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Bekraunt 
Skora EQUAL Trichosporon, ji bo em pir baş îdareya pişikê trichosporon bikin û ji bo bi zanebûna dermankirina 
antîfungalê, faktoran dide hev û dikişîne. Skora qerd, çiqas rêberên rojani hebin wan dinirxîne û piştre çiqas 
pêşnîyazên baş hebin dide mirov, û ew ji bo lihevkirina rêber û zanebûna dermankirina antîfungalê tê 
bikaranîn.
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1Vorikonazol: roja yekê 2x6 mg/kg/r IV, piştre 2x4 mg/kg/r IV; Posakonazol: roja yekê 2x300 mg/gün PO, piştre 300 
mg/roj PO

Destpêkirina lezgîn a tedawî 
Kontrola çavkaniyê fikirîn, meselâ derxistina kataterê 
Tedawîya rêza yekê 
Monoterapî bi triazole: Vorikonazol, posakonazol (heke dema 
terapiya vorikonazolê de BT-IFI çêbûn)1 
Monoterapî bi ekinokandin 
Tedawiya bi azole de, takîba dermanê teröpatik 
Heke tenê fungemî hebe 2 hefte, û tevlêbûna organen jî hebe 

  ≥4 hefte tedawî
Tevlêbûna organen 
Heke mimkûn be, pê ameliyatî debritman kirin
Tedawîya rêza duduyan (ku nexweşi bê kontrol be) 
Kombînasyona triazole û koma poliyenen

Heta çandên xwînê 3 rojên li pey hev negativ be 
Tevlêbûna organen 
Kontrolkirina parçeyên laşê vegirtî: Di nexweşiya akût de 
heftane, di nexweşiyên kronîk de mehane

Ji bo belgekirina belavbûna nexweşiyê, mejî daxil, wênegirtin 

Şewra NE û/an jî referans laboratuara mîkolojîyê 

Lêgerîna mîkroskopî ya rasterast û boyaxkirina bi gram Kultûra 

xwînê û sterîl şile din an ji çanda tevnê + testa üreaz 

Nasnameya cureyê bi PCR (rêzkirina IGS1) 

Nasnameya cureyê bi MALDI-TOF MS 

Testa hestîyarîya antifungalê 
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Hîstopatolojî bi boyaxa kivarkê
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