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* ABD’ de % 8-10 ile 4. sirada, Avrupa’ da % 2-3 ile
6-10. sirada

» Kandidemilerin % 30-34’ 1 yogun bakim {initeleri
(YBU)’nde

* Extended Prevalence of Infection in Intensive Care
(EPIC Il) — Enfekte kiiltiir pozitif hastalarin % 17’
sinde Candida i1zole edildi

Mean M et al. Crit Care. 2008;12:204
17/02/2017 CLIMIK - AYDIN I\/I_archetﬂ O et al. Clin Infect Dis. 2004,38:311-20
Vincent JL et al. JAMA. 2009;302(21):2323-2329



YBU’de kandidemi

YBU’de kandidemi insidanst;

v'1000 hastada 6.9-34.3]

Kett DH, et al. Crit Care Med 2011, 39(4): 665-670
Molina FG, et al. Critical Care 2012, 16:R105

v'10.000 hasta giiniinde(3-15 }

Marchetti O, et al. Clin Infect Dis 2004;38:311-320.
Zilberberg Mdet al. Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:978-980.
Leroy O, et al. Crit Care Med 2009;37:1612-1618.
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Mortalite

* Atfedilen mortalite orani1 %30-40

Horn DL, et al. Clin Infect Dis 2009; 48:1695-70
Kett DH, et al. Crit Care Med 2011; 39:665-70.

» YBU’de kandida iliskili mortalite %50-70’¢

UIasmakta Wisplinghoff et al. Clin Infect Dis 2004;39: 309-317

Bassetti et al. Intensive Care Med 2014;
Lortholary et al. Intensive Care Med 2014; 40: 1303-1312

* Tedavinin geciktigi her bir saat mortaliteyi
yaklasik %8 artirmakta

Glockner A, Karthaus M. Mycoses 2010; 54, 420-433



Kandidemide flukonazol tedavisi
baslangi¢c zamani 1le mortalite 1liskisi

P=0.0003

X
Q
x
©
)
-
=

Flukonazol baslama zamani (glin)

Garey KW, et al. Clin Infect Dis 2006;43(1):25-31
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Mortalite baska hangi durumlarda daha

artmakta?
Uygun olmayan antifungal tedavi se¢imi

[leri yas

Yiksek APACHE II skoru

Candida tiirii (C. tropicalis, C. glabrata)
Immiin baskilayici tedavi

Onceden var olan bobrek fonksiyon bozuklugu
Kaynagin kontrol altina alinamamasi

Venoz kateterin cekilmemesi

Bassetti M, et al. Intensive Care Med 2014, 40:839-45
Andes DR, et al. Clin Infect Dis 2012; 54:1110-22
17/02/2017 Pfaller M, et al. Diagn Microbiol Infect Dis 2012; 74:323-31.



RESEARCH

Epidemiology of Hospitalizations
Associated with Invasive
Candidiasis, United States,
2002-20121

Sara Strollo,? Michail S. Lionakis, Jennifer Adjemian, Claudia A. Steiner, D. Rebecca Prevots

* ABD niifusunun % 81’1 (33 eyalet)
» 138.433 invaziv kandidoz

* Ortalama hastane yatis1 21 gin

» Mortalite % 22

 Ortalama maliyet 46.684 $

Emerging Infectious Diseases » www.cdc.gov/eid = Vol. 23, No. 1, January 2017
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ORIGINAL ARTICLE WILEY

Epidemiology and cost implications of candidemia, a 6-year
analysis from a developing country

Aysegul Ulu Kilic! | Emine Alp! | Fatma Cevahir? | Zeynep Ture® | Nuran Yozgat®

 Retrospektif

» 351 hasta

* % 58.7°si YBU

e Insidans 0.1-0.3 / 1000 hasta giinii

* 30 gtinliik mortalite % 40.7 4 C.albicans % 48.1 h
Mycoses 2016: 1-6 | C.parapsilosis % 25.1

C.glabrata % 11.7
17/02/2017 KLIMIK - AYDIN \\ CkI‘USEI % 43 /




Ulkemizde kandidemi suslarmin dagilim

» Uludag Universitesi
* 1996-2012, 17 yillik periyod
» 1035 kandidemi epizotu, 1062 izolat

Candida tiirleri |YBU, n (%) Servis, n (%)

C. albicans 175 (44.8) 290 (43.2)
C. parapsilosis 136 (34.8) 145 (21.6)
C. tropicalis 23 (5.9) 66 (9.8)

C. glabrata 19 (4.9) 39 (5.8)

C. krusei 11 (2.8) 51 (7.6)
Diger tirler 27 (6.9) 80 (11.9)

17/02/2017 CLIVIIC ATDIN Kazak E, et al. Mycoses 2014; 57:623-629



Kandidemide i1zole edilen Candida tiirlerinin
dagilimi (SENTRY) Antimikrobiyal
Stirveyans Programi (2008—2009)

YBU N=779 (%) |Non-YBU N=973 (%)

C. albicans 393 (50.4) 461 (47.4)
C. glabrata 136 (17.5) 176 (18.1)
C. parapsilosis 118 (15.1) 184 (18.9)
C. tropicalis 82 (10.5) 93 (9.6)
C. krusei 16 (2.1) 20 (2.1)
Diger 34 (4.4) 39 (4)

Pfaller MA, et al. International Journal of Antimicrobial Agents 2011; 38: 6569
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Epidemicology of candidemiia armd
antifunmngal susceptibility Iin iNnvasive
Candida species imn the Asia-Pacific regiomn

He WWwarng™, Wimng-—Chum ™' S Po-Remn Hsuebhy™*=
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® C. guilliermondii complex = C. krusei Others
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N  C.albicans predominant tiir
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10,2217/ fmb-2016-0099 © 2016 Future Medicine Ltd Future Microbiol. (Epub ahead of print)



Tedavi Stratejileri
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Erken tan1 ve uygun antifungal tedavi

v'Kan kiiltiirlerinin duyarliliginin diisiik olmasi

v'Invaziv abdominal kandidozda negatif kan
kultirt olasiliginin yliksek olmasi

v'Klinik bulgu ve semptomlarinin 6zgiil olmamasi

Klinik risk —

Erken tedavi stratejilerti; v Ampirik
v'Klinik risk faktorleri
v'Kandida kolonizasyon varlig:
v'Biyobelirtecler tedavi
v'"Molekiiler yontemler

tedavi
v’ Preemptif

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN - Campion BJ, et al. N Engl J Med 2015;373:1445-56



Yogun bakim unitesinde invaziv
kandidoz tedavi stratejileri

« Ampirik tedavi: Enfeksiyonun mikrobiyolojik
kanit1 olmayan atesli hastaya, invaziv kandidoz
icin risk faktorlerinin olmasi durumunda

antifungal tedavi verilmesidir.

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN



YBU’de ampirik antifungal tedavi

* Notropenik olmayan hastalarda
ampirik tedavi kriterleri ¢ok 1y1
tanimlanmamais.

* Erken tedavi morbidite,
mortalite ve hastanede kalis
suresini azaltabilir.

* Antifungallerin fazla kullanimi
toksisite, maliyet ve direncin
ortaya ¢ikisini artirabilir.
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YBU’ de Invaziv Kandidoz Tedavi

Stratejileri
e Olasi Invaziv Kandidoz (EORTC/MSG kriterleri)
— Serum (1,3)-B- D —glucan diizeyi iki ardisik 6rnekte
>80 pg/mL ve asagidakilerden biri:
1. Vicut sicakhign >38°C veya <36°C

2. Hipotansiyon [Sistolik KB <90 mm Hg veya bazal KB’
nda anlamli diisme (40 mm HQ)]

3. WBC >12 000 hc /uL

- =

PREEMPTIF TEDAVI

De Pauw B et al. Clin Infect Dis 2008; 46:1813-21.
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PREEMPTIF TEDAVI

e Risk faktorlerine ve

v'Kandida kolonizasyonuna veya

v'B-D-Glukan pozitifligine veya
v"Mannan-antimannan pozitifligine veya

v'PCR pozitifligine dayanarak antifungal
tedavi verilmesidir.

Ostrosky-Zeichner L, et al. Clin Infect Dis; 2014: 58 (9): 2119-26
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Kandida kolonizasyonu ile invaziv
kandidoz arasindaki 1liski

Kolonizasyon bolgesi Invaziv kandidoz | P degeri
sikhgi, %

Uriner kolonizasyon (+) 13.2 0.02
Uriner kolonizasyon (-) 2.8

Solunum yolu kolonizasyonu (+) 8 0.04
Solunum yolu kolonizasyonu (-) 1.2

Rektum/ostomi kolonizasyon (+) 8.4 0.01
Rektum/ostomi kolonizasyon (-) 0

YBU’de hastalarin %80’e yakininda kolonizasyon gelismekte,

fakat bunlarin sadece %5-10'unda invaziv kandidoz gelismekte

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN



Mycopathologia
D>OT 10, 1007 s1 10dHG-0 1 6-990 ] -G Crosshiark

The Correlation Between Candida Colonization of Distinct
Body Sites and Invasive Candidiasis in Emergency Intensive
Care Units: Statistical and Molecular Biological Analysis

Zhen Li - Cen Jiang - Danfeng Dong -
Lihua Zhang - Yuan Tian - Qi MNi -
Engiang Mao - Yibing Peng

Table 3 Association between Candida colonization of different anatomical sites and 1C

Colonization site Proven P Sensitivity Specificity PPV NPV RR (93 %CI)
Candida ) (%) (%) %)
Infection %

Lrine
Yes 0,001 778 77.5 233 97.5 9.450 (2.078-42.975)
No

Faeces/rectal swabs
Yes 13.6 VKN TMD 44,1 136 (LN
No 0

Respiratory
Yes 10 0,503 66.7 47.1 10 94.1 1.709 (0.448-6.458)
Mo 5.8

skin
Yes 33.3 0.056 333 91.2 25 939 4.125 (1.182-14.394)
No 6.5

PPV positive predictive value, NPV negative predictive value, RR relative risk, Cf confidence interval

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN



Kandida antifungal duyarlilik
testlerinin c¢alisiimasi: IDSA 2016

 Tum kan kultiirlerinden 1zole edilen ve klinik olarak
anlamli diger Candida izolatlarinda azol

duyarliliginin degerlendirilmesi onerilmektedir.

» Daha 6nce ekinokandin kullanan ve C. glabrata veya
C. parapsilosis ile infekte hastalardan ekinokandin
duyarlihig: ¢alisilmasi diistintilmelidir (Gugli oneri,

diisiik kanit diizeyn).

Pappas PG, et al. Practice Guideline for the Management of Candidiasis: 2016 Update
17%\5 the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2016 ;62(4):1-50.
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Direng veya duyarlilik azalmasi

o |C. glabrata, C. kruseli ve C. guilliermondii

Azollere karsi azalmis duyarlilik veya direnc

o g garagsilosis ve C. guilliermondiiI

Ekinokandinlere karsi azalmis duyarllik

C. glabrata’da coklu antifungal direnci artmakta !

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN



Candida bloodstream infections: comparison of species distribution and
resistance to echinocandin and azole antifungal agents in Intensive Care Unit
(ICU) and non-ICU settings in the SENTRY Antimicrobial Surveillance Program
(2008-2009)

Michael A. Pfaller®®, Shawn A. Messer?, Gary J. Moet?, Ronald N. Jones¢, Mariana Castanheira®*

Table 3

Frequency of antifungal resistance amongst Intensive Care Unit (ICU) and non-ICU bloodstream infection Candida spp. isolates: SENTRY Antimicrobial Surveillance Program,
2008-2009,

Species Antifungal agent % of isolates resistant to each antifungal®
ICU Non-ICU
=
N %R N %R
C. albicans Anidulafungin 393 0.3 461 0.0
Caspofungin 393 03 461 0.2
Micafungin 393 0.3 431 0.0
Fluconazole 393 0.0 461 0.0
Posaconazole 393 0.0 461 0.0
Voriconazole 393 0.0 461 0.0
Bir izolatta ekinokandin direnci (MIC degeri 1 ug/mL ile

4 ng/mL arasi)
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Table 3
Frequency of antifungal resistance amongst Intensive Care Unit (ICU) and non-ICU bloodstream infection Candida spp. isolates: SENTRY Antimicrobial Surveillance Program,
2008-2009,

Species Antifungal agent % of isolates resistant to each antifungal®
ICU Non-ICU
NP R i R
C. parapsilosis Anidulafungin 118 184 0.0
Caspofungin 118 184 0.0
Micafungin 118 184 0.0
Fluconazole 118 184 43
Posaconazole 118 184 0.0
Voriconazole 118 184 0.0
C. tropicalis Anidulafungin 82 93 0.0
Caspofungin 82 93 0.0
Micafungin 82 . 93 0.0
Fluconazole 82 49 93 22
Posaconazole 82 1.2 93 1.1
Voriconazole 82 49 93 1.1
- - - - -
C.parapsilosis’ de flukonazol, C.tropicalis’ de triazol
direnci

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN



Epidemicology of candidemiia armd
antifunmngal susceptibility Iin iNnvasive
Candida species im thhe Asia-Pacific regionmn
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An investigation of Candida species isolated from blood cultures
during 17 years in a university hospital

E. Kazak,' H. Akin," B. Ener,? D. Sigirh,? O. Ozkan,* E. Giirciioglu,® Emel Yilmaz,' Solmaz Celebi,®
Sevim Akcaglar® and Halis Akalin’

Table 6 Resistance rates according to revised CLSI
breakpoints. ' !

Antifungal agents

Species Fluconazole Voriconazole ltraconazole
<. albicans Revised 1.4% O 6% |

n =216 (= 32) (= 13)
. parapsifosis  Rewvised 18.29 O 08967

n = 126 = 23) = 1)
. tropicalis Rewvised 2. 6% IZ]- 0

n = 39 rr = 1)

. glabrata Rewvised 14.3% 71972 0

n = 14 (= 2) = 1)

. kruses Rewvised — O O

n = 34

lTEpidemiological cut-off value =0.125 pg ml '.
“Epidemiological cut-off value =1 pg ml '

*Epnidemiological cut-off value =0.5 ug ml L.

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN M}"CDSE'SJ 2014, 57, 623629



Antifungal tedavi se¢ciminde dikkat
edilmesi gereken noktalar

* Son donemde azol, ekinokandin kullanimi

* Lokal epidemiyoloji — Baskin olan Candida
tiird, duyarlilik verileri

 Antifungal direncli Candida tiirleri ile
kolonizasyon

 Antifungal 1laca intolerans oykiisu
* [lac etkilesimleri

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN



Antifungal tedavi se¢ciminde dikkat
edilmesi gereken noktalar

» Hastaligin siddet1
* Eslik eden hastaliklar, SVK bulunmasi
* Immiin baskilanmanin derecesi

» Santral sinir sistemi, kardiyak kapak ve/veya
visseral organ tutulumunun kaniti

» Maliyet

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN



Notropenik olmayan kandidemili
hastalarda tedavi (IDSA)

* Eriskin hastalar:
v'Ekinokandin (Giiglii 6neri, yiiksek kanit diizeyi)

* Kritik olmayan hasta ve flukonazol direnc¢li
Candida tiirii diisiiniilmeyen hastalarda alternatif
olarak;

v'Flukonazol (Gigli oneri, yiiksek kanit diizeyi)

Pappas PG, et al.IDSA. Clin Infect Dis 2016 ;62(4):e1-e50.

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN



Notropenik olmayan kandidemili
hastalarda tedavi (IDSA)

Alternatif tedavi saglanamiyorsa veya
yapilamiyorsa,

 Ekinokandinlere veya azollere intolerans varsa,

* Diger tedavilere refrakterse,

 Diger antifungallere direng varsa,

 Kriptokok gibi Candida dis1 maya olasilig1 varsa,

v'Lipid formulasyonlu Amfoterisin B (Giicli oneri,
ylksek kanit diizey1)

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN



Ampirik tedavinin sonlandirilmasi

« Ampirik antifungal tedaviye 4-5 giin icerisinde

klinik olarak cevap goriilmeyen ve Invaziv

kandidoz kanit1 olmayan veya negatif tahmin
deger1 yiksek olan kiiltiir dis1 tan1 testleri
olumsuz sonuclandigi hastalarda antifungal
tedavinin sonlandirilmasi diistintilmelidir

(Guglu oneri, zayif kanit dizeyi) Seh 2016



Notropenik olmayan kandidemili
hastalarda tedavi (ESCMID 2012)

o @nidulafungin 200/100 mg (A I?
* |Caspofungin 70/50 mg (A 1)
Ikafungin 100 mg (A )

M y
* Liposomal Amfoterisin B 3 mg/kg (B I)

» Vorikonazol 6/3 mg/kg/giin (B I)
 Flukonazol 400-800 mg (C)

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN



Notropenik olmayan kandidemili
hastalarda tedavi (ESCMID 2012)

* Eriskin YBU ]
* Genis spektrumlu AB Flukonazol (DlI)

=

* Ates devam ediyor
- APACHE Il > 16 —

* Flukonazol, C. parapsilosis tedavisinde
onerilmektedir.

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN



Kandidemide tedavi siiresi

* Metastatik komplikasyon gelismemisse, kan
dolasimindan Candida’nin temizlenmesi ve

semptomlarin kaybolmasindan sonra 14 giin

daha tedavi Onerilir.

IDSA, ESCMID

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN



Kontrol kan kulturler:i ne zaman
alinmali1?

« ESCMID:; Giinde en az bir tane
* IDSA; Her giin veya guin asiri

* Brezilya kilavuzu; Ser1 kan kiiltiri (en
azindan 3. ve 5. glinlerde)

» Japon kilavuzu: Iki giinde bir

[1k kan kiiltiirii negatifligi ortalama ikinci-ii¢iincii
gunlerde ortaya ¢ikmaktadir.

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN




Tedavi basarisizligi
 Klinik bulgularin koétiilestigl veya klinik
1y1lesmenin olmadigi hastalarda tedavi

baslangicindan tui¢ giinden sonra kan

kultirlerinde uremenin devam etmesi

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN



Klinisyen dusunmeli!
Antifungal tedavinin kapsayiciligi ve dozu yeterh
mi?

Santral venoz kateter ya da infekte olma riski
olan baska bir yabanci cisim varsa ¢ikartilmali
mi?

Endokardit, septik tromboz veya abse var mi1?

— Tedav1 basarisizliginda tedavi degisiminden once
organ tutulumlar dislanmalidir

Diger patojenlerle stiperinfeksiyon kaniti var mi?



Antifungal tedaviye ragmen devam
eden ates

Organ tutulumu arastir!

* Transosefagial EKO

Uygun antifungal tedaviye ragmen kandideminin
devam etmesinin yaklasik yarisinin nedeni
kaynagin santral venoz kateter olmasidir.

* GOz muayenesi

* Periferal veya santral venoz kateterde trombus

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN



Notropenik olmayan hastalarda santral

venoz kateter cekilmelir mi1?

» Kateter ¢cekilmeli (ESCMID Al IDSA giiclii Onert,
orta diizey kanit diizey).

* Eger cikarilmas1 miimkiin degilse, lipid formulasyonlu
Amfoterisin B preparatlar1 veya bir ekinokandin tercih
edilmesi onerilmekte (ESCMID BII)

 Ciddi sepsis, 72 saatlik tedaviye ragmen, kandideminin
devam etmesi, antifungal tedavi sirasinda
breakthrough enfeksiyon olusmasi durumunda

SVK’nin ¢ekilmesini onermekte (Brezilya kilavuzu)
Colombo AL, et al. Braz J Infect Dis 2013;17:283-312.
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Notropenik olmayan hastalarda kandidem1
icin tedavi demetleri

Tedavi baslangicinda

1. Santral venoz kateterin 24 saat icinde
cikartilmasi
2. Uygun antifungal ila¢ se¢imi

3. Uygun antifungal i1la¢c dozunun diizenlenmesi

Takesue Y, et al. J Antimicrob Chemother. 2015;70(2):587-93

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN



Notropenik olmayan hastalarda kandidem1

icin tedavi demetleri
Tedavi baslandiktan sonra

4. GOz muayenesi, EKO yapilmasi

5. Kan kiiltiirler1 negatiflesene kadar kan
kiilturlerinin alinmasi

6. Tedavinin tUg¢linci-besinci ginlerinde klinik
etkinligin degerlendirilmesi, gerekirse
alternatif tedavi diistintilmesi

/. Uygun alternatif antifungal ilaclarin se¢cimi

Takesue Y, et al. J Antimicrob Chemother. 2015;70(2):587-93

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN



Notropenik olmayan hastalarda kandidem1

icin tedavi demetleri
8. Tedavinin, semptomlarin kaybolmasi ve kan

dolasimindan Candida’nin temizlenmesinden

Bu tedavi demetlerine uyum arttiginda klinik
basar1 artmakta, mortalite azalmaktadir.

9. Klinik seyri 1yi olan olgularda parenteral
tedaviden oral tedaviye gecisin

degerlendirilmesi
Takesue Y, et al. J Antimicrob Chemother. 2015;70(2):587-93

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN



Profilaksi

* Yakin zamanda abdominal cerrahi geciren ve
tekrarlayan gastrointestinal perforasyonlar1 olan
veya anastomoz kacagi olan hastalar i1¢in

v'Flukonazol 400 mg/giin
ESCMID. Clin Microbiol Infect 2012;18 (Suppl. 7): 19-37
* Yiiksek riskli hasta (insidans >%05)
v'Flukonazol
v'Alternatif olarak ekinokandin
v'Giinlik klorheksidin ile banyo

IDSA, 2016



Profilaksi

MSG-01: A Randomized, Double-Blind,
Placebo-Controlled Trial of Caspofungin
Prophylaxis Followed by Preemptive Therapy
for Invasive Candidiasis in High-Risk Adults
in the Critical Care Setting

hert Betts,” Michelle A. Barron,®

Luis Ostrosky-Zeichner,' Shmuel Shoha=
: . Mangineo," David Mushatt

Mindy Schuster,” Marc A. Judsop?

the study drug KaSpOfungln regarding
the safety of ci plaseboya ustun ere was a
slightly higher bulunmamls . Although

not statistically signi <5 to be carefully

monitored in future studies.
In conclusion, caspofungin was safe but did not reduce the

incidence of invasive candidiasis when used for prophylaxis.

There wae a numeaericral difference it the difference wae nnt

MSG-01: Preventing Candida in the ICU « CID 2014:58 (1 May) » 1219
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Kandidiini

o Kandidemik hastalarin %46-68’inde kandidiiri

saptanmis.
Bross J, et al. Am J Med 1989;87:614-620

Charles PE, et al. Intensive Care Med 2003;29:2162-2169

o Kandidirili hastalarin %4.3’inde kandidemi

saptanmis.
Jain M, et al. Indian J Pathol Microbiol 2011;54(3):552-5.

 Uriner tikaniklik kandidemi riskini artirir

Toya SP, et al. Journal of Hospital Infection 2007; 66: 201-206



Asemptomatik kandiduri-uriner kateter

» Uriner kateteri cikar.
* Cikarmak mumkiin degilse degistir.

* Asemptomatik kandidurisi olan hastalarda
triner kateterin cikartilmasi %41, Giriner
kateterin degisimi %20 oraninda kandidiirinin
kaybolmasi 1le sonuclanir.
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Asemptomatik kandiduri-uriner kateter

e Idrar kiiltiiriinii tekrar ederek kontaminasyon
dislanir.

* Asemptomatik kandidiuride kandidemi 1¢in risk
faktorler1 degerlendirilir.

* Diisiik dogum agirlikli yenidogan, nétropenik
ve urolojik cerrahi oncesi1 hastalar tedavi
edilmelidir.
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Kandiduri-tedavi

* Duyarh suslarda 1lk tercih flukonazol

« Alternatif olarak amfoterisin B deoksikolat

IDSA, 2016
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Kandida pnoOmonisi

Orofarengeal .
: Hematojen yayilim
asplrasyon

. Ciddi immiin
[ (-ok nadir } baskilanma }
Lokal veya difiiz odiiler, ¢
bronkopnomoni aSyQ

Yogun bakim hastasinda solunum sisteminde maya

kolonizasyonu yiiksek oranda oldugu i¢in, radyografik
bulgular ve solunum yolu sekresyonlarinda Candida

uremesine gore tani1 konulamaz.
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YBU’ nde Aspergillus Enfeksiyonlari

» Havalandirma ve su sistemlerinde kolonizasyon
 Genellikle sinopulmoner enfeksiyon

* Risk faktoru varligi
— Hematolojik malignite
— Ciddi Immunsupresyon
— Notropeni
— KIT
— Solid organ transplantasyonu
— HIV /AIDS
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Invasive Aspergillosis in Critically Il Patients
without Malignancy

Wouter Meersseman, Stefaan |. Vandecasteele, Alexander Wilmer, Eric Verbeken, Willy E. Peetermans,
and Eric Van Wijngaerden

» 1850 YBU hastasindan 127’sinde (% 6.9)
Aspergillus enfeksiyonu mikrobiyolojik ya da
histopatolojik kaniti

* Sadece 5 hastada predispozan konak faktoru
olmaksizin kanitlanmis [A

Am | Respir Crit Care Med Vol 170, oo 621-625. 2004
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Fungal Infections in the ICU

By Christine M. Groth, Pharm.D., BCPS;
and Elizabeth S. Dodds-Ashley, Pharm.D., MHS, BCPS, AQ-I1D

construction, and even contaminated medical equipment
and hand lotion. The prevalence of |A in ICU patients has
been reported to be 0.335% to 6.9%. This wide range is a

CCSAP 2016 Boolk 1 - Infection Critical Care

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN



TeseRRiir
| ederim

1

17/02/2017 KLIMIK - AYDIN



