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KLİNİK 
 SOT  
   Karaciğer   
      Böbrek  

 
 

  
TRANSNET ,  ESCMID-ESGICH,   AST  



 
2001- 2006 - ABD  

15 merkez prospektif 
17 000 olgu 

 
594  (% 3.4) SOT - 639 kandidiyazis 

(533 kanıtlanmış, 106 olası) 
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TRANSNET 

 
68 (% 10.6)  tx için birden fazla tür etken 

 



TRANSNET 

Transplantasyon sonrası 80. gün (14-545) 
 

% 44 kan dolaşımı 
% 14 intra-abdominal  



Kandidiyazis ilişkili 90. gün genel mortalite;  % 26.5 (168/635) 
 
 Akciğer Tx  % 36.4 
 
 Karaciğer Tx   % 30.9 
 
 Kalp Tx    % 25.5 Allograft rejeksiyonu en sık - % 52.1 
 
 

Albicans dışı mortalite yüksek 
 

C parapsilosis % 35.2 
C tropicalis % 44 



TRANSNET 
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Karaciğer transplantasyonu - kandidiyazis 

KLİNİK 



Basetti M, et al Transplantation Direct 2017; e156 

2011 Ocak- 2013 Aralık  
Avrupa-Brezilya 10 merkez 

Retrospektif 
42 kc tx (% 42.9 Viral hepatit) 

 
 24 (% 57.1) kandidemi 

18 (% 42.9 ) intra-abd. kandidiazis 



Basetti M, et al Transplantation Direct 2017; e156 

 
Kandidemi ;  
En az bir kan kültürü (+) 

 
İntra-abdominal kandidiyazis; (Mikr/Kültür)  

  
• Intra-abd. perop/asp örneği, biopside (+) 
• Sekonder peritonitte kan kültürü (+) 
• 24 saat içinde - drenden kültür (+) 

  



İnsidans % 3.47 

İnfeksiyon zamanı  151  ( 14-1037 ) gün 



Kandidemili (≤3 ay) olgularında; 
 
% 68.4’ünde  YBÜ yatışı 
  
% 50 Akut renal yetmezlik 
 
% 100 sağlık bakımı ilişkili 
 

İntra-abd kandidiyazis olgularında; 
 
Ateş  % 66.7 (+) 
 
% 38.9 Peritonit, intra-abd apse (+) 
% 33.3 YBÜ yatışı 
% 26.2 septik şok 
% 16.7 safra yolu infeksiyonu 
 
 



Mortalite Kandidemili olgularda daha yüksek 

Candida albicans en sık etken 

mortalitesi yüksek  



2003 Ocak - 2012 Aralık 
388 Kc Tx  

10 (% 2.6) kandidemi 
29 ( 7 – 309 ) gün  



Avkan-Oguz V., et al.  Medical Mycology: Open Access  2016 

 
Risk faktörleri 

 Preoperatif albumin düzeyi 
 Vasküler greft kullanımı  
 Postoperatif YB yatışı (6 gün ve üzeri) 
 CAİ varlığı 
 Reoperasyon 

 
Mortalite % 60  



Renal transplantasyonu - kandidiyazis 

KLİNİK 



2003 Ocak - 2013 Aralık 
 

2156 renal Tx  IFI sıklığı % 2.1 
45 IFI – 13 IC (C. albicans 6) 

Tx sonrası 366 (45 – 4431) gün 
 

IC mortalite  % 15 





Tedavi - Profilaksi 



TEDAVI 



Tedavi 
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Ekinokandinler  AIII 
 
L. Amp B   AIII 
 
Flukonazol  CIII 

 

 
Ekinokandinler  AIII 
 
L. Amp B   AIII 

 











Profilaksi 

•Hangi organ transplantasyonu ? 

 

• Rutin profilaksi ? Hedeflenmiş profilaksi ? 

 

•Hangi etken için - Hangi antifungal ?  

 

•Ne kadar süre ? 



Profilaksi 
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Profilaksi 



Profilaksi 





Sonuç 
• Kandida infeksiyonları  en sık (Akciğer transplantasyonu hariç) 

 
• Kandidiazis insidansı transplante edilen organ tipine göre değişir 
 Bölgesel veri, olgu sunumu, olgu serisi ?  
 
• Klinik bulgular diğer infeksiyonlara benzer, silik 
   Sistem tutulumu  ?  Risk faktörleri ? 

 
• Tedavi: Nötropenik olmayan hastalardaki gibi  
  Anlamlı mortalite ve morbidite ile ilişkili 

 
• Profilaksi  rutin değil,   Transplantasyon merkezi verileri ?  

 




