"EQUAL" Kriptokokkozis Skoru 2018: Klinik Kriptokokkozis
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"EQUAL" Kriptokokkozis Skoru, kriptokokkal enfeksiyonun ideal yonetimi igin belirlenmis olan faktorlerin etki diizeyini
saptar ve bu faktorleri bir araya getirir. "EQUAL" skorlari, giincel kilavuzlardaki en giglii 6nerileri dikkate alir. Skor
kartlari, kilavuzlara uygunlugu 6lgmek ve antifungal yonetisimi desteklemek igin hizlica kullanilabilecek kaynaklardir.
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Yorumlar

1. Yuksek kriptokokkal antijenemi (6rnegin; >%3) prevalansina sahip bélgelerde yasayan, CD4 <100 hiicre/pL olan HIV ile
enfekte bireyler, klinik belirtiler gozetilmeksizin ART baslangicinda veya yeniden baslatilan ART éncesinde serum CrAg ile
taranmalidir.

. Yaygin hastaliga sahip ya da altta yatan immun baskilanmasi olan ve kan kiiltird, serum CrAg veya doku biyopsisi pozitif olan
tlim hastalara, asemptomatik bile olsalar LP yapiimalidir.

. Eger daha iyi bir alternatif miimkin degilse bir hafta AmB arti 5-FC kabul edilebilir.

. Nakil olmamis, HIV negatif hastalar ve hamile kadinlara en az 4 hafta indiiksiyon tedavisi gerekebilir.

. Alti haftalik induiksiyon tedavisi; kriptokokkoma, nérolojik komplikasyonlar (6rnegin; kétiilesme, kalici koma ve nébet), ciddi
diizeltilmemis immun baskilanma veya iki haftalik tedavi sonrasinda pozitif BOS kiltur.

. Egerintrakraniyal hipertansiyon 225 cmH,0 ise, €20 cmH,0 kadar distiriin ya da agilis basincini %50 oraninda azaltin. Klinik
bulgularin devam etmesi ve kalici yiiksek BOS basinci 225 cmH,0 olmasi durumunda, >2 giin boyunca stabilize edilene kadar,
terap6tik lomber drenaj giinliik olarak tekrarlanmalidir. LP sirasinda glivenle bosaltilabilen maksimum BOS hacmi hakkinda
veri yoktur.
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Kan mantar kiiltiir

Serum CrAg

Orta siddetli- siddetli, SSS (+) yada
yaygin

Enfeksiyon H

Klinik bulgulara gére arastirilan diger

bolgeler

- Biyopsi yapildi, doku/sivi mantar
kiilturi gonderilmedi
Biyopsi yapildi, boyama ile mantar
histolojisi elde edilemedi

ese ya da SSS
- LP + agihis basinci dlguldii
- BOS mantar kiiltiir
- BOS CrAg titresi
- CrAg yoksa, BOS ¢ini miirekkebi
- Lokal nérolojik tutulum ya da
immiinsiiprese olguda, LP’den 6nce
beyin BT veya MRI yapilmadi

Hafif-orta, lokalize yada SSS (-)

Pulmoner semptomlar

- Bronkoskopi yapildiysa, mantar
kiiltiirii icin BAL/biyopsi &rnegi
gonderilmedi

1. indiiksiyon
- LFAmB + flusitozin 22 hf veya

- Klasik AmB + flusitozin 22 hf veya
- LFAmB 4-6 hf veya

- LFAmB + flukonazol 2 hf veya

- Flukonazol +/- flusitozin 6 hf

2. Konsolidasyon
- Flukonazol 28 hf veya

- Diger azol 10-12 hf

3. idame

- Flukonazol 212 ay veya

- itrakonazol 212 ay veya

- Klasik AmB 1mg/kg/hf IV
- itrakonazol kullaniliyor ve
terdpatik ilag takibi yoksa

IKH y6netimi (SSS hastaligi)

immiinmodiilasvon

Immiinkompetan

- HIV testi yapilmadi

- Oykii/immiinsiipresif ilaglar
gozden gegirilmedi

Nakil alicilari
- immiinsiipresyonda net azalma
yok

HIV pozitif hasta

- ART 2 hafta icerisinde baslatildi
veya teshisten 4 ay sonra
baslatiimadi

- 1. segenek: Flukonazol 6-12 ay
- 2. segenek: Baska bir azol 6-12 ay

- Herhangi bir azol <6 ay

- BOS basincini <20 cmH0 tutmak
icin; LP dekompresyon veya lomber
drenaj veya ventrikiilostomi veya
VP sant yoksa

- Parankimal 6dem yoksa
kortikosteroid kullanimi

- Asetazolamid

- Mannitol

IRIS gelistiyse, antifungal tdv kesildi

- Yaniti izlemek icin serum CrAg
tekran

- SSS hastaligi varsa: BOS kiiltiiriinii
14. giinde tekrarlamama

- SSS hastaligi varsa: Yaniti izlemek
icin BOS CrAg tekrari

- HIV pozitif, CD4 2100 hiicre/pL
olan ve ART alan hastalarda,
tedaviden 1 yil sonra flukonazol
kesilmedi




