal ilk glin yapilan transfontanel ultrasonografide bilateral grade 3-4 germinal matriks—
intraventrikller kanama ve periventrikiller ekojenite artisi saptanmis; izlemde bulgular bilateral Grade
1 periventrikiler lI6komalazi ile uyumlu bulunmustur. Artan Levene indeksleri nedeniyle tekrarlayici
BOS bosaltim girisimleri uygulanmis, PHH gelismesi Uzerine ventrikiloperitoneal (VP) sant
yerlestirilmistir. Taburculuk sonrasi sant boélgesinde sislik, huzursuzluk ve septik goriinim gelismesi
Uzerine hasta yeniden yatinlmistir. Laboratuvar incelemelerinde CRP ve prokalsitonin yiksekligi ile
BOS’ta |6kositoz saptanmistir. Enfekte sant gikarilarak EVD takilmis ve ampirik olarak vankomisin—
meropenem tedavisi baslanmistir. BOS kiiltirlerinde baslangicta metisiline duyarli koagiilaz-negatif
stafilokok Uremesi izlenmis; klinik ve biyokimyasal yanit alinamamasi Uzerine intraventrikiler
vankomisin eklenmistir. Takip eden BOS kiltiirlerinde Aureobasidium pullulans izole edilmesi lizerine
sistemik liposomal amfoterisin B (5 mg/kg/glin) ve 72 saatte bir intraventrikiler amfoterisin B (0,5 mg)
uygulanmistir. immiinolojik degerlendirme sonucunda IVIG destegi saglanmistir. Kraniyal MR
incelemelerinde ventrikdlit ile birlikte sag oksipital horn komsulugunda yaklasik 1 cm g¢apinda
intrakraniyal apse saptanmis; seri goriintilemelerde lezyon boyutunun belirgin olarak geriledigi
izlenmistir. Klinik ve laboratuvar iyilesme saglanmasinin ardindan antibiyotikler kademeli olarak
kesilmis, antifungal idame tedavisi stirdiiriilmis ve kalici sant revizyonu basariyla gerceklestirilmistir.
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TARTISMA

Aureobasidium pullulans, insanlarda nadiren enfeksiyona yol acan, cevresel kokenli bir dematiase6z
mantardir. Neonatal dénemde bildirilen olgular son derece sinirli olup ¢ogunlukla uzun yogun bakim
yatisi, invaziv cihaz kullanimi ve immiin yetmezlik ile iliskilidir. Literatlirde pediatrik yas grubunda A.
pullulans’a bagli santral sinir sistemi enfeksiyonlari olduk¢a nadir bildirilmistir. Bu olgu, refrakter BOS
enfeksiyonlarinda nadir fungal etkenlerin disinilmesinin 6nemini vurgulamakta ve intraventrikiler
amfoterisin B’nin secilmis ventrikller fungal enfeksiyonlarda uygulanabilir bir se¢cenek oldugunu
gostermektedir. Cerrahi drenaj, hedefe yonelik intraventrikiler-sistemik antifungal tedavi, immuinolojik
optimizasyon ve goriintiileme rehberli izlem, enfeksiyon kontrolii ve apse regresyonu ile sonuglanmistir.
Sistemik antifungal tedavinin tek basina yetersiz kalabilecegi bu tiir olgularda, cerrahi kaynak kontroli
ile birlikte intraventrikiiler antifungal tedavi uygulanmasi, yliksek lokal ilag konsantrasyonu saglayarak
BOS sterilizasyonunu hizlandirabilir. Multidisipliner yaklasim ve gorintiileme rehberli izlem, basarili
klinik sonuglarin elde edilmesinde temel unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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The Effect of Hospital Environment Change on Pediatric Fungal Infections and
Antifungal Use Practices: A 5-Year Comparative Study
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! stanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Departmenf Of Pediatrics, Division Of Pediatric
Infectious Diseases

Z|stanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Departmenf Of Pediatrics

3 Keck School of Medicine of USC, Departmenf Of Infectious Diseases

Background: Pediatric invasive fungal infections cause substantial morbidity, especially in critically ill
and immunocompromised children, and may be influenced by hospital environmental conditions.

Objectives: To assess the effect of a hospital environment change on the epidemiology of pediatric
fungal infections and related antifungal use over a five-year period.

Methods: We retrospectively reviewed pediatric patients with positive fungal cultures in a tertiary care
hospital over five consecutive years encompassing a major change in the hospital environment.
Isolated microorganisms, clinical services with positive cultures, comorbidities, length of stay, and
antifungal treatment practices were evaluated.

Results: The most frequently isolated microorganisms were Candida parapsilosis, Candida albicans,
and Candida lusitaniae. Positive cultures were concentrated in intensive and high-risk units:
cardiovascular surgery ICU (20.7% of episodes), pediatric ICU (17.9%), neonatal ICU (12.5%), oncology
service (9.8%), and the infectious diseases ward (4.9%), which together accounted for more than two-
thirds of all isolates. Prematurity, prolonged antibiotic exposure, cardiac disorders, and neurological
diseases were the leading comorbidities. The mean duration of hospitalization among children with
positive fungal cultures was 53.2 days, reflecting substantial resource use and severity.

Conclusion: This five-year comparative analysis delineates the spectrum of pediatric fungal pathogens,
high-risk services, and typical comorbidities in the context of a changing hospital environment. The
concentration of cases in critical care units and the prolonged hospitalizations observed underscore
the clinical and economic impact of these infections and highlight the need for focused infection-
prevention measures and optimized antifungal stewardship in pediatric and neonatal settings.
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Ruksolitinib ve Posakonazol Alan Fankoni Anemili Bir Olguda Fatal
"Breakthrough" invaziv Aspergilloz: Toksisite ve Anjiyoinvazyon Yénetimi

Uzm. Dr. Asli Arslan

Asli Arslan, Giilcihan Ozek, Coskun Ekemen, Pinar Yazici, Giilhadiye Avcu, Ziimriit Sahbudak Bal, Serap
Aksoylar

Giris: invaziv fungal enfeksiyonlar (iFE); malignite, immiin yetmezlik, hematopoetik kék hiicre nakli
(HKHN) ahcilari ve yogun immuinsipresif tedavi alan hastalar basta olmak Uzere gocukluk ¢aginda
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu yazida, posakonazol profilaksisi altinda gelisen ve
agresif kombinasyon tedavisine ragmen fatal seyreden bir "breakthrough" invaziv pulmoner aspergilloz
(IiPA) olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Fankoni anemisi nedeniyle lg yil 6nce allojenik HKHN uygulanan 15 yasindaki erkek
hasta, ates ve solunum sikintisi ile basvurdu. Hasta, kronik akciger GVHH ve bronsiyolitis obliterans
tanilari nedeniyle takrolimus ve ruksolitinib tedavisi almakta olup posakonazol profilaksisi altindaydi.
Toraks yiksek c¢ozlnirlikla bilgisayarli tomografisinde (HRCT) bilateral kaviter lezyonlar,
konsolidasyon alanlari ve tomurcuklanan agag¢ manzarasi saptandi. Mikrobiyolojik incelemede serum
galaktomannan diizeyi 0.6 ve derin trakeal aspirat (DTA) galaktomannan diizeyi >9 olarak saptandi;
DTA kiltirinde Aspergillus fumigatus kompleks izole edildi. Baslangicta baslanan vorikonazol tedavisi
siddetli fotopsi nedeniyle, ardindan gegilen lipozomal amfoterisin B tedavisi ise nefrotoksisite riski
nedeniyle degistirildi. Solunum yetmezligi derinlesen ve entiibe edilen hastada, vorikonazol (sedasyon
altinda tolere edildi) ve kaspofungin iceren kurtarma (salvage) tedavisine gegildi. izlemde gelisen
hepatotoksisite nedeniyle kaspofungin, anidulafungin ile degistirildi. Ancak yogun antifungal
kombinasyon tedavisine ragmen klinik progresyon durdurulamadi; fungal anjiyoinvazyonun tetikledigi
disindlen masif pulmoner kanama ve solunum yetmezligi sonucu hasta kaybedildi.

Sonug: immiinsiipresif hastalarda, etkin profilaksiye ragmen "breakthrough" enfeksiyon riskinin devam
ettigi unutulmamalidir. Yogun imminstpresyon altinda klinik kiir elde edilemediginde, kurtarma
(salvage) tedavisi secenekleri glindeme gelmektedir. Ancak fungal anjiyoinvazyon gelistiginde klinik
yonetim belirgin sekilde zorlasmakta; bu durum ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.

Title: Fatal "Breakthrough" Invasive Pulmonary Aspergillosis in a Fanconi Anemia Patient Receiving
Ruxolitinib and Posaconazole: Management of Toxicity and Angioinvasion

Background: Invasive fungal infections (IFls) remain a significant cause of morbidity and mortality in
childhood, particularly in patients with malignancies, immunodeficiencies, hematopoietic stem cell
transplantation (HSCT) recipients, and those receiving intensive immunosuppressive therapy. We
present a case of fatal "breakthrough" invasive pulmonary aspergillosis (IPA) that developed under
posaconazole prophylaxis and progressed despite aggressive combination therapy.

Case Presentation: A 15-year-old male with Fanconi anemia who underwent allogeneic HSCT three
years prior presented with fever and respiratory distress. The patient was being treated with
tacrolimus and ruxolitinib for chronic lung GVHD and bronchiolitis obliterans and was under
posaconazole prophylaxis. Thoracic high-resolution computed tomography (HRCT) revealed bilateral
cavitary lesions, consolidation areas, and a "tree-in-bud" pattern. Microbiological evaluation showed
a serum galactomannan level of 0.6 and a deep tracheal aspirate (DTA) galactomannan level of >9;
Aspergillus fumigatus complex was isolated from the DTA culture. Initial voriconazole therapy was
discontinued due to severe photopsia, and subsequent liposomal amphotericin B therapy was changed
due to the risk of nephrotoxicity. As respiratory failure worsened and the patient was intubated,
salvage therapy comprising voriconazole (tolerated under sedation) and caspofungin was initiated.
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During follow-up, caspofungin was switched to anidulafungin due to hepatotoxicity. However, despite
intensive antifungal combination therapy, clinical progression could not be halted; the patient died as
a result of massive pulmonary hemorrhage, suspected to be triggered by fungal angioinvasion, and
respiratory failure.

Conclusion: It must be remembered that the risk of "breakthrough" infection persists in
immunosuppressed patients despite effective prophylaxis. When clinical cure cannot be achieved
under intense immunosuppression, salvage therapy options become essential. However, once fungal
angioinvasion develops, clinical management becomes significantly more difficult, leading to severe
morbidity and mortality.

&
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(A) Toraks BT kesitlerinde; sag akcigerde belirgin olmak iizere, cevresinde buzlu cam
halesinin eslik ettigi kalin duvarli kaviter lezyonlar ve "tomurcuklanan agac"
goriiniimii 1zlenmektedir.
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(B) Fungal anjivoinvazyona bagli oldugu diistintilen progresyon ile kavitelerin devleserek
pndmatosel formasyonu kazandigi ve yaygin parankimal doku kaybi gelistigi gérilmektedir.
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Uzm. Dr. Fatima Zehra Haziroglu
Kartal Dr Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon

09.03.1990 istanbul dogumluyum.

2016 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi egitimi tamamladim.

2023 Goztepe Sileyman Yalgin Sehir Hastanesi Pediatri uzmanligi asistan egitimi tamamladim.
2023-2024 Rize Kagkar Devlet-Cocuk uzmanligi

Kasim 2024 ve halen Kartal Dr Litfi Kirdar Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon yandal asistaniyim.
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Pulmoner Aspergilloma Gelisen Pons Gliomu Tanili Olgu

Uzm. Dr. Fatima Zehra Haziroglu

Fatima Zehra Haziroglu?, Asli Turgutoglu Yilmaz?, Canan Oz Géger?, Berkin Berk Akbeyaz?,
Neslihan Caliskan?, Ceren Cetin', Ayse Karaaslan?, Yilmaz Ay?

1 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, istanbul
2 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Klinigi, istanbul

Bildiri Ozeti

Giris ve Amag: Aspergillus tiirleri, konagin immiin sistemi ve pulmoner yapisal 6zelliklerine bagl olarak
degiskenlik gosteren genis bir klinik yelpazede enfeksiydz hastaliklara yol acabilen firsatgl kif
mantarlaridir. invaziv pulmoner aspergilloz dzellikle uzamis nétropenisi olan hastalarda, erken tani ve
tedavi saglanmadiginda yliksek mortalite riski tastyan ciddi bir enfeksiyondur.

Olgu: 11 yasinda pons gliomu tanisiyla takip edilen erkek hastanin, Agustos 2024’te radyoterapisi
tamamlandi. Mart 2025’te kontrol goriintiilemelerinde inopere olarak degerlendirilerek hastaya
Temozolamid tedavisi baslandi. Febril ndtropeni gelismesi Gzerine kemoterapi stoplandi ve Piperasilin-
tazobaktam tedavisi baslandi. Takibinde atesin 96 saatten uzun sirmesi Uzerine kontrasth toraks BT
gorintilemesi yapildi. Toraks BT’de sag akciger st lobda 48 mm ve 22 mm boyutta kaviter lezyon
icindeki nodiler gorinim (Aspergillomla uyumlu) saptandi. Serum galaktomannan testi pozitif
bulundu. Hastaya Vorikonazol tedavisi baslandi. Tedavinin 6. Glinlin belirgin klinik diizelme gorild.
Sonug: Santral sinir sistemi malignitesi olan hastalarda pulmoner aspergilloma nadir gorilse de,
kemoterapi ajanlarina bagl nétropeni varliginda ciddi bir komplikasyon olarak ortaya cikabilir; erken
tani ve uygun antifungal tedavi mortaliteyi 6nemli 6l¢lide azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: aspergilloma, pons gliomu, nétropeni, mantar enfeksiyonu, sepsis
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Uzm. Dr. Mehlika Efendi Kocagoz
istanbul Medeniyet Universitesi

Goztepe Sileyman Yalgin Sehir Hastanesi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 2016 yilinda mezun oldu. Mezuniyetinin ardindan istanbul
Tuzla Toplum Saghgi Merkezi’'nde pratisyen hekim olarak gorev yapti. Tipta uzmanhk egitimini 2017-
2022 yillari arasinda istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal’nda tamamladi. Uzmanlik egitimi sonrasi istanbul
Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzman Hekim olarak
calisti. Ekim 2024 tarihinden itibaren istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali’'nda yan dal uzmanlik egitimine devam etmektedir.
Evli ve bir cocuk annesidir.
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Femur Basi Epifiz Kaymasi Sonrasi Uzamis Ates: Fungal Osteomyelit
Uzm. Dr. Mehlika Efendi Kocagoz

Mebhlika Efendi Kocagoz?, Ozden Tiirel?, Sevgen Tanir Basaranoglu®.

listanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileymen Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar

2Goztepe Prof. Dr. Siileymen Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar

Ozet: Daha &nce bilinen hastaligi olmayan 12 yas 9 ay erkek hasta, dis merkez ortopedi kliniginde femur
basi epifiz kaymasi nedeniyle opere edildikten sonra servis takiplerinde atesleri devam etmesi lzerine
post-op 40. glinlinde hastanemize osteomyelit 6n tanisiyla sevk alindi. Hastanin klinigimizde alinan
tetkiklerinde 16kosit sayisi 6100 /mm3, nétrofil sayisi: 3720/mm?3, trombosit sayisi: 345000 /mm3, C-
reaktif protein: 68 mg/ L ve sedimentasyon 77 mm/saat olarak sonuglandi. Ampirik olarak baslanan
meropenem ve vankomisin tedavileri altinda atesi sebat eden hastanin ¢ekilen kalga MR goriintiilemesi
osteomyelit ile uyumlu olmasi lizerine hastanemiz ortopedi klinigince yatisinin 6.glinlinde opere
edilerek kapsulotomi yapilip VAC sistemi kuruldu. Operasyonda alinan doku kiiltiriinde ve kan
klltirinde tGremesi olmayan, dis merkezde alinan per-op doku kiltiirinde metisilin direngli S.aureus
Uremesi bilgisine ulasilan hastanin, etkin genis spektrumlu antibiyotik almasina ragmen atesleri sebat
etmekteydi. Yatisinin 12. glinlinde ¢ekilen kontrol kontrastli kalga MR goériintilemesinde osteomyelit
gorinimiinin 6ncekine benzer sekilde devam etmesi ve yabanci cisim bulunmasi nedeniyle tedavisine
siprofloksasin eklendi.

Meropenem, vankomisin ve siprofloksasin tedavisi altinda atesleri devam eden hasta, yatisinin 16.
glininde yeniden opere edildi. Dis merkezde takilmis olan 2 adet vida ¢ikarildi; piriilan geleni oldugu
gorilen hastaya kapsiilotomi yapildi. Operasyon sonrasi VAC sistemi ile takiplerine devam edildi. Agr
ve atesleri devam eden hasta yatisinin 21. glinlinde yeniden opere edildi, eklem ici yikama yapildi ve
alinan 6rnekte flukonazol duyarh Candida albicans Gremesi saptanmasi Gzerine tedavisine flukonazol
eklendi. Yatisinin 26., 31. ve 34. glinlerinde yapilan debridman ve VAC degisim islemleri sirasinda alinan
doku ve yikama sivisi kiiltlrlerinde de C. albicans liremesi devam etmekteydi. Antibiyotik yan etkisi
olarak izleminde lenfopeni ve ilag iliskili doklntileri olmasi sebebiyle antibakteriyel tedavi degisikligi
yapildi.

Flukonazol tedavisinin 3. glinlinden itibaren atesi olmayan ve tedricen agrisi gerileyen hasta, yatisinin
37.glnilnde dreni c¢ikarildiktan sonra 40. giiniinde oral trimetroprim-sulfametaksazol ve flukonazol
tedavileriyle, walker destegi ile yirir halde taburcu edildi. Taburculuk sonrasi hiperbarik oksijen
tedavisi ve fizyoterapi destegi baslandi. Flukonazol tedavisi Candida iliskili osteomyelit nedeniyle 6 aya
tamamlanarak kesildi. Hasta ortopedi klinigi ile birlikte poliklinik takiplerinin 9. ayindadir ve baston
destegi ile ylrimektedir.
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