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Neden Aklımıza Gelmiyor ???



Olgu

� A.C. 
� 67 y

� Erkek
� Emekli konfeksiyon işçisi

� Şikayeti: Nefes darlığı
� Ö.G.: Ülseratif kolit (17 yıl), 

Sülfasalazin (15 yıl) kullanıyor
� 32 yıl önce kolesistektomi

� 1 yıl önce retina operasyonu
� Sigara: 20 paket/yıl, 20 yıldır 

exsmoker

Anti fungal 
Anti bakteriyel
Enfeksiyon DışıAML



HASTALARIN ÇOK İYİ DEĞERLENDİRİLMESİ
RİSK FAKTÖRLERİNİ BELİRLEME

• HIV enfeksiyonu
• Solid organ trnspl
• Hematolojik malg
• İleri siroz



Özellikleri



Candida spp

� Normal olarak deri ve ağız mukozası, GİS florasında bulunur.

� Sağlık personelinin %20’sinde balgamında candida spp

� Antibiyotik alan hastanede yatan hastaların %55’inde balgamda
candida spp

� Kolonizasyon/enfeksiyon ayırımı zor

� Balgam kültürü Negatif prediktif değer yüksek, pozitif prediktif
değer düşük

� Yoğun bakım hastalarında havayolu candida spp kolonizasyonu

� Geniş sprektrumlu antibiyotik kullanımı

� Nötrofil ve alveolar makrofaj fonksiyonunda bozulma



Yoğun bakımda Candida

� Yoğun bakım hastalarında havayolu candida spp
kolonizasyonu

� Geniş sprektrumlu antibiyotik kullanımı

� Nötrofil ve alveolar makrofaj fonksiyonunda bozulma

� Kolonizasyon %50-86

� Şiddetli kandidiyazis gelişme %5-30

Intensive Care Med. 23, 317–325 (1997)



Candida spp

� Histopatolojik maya mantar veya psödohifaların gösterilmesi ile
� Klinik pratikte zor (YBÜ)

� Kesin tanı Kan kültürü ile

� BAL sıvısında candida üremesi tedavi gerektirmiyor
(kolonizasyon/enfeksiyon)

� YBÜ doktorlarının %24’ü trakeal aspiratdaki candida izolasyonu
nedeni ile antibiyotik kullanıyor



Tanı

� Kesin Tanı
� Histopatolojik

� Kan Kültürü

� Olası Tanı (NPV %99, PPV %23)
� Candida skoru

� TPN                                        1 puan

� Yeni Cerrahi                         1 puan

� Şiddetli sepsis 2 puan

� Multifokal kolonizasyon 1 puan

>3 puan



Neden Sıklık Artıyor

� Çok ağır hastaların yaşam süreleri uzuyor

� Çok ağır cerrahilerin kullanılması

� Transplantasyon

� İnvaziv işlemlerin ve cihazların kullanılması

� İmmünosupresif tedaviler

� Geniş spektrumlu antibiyotikler

Sağlık hizmeti sunumunda artmanın bir sonucu



Candida-Mortalite

� Candideminin erişkinlerde mortaliteye katkısı 
� %15-35

� Kaba Mortalite Oranı
� %40-60

� Erken mortalite (uygun antifungal tedavi ve kateterin çekilmesi)
� %13

� Geç mortalite (Alttaki hastaki hastalık)
� %30



Candida-Mortalite
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EPİDEMİYOLOJİK 
VERİLER
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Clin Microbiyol Rev 2007;133-163



Ölümcül Mantar Hastalığı USA

Mc Neil et al 2001 Clin Infect Dis 33;641
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EPIC II çalışması, 75 ülke

Yoğun bakımda nazokomiyal
enfeksiyonlarda 3. neden



BMC Infect Dis 2013;13:1-10

Maya mantarı %54.8
C.albicans %27.3
C.tropicalis %6.6
C.glabrata %6.6
C.parapsilosis %1.9

UTI %54.8
BSI %306
SSI %6.6
Pnömoni %4.5
Diğer %3.5

Toplam 506 atak/1500 kabul
1998-2006: 2.1 atak/1000 gün
2007 7.5 atak/1000 gün

C.albicans %63
Non-albicans %37



İnsidans Ölüm



Sıklık



Candidemi sıklığı

� Her yıl 72.8/1000000
� İskandinav ülkelerinde (Norveç, İsveç, Finlandiya) 

� 3/100000

� Danimarka
� 11/100000

� Orta ve Güney Avrupa (UK, İskoçya, İspanya, İsviçre, İtalya)
� 1.2-6.4/100000

� USA (Iowa, San Francisco, Atlanta, Connecticut)
� 6-14/100000

� Brezilya
� 1-8/100000

� USA (Baltimore)
� 25/100000

En yüksek sıklık ileri yaşlarda gözlenmektedir. 
Sıklık 65 yaşında üstünde ve 1 yaş küçük olandan 5-10 kez daha fazladır.



Clin Microbiol Infect 2014; 20 (Suppl. 6): 5–10



Clin Microbiol Infect 2014; 20 (Suppl. 6): 5–10
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NE Ü. Meram Tıp F. Göğüs H. AD YBÜ

Mantar Türleri

Maya mantarı
C.albicans
C.crusei
C.glabrata
C.tropicalis
C.parapsilosis
C.kefyr

%6

%53

%31

117 hasta
142 kültür
2010-2014
Yaş:70.47

%4

%2

%2 %2



Kültür Şekli

Kan
İdrar
BAL
Balgam

%22

%63

%12

Geldiği klinikte ort: 5.43 gün
YBÜ: ortalama 26.2 gün
18 hasta diyaliz

NE Ü. Meram Tıp F. Göğüs H. AD YBÜ



Risk Faktörleri



EPIC II çalışması, 75 ülke



C. Albicans;
Abdominal cerrahi
Antifungal proflaksi
DM
Yatış süresi
SAPS II
SOFA
Solid Tümör cerrahisi
Travma

C. Non-albicans
Yaş
Candidüri
CVC
CVC gün
Kadın
Steroid
Nötropeni
TPN
Solid Tm cerrahisi
Ventilatör gün sayısı
Mortalite



� 2005-2008 (33 ay)
� 10.9 atak/100.000 yatış gün

� 102 hastada

� Hastaneye yatışının 14.gününde candidemi
saptanmış

� Ortalama yaş:55
� %94.88 Hastane kökenli kandidemi
� %51 YBÜ kökenli

� Atakların çokluğu cerrahi hastalarında (%63) 
(n:67)
� GIS cerrahisi, %27 (n:18)

� Kardiak cerrahi, %22 (n:15)

� %98.92 Hastalarda Geniş spektrumlu antibiyotik 
kullanımı

� Türler arasında yaş, CVP, cinsiyet, cerrahi tipi, 
sepsis şiddeti açısından fark yok

� C.albicans YBÜ, C.glabrata GİS hast, yanık

%58

%7

• %13 hastada septik şok nedeni
• Hiçbirinde uygun antibiyotik 

başlanılmamış



� Candida türleri arasında  
� Yaş, Cinsiyet

� CVP

� Yeni cerrahi hikayesi

� Sepsisin şiddeti

FARK YOK

� C.albicans YBÜ’de daha sık

� C.glabrata
� GIS hastalıklarında sık

� CVP az sıklıkta

� Yanıklarda az sıklıkta

� Direnç oranları düşük

� 30 günlük mortalite %37
• Candidemi mortalite ve morbidite nedeni
• Non-albicans türleri daha sık
• Kateter, YBÜ ve cerrahi risk faktörü
• Lokal veriler önemli 



24 adet 3. basamak hastane, 2507 hasta ve 2571 izolat, 65y 
Candidemi olguların %48.1’inde YBÜ da

YBÜ hastalarının %19.3’ünde ilk 48 saat içinde candidemi gelişmiş.
Sonradan gelişenler ile yaş, malignite, cinsiyet transplantasyon, kateter
ve antifungale önceden maruziyet açısından fark yok



C.albicans C. glabrata C.
parapsilosis
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C.parapsilosis

C.glabrata
C.albicans
C.tropicalis

C.krusei
C.kefyr

C.parapsilosis

C.krusei





C. glabrata
Yaş (65-80 ve >80)
Caspofungine önce maruziyet

C. Parapsilosis
Caspofungine önce 
maruziyet

C.tropicalis
Flukanazole önceden 
maruziyet

C.krusei
Flukanazole ve 
caspofungine
önceden maruziyet
Solid tm
>80y

C.kefyr
caspofungine
önceden maruziyet
>80y

Mixed
caspofungine
önceden maruziyet
>80y



Türlere göre risk faktörleri

� C.parapsilosis
� Genç yaş

� Santral venöz kateter

� Ekinokandin kullanımı

� Kötü enfeksiyon kontrolü

� C.tropicalis
� Nötropenik hematolojik hastalıklar

Curr Opin Crit Care 2010;16:445-452



� 30 günlük mortalite %49, Bir yıllık mortalite %64

2002-2012 yıl
110 hasta, candidemi



� Tüm candidemi’lerin %46’sı YBÜ

� Ortalama SAPS skoru 49

� YBÜ hastaları yüksek mortalite ve morbidite

• Flukanazol ampirik olarak en sık 
• Ekinokandinler ampirik kullanımı 

artmakta
• Stabil hastalarda hızlı bir şekilde 

de-eskalasyon flukanazol’e



• 2003-2007 dönemi:1
• 2008-2012 dönemi:2
• Brezilya’da 22 hastane
• 1392 atak
• Ort yaş: 62
• C.albicans en sık %42
• C.tropicalis %20
• C.parapsilosis %19
• C.glabrata %9
• Mortalite: %62.4



• Yaş
• Kanser (hematolojik)
• Böbrek yetmezliği
• Diyaliz
• Otoimmün
• Nörolojik hast
• Transplant
• Kalp hast
• Akciğer Hast
• Cerrahi
• MV
• CVP
• KS
• Antibiyotikler
• İmmünosprs
• Kemoterapi
• Mortalite
• C.parapsilosis



Kabül-tanı süresi (1)
APACHE II (1)
KBY (1)
Abdominal cerrahi (1)
Deoksi AMB (1)
Mortalite (1)

Özel hastane
Karaciğer
Nörolojik hast
CVP
Kemoterapi
Kandidemi öncesi Flukanazol
C.Glabrata
C.Krusei
Ekinokandidin

2003-2007

2008-2012



Resmi Hast
Otoimmün
Akciğer hast
C.Albicans
Deoksi AMB
Mortalite

Özel Hast
Yaş
Nötropeni
C.Glabrata
Lipid AMB
Ekinokandin



Mortalite ile ilişkili
Yaş
Dönem 1
Cancer
Solid tm
APACHE II
Akciğer Hast.
Böbrek yetm
Diyaliz
MV
KS
Deoksi AMB

Yaşam ile ilişkili
Dönem 2
C.Parapsilosis
Tedavi alanlar
Ekinokandin



BMC Infect Dis 2013;13:1-10

Yaş
APACHE II
YBÜ da kalmak
YB yatış süresi
TPN
Cerrahi servis
GİS
Sepsis
Antibiyotik
CVP
MV
Uriner kateter
Yara direnajı
Hemodiyaliz



BMC Infect Dis 2013;13:1-10



q YBÜ’ne kabul ile candidemi arasındaki gün sayısı 19 gün, 
candidüri için 17.2 gün

q Candidemilerde; C.albicans %54.2, C.glabrata %17
q Candidürilerde; C.albicans %66.5, C.glabrata %21.6
q Flukanazol en sık kullanılan
q Mortalite; candidemide %61.8, candidüri %31.3
q Candidemi geç başlangıçlı yüksek mortaliteye sahip bir 

enfeksiyon
q Candida türlerinin kan ve idrar arasında duyarlılık ve genetik 

farklılık yok
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Mortalite
Hematoloji %56.9
ICU %46
İç Hast %45.9



� 216 hasta

� İtalya ve İspanya

� 63.4±18.5y

� %58.3 E

� %75’i YBÜ’e yatmış

� 30 günlük mortalite %54





Candida spp ve yaş

Clin. Microbiol. Rev. 2007, 20(1):133.



Anket 
çalışması
236 YBÜ

Hangi bölgeleri tarıyorsunuz
Ampirik ilaç tercihi

Ampirik ilaç 
kullanma grubu Ampirik tedaviye başlama gerekçesi







Sonuç

� Yoğun bakımda İnvaziv mantar hastalığı MORTALİTE ve 
MORBİDİTE nedeni

� Birden fazla risk faktörleri invaziv mantar hastalığı ile ilişkilidir

� Erken tedavi yaşam ile direkt ilişkili

� C.albians en sık etken

� Ampirik olarak en sık flukanazol kullanılmakta



TEŞEKKÜRLER



Anti fungal tedavinin başlanmaması
Solunum yetmezliği mortalite nedeni



Türlere göre risk faktörleri

� C.parapsilosis
� Genç yaş

� Santral venöz kateter

� Ekinokandin kullanımı

� Kötü enfeksiyon kontrolü

� C.tropicalis
� Nötropenik hematolojik hastalıklar

Curr Opin Crit Care 2010;16:445-452


