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Sunum Planı 

 

 Yoğun bakımda sık görülen  invazif fungal 

infeksiyon etkenleri 

 İnvasif kandidiyaz risk faktörleri 

 İnvazif kandidiyazda değişen 

epidemiyoloji 

 İnvazif aspergilloz  

 Pneumocystis jirovecii pnömonisi 

 



Yoğun bakımda sık görülen  
invazif fungal infeksiyon 

etkenleri 
 

 

 Candida türleri (%70-90) 

 Aspergillus türleri (%5-10) 

 

 Pneumocystis  

 Cryptococcus 

 

 Mucorales  

 Scedosporium  

 Fusarium 

 

 

 

 



   İnvazif Kandidiyazis 

 Candida türlerinin idrar dışındaki steril 

vücut sıvılarından izolasyonu  

 

 İnvazif kandida enfeksiyonları iki grupta 

incelenir  

 

– Kandidemi 

– Sistemik (dissemine) kandidiyaz  

 



İnvazif Candida Enfeksiyonları 



 Tüm dünyada insidans: 2-14/100.000 

 Kan dolaşımı enfeksiyonlarında  4. en sık görülen etken 

 

 EPIC II- European Study on the Prevance of Nozocomial 
Infections in Critically ill Patients  

 Tek gün nokta prevelans çalışması 17 ülkeden 1417 yoğun 
bakım ünitesi Candida türleri 3. en sık enfeksiyon etkeni 
(%17) 
 

 Kandida  enfeksiyonları yoğun bakımda diğer yataklı 
servislerle karşılaştırıldığında 5-10 kat daha sık görülmekte 
(2-7/1000 yatış) 

   İnvazif Kandidiyazis 

Epidemiyoloji 

Vincent JL,, et al. EPIC II Group of Investigators. International study of the prevalence and outcomes of infection in intensive care units. 
JAMA. 2009;302:2323-9.  

Pfaller MA, Diekema DJ. Epidemiology of invasive candidiasis: a persistent public health problem. Clin Microbiol Rev. 2007;20:133-63.  



   İnvazif Kandidiyazis 

Epidemiyoloji 

Gudlaugsson O, et al.  Clin Infect Dis 2003; 37: 1172–

1177.  

 

Wisplinghoff H, et al. Clin Infect Dis 2004;39:309-17.  





 Yoğun bakıma yatış anında hastaların %5-15’inde 

kandida kolonizasyonu 

 Yatış süresince bu oran %50-80’e yükselmekte, 

 Bu hastaların %5-30’unda invazif kandidiyazis  

 Bu hastalar çoğunlukla 7 gün ve üzerinde YB’da yatan 

hastalar  

 Enfeksiyon kaynağı ekzojen (kateter) ya da endojen 

(abdominal cerrahi) olarak değişebilir 

 

   İnvazif Kandidiyazis 

León C, Alvarez-Lerma F, Ruiz-Santana S, et al. Fungal colonization and/or infection in non-neutropenic critically ill 
patients: results of the EPCAN observational study. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2009;28:233-42.  



   İnvazif Kandidiyazis 

 

Mantar 

ilişkili 

 faktörler 

Konak 

ilişkili 

faktörler 

Kolonizasyon 

Doku 

invazyonu 

lokal 

enfeksiyon 

invazif 

enfeksiyon 

Lagunes,L.;Rello,J.Invasivecandidiasis:From mycobiome to infection,therapy,and 

prevention.Eur.J. Clin. Microbiol. Infect. Dis. 2016, 35, 1221–1226.  



   İnvazif Kandidiyazis 

Risk Faktörleri 

Kullberg BJ, Arendrup MC.  Invasive candidiasis. N Engl J Med 2015;  373(15):1445–1456  



   İnvazif Kandidiyazis 

İmmunogenetik Risk Faktörleri 

Davidson L, et al. Patient Susceptibility to Candidiasis-A Potential for Adjunctive Immunotherapy. J 

Fungi (Basel). 2018 Jan 9;4(1).  

 

 



 Mantar türü 

 Virulans faktörleri 
 Biyofilm oluşturma 

 Adezinler ve hidrolitik 

enzimler 

 Maya-hif dönüşümü 

(morfolojik değişim) 

 Fenotipik “switching” 

 Antifungal direnç 

   İnvazif Kandidiyazis 

Fungal Risk Faktörleri 

Mayer F, et al. Candida albicans pathogenicity mechanisms, Virulence, 2013; 4:2, 119-128  



 Doğru ve zamanında antifungal tedavinin 

başlanması ve tür düzeyinde doğru tanımlama 

mortaliteyi etkilemektedir 

 Son yıllarda Kandidemi etkeni Candida türlerinin 

dağılımındaki değişim dikkat çekmektedir 

 Antifungal duyarlılık testlerinin yorumlanması için 

etkenin tür düzeyinde tanımlanması gerekmedir 

 Etken Candida türlerinin dağılımı bölgesel olarak 

farklılık göstermekte… 

   İnvazif Kandidiyazis 

Fungal Risk Faktörleri 

Garey KW, et al. Clin Infect Dis 2006; 43: 25–31.  



   Non-albicans Candida türleri 

Paramythiotou E, et al. Molecules. 2014;19:1085-119.  



 Tüm dünyada 142 

Merkez 

 

 256,882 izolat 

 

 C.albicans en sık 

izole edilen tür 

 

 Bu türler tüm 
kandidemilerin 
%92’sinden sorumlu  

Guinea J. Global trends in the distribution of Candida species causing candidemia. Clin Microbiol 

Infect 2014;20(Suppl.6):5–10.  





 



   Ülkemizde Yapılan Tek Merkezli Çalışmalarda 

Kandidemi Etkeni Candida Türlerinin Dağılımı 

Çalışma Yer Yıl 
Suş  

sayısı 

C.albicans 

% 

C.pps 

% 

c.tropicalis 

% 

c.glabrata 

% 

c.krusei 

% 

Arslan U. Konya 2006 136 51,5 5,1 6,6 2,2 1,5 

Celebi S. Bursa 2008 102 39,2 21,6 15,7 6,9 4,9 

Dağlar D Antalya 2007 118 41,5 25,5 11,9 1,7 0,8 

Akyüz Z. Trabzon 2008 170 37,1 28,2 8,3 3,6 0,0 

Gültekin B. Aydın 2010 74 49,0 23,0 14,0 12,0 1,0 

Gurcuoğlu E. izmir 2010 760 45,0 26,0 7,0 3,5 7,0 

Yapar N.  izmir 2014 66 53,1 21,1 7,6 6,1 12 

Alışkan EH Ankara 2015 163 48,5 32,9 6,1 3 1,2 

Gültekin B, et al. ANKEM Derg 2010;24(4):202-208 , Yapar N., et al. Anaesth, paın & ıntensıve care; vol 18(3) jul-sep 2014,   Alıs ̧kan HA, et al. Turk Hij Den Biyol Derg, 2016; 
73(1): 15-24 .  
 
 



 351 epizot 

 

 C.albicans %48,1 

 C.pps %25,1 

 C.gabrata %11,7 

 C.krusei %4,3 

 C.tropicalis %0,9 



Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birliği, Merkez Mikoloji 

Laboratuvarı, 2014-2016 Yılları Arasında İzole Edilen Maya 

Türlerinin Dağılımı- 2654 izolat (tüm örnekler) 

Dogan O, et al 10th Balkan Congress Of Microbiology 

 16-18 November 2017 Sofia, Bulgaria. 



Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birliği, Merkez Mikoloji 

Laboratuvarı, 2014-2016 Yılları Arasında İzole Edilen Maya 

Türlerinin Dağılımı- 559 izolat (steril örnekler) 

Dogan O, et al 10th Balkan Congress Of Microbiology 

 16-18 November 2017 Sofia, Bulgaria. 



Kandidemilerde, Candida Türlerinin 

Prevelansının ve  Antifungal Direncin Mortalite 

ve Klinik Seyire Etkisinin Gösterilmesi  

 
KLİMİK, Mantar Enfeksiyonları Çalışma Grubu 



Candida türlerinin mortalite oranları  

Tür Hasta 

n  

Ex (+) 

n (%) 

Ex (-) 

n (%) 

p 

C.albicans 108 56 (51,8) 52 (48,2) 0.683 

 

C.parapsilosis 49 21 (42,9) 28 (57,1) 0.225 

 

C.tropicalis 21 9 (42,9) 12 (57.1) 0.246  

C.glabrata 19 12 (63,2) 7 (36,8) 0.463  

C.krusei 5 3 2 

C.kefyr 4 2 2 

Diğer 8 5 3 

TOPLAM 214 106 (49,5) 108 (50,5) 

KLİMİK, Mantar Enfeksiyonları Çalışma Grubu, 

yayınlanmamış veri 



  C.albicans  
N=111 (%) 

Non-albicans 
N=106 (%) 

p 

Mortalite 56 (52) 52 (49) 0.683 

Geçirilmiş operasyon  

(son 1 ay) 

64 (58) 53 (50) 0.257 

Yaş 51 (sd 25) 49 (sd 25) 0.479 

Nötropeni 4 (4) 6 (6) 0.479 

SVK 98 (89) 89 (84) 0.269 

Steroid kullanımı 23 (21) 25 (24) 0.611 

Candida albicans/ non-albicans türlerin mortalite 

ve klinik seyire etkisi  

KLİMİK, Mantar Enfeksiyonları Çalışma Grubu, 

yayınlanmamış veri 



  OR Güven aralığı p 

SVK 2.8 1.06-7.73 0.036 

TPN 2 1.01-4.15 0.046 

C.glabrata  1.2 0.39-3.55 0.755 

Yaş  1 0.98-1.03 0.414 

VIP 3.4 0.68-16.9 0.135 

Steroid kullanımı 1.4 0.61-3.39 0.393 

Böbrek yetmezliği 1.3 0.68-2.59 0.402 

Son 1 ay antibiyotik 0.9 0.28-2.85 0.061 

Klinik bulguların mortalite üzerine etkisi 

KLİMİK, Mantar Enfeksiyonları Çalışma Grubu, 

yayınlanmamış veri 



 C. parapsilosis 

 

 Diğer Candida türleri ile karşılaştırıldığında düşük 

mortalite 

 

 307 hasta; % 9,8 Chiotos K. JAC 2016 

 70 hasta; %14,3 Kontoyiannis D. Mycoses 2017 

 191 epizot; %16 Tadec L. Mycoses 2016 

 323 hasta; %25 Chen CY. JAC 2015 

 

 Bu çalışmada 214 hasta; %42,9 

 

 

 

 

   Non-albicans Candida türleri 



   İnvazif Aspergilloz 

Meersseman W, et al. Invasive Aspergillosis in the Intensive Care Unit, CID, 2007;  

Baddley J. Clinical risk factors for invasive aspergillosis, Medical Mycology, 2011 



 

 YB yatan hastalarda 2009-2016 

 432 influenza vakası / 83 İnvazif Pulmoner Aspergilloz (%19) 

 315 non-Influenza kontrol grup/ 16 İnvazif Pulmoner Aspergilloz (%5) 
 OR: 5·19; 95% CI 2·63–10·26; p<0·0001 

 

 90 gün mortalite:  Influenza(+), IPA (+)=%51 

                                   Influenza(+), IPA (-)= %28 
 p=0·0001 



Pneumocystis jirovecii 

McKinnell JA, et al. Transpl Infect Dis 2012; 14: 510–518. 

 



2005-2013 

21,274 BAL örnek 

604 PCP (+) 

HIV (+) %23,7 

HIV (-) %76.3 

 

Mortalite (14 gün) 

HIV (+) %1.4 

HIV (-) %25,9 

 

 

 



Pneumocystis jirovecii 

Salzer H.J.F, et al Respiration 2018;96:52–65  



 Tanı 

 ECIL (2016)-Hematoloji hastaları- PCP tedavi kılavuzu 

 Klinik ve radyolojik bulgulara dayalı tanı 

 

Pneumocystis jirovecii 

Cordonnier C, et al. Fifth European Conference on Infections in Leukemia (ECIL-5), a joint venture of the European Group for 

Blood and Marrow Transplantation (EBMT), the European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC), the 

Immunocompromised Host Society (ICHS) and the European LeukemiaNet (ELN). J Antimicrob Chemother 2016; 71: 2379–2385. 

Riskli hasta  

Klinik bulgular ile birlikte 

• Dispne ve/veya öksürük 

• Ateş 

• Hipoksi 

• Göğüs ağrısı 

PCP ye özgü radyolojik bulgular ya da 

Serum LDH yüksekliği 




