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Hematolojik Kanserli Hastalarda 

İnvaziv Fungal İnfeksiyon Sıklığı 
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Avrupa’da Kandidemi 

Kandida Türlerinin Dağılımı 

Tortorano et al., Int J Antimicrob Agents 2006; 27: 359 



İnvaziv kandida İnfeksiyonlarının 

YBÜ’deki Epidemiyolojisi 
• Prospektif, çok merkezli çalışma 

• Candida infeksiyonu olan 271 erişkin hasta, Ekim 2005 - Mayıs 

2006 arası 

– 305 Candida spp. Izole edilmiş 
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YBÜ’de İnvaziv Kandida 

İnfeksiyonları 

• 210  kandida izolatında in vitro flukonazol duyarlılığı 

Tüm 
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p=0.07 
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“Prospective Antifungal Therapy 

(PATH) Alliance” Çalışmasında 

Kandidemi 

• 2019 hasta 

– 1 Temmuz 2004-5 Mart 2008 

• C. albicans (%45.6) 

• 12. haftada kaba mortalite %35.2 

– C. parapsilosis %23.7 

– C. krusei %52.9 

Horn Dl, et al. Clin Infect Dis 2009;48:1695 



Kandida Türlerinin Dağılımı 

“PATH Registry” 

Horn Dl, et al. Clin Infect Dis 2009;48:1695 



Kandidemili Hastalarda 12. 

Haftada Sağkalım-PATH 

Horn Dl, et al. Clin Infect Dis 2009;48:1695 



Hacettepe’de Kandidemi 

• 2001-2011, retrospektif analiz 

• 18.426 pozitif kan kültürü 

– 858 kandida-pozitif kan kültürü 

– 381 izolat, tek hasta, ilk atak 

• Kanida en sık üretilen 5. patojen 

Alp S, Arıkan-Akdağlı S & Akova M. 2012 



Hacettepe’de Kandidemi İzolatları 
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Altta Yatan Hastalıklar 
Hacettepe 2001-2010  
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Erişikin Kök Hücre Nakli Yapılan 

Hastalarda İnvaziv Fungal 

İnfeksiyonlar 

‘PATH Alliance Registry’ 

• Kuzey Amerika’da 16 merkezde 234 

hastada 250 IFI 

– %69 allojeneik 

–  %31 otolog 

– IFI dağılımı 

– 6 ve 12. haftalarda sağkalım 

Neofytos D, et al. Clin Inf Dis 2009;48:265 



İnvaziv Fungal İnfeksiyon Dağılımı 
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12. Haftada Mortalite 
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Kök Hücre Alıcılarında IFI 

TRANSNET Veritabanı 

43%	

28%	

8%	

21%	

Invasive aspergillosis 

Invasive candidiasis 

Zygomycosis 

Others 

23 ABD transplant merkezi, 2001-2006 
875 KHN hastasında 983 IFI  

	

Kontoyiannis DP, et al. Clin Infect Dis 2010;50:1091 



Solid Organ Alıcılarında IFI-

TRANSNET 

Pappas PG, et al. Clin Infect Dis 2010;50:1101 



Kandidemide Empirik Tedavi 

Gecikmesi 
 

Morrell M, et al. Antimicrob Agents Chemother 2005 49: 3640 
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n=157 kandidemili hasta 

Kan kültürü alımı sonrası antifungal tedavi başlanma süresi 



Kandidemi Mortalitesi ve Flukonazol 

Tedavisinde Gecikme 

Flukonazol tedavisi başlama günü 

Garey KW, et al. Clin Infect Dis 2006;43:25 

P=.0009 



Uygun Antifungal Tedavi Başlangıç Zamanına 

Göre Mortalite 

Grim S A et al. J. Antimicrob. Chemother. 2012;67:707 



Bağımsız Mortalite Faktörleri 

Çok Değişkenli Analiz 

Characteristic HR 95% CI P value 

APACHE II Score 1.11 1.09-1.13 <0.001 

Cirrhosis 2.15 1.48-3.13 <0.001 

HIV infection 2.03 1.11-3.72 0.02 

Age (years) 1.01 1.00-1.02 0.06 

Serum crea. >2 mg/dL 0.84 0.58-1.20 0.34 

Antifungal timing >72 h 1.10 0.80-1.52 0.57 

Grim SA, et al. J. Antimicrob. Chemother. 2012;67:707 



Tedavi Süresi ve Mortalite 

Tüm antifungal tedavi alanlar >24 s tedavi alanlar 

Grim SA, et al. J. Antimicrob. Chemother. 2012;67:707 



Uygun Antifungal Tedavi ve Erken SVK 

Çekilmesinin Mortalite Üzerine Etkisi 

Garnacho-Montero J, et al. J Antimicrob Chemother 2013;68:206 



Cerrahi Yoğun Bakım’da 

Kandidemiye Bağlı Septik Şok 

• 2002-2010, retrospektif çalışma 

• 224 hasta, kandidemi ve septik şok 

• Toplam mortalite % 63.5 

– % 52.8:  şok başlangıcından sonra 24 saat 

içinde antifungal alan ve kaynak kontrolü 

sağlanan hastalar  

– % 97.6: diğer hastalar 

Kollef M, et al. Clin Infect Dis 2012;54:1739 



Kollef M, et al. Clin Infect Dis 2012;54:1739 



Kollef M, et al. Clin Infect Dis 2012;54:1739 



YBÜ Hastaları İçin Kandida Skoru 

• 73 tıbbi-cerrahi YBÜ, İspanya 

• 1699 hasta, >7 gün YBÜ’de kalış 

– Multifokal kolonizasyon (+1) 

– Parenteral beslenme (+1) 

– Cerrahi (+1) 

– Ağır sepsis (+2) 

 

Leon C, et al. Crit Care Med 2006;34:730 



YBÜ Hastaları İçin Kandida Skoru 

•  >3 erken antifungal tedavi için 

başlama kriteri 

– % 61 duyarlılık 

– % 86 özgüllük 

–  Risk oranı >7.75 (%95 güvenlik aralığı 

4.74 to 12.66) 

Leon C, et al. Crit Care Med 2006;34:730 



Kandida Skoru Değerlerine Göre 

İnvaziv Fungal İnfeksiyon Sıklığı 

Cutoff value Incidence rate (%) 

(95% CI) 

Relative risk 

(95% CI) 

<3 2.3 (1.1-3.5) 1 

3 8.5 (4.2-12.7) 3.7 (1.8-7.7) 

4 16.8 (9.7-23.9) 7.3 (3.7-14.5) 

5 23.6 (12.4-34.9) 10.3 (5.0-21.0) 

Leon C, et al. Crit Care Med. 2009;37:1624 



Kandidemi Risk Skoru 

• ABD’de 176 hastane 

• 64.019 kan dolaşımı infeksiyonu olan 

hasta (derivation cohort) 

– 2000-2005 

• 24.685 hasta (validation cohort) 

– 2006-2007 

Shorr AF, et al. Crit Care 2009;13:R156 



Kandidemi Risk Skoru 

• Yaş <65  

• Vücut ısısı <36,6 ˚C 

• Ciddi bozuk mental durum 

• Kaşeksi 

• Son 30 gün içinde hastaneye yatma 

• Başka bir sağlık kurumundan 

transfer 

• Mekanik ventilasyon gereksinimi 

Shorr AF, et al. Crit Care 2009;13:R156 



Prevalans ve Kandidemi Oranları 

Varolan risk faktörü sayısı 

% 

Shorr AF, et al. Crit Care 2009;13:R156 



İnvaziv Kandidiyazis Tedavisi 

IDSA 2009 

Flukonazol-S suş olası 

Hasta stabil 

Evet Hayır 

Fluconazole 800 mg IV ekinokandin 

Flukonazol-S 

Evet Hayır 

Pappas G, et al. Clin Infect Dis 2009;48:503 





ESCMID Guideline for the Diagnosis & 

Management of Candida Diseases 2012  

Authors: Murat Akova, Maiken Arendrup, Sevtap Arikan-Akdagli, Matteo 

Bassetti, Jacque Bille, Thierry Calandra, Elio Castagnola, Oliver A. 

Cornely, Manuel Cuenca-Estrella, Peter Donnelly, Jorge Garbino, Andreas 

Groll, Raoul Herbrecht, William Hope, Henrik Elvang Jensen, Bart-Jan 

Kullberg, Cornelia Lass-Flörl, Olivier Lortholary, Wouter Meersseman, 

Georgios Petrikkos, Malcolm Richardson, Emmanuel Roilides, Andrew J. 

Ullmann, Paul Verweij, Claudio Viscoli 

 

 

Main Coordinator: Andrew J. Ullmann 

Clin Microbiol Infect 2012;18 (Suppl.7):1-77 
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ESCMID Diagnostic & Management 

Guideline for Candida Diseases 2012  



HIV/AIDS 

Haematology/Oncology 

Paediatrics 

ICU (medical & surgical) 

Diagnostic procedure 

PICU 

Olivier Lortholary, Georgios Petrikkos 

Murat Akova, Raoul Herbrecht, Andrew 

Ullmann, Claudio Viscoli  

Elio Castagnola, Andreas Groll, William 

Hope, Emmanuel Roilides 

Matteo Bassetti, Thierry Calandra, Oliver 

Cornely, Jorge Garbino, Bart-Jan Kullberg, 

Wouter Meersseman 

Maiken Arendrup, Sevtap Arikan-Akdagli, 

Jacques Bille, Manuel Cuenca-Estrella, Peter 

Donnelly, Henrik Elvang Jensen, Cornelia 

Lass-Flörl, Malcolm Richardson, Paul Verweij 

Çalışma Grupları 

Other non-immunocompromised 

(medical & surgical), other 

immunocompromised situations 





Allojeneik KHN 

Kandida 

Profilaksisi 

Ullmann AJ, Akova M, Herbrecht R, et al.  

Clin Microbiol Infect 2012;18 (suppl.7):53-67 



Otolog KHN ve Kemoterapiye 

Bağlı Nötropenik Hastada Kandida 

Profilaksisi 

Ullmann AJ, Akova M, Herbrecht R, et al. Clin Microbiol Infect 2012;18 (suppl.7):53-67 



Olası Kandidemi İçin Empirik 

Tedavi 

Ullmann AJ, Akova M, Herbrecht R, et al.  Clin Microbiol Infect 2012;18 (suppl.7):53-67 



İnvaziv Kandidiyazis’te Hedeflenmiş Tedavi 

Ullmann AJ, Akova M, Herbrecht R, et al.  Clin Microbiol Infect 2012;18 (suppl.7):53-67 



Kronik Dissemine Kandidiyazis 

Tedavisi 

Ullmann AJ, Akova M, Herbrecht R, et al. Clin Microbiol Infect 2012;18 

(suppl.7):53-67 



Kateterle İlişkili Kandidemi 

Tedavisi 

Ullmann AJ, Akova M, Herbrecht R, et al. Clin Microbiol Infect 2012;18 

 (suppl.7):53-67 



ESCMID Kandida Kılavuzu 2012 

‘Nötropenik Olmayan Hastalar’ 

• Solunum sekresyonlarından kandida 

üremesi tedavi gerektirmez 

• Organ tutulumunu belirlemek için 

fundoskopi ve TEE 

• Hedeflenmiş tedavide öncelikle 

ekinokandinler, daha düşük düzeyde 

L-Amp B ve vorikonazol, daha sonra 

flukonazol 

– Deoksikolat Amp B önerilmez 

Clin Microb Infect December 2012;18 Suppl 7. 



• Tedavi süresi son pozitif kan 

kültüründen sonra minimum 14 gün 

• Genel durumu iyi olan hastalarda 10 

günlük iv tedavi sonrası oral tedaviye 

geçilebilir 

• Kandidemik hastalarda kateterler 

mutlaka çekilmelidir  

– Eğer çekilemiyorsa tedavi lipid AmpB 

veya ekinokandinler ile sağlanmalı 

ESCMID Kandida Kılavuzu 2012 

‘Nötropenik Olmayan Hastalar’ 

Clin Microb Infect December 2012;18 Suppl 7. 



Teşekkürler… 


