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Oportunistik 
İnfeksiyonlar 



• Hastane kaynaklı infeksiyona neden olan 
patojenler arasında 5. sırada 

• Kan akımı infeksiyonuna neden olan 
patojenler arasında 4.  sırada  
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1 Koagülaz negatif stafilokok 31.9 21 

2 Staphylococcus aureus 15.7 25 

3 Enterokoklar 11.1 32 

4 Candida  türleri 7.6 38 

5 Escherichia coli 5.7 24 

6 Klebsiella türleri 5.4 27 

7 Enterobacter türleri 4.5 28 

8 Pseudomonas türleri 4.4 33 

9 Serratia türleri 1.4 26 

10 Viridans streptokoklar 1.4 23 

Nozokomiyal Kan Dolaşımı Enfeksiyonları 

SIRA PATOJEN 
İZOLAT 

(%) 
MORTALİTE 

(%) 

Edmond et al. Clin Infect Dis 1999;29:239-44. 

49 hastane, 3 yıllık periyot, 12 243 izolat 
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ABD Nozokomiyal Kan Dolaşımı 

İnfeksiyonu-YB (1995-2002) 

Patojen Insidans 

(%) 

Mortalite % 
(YB dışı) 

KNS 

S. aureus 

Candida spp. 

Enterococcus spp. 

Ps. aeruginosa 

Enterobacter spp. 

Klebsiella spp. 

E.coli 

35.9 

16.8 

10.1 

9.8 

4.7 

4.7 

4.0 

3.7 

25.7 (13.8) 

34.4 (18.9) 

47.1 (29) 

43    (24) 

47.9 (27.6) 

32.5 (18)     

37.4 (27.3) 

33.9 (16.9) 

Wisplinghoff et al CID 2004;39:309 17.04.2014 



• Temmuz 2004 – Mart 2008  

• 2019 hasta 

• Tanı sonrası 12 hafta izlem 

C. albicans %45.6 
Non albicans  %54.4 



• C.parapsilosis 
o En düşük mortalite (%23.7) 

o Nötropeni  (%5.1) 

o KS  (%33.5) 

o İmmunsupresif tedavi  (%7.9) 

• C.krusei 
o En yüksek mortalite (%52.9) 

o AB kullanımı ile ilişki (%70.6) 

o Hematolojik malignite (%52.9), KİT (%17.7) 

o Nötropeni  (%45.1) 

o KS  (60.8) 
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Farklı Bölgelere kan Candida Türlerinin Dağılımı  

Tür 

Asya–Pasifik 

ülkeleri 

   

  

Avrupa 

Latin 

Amerika Kuzey Amerika 

n = 958  n = 1787  n = 1112  n = 1489  

Candida albicans  57.1 58.4 47.9 50.0 

Candida glabrata  8.5 13.9 5.7 23.8 

Candida parapsilosis  15.9 10.6 18.6 14.0 

Candida tropicalis  14.2 8.6 19.9 7.7 

Candida krusei  0.9 4.9 1.6 1.5 

Candida guilliermondii  0.7 0.5 3.6 0.3 

Pfaller MA47th Interscience Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy. 
Chicago, Illinois, USA (2007). 
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Kandida Enfeksiyonlarında Etkenlerin Yıllara Göre Dağılımı  
 

Pfaller MA, Diekema DJ, Gibbs DL et al Results from the ARTEMIS DISK Global Antifungal 
Surveillance Study, 1997 to 2007 Clin. Microbiol. 2010, 48(4):1366-1377  
 

41 ülke 
142 merkez 

256882 Candida suşu 



Kandida türünü bilmek önemlidir. 
• C. albicans  

 

• C. glabrata  

 
 

• C. parapsilosis 
 

 
 

• C. tropicalis  

• Yaş, hospitalizasyon, altta yatan 
hastalık 
o HIV/AIDS, cerrahi,solid mg 
 

• Solid tm, yaşlı hasta 
• FLU, ITR için doz arttırılmalı 

 
 
 

• Kateter ilişkili 
• Yenidoğan kandidemi (% 30) 
• Nozokomiyal !! 
 
• Nötropenik ( hematolojik > solid malignite) 

o  ITR  % 58 S  
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Kandida türünü bilmek önemlidir. 

• C. krusei 

 
 

 

• C. guillermondi 
• C. lusitaniae 

 

 

• C. dubliniensis 

• Nötropenik (hmt malgn, KİT) 

o FLU profilaksisi 
o İntrensek azol direnci 
o AMB’ye daha az  duyarlı 

 
 

 
 
 

• HIV (+)  

 
 

AmB ‘ye dirençli 
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Hastanede yatış ort.  

4.3 – 30 gün 
Maliyet ort. 40 000 $ 



Olgu 
• 49 yaş, erkek hasta 

• Rektum ca  Low anterior rezeksiyon 

• Postoperatif 7. gün anastomoz kaçağı  İleostomi 

• 4 gün sonra ateş , bilinç bulanıklığı  YBÜ 

• Fizik bakı 
o Ense sertliği (-) 

o Bilateral bazallerde ral 

o Batın distandü, hassasiyet ve rebound (-) 

o Sol antekübital ven trasesinde eritem 

• Laboratuar 
o WBC 7700, CRP 7.86 

o PA akc grafisinde sağ alt lobda segmental atelektazi 

o Abdominopelvik BT: Anastomoz alanında minimal sıvı koleksiyonu 
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Ateş nedeni?? 

• Atelektazi 

• İntraabdominal sıvı koleksiyonu 

• Tromboflebit 
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• Seftizoksim + Metronidazol   5 gün 

• 8. gün Vankomisin + Meropenem 

• Periferik kateter çekiliyor  Eritemde gerileme yok 

• Süpüratif tromboflebit  Aspirasyon  Materyal (-) 
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• Ateş sürekli, 40 C’ yi buluyor 

• Bilateral yamalı pulmoner konsolidasyon  Septise 
sekonder 

• Entübasyon, MV (PEEP) 

• Plebotomi  Pürülan materyal ve trombüs 

• Kan kültürü C.albicans 

• Kesilen damar segmentinde C.albicans 
• Amfoterisin B 
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• Fundoskopi 

 

 

 

• TTE ve TEE  Vejetasyon (-) 

• Taburculuk sonrası şiddetli sırt ağrısı 
 MR 
o Torakolomber alanda T7 ve T8 vertebrada diffüz 

hipointensite 

o Kemik metastazı ? 
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• 1 ay radyoterapi  Düzelme (-) 

• Açık biyopsi  Tümör yok 

• Alınan doku örneğinde C.albicans 

• 6 hafta Amfoterisin B, idame 2 ay PO 400 mg flukonazol  
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1. Basamak 
• Risk altındaki hastayı tanımak 
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Pappas PG. Infect Dis Clin North Am 2006;20:485-506 
Ostrosky-Zeichner L et all. Crit Care Med 2006;34:857-63 
Blumberg HM et all the NEMIS prospective multicenter study. Clin Infect Dis 2001;33:177-86. 



KOLONİZASYON 

 

Endojen (en sık) 

 GİS  

 Cilt 

 Mukoza 
 

Eksojen (nozokomiyal) 

 Çalışanlar ile bulaş 

 Kolonize aletler 
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KOLONİZASYON 

• Normal popülasyonda %30  

 

• YBÜ de %86’ya ulaşabilir. 

o% 5-30  - invazif kandida infeksiyonu 

oYBÜ hastalarında 2 veya daha fazla sayıda farklı 

bölgede kolonizasyon varlığı bağımsız risk 

faktörüdür  

oKolonizasyon skorlaması ? 

Eggimann P, Lancet Infect Dis 2003; 3: 685–702  
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17.04.2014  Leon C,Ruiz-Santana S.. Crit Care Med 2006; 34: 730 - 37.  

Eşik değer: 2.5 (duyarlılık %81, özgüllük %74): Sepsis + 3 risk faktöründen 
herhangi biri 

Skor >2.5 olan hastada kanıtlanmış İK riski 7.75 kat daha fazla. 



2. Basamak 

 

 

 

 

 

• Kan kültürü !!! 
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3. Basamak 

4. Basamak 

SEROLOJİK TESTLER? 
 Antikorlar 
 Metabolitler 
 Fungal hücre duvar komponentleri 
 Fungal PCR 



Olgu 

• 61 yaş, kadın hasta 

• AML 

• Antifungal kullanım öyküsü yok 

• KT sırasında aplazi gelişiyor 

• 1. gün kan kültürü  3. gün maya üremesi 

• Kaspofungin başlanıyor 

• API 20 ve kütle spektrometrisi  Candida kefyr 
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• E-test ile MİK bakılıyor 
o Kaspofungin 0.06 g/ml 

o Mikafungin 0.03 g/ml 

o Anidulafungin 0.03 g/ml 

o Flukonazol 0.25 g/ml 

• 10. gün genel durumda düzelme yok  Flukonazol  

• Aynı gün alınan kan kültürü  maya üremesi  

• MİK  
o Kaspofungin 2 g/ml 

o Mikafungin 4 g/ml 

o Anidulafungin 8 g/ml 
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C. kefyr 



• Flukonazol tedavisinde 19. gün kan kültürü  maya  
 
                                             Candida krusei  

 
 

 
 
 

• Vorikonazol (23. gün) 
 

• 30. günde hasta exitus 
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Ekinokandinler  

Pfaller MA et al. J Clin Microbiol. 2008; 46:150-6 
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• Candida türlerinde ciddi direnç artışı yok  

 

• Glukan sentazın Fks1p bölgesinde mutasyon 
ile 
oTüm ekinokandinlere direnç gelişir 

• Kaspofungin ve mikafungin MİK değerleri daha yüksek 

• Klinik önemi? 

 

 

Ekinokandinler-Direnç  

Pfaller MA ve ark.J Clin Microbiol 2008 46:150 
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Hangi antifungal? 
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Pappas PG, et all;. Am J Transplant 2009;9(Suppl 4):S173-S9.  
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Antifungal Tedavi Seçenekleri 

Adapted from JP Donnelly by Malcolm Richardson. Presented at EBMT 2002; Montreux, Switzerland.  

Polyene; AMB = Amphotericin B 

Azole; FCZ = Fluconazole; ITZ = Itraconazole; VZ = Voriconazole; PCZ = Posaconazole;                   
RCZ = Ravuconazole 

Echinocandin; CF = Caspofungin; MF = Micafungin; AF = Anidulafungin 

Fungus        AMB    FCZ     ITZ      VZ      PCZ      RCZ       CF       MF     AF 

Candida albicans 

Candida tropicalis 

Candida parapsilosis 

Candida krusei 

Candida glabrata 
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Kandidemi 
 

 
Nötropenik (-)  Nötropenik (+)      Şiddetli sepsis/septik şok 
 
 
 
 
Azol profilaksisi 
orta/ciddi hst 
C.glabrata,C.krusei  riski  
    (-)      (+) 
 
 
 
 
FLU*   Ekinokandin      LAMB (A-II)  Kaspofungin  
Ekinokandin  (A-III)                  Ekinokandin                 (Uzman görüşü) 
   (A-I)                                (A-II-III) 
(A-III)                                              (A-I, mika dahil tüm ekinokandinler) 
LAMB (primer tedavi) (A-I) 
 

IDSA 2009 

Alternatif 
(B-III) 
•FLCZ*(azol 
öyküsüve sepsis 
önemli) 
•VRC-küf 
şüphesi  

Alternatif 
•LAMB 
•Vorikonazol Alternatif 

(A-I) 
•LAMB 
•Vori 
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Kandida türü identifiye edildi ve duyarlılık testi 
yapıldı. 

 
 

 
C.parapsilosis       C.glabrata          C.krusei

  
 
 
 
 
Flukonazol     Ekinokandin                  Ekinokandin 
LAMB     LAMB            LAMB  
(B-III)   (B-III)                       VRC 
             (B-III)  

•Ekinokandin 
klinik olarak 
düzeldi ise 
devam et (B-III) 

•FLCZ / VRC 
duyarlılığı görmeden 
GEÇME (B-III) 
•FLCZ / VRC klinik 
olarak düzeldi ise 
devam et (B-III) 
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Kandidemi / Non nötropenik  

• Orta – ciddi hasta  
• Azol aldı ise 
• C. glabrata/ C. krusei 

şüphesi varsa 

• Ekinokandin ( A-III) 

• Kritik hasta ve azol aldı ise 
kullanma (A-III) 
– Duyarlılık testi S ve klinik stabil 

ise FLCZ geç (A-II)  

• Kandidemili hastada SSS/İE 
şüphesi var ise KULLANMA 

• Flukonazol 

• VRCZ 

• Kandidemi (A-I) 

• C.krusei ve duyarlı ise 
C.glabrata ardışık tedavide oral 
kullanım ( B-III) 
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Tedavi Başlama Zamanı 
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Kandideminin Empirik Tedavisinde 

Gecikme 
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n=157 kandidemik hasta 

Kan kültürü alımı sonrası empirik antikandidal tedavi başlama süresi/h 
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Klinik Direnç 

Faktör               Yorum  
• Yanlış tanı 

 

• İmmunsupresyon 

 

• Farmakokinetik / 
Farmakodinamik 
özellikler 

 

• Tedavinin süresi ve 
uyum 

 

• Farklı / multipl patojenler 
o Empirik / preemtif tedavi 

 

• İmmunitenin düzelmesi 
gereklidir. 

 

• Toksitite, etkileşim, ilaç 
seviyesi 

 

 

• Çoğu enfeksiyonda ? 

• Uzun tedavide uyum sorun 

 

 



Klinik Direnç 

Faktör               Yorum  
 

• Enfeksiyonun bölgesi 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

• Altta yatan hastalık 

 
• İlaç penetrasyonu, doku 

nekrozu, yabancı cisim 
• Biyofilmdeki mantara 

ekinokandin ve lipid 
formülasyonlu AMB etkisi > 
KAMB ve azollerden daha 
fazla 

• Kateter ilişkili kandidemi ? 
 
 

• En önemli  
• Kontrol edilemez ise invazif 

mantar da kontrol edilemez. 




