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“EQUAL” Mukormikoz Skoru, mukormikozun ideal klinik yonetimi igin
belirlenmis olan faktorlerin her birinin etki diizeyini saptar ve bu faktorlerin
timuna bir araya getirir. “EQUAL” skorlarinda gtincel kilavuzlardaki en giglu
oneriler dikkate alinmistir. Skor kartlari, kilavuzlara uyumu belirlemek ve
antifungal yonetisimi desteklemek icin hizlica kullanilabilecek kaynaklardir.

Maksimum Skor izolatvarsa Biyopsi izolat ve
varsa biyopsi
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ilk tedavi

>10 giin nétropeni veya allojeneik HSCT*-> Kiif etkili
proflaksi

72-96 saat siiren persistan ates—> Toraks BT

Ters halo
- BT/MR evrelendirme: Bas, boyun, abdomen
- BAL

— Direk mikroskopi, tercihan optik parlatici
kullanarak

— Kiiltur

- Fungal PZR** (panfungal, Aspergillus, Mucorales)

Mikrobiyolojik inceleme sonucu negatif = Biyopsi
— Dokudan kultiir
- Histopatoloji

— Taze biyopsi ornegi ya da parafin bloktan molekiiler
yontemlerle inceleme

Etken kiiltiirde liremigse—> Tiir diizeyinde tanimlama ve
antifungal duyarhlik testi

Cerrahi debridman

mikroskopik olarak temiz rezeksiyon siniri olusturacak
sekilde

L-AmB 25mg/k/giin veya

izavukonazol (TDM*** yapilarak) veya posakonazol
(TDM yapilarak)

Risk faktorlerinin kontrolu: N6tropeni, hiperglisemi,
ketoasidoz, kortikosteroidler

- 7.glin BT
- 14. giin BT

- Haftalk BT, diizelme goriilene kadar

*HSCT: Hematopoetik Kok Hiicre Nakli, **PZR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu, ***TDM: Terapotik ilag
Diizeyi izlemi




