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Konusma plani

Invaziv kandida infeksiyonlarinin (IKI) tanimi ve
epidemiyolojisi

Gecmisten bugine degisen neler oldu?
IKI’'ndaki artisin dnemi ve nedenler;
| Risk Faktorleri nelerdir?

| tanisinda skorlama sistemleri

K
K
IKI tanisinda elimizde neler var?
K
K

’”de skorlama sistemlerinin tedaviye olan katkis



INVAZIV KANDIDA INFEKSIYONLARI

e Candida turlerinin idrar disindaki steril viicut
sivilarindan izolasyonu

e Kesin bir siniflama olmamakla beraber immiun

vetmezligi olmayanlarda kandida enfeksiyonlari
iki grupta incelenir

— Kandidemi
— Sistemik (dissemine) kandidiyaz



KANDIDEMI

- Bir veya daha fazla kan kultirinden Candida
turlerinden birinin izolasyonu

- Kandidemi tim kandida enfeksiyonlarinin %10-20’si

- Tek bir kan kulturinde bile Candida izole edilirse
etken kabul edilip kaynak arastirilmali, tedavi ve
kontrol onlemleri alinmali



INVAZIV (DISSEMINE-SISTEMIiK) KANDIDIYAZ

e Kandideminin yani sira histolojik olarak veya kultur ile
Candida’nin endokard, meninks, gdz veya diger ic
organlara invazyonunun gosterilmesi

— Ozefagus ve orofarenks kandidiyazi bu kapsama girmez



INSANLARDA HEMATOJEN KANDIDA

ENFEKSIYONLARI
Kandidemi * Spondilodiskit
Endokardit * Menenijit
Endoftalmit * Piyelonefrit
Kateter iliskili * Pulmoner enfeksiyon
enfeksiyonlar * Hepatosplenik
Septik trombofilebit kandidiyazis ( Kronik
Artrit dissemine kandidiyaz)

Osteomyelit



EPIDEMIYOLOJI-1

Hastanede yatis stiresince hastalarin buyuk bir kisminda
Candida kolonizasyonu gelisir

Bunlarin kucuk bir kisminda ciddi enfeksiyon

Hastaneye yatirilan hastalarda gelisen enfeksiyonlarin %1-8’ i
fungal enfeksiyon

Yogun bakimda gelisen enfeksiyonlarin %10-15" i fungal
enfeksiyon

Eggiman P et al. Lancet Infect Dis. 2003;3:685-702



EPIDEMIYOLOJI-2

* Candida turleri tum diinyada hastane kdkenli kan dolasimi
enfeksiyonlarindan en sik izole edilen mantar ttru

* Yogun bakimda gelisen sepsisin 6nemli bir etkeni olup,
1979-2000 yillari arasinda tim mikroorganizma gruplari
arasinda en fazla artis gdsteren gruptur

* Candida insidansi %207 artmis

Martin GS, et al. N Engl J Med 2003,348: 1546-54



EPIDEMIYOLOJI-3

« Avrupa’dan 17 ulkeden 1417 yogun bakim unitesi EPIC (European
Study on the Prevance of Nozocomial Infections in Critically ill
Patients) calismasinda :

— Hastanede gelismis olan enfeksiyonlarin %17’ sinin invaziv
kandida infeksiyonlari (IKI) oldugu bildirilmis

Vincent JL, Bihari DJ, Suter PM, et al. The prevalance of nozocomial infection

in intensive care units in Europe. Results of the Europen Prevalence of
Infection in Intensive Care ( EPIC) Study.



EPIDEMIYOLOJI-4

YB. da enfeksiyona neden olan Candida suslari
genellikle hastanin kendi endojen florasi kaynakl

Ozellikle GiS’ de Candida tiirleri kolonize olabilmekte

Hastanede yatmakta olan hastalarin mukozalarinda C.
albicans kolonizasyonu %80’leri bulmakta

Saglik personelinin eli ve kontamine solusyonlarla da
bulas gosterilmis



Gecmisten Gunumuze Mantar
Enfeksiyonlari

/igy

» Saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar (SHIl) icinde
giderek artan oranda gorulmekte

* Yogun Bakim unitelerinde de gorulme sikliklari artmakta

« Albicans digi Kandida’lara kayis ve antifungallere direngli
yeni mantar enf. gelismesi

* Bu epidemiyoljik degisiklikte C. albicansin kontrol onlemlerinin
yani sira uygulanan azol profilaksisinin rolt buyuk

Eggiman P et al. Lancet infect Dis. 2003;3:685-702



Son yillarda firsatgi mantar 29, °
enfeksiyonu sikligi nigin artmakta g

e Kemik iligi-organ nakli e Bagisiklik sistemi
yapilan hastalar baskilayici tedavi alanlar
* HIV ile enfekte hastalar * Prematlre yeni doganlar
* Gastrointestinal cerrahi e Altta yatan hastaliklarin
hastalari daha iyi kontrolU+antiviral

antibakteriyel
* Neoplastik hastalar tedaviler=sagkalim
surelerinde artis

* |leriyas grubu


https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=https://cubuklukoyu.wordpress.com/2011/03/page/2/&ei=P_nkVLGQK4L6POD4gaAO&bvm=bv.85970519,d.bGQ&psig=AFQjCNHCcqnZpDQTjpiENCK-lRl7acTt1w&ust=1424378547981120

IKI’nin Dogurdugu Sonuclar

 Mortalite ve morbiditede artis

 Hastanede yatis suresi uzar
(3-30 gun)

* Maliyet artisi

Zaoutis TE, et al. Clin Infect Dis. 2005;41:1232-9.
Ahmed A, et al. Indian J Crit Care Med. Oct 2014; 18(10): 682—688.



IKI RISK FAKTORLERI



intraabdominal Fungal Enfeksiyonlar

* Fungal enfeksiyonlar abdomende herhangi bir organi tutabilmekte
* Buna karsi klinik hastalik tablosu daha nadir olarak gérilmektedir

 En onemli risk faktorleri:
— Cerrahi, travma veya yabanci cisim yerlestirilmesi
— immunkompromize olmak

— Yogun bakimda yatiyor olmak

Rebolledo M, Sarria JC. Intra-abdominal fungal infections. Curr Opin Infect Dis
2013;26:441-446.



Hepatosplenik kandidiyazis (kronik
dissemine kandidiyazis)

* Siklikla notropeniden iyilesen hematolojik
malinite hastalarinda gértulmektedir

* Notropeni sonrasi GIS translokasyonuyla kana
vayilan kandidalarin tetlkledlgl
immunrekonst.a bagl =

Rammaert B, et al. Mycoses 2012; 55:74-84.



Kandida Peritoniti

* Klinik olarak hastada yaygin peritonit veya lokalize apse
olusumunun gorildigi %38 mortalitesi olan bir durumdur

* Kandida peritoniti icin major risk faktorleri:

— i¢ organ perforasyonu,

— Abdominal ve torasik cerrahi,
— Cerrahi direnler,

— intravendz ve iiriner kateterler,
— Ciddi sepsis

— Yaygin kandida kolonizasyonu

Carneiro HA, et al. World J Surg 2011; 35:2650-2659.



Peritoneal Diyaliz ile iliskili Kandida
Peritoniti-1
* Bu enfeksiyon bakteriyel peritonitlere nazaran
daha nadir gortlmekle birlikte,

— Onemli morbidite ve mortaliteyle seyreden ciddi bir
durumdur

— Peritoneal diyaliz iliskili peritonit epizodlarinda
kandida siklig1 %3-6

— hastanede yatis sikliginda, kateter cekilmesi ve kalici
hemodiyalize gecis gereksiniminde artisla iliskili



Peritoneal Diyaliz ile iliskili Kandida
Peritoniti-2

* Risk faktorleri:

— Onceki genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
sonrasinda gelisen bakteriyel peritonit

— Diger odaklarda saptanan kandida kolonizasyonu

Matuszkiewicz-Rowinska J. Perit Dial Int 2009;29 (Suppl. 2):161-165.
Levallois J, et al. Int J Infect Dis 2012;16:41-43.
Miles R, et al. Kidney Int 2009;76:622—-628



Biliyer Kandidiyazis

Genellikle cerrahi/biliyer traktin invaziv prosedirlerini takiben
tani almakta

Gangrendz kolesistititi de iceren akut kolesistit ve kolanjit
tablolarina neden olabilmekte

Ancak safra yollarinda izole edildiginde, patojen midir???

Kandidaya bagl kolanjit, benign/malign biliyer trakt
obstriiksiyonu olan hastalarda goriilmekte

Rebolledo M, Sarria JC. Curr Opin Infect Dis 2013;26:441-446.



Pankreatik Kandidiyazis

Ciddi pankreatitlerde pankreatik kandidoz sikligi %5-68
arasinda bildirilmekte

Uzun sureli hastane yatisi, MODS, ciddi pankreatitli hastalarda
artmis mortalite riskiyle iliskili

Risk faktorleri:

— Pankreatik yaralanma
— Pankreatik cerrahi
— Liimenli kateterlerin uzun stireli kullanimi

Trikudanathan G, et al. Am J Gastroenterol 2011; 106:1188-1192.
Vege SS, et al. Am J Gastroenterol 2009;104:2065-2070.



Uriner kandidiyazis-1

 Uriner sistemde invaziv enfeksiyonlarla nadir karsilasiimakta

e Bilyuk cogunlugu Candida Albicans ve diger kandida tlrleriyle
gelismekte

* Bobrekler, sistemik kandida enfeksiyonlarinda en cok etkilenen
organlar

Cox GM, Kauffman CA. Candida infections of the bladder and kidneys
(Last updated: 16 Oct 2012, at http://www.uptodate.com).



Uriner kandidiyazis-2

* Kandidemi sonucu gelisen bobrek
enfeksiyonlari genellikle bilateral

* Bobregin korteks ve medullasinda multipl
mikroapselerle karakterize




Uriner kandidiyazis-3

*Bobreklerin asendan gelisen kandida enfeksiyonlari genellikle
subakut/kronik gidisli

*Genelde tek tarafli ve bobrekleri etkiler
*Risk faktorleri:

— DM
— Uriner anomali olmasi

Cox GM, Kauffman CA. Candida infections of the bladder and kidneys
(Last updated: 16 Oct 2012, at http://www.uptodate.com).



Kandidal endokarditler-1

* Kandidalar, fungal endokarditlerin en 6nemli
nedeni (en az %50)

e 270 fungal endokarditte etiyolojik ajanlarin
dagilima bakildiginda; %24 Candida albicans, %28
Non-albikans kandidalar, %47 diger funguslar

Kauffman CA. Candida endocarditis (Last updated:
30 Jul 2012, at http://www.uptodate.com)



Kandidal endokarditler-2

 En onemli risk faktorleri:

— Prostetik kalp kapaklari veya diger kapak hastaliklari,
— iVilag¢ kullanimi,

— Lumenli santral venoz kateterler,

— Duisiik dogum agirlikli yenidogan

— Oncesinde endokardit gegirmis olmak risk



Kandidal endoftalmiti

 Endojen ve ekzojen olarak travma gibi
faktorlerle gelisebilmekte

e Klinikte en sik endojen formu gorulmekte

* Bu hastalarda liimenli santral venoz katetere bagl
kandidemi veya immunsupresyonla iliskili bir fungemi risk
faktorudiir

Durand ML, Kauffman CA. Epidemiology, clinical
manifestations, and diagnosis of fungal endophthalmitis
(Last updated 14 June 2012, at
http://www.uptodate.com)



IKI Tanisinda Elimizdeki Araglar-1

Kan kaltara: Duyarhiligi dasuk, AF tedavi baskisi

Kan/diger steril viicut alanlari disindaki ktltirler
nonspesifik ve cogu kez kolonizasyonu yansitir

Doku 6rnegi alma-invaziv, komplikasyon riski

Oftalmolojik muayene-kandidemide mutlaka
yapilmali



IKI Tanisinda Elimizdeki Araglar-2

Kandida spesifik hiicre duvar komponentleri: Mannan, Beta
D glukan

— Maliyet, duyarhlik distk
— Yogun bakimda kullanimi tartisiliyor

DNA tespitine dayali molekiler yontemler

— Duyarhhk dusuk
— Uygulama guclukleri

Risk faktorlerinin tespiti/skorlamalari ve kolonizasyon
indeksi



Invaziv kandidoz risk hesaplamasi
nicin onemlidir?

IKl icin tedavi gereksinimini saptamak
Erken tedaviyi verebilmek
Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

Gereksiz antifungal (AF) kullanimini 6nleyebilmek



KANDIDEMIi GELISMESI iCiN BAGIMSIZ
RISK FAKTORLERI (IDSA 2009)

Gecirilmis abdominal cerrahi® Birlikte gram + ve - bakteriyel

Uc limenli kateter infeksiyon varlig

ABY * Mekanik ventilasyon ( >3gtin)
Parenteral nutriisyon * Uretral kateterizasyon (>3giin
YBU kalisi (> 7 giin) * Mide asit supresyonu

Coklu antibiyotik (3-5) * NGtup

Baska odaklarda kandida

izolasyonu

Clinical Practice Guidelines for the Management of Candidiasis: 2009
Update by the InfectiousDiseases Society of America



KANDIDEMIi GELISMESI ICIN
BAGIMSIZ RiSK FAKTORLERI

Coklu kandida kolonizasyonu * Uzamis mekanik ventilasyon
Immunsupresyon e Cerrahi
Total paraenteral nutrisyon ¢ Renal replasman tedavisi

Santral venoz kateter (SVK) < Ciddi sepsis

DM Yuksek APACHE I

Muskett H et al. Crit Care. 2011;15:R287.



Farkh Calismalarda iK Risk
Degerlendirmesi

Risk factors Pittet Dupont Michalopoulos Paphitou Ostrosky- Ostrosky Leon Hermsen Shorr
etal. etal et al. et al. Zeichner Zeichner etal. etal et al.
et al. et al. (revised)

Colonization Yes Yes

Broad-spectrum antibiotic use Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Surgery Yes Yes Yes

Diabetes milletus Yes Yes

Immuno suppressive agents Yes Yes Yes

Total parenteral nutrition Yes Yes Yes

Central venous catheter Yes Yes Yes

New hemodialysis Yes

Any dialysis Yes Yes

Steroids Yes Yes

Pancreatitis Yes Yes

Severe sepsis Yes

High APACHE Il Yes

Mechanical ventilation for more than 48 h Yes

Mechanical ventilation for > 10 days Yes

ICU stay for more than 72 h Yes Yes Yes

Female gender Yes

Upper GI peritonitis Yes

Cardiovascular failure during surgery Yes

Abdominal surgery Yes

Pre-ICU stay Yes

Age <65 years Yes
Temperature <98°F or altered mental status Yes
Cachexia Yes
Admission from other healthcare Yes
Hospitalization within 30 days Yes
Mechanical ventilation at admission Yes
Nosocomial bacterial infection Yes

Cardiopulmonary bypass > 120 min Yes

Y: Yes (risk factor used in the making of risk prediction model). FIRE study model has not been included as there was very large number of variables (at admission, 24 h and 3™ day)
in the model. ICU: Intensive care unit; APACHE: Acute physiology and chronic health evaluation; Gl: Gastrointestinal




KANDIDA KOLONiIZASYONU

« YBU’deki hastalarin sadece %5-15'i Candida spp. ile kolonize olmakta
(en sik agiz, uriner, barsak, kateter lumen iginde)

« Coklu risk faktorlerine uzun sure maruz kalma bu orani progresif
olarak artirir (abdominal cerrahi, cerrahi, total paranteral nutrisyon, vs)

* Yogun bakim hastalarinda bu oran %50’lere ¢ikmakta

- Invaziv kandidyaz kolonize olan hastalarin %5-30’unda ve ortalama 8
gunde gelismektedir

Petri MG, et al. Intensive Care Med 1997; 23:317-25.



KANDIDA KOLONIZASYON INDEKSI (KKI)

* Vucudun degisik bolgelerinden alinan 6rneklerde kandida
kolonizasyonu arastiriimis

Kiltdr pozitif bolge sayisi
KKi= —-mmmmmmmmmem e
Kaltar yapilan bolge sayisi

« KKI 2 0.20 Fungal kolonizasyon, KKi >0.50 Yogun kolonizasyon

e Bu testin negatif prediktif degeri %100 olmasina ragmen pozitif
prediktif degeri kultur kantitatif olarak yapilmissa % 66 olarak
hesaplanmis

Pittet D, Monod M, Suter PM, Frenk E, Auchkenthaler R. Candida colonization and
subseguend infection in critically ill surgical patients. Ann. Surg 1994; 220: 751-8



DUZELTILMIS KANDIDA
KOLONIZASYON INDEKSI (DKKI)

* Semikantitatif ktltlrle yogun kandida tremesinin
saptandigi alanlarin/kandida tremesi olan genel
alanlara oranlanmasi

« DKKI > 0.4 ise yogun kolonizasyon

« DKKI ile PPD yiikseltilmis

Pittet D, Monod M, Suter PM, Frenk E, Auchkenthaler R. Candida colonization and subseguend
infection in critically ill surgical patients. Ann. Surg 1994; 220: 751-8



KKI calismalari/rutin yapilmal mi?

« Cerrahi YBU"“ne gelen hastadan ilk yatista ve sonra 1/hafta kiltir

e KKI>0.4 ‘ preemptif FLU-2 hafta baslandi

* Kontrol grubunda anlamli olarak daha fazla kandida infeksiyonu
gelisti (% 7 vs. %3.8; p =.03).

e Azol direnci gortulmedi

Piarroux, et al..Crit Care Med. 2004 Dec;32(12):2443-9.



KKI calismalari/rutin yapilmal mi?

* Pittet ve ark YBU yatista ve 1 veya 2-3 kez/hf en
az 2-3 bolgeden rutin slrveyans 6nermis ancak;

* Kandida enfeksiyonlari acisindan riskli olmayan
hastalar dahil tim hastalarin kolonizasyon
acisindan taranmasi maliyet- etkin degil

Pittet et al, Ann Surg 94 ; 220 : 751-8
Blumberg HM, et al. Clin infec Dis 2001;33:177-86



Kolonizasyon indeksi dezavantajlari
s yUkd

Pahali

Yatak basinda rutin uygulanmasi glctur

Cerrahi disi hastalarda sinirli bilgi var

Maliyet etkinlik ve yarari konusunda yeterli
prospektif calisma yok



Kandida Skoru

TPN: 1 puan

Cerrahi: 1 puan

Coklu kandida kolonizasyonu: 1 puan
AgIr sepsis: 2 puan

Sinir degeri: 2.5 (%81 duyarl, %74 ozgiil)

Eger bir hastanin Candida skoru >2.5 ise invaziv
kandidiyaz riski 7.75 kat fazla

Leon C. Crit Care Med 2006; 34:730-737



Kandida skoru calismalari-1

Avrupa’da 36 YBU 1107 non-ndtropenik hasta

Kandida skoru 23 ise Invaziv kandidiazis icin yuksek risk
KS<3 ise Invaziv kandidiazis orani: %2.3 (p < 0.001)
Ayrica (1-3)-Beta-d-glucan IK icin bagimsiz belirleyici

Leon. C. Crit Care Med 2009; 37:1624 -1633



Kandida skoru calismalari-2

Skor= 2-3 invaziv kandidiasis=% 0
Skor= 4 invaziv kandidiyaz= % 17.6
Skor= 5 invaziv kandidiyaz= % 50

Erken tedavi baslamak ve gereksiz antifungal
kullanimini dnlemede yararl

Leroy et al. Ann Int Care 2011;1:50.



Ostrosky klinik prediksiyon kurali

e USA ve Brezilya’da 9 YBU de 2890 hasta
* Enaz4ginYBU yatis

* Ort.iKi gelisimi %3 (88 vaka)

* Eniyi IKI gdsterge parametreleri:

— Sitemik antib.kullanimi 1-3 gilin/Santral venoz kateter olmasi 1-3 giin
ve asagidakilerden en az 2 si:

— TPN 1-3 glin

— Diyaliz 1-3 glin

— Major cerrahi 1-7 giin

— Pankreatit 1-7 gin

— Steroid kullanimi 3-7 giin/diger immunsupresif kullanimi 0-7 glin
NPD:%97, PPD:%1,

Ostrosky ZL, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2007 Apr;26(4):271-6.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17333081

Risk modellerinde hesaplamalar

Risk model Components Cut off
Candida Parenteral nutrition-1, Surgery- | point, Score =3 is
score Multifocal colonization (colonization at more considered

than| site) -1 point and severe sepsis- 2 points positive
Colonization Number of nonblood dbs (distinct body sites) Score =0.5is

index colonized by Candida spp divided by the total considered
number of body sites cultured positive

Corrected CIl multiplied by the ratio of heavily colonized Score =0.4is

colonization sites to total number of sites colonized considered

index positive

Ostrosky ICU stay X 72 hours and Mechanically

clinical ventilated X 48 hours and Antibacterial

prediction antibiotic use X day |-3 and CVC X day |-3

rule AND at least one of the following

Any surgery, day —7-0
Immunosuppressive use, day —7-0
Pancreatitis, day —7-0

TPN, day 1-3

Any dialysis, day |-3

Steroid use, day —7-0

ICU: Intensive care unit; CVC: Central venous catheter; TPN: Total parenteral
nutrition; Cl: Colonization index



Risk skorlamasinda validasyon calismalari-1

Nameofthe ~ Year Study characterisics Study results
study

Design -~~~ Centers  Cohort Total  Cases Incidence Basisofrisk ~ Name of best performing PPV NPV Sensitivity Specficity
numberof (n)  ofinvasive prediction risk prediction modelrule % %

patients ~ candidiasis (%) (see text for explanation)
Pitet et o 9% Prospective ~ Single ~ urgcal B Il B Mrobiological Colonizationindex 6 100 100 10
DeONates Corected colonizagonindex 100 100 100 100
Dupontetal. 2003 Remospectie  Singe ~ Surgealwith 21 71 N il CradeC o N M |
peritonit
Michalopoulosetal. 2003 Prospective case Singe  Cardiothoracic M cases 30 - Cliical Modelhaddriskfctors 100 89 333 100
controlstudy surgery patents 120 control
Paphitouetel. 2009 Rerospective  Single ~ Surgia nmon 1 Clinical Paphitou ule AN N M
Leonetdl 206 Prospective  Mulicenre Surgicalmedil 1699 97 58 Microbioogicalt Candida score NA-NA K
Clica
Ostroskyetal. 2007 Rewospective ~ Mulicentre Surgicalmedical 2690 88 } o Clnical  Origna Y7 M U
Ostroskyetol. 2009 Rewospectie ~ Mulicenre Surgicalmedial 57 22 37 Clinical Revised 09 X B
Shoretal 200 Remospective  Mulicenme Allpatentsat 64019 738 12 Clincal Modelhadrikfactors. ~ NA 996 %07 89
s orez |

PPV Postive predicive value; NPV: Negatvepredictve value; NA: Not avalable



Risk skorlamasinda validasyon c¢alismalari-2

Name ofthe  Year Study characteristics Study results
e Design Center  Cohort Total  Cases Incidence Basisofrisk  Nameofrisk prediction PPV NPY Sensitivity Specificity
patients ofinvasive  prediction ~ model/rule
candidiasis %

Leonetal. 2009 Prospective  Multicenter ~Surgical 107 58 31 Microbiological+ ~ Candida score3 138 917 716 66.1
medical clinical

Leroyetal. 2011 Prospective  Multicenter ~Surgical % ) 53 Microbiological+  Candida score’»3 B8 100 NA NA
medical clinical

Playfordetal 2009 Prospective  Multicenter ~Surgical 65 15 24 Clinical+ Ostrosky original wihout CCI* 53 %8 47 Ik
medical microbiological  Ostrosky original with CCI* 238 98 33 9

OwodyreviedwibouCC* 4 % 8§
Owodyreviedwih CCF 17 9% 5

Hermsenetal. 2011 Prospective  Multicenter  Surgical n 8 13 Clinica Paphitou | 48 % 4 Bl
(NMC study) medical Paphitou 2 M % 46 ]
Ostrosky origina 4 % 6 64

Ostrosky revised £ 9% B 60

NMC 49 U 60

Hlletal 2013 Retrospective Single ~ Severeacute 101 18 178 Microbiological+  Candiascorez23 » NN 8
pancreatits clinical Ostrosky orignal (modified) 21 85 6l 49

patients C1>0.5 4 9 67 1

*#Cl: Colonization index; CC: Corrected colonization index; PPV: Positive predictive value; NPV: Negative predictive value



IKI Risk hesaplamalari

Bu gline kadar farkl predispoze faktorleri iceren
risk gruplamalari var

Bunlarin ortak ozellikleri :

— Negatif prediktif deger (NPD)’lerinin iyi olmasi
— Pozitif prediktif deger (PPD)’lerinin zayif olmasi

Dolayisiyla da gereksiz antifungal kullanimini
dnlemede yararllar



Invaziv kandidoz icin tedavi
vaklasimlari neler?

Proflaktik
Pre-emptif
Ampirik

Hedefe yonelik tedavi



Proflaktik AF tedavi rutin verelim mi?

En az 5 meta-analizle proflaksi:

— Fungal enf. sikhigini azaltmis
— Sagkalimi artirmis (2 meta analiz)

Ancak Playford ve ark. énerdigi gibi iKi insidansi >%10
ise verilmeli

— Bu durumda ise 1 enfeksiyonu dnlemek icin verilmesi
gerekli tedavi sayisinin 20 olmasi demek

Bu da IKI acisindan risk altindaki hastalari
saptayabilmenin dnemini ortaya koymakta



Yogun Bakim Hastalarina Ampirik tedavi
baslanmali mi?

* Sadece kolonizasyon ampirik tedavi icin yeterli kriter olmamalidir
* Bu yaklasim gereksiz AF tedavilere neden olabilir

e Zirayogun bakim hastalarinda yatistan sonra giderek kolonizasyon
orani artmaktadir

 GUnumuzde yapilmis en buyuk, cok merkezli calismada rektal ve
uriner kolonizasyonun daha sonra gelisecek invaziv kandidiyaz
acisindan riski artirmadigi gosterilmis

Blumberg HM, et al. Clin infec Dis 2001;33:177-86



Yogun Bakimda AF Tedavi Karari

e Klinisyen kolonizasyonlarin yaninda risk faktorlerini
birlikte degerlendirerek karar vermelidir

* Riskli cerrahi hastalarda kolonizasyon dinamiklerinin
peryodik degerlendirilmesi ile IK daha glvenli olarak
tahmin edilebilir

 PRE-EMPTIF TEDAVI



SONUC

IKi risk saptanmasi gerekli ve énemli bir yaklasimdir
IKI icin yuksek riskin saptanmasinda bircok risk prediktdr modeli var

Bunlardan klinik ve mikrobiyolojik parametreleri birlikte
degerlendirenlerde basari sansi daha yuksek

Modellerin performansini etkileyecek faktorler:
— Cografi/bolgesel farkhliklar,

— Antibiyotik kullanim politikalari,
— En sik kolonizan kandida susunun virilansi vs.






