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Olgu

• 54 yaş, kadın

• KBY (19 yıl, hipertansif nefropati)

• 7 yıl periton diyalizi almış ama sık peritonit , AV fistül girişimleri başarısız

• Hemodiyaliz kateteri (2.5 yıl, 3/7 gün HD)

• Son 3 ay içinde CRP yüksekliği nedeniyle antibiyotik kullanımı (sefazolin, seftriakson, sefuroksim aksetil ),

1.5 yıl önce de dış merkezde kateter infeksiyonu nedenli yatırılarak antibiyoterapi almış

• Şikayeti; ateş, halsizlik, kusma, kuru öksürük ( bir haftadır)



• Genel durumu iyi, şuur açık, koopere ve oryante

• Hemodinamik olarak stabil , oksijen ihtiyacı yok

• Ateş; 37.3 C0 Nb: 110 R/dk TA:120/90 mmHg SpO2: %97

• Sistem muayenelerinde özellik yok

• Sağ juguler vende bulunan kalıcı HD kateteri etrafı temiz,

akıntı, kızarıklık, ısı artışı yok

Olgu-(yatış 1. gün, 26.08.2025)

4 şişe 



• Toraks BT (24.08.2025); infeksiyon odağı saptanmadı

• Batın BT (24.08.2025); (kronik böbrek değişiklikleri, sol böbrekte parapelvik kist

diğer insidental bulgular) Bilateral böbrek parankimi incelmiş, böbrek boyutları azalmış, sol böbrekte 4.5 cm

çaplı parapelvik kist, safra kesesi semikollabe, batın orta hatta 2.5 cmlik defektten mezenterik yağlı doku herniasyonu

Olgu 



• 4 şişe kan kültürü alındı (yatış öncesi 24.08.2025 alınan 2 şişe kan kültürü )

• Kateter infeksiyonu ön tanısı ile yatış 

• Vankomisin 1x600 mg iv (diyaliz sonrası) ve 

• Siprofloksasin 1x400 mg iv (diyaliz sonrası)

Olgu-(1. gün, 26.08.2025)



• 26.08.2025

• Ateş: 38°C  

• 24 Ağustos’ta alınan ; Kan kültürü gram boyama (perifer ve  kateter): MAYA  

• Kaspofungin (70 mg yükleme → 50 mg/gün) tedaviye eklendi

• 27.08.2025 (2. gün)  

• Sağdan kalıcı HD kateteri çıkarıldı  

• Geçici HD kateteri (sol juguler) takıldı  

• Kateter ucu kültüre gönderildi 

• EKO planlandı

Olgu



• Ateş:38.5 C0, kuru öksürük, iştahsızlık

• Kan kültürü tekrarı

• 26.08.2025; Periferden ve kateterden kan kültürü alarmı; Maya+ GPK

• Vankomisin kesildi ve daptomisin 1x600 mg iv (48 saatte bir) değişim

• Kaspofungin ve siprofiloksasin tedavileri devam

Olgu-28.08.2025 (3. gün)



Ekokardiyografi 28.08.2025 (3. gün)

Sağ atriyumda kitle;  6X3 mm ve 5x3 mm

vejetasyon? trombüs?  

TEE önerisi 



• Ateş 38 C0; iştahsız ve halsiz, sağda kostovertebral açı hassasiyeti

• TEE, batın MR, bilateral renal USG

• İdrar çıkışı olur ise idrar kültürü planı

• Batın MR; akut patoloji yok ancak toraks kesitlerinde konsolide alanlar

• Siprofloksasin kesildi ve Meropenem 1x500 mg iv geçildi

• Kaspofungin ve daptomisin devam ediyor

Olgu- 29.08.2025 ( 4. gün)



• Ateş devam ediyor, nefes darlığı oluyor

• C. parapsilosis antifungal duyarlılık sonuçlandı

• Lökosit: 12090/mm3, CRP: 205 mg/L

• 31.08.2025; ateş devam; kan kültürü tekrarı

• 01.09.2025;TEE yapılıyor, kontrastlı Toraks BT

planlanıyor

Olgu- 30.08.2025- 01.09.2025 ( 5-6 gün )

Tanımlama; BD Phoneix

Duyarlılık; broth mikrodilusyon (MICRONOUT-AM)

FLZ:  MIC=4 ( duyarlı, yüksek doz)

AMB ve ekinokandinler; duyarlı 

Anidulafungin; MIC ; 2 



TEE; 1 Eylül 2025 (6. gün) 

Sağ atriyumda;  hareketli,  20x9 mm ve 19X6 mm olan 2 adet kitlesel imaj

(vejetasyon?, trombüs?)



• KDC konsültasyonu; sol juguler vendeki geçici HD kateteri çıkartıldı, kültüre

gönderildi( C. parapsilosis üredi)

• Femoralden geçici HD kateteri takıldı ve enoksaparin başlandı

• 2 şişe daha kan kültürü alınarak ( MSKNS?) ve daptomisin kesildi

• Kontrastlı Toraks BT çekildi ( nefes darlığı olan)

Olgu- 02.09.2025 ( 7. gün)



Kontrastlı toraks BT; 02.09.2025 (7. gün)

sağ pulmoner arterde emboli ile uyumlu defekt
sağ akciğer orta ve alt loplarda konsalide alanlar



• Hastanın genel durumu orta, ateşi 36.9 C0 Nb:108/dk, TA:140/80 mmHg, SPo2; %95

• C. parapsilosis+ TEE vejetasyon + septik pulmoner emboli

• Meropenem ve kaspofungin kesildi

• Fungal endokardit tanısı ile lipozomal amfoterisin B 1x300 mg iv

• Hasta KDC YBÜ ve serviste yer olmadığı için cerrahi için sevk ediliyor

Olgu- 04.09.2025 ( 9. gün)



Laboratuvar 
26.08.2025 (1. gün) 01.09.2025 (7. gün) 03.09.2025 (9. gün)

WBC /mm³ 16610 12090 15650

Nötrofil/ mm³ 14050 8480 9000

Hb/Htc 9/27 8.7/26 9/28

PLT /mm³ 280000 651000 731000

BUN/Kreatinin 30/5.79 30/5.79 36/4.92

AST/ALT 20/40 42/43 40/43

CRP mg/L/PCT 384 /4.37 227 159

Kan kültürü 3/4 şişe kan kültürü 
Candida parapsilosis

4 şişe kan kültürü 
üreme olmadı

24 Ağustos 2 şişe pozitif, 27 Ağustos  2’de  1 şişe pozitif ,28 Ağustos 4 şişe üremesiz,31 Ağustos 4 şişe üremesiz, kateter ucu 
kültürleri ; C. parapsilosis üremesi 



Olgu- 18.09.2025 -2. yatış

Kardiyak cerrahi; vejetasyon eksize edildi, triküspit kapak

korundu

Patoloji; fibrinoz doku, Grocott(-), PAS(-) (önceden antifungal başlanması, düşük fungal yük )

11.09.2025; kan kültürü 3/6 şişe MRKNS üremiş daptomisin

başlanmış, L-AMB kesilerek mikafungin geçilmiş (05.09.2025-

18.09.2025)

Tedavi ; L- AMB+ vankomisin değiştirildi.

Kan kültürü tekrarı; femoral diyaliz kateteri ve periferden



• Aralıklı ateş, 

• Toraks BT; özellik yok 

• EKO tekrarı vejetasyon imajı? TEE; tekrar patolojik bulgu yok

• Gözdibi; normal

• FDG PET/BT; ek odak yok 

• Solunum yolu multipleks PCR; Parainfluenza tip 3 (+)

• AV fistül açılıyor

• Ekinokandin ve ardından L- Amfoterisin B (27 gün) ;  toplam 49 gün   

• Vankomisin tedavisi  23 gün

• 12.09.2025 tarihinden( dış merkez) sonra kan kültürü üremesi yok, AFR 
geriledi, genel durum düzelme 

• 14.10.2025 TABURCU; Vorikonazol tb 9 hafta 

Olgu- 18.09.2025-14.10.2025- 2. yatış seyir 

18.09.2025 24.09.2025 09.10.2025

WBC 9730 6670 7320

Nötrofil 6710 8480 9000

Hb/Htc 9.3/30.5 7.3/23 7.8/23.4

PLT/mm3 435000 293000 259000

BUN/Kreati
nin

50/6.18 34/5.77 55/6.52

AST/ALT 15/28 30/32 40/43

CRP/PCT
ESR

91 /0.38
107

84
102

40/0.96

Kan kültürü 4 şişe kan 
kültürü 
üreme
olmadı

4 şişe kan 
kültürü
Üreme 
olmadı

4 şişe kan 
kültürü
üreme  
olmadı



Klinik süreç ve komplikasyonlar 

• Hemodiyaliz kateteri
(kateter kaynaklı kandidemi)

• C. parapsilosis kandidemisi
(biyofilm, ekinokandin yüksek MIC)

• Sağ kalp endokarditi  
(sıklığı az, kateter nedenli, fungal mortalite yüksek)

• Septik pulmoner emboli



Kandida endokarditi

 Fungal endokardit, tüm infektif endokardit vakalarının %1–3’ünü oluşturur

 Düşük insidans, yüksek morbidite ve mortalite ile ilişkilidir (>%70)

 Candida türleri (> %50); C. albicans en sık, 2. sık; C. parapsilosis

 Risk Faktörleri; Protez kapak varlığı, geçirilmiş kalp cerrahisi, intravenöz madde

kullanımı, SVK , endokardit geçirmiş olmak

 Klinik özellikler ve semptomlar non-spesifiktir ( ateş %60-70 olguda)

 Tanı için: klinik şüphe, kan kültürü, EKO-TEE

 EKO; büyük vejetasyon ve frajil, makroembolik komplikasyon, periferik bulgular

nadir, bakteriyele göre daha fazla embolik komplikasyon

 Oküler tutulum %11-16

 Tedavi; Cerrahi+ sidal etkili antifungal

Thompson GR et al. Clin Microbiol Rev. 2023 Sep 21;36(3):e0001923.



Lancet Infect Dis 2025; 25: e280–93

IDSA; ekinokandin yüksek doz
ESCMID; ekinokandin normal doz 

EKO; IDSA; yüksek risk, persistan
kandidemi, endokardit şüphesi 
EKO ; ESCMID; kandidemi hepsi 




