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Düşman:  Birinin kötülüğünü isteyen, ondan 
nefret eden, ona zarar vermeye çalışan kimse, 
yağı, hasım, antagonist, dost karşıtı 
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IFI Etkenleri 

Richardson M, et al. CMI 2008 
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• >150 tür  

• Yaklaşık 17 tür insanda infeksiyon etkeni 

– En sık C. albicans  

– İnvazif infeksiyonların % 90’ı; 

• C. albicans 

• C. glabrata 

• C. parapsilosis 

• C. tropicalis 

• C. krusei 

Candida spp 
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Toplam Hİ 

Oranı (%) 

Hİ Sayısı KDİ Candida KDİ Candida KDİ 

Ölüm 

2.5 875.000 87.500 7000 2800 

5 1.750.000 175.000 14.000 5600 

10 3.500.000 350.000 28.000 11.200 

Wenzel RP,et al. Clin Infect Dis 2005 

Atfedilen mortalite %40, yatış süresi ortalama 22 gün uzun 
Maliyet; 40.000 $ 
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Klinik Tablolar 

• Kandidemi 

• Akut dissemine kandidiyaz 

• Kronik dissemine kandidiyaz (Hepatosplenik) 

• Diğer  

– Endokardit 

– Osteomyelit 

– Septik artrit 

– Tenosinovit  

– Endoftalmit 

– Menenjit 
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Planlama  

1. İzlem. 2. Bir ulusun veya uluslar 
topluluğunun, barış ve savaşta benimsenen 
politikalara destek vermek amacıyla politik, 
ekonomik, psikolojik ve askerî güçleri bir arada 
kullanma bilimi ve sanatı, sevkülceyş. 
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Bilinmesi Gerekenler  

• Lokal epidemiyolojik veriler 
– Türlerin dağılımı ve duyarlılığı 

• Azol kullanımı öyküsü 

• Mevcut kliniğin ciddiyeti  
– Sepsis, ağır sepsis, septik şok veya organ tutulumu 

• Nötropeni 

• Organ yetmezliği 

• Antifungallere karşı aşırı duyarlılık veya intolerans 

• Kullanılan diğer ilaçlar (toksisite, etkileşim) 
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%55.3 

%45.0 

%41.4 

%38.4 

%25.9 

Kandidemide Etkenle İlişkili Mortalite 

Kandidemilerin 30. gündeki mortalitesi 

Tortorano A, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2004;23(4):317-22 
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İnvazif Kandidiyazda Etken Dağılımı (ARTEMIS 
1997-2003) C. albicans ↓   

C. glabrata  

C. tropicalis  
C. parapsilosis  

C. krusei  

Pfaller MA, et al. Clin Microbiol Rev 2007 
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• DEÜ Anestezi ve Reanimasyon Yoğun Bakım Ünitesi 
2004-2008 

– C. albicans % 53   

– C. parapsilosis % 21.2 

– C. tropicalis % 7.6 

– C. glabrata % 6.1 

– C. utilis % 6.1 

– C. lusitaniae % 3.0 

– C. krusei % 1.5 

– C. kefyr % 1.5  

Yapar N, et al. Anaesth, Pain and Intensive Care, 2014 
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Türkiye Verileri  

• 2008 yılı bölgemizde  

– C. albicans % 45.8 

– C. tropicalis % 24.1.  

– C. parapsilosis % 14.5 

– C. glabrata % 4.8 

– C. kefyr % 3.6 

– C. krusei % 2.4 

– Diğer % 4.8 

 

Yapar N et al. Med Mycol 2011  
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Relation Initiation Antifungal Therapy and Outcome of 
Candidemia 

 Morrell et al. AAC 2005; 49:3640-3645 

134 kandidemi olgusu 
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 Garey KW, Clin Infect Dis 2006;43:25 
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HIIIIIIIIII?? 
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Nötropenik Olmayan Hastada Kandidemi  

1. Erişkin hastaların çoğu için 
flukonazol veya bir ekinokandin 
önerilir (AI) 

 
Öncesinde azol kullanımı olan veya 
ağır kliniği olan hastalarda 
ekinokandin önerilir (AIII). Hafif klinik 
tablo veya azol kullanımı yoksa 
flukonazol önerilir 

 
Aynı öneriler çocuk hastalar için de 
geçerlidir 
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Nötropenik Olmayan Hastada 

Kandidemi  

 
2.İzole edilen etken C. albicans gibi 

flukonazole duyarlı bir köken ve 
hastanın kliniği stabilse 

ekinokandinden flukonazole geçilebilir 
(A-II).   
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Nötropenik Olmayan Hastada 

Kandidemi  

 
3. C. glabrata için ekinokandin (B-III). 

Azol duyarlılığı öğrenilmeden flukonazol 
veya vorikonazole geçiş önerilmez (B-III). 
Ampirik olarak azol başlanmışsa klinik ve 

mikrobiyolojik yanıt varsa devam 
edilebilir (B-III).   
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Nötropenik Olmayan Hastada 

Kandidemi  

 
4. C. parapsilosis için flukonazol önerilir 

(B-III). Ampirik olarak ekinokandin 
başlanmışsa klinik ve mikrobiyolojik yanıt 

varsa devam edilebilir (B-III).  
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Nötropenik Olmayan Hastada 

Kandidemi  

 
5. Diğer ajanlara intolerans veya kısıtlı 
yararlanım söz konusu ise AmB-d veya 

LFAmB alternatif (A-I).İzole edilen etken 
C. albicans gibi flukonazole duyarlı bir 

köken ve hastanın kliniği stabilse 
Amfoterisin B’den flukonazole geçilebilir 

(A-I).   
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Nötropenik Olmayan Hastada 

Kandidemi  

 
6. Kandidemide vorikonazol etkilidir(A-I), 
ancak flukonazole üstünlüğü fazla değil 

ve Candida krusei veya Candida glabrata 
fungemisinde orale geçişte önerilir (B-

III).  
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Nötropenik Olmayan Hastada 

Kandidemi  

7. Tedavi süresi metastatik 
komplikasyon yoksa kandan 

kandidaların temizlenmesinden ve 
semptomların gerilemesinden sonra 

2 hafta (A-III) 
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Nötropenik Olmayan Hastada 

Kandidemi  

8. Kateterin çıkarılması (A-II) 
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• Ampirik tedavi  

• Etkene yönelik tedavi  

• Yoğun bakım hastasına dikkat 

• Öneri düzeylerinde faklılık 
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Ampirik-Preemptif Tedavi 
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Etkene Yönelik  

Ekinokandinler 

LAmB 
Vorikonazol 
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Kateter Değişimi 

• Kandidemi durumunda değişmeli  AII 

 

• Ancak Ekinokandin, LFAmB kullanılıyorsa 
değişmeyebilir  B II 
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Nötropenik Hastada Kandidemi  

 
9. Bir ekinokandin veya LFAmB (A-

II).  

 
10. Hafif klinik tabloda ve önceden 

azol kullanımı olmayan hastada 
flukonazol (B-III); küflerin de 
kapsanması düşünülüyorsa 

vorikonazol (B-III) 
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Nötropenik Hastada Kandidemi  
12. C. parapsilosis için Flukonazol 

veya LFAmB (B-III)  
Ekinokandin almakta olan hastada 

klinik stabil ve sonraki kültürler 
negatifse tedaviye devam  

C. krusei için ekinokandin, LFAmB 
veya vorikonazol (B-III)  

 
13 ve 14. Tedavi süresi metastatik 

komplikasyon yoksa kandan 
kandidaların temizlenmesinden ve 

semptomların gerilemesinden sonra 2 
hafta (A-III) 

Kateterin çıkarılması önerilebilir  
(B-III) 
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Ampirik Tedavi 

LAmB ve Kaspofungin    AI 

Mifafungin BII 
Anidulafungin ? 

ITC ve VOR  BI 

FLC   CI 
AmB-d   DII 
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Tedavi Yaklaşımı 
IC ??, ancak Candida türü belli değil 

Nötropenik  Nötropenik değil Ağır sepsis, septik şok  

Azol profilaksisi 

Hayır   Evet  

FLU  
AMB 

veya 

EKİN  

EKİN  AMB 

veya 

EKİN 

Flückiger U, et al (FUNGINOS) Swiss Med Wkly 2006 
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Eve Dönerken Yolluk 

• IC nadir bir infeksiyon değil 

• Her merkez kendi epidemiyolojisini bilmeli 

• Erken tedavi mortaliteyi azaltır 

• Tanı yöntemlerinin duyarlılığı az 

• Farkındalık gerekli 
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İlginize teşekkür ederim 


