
Yoğun Bakımda Fungal 
Enfeksiyon Yönetimi

D R .  Ö Ğ R E T İ M  Ü Y E S İ  D E R Y A  Y A P A R

H İ T İ T  Ü N İ V E R S İ T E S İ  T I P  F A K Ü L T E S İ

E N F E K S İ Y O N  H A S T A L I K L A R I  V E  K L İ N İ K  M İ K R O B İ Y O L O J İ

Kandidürili Hastaya Yaklaşım



Sunu planı
Epidemiyoloji

Risk faktörleri
Klinik 

Tanı
Tedavi endikasyonları
Tedavi 



Epidemiyoloji

Candida spp. kan dolaşımı infeksiyonu (KDİ) 
etkenleri içinde 4. sırada 
ABD; nozokomiyal KDİ %8-10

Türler içinde en sık C. albicans



Kandidiyazis

I. Akut dissemine kandidiyazis

II. Kronik dissemine kandidiyazis (Hepatosplenik) 

III. Diğer 
Endokardit

Osteomyelit

Septik artrit

Tenosinovit

Endoftalmit

Menenjit



Kateter kullanımı
TPN 

Cerrahi müdahaleler
Antimikrobiyal ilaçlar
Uzun hastane veya
YBÜ kalışı 

İmmünsüpresif
hastalıklar
Nötropeni
Yaş
Altta yatan hastalıklar

Sağlık Bakımı İlişkili Faktörler

Konakçı ile İlgili Faktörler

En sık invaziv kandidiyazis

2,4-15/100000 

Mortalite %40-60

Atfedilebilir mortalite riski %5-49

Kandidemi





Epidemiyoloji 



Epidemiyoloji

Hastaneye 

Üniteye (yoğun bakım ve yanık ünitesi) 

Yaşa
Hasta özelliklerine

Kandidüri insidansı
yüksek ama 



Epidemiyoloji 
Candida spp. 3. sıklıkta

A European perspective on nosocomial urinary tract infections II. Report on incidence, clinical characteristics 

and outcome (ESGNI004 study)



Epidemiyoloji 

• YBÜ’de >7 gün yatan kritik hastalarda insidansı
%22

• Mortalite kandidürisi olmayana göre yüksek 
(P<0,001)

Alvarez-Lerma F, EPCAN Study Group. Candiduria in critically ill patients
admitted to intensive care medical units. Intensive Care Med. 2003.

Üreteral stent gibi ürolojik prosedürler, idrar yolunda 

bakteriyel (%68-90) ve kandidal (%10-40) kolonizasyona -

biyofilm oluşumu 

Raj R. Candidemia Following Ureteric Stent Placement in a Patient With Type 2 

Diabetes Treated With Canagliflozin. Front Endocrinol (Lausanne). 2019



PATOGENEZ

Erkeklerde prostat bezi

Kadınlarda periüretral
bez 

Mukoza normal flora

Üriner kandida enfeksiyonuna karşı savunmada 
sistemik faktörlerin önemi net değil

Fungostatik etki



Kandidal alt ÜSİ genellikle 
retrograd

PATOGENEZ

Asendan Enfeksiyon

Obstruksiyon

DM

Üriner reflü
Hastanede yatma

Kateterizasyon

Vaginal kandidiyazis

Fisher, F. CID. 2011



Sistit

Amfizematöz piyelonefrit

Fungus topu

Perinefrik apseler

PATOGENEZ

Asendan Enfeksiyon

Kateterizasyon sırasında organizmaların içeri 
girmesini ve organizmaların dış periüretral
yüzeylerden kateter yüzeyi boyunca mesaneye 
taşınmasına neden olabilir 



PATOGENEZ

Deneysel çalışmalarda kandidanın
glomerüllerden proksimal tübüllere geçtiği ve 
ardından idrara atıldığı renal korteks boyunca 
multiple mikroapsenin geliştiği gösterilmiş 
Otopside dissemine kandidiyazisi olan renal
tutulum vakalarda doğrulanmış

Hematojen Enfeksiyon 

Candida spp'nin böbreğe hematojen yayılımı 
renal kandidiyaziste en yaygın yol



PATOGENEZ

DM

Kalıcı üriner kateterler

Antibiyotikler

Obstrüktif üriner sistem 
boz.

YBÜ'ye kabul

İdrar yolu cerrahisi

Obstrüktif üropati / lityazis

İleri yaş (> 65)

Renal transplantasyon

Kadın cinsiyet
Büyük batın cerrahisi
Toplam parenteral
beslenme

Mekanik havalandırma
İmmünosupresyon
Malign hastalık

Predispoze faktörler



>12 gün  hospitalizasyon

SVK

TPN

Hemotolojik/jinekolojik malignite

B-laktam-inh



Nötropeni/nötrofili
Taşikardi
Ateş
Cr artışı DM

Gastrostomi

Üriner katater ile ab kullanımı 

Kandidürili kandidemi hastalarda risk 



Eş zamanlı kan-idrar kültürü; hematojen yayılma 
olasılığı daha yüksek

Georgiadou SP. Candiduria in haematologic malignancy patients without a urinary catheter: nothing 

more than a frailty marker? Mycoses. 2013

Hematolojik maligniteli hastalar dahil

kandidüri kandideminin nedeni değil 



Risk faktörleri 

•DM

•Üriner kateter

•Son 30 günde invaziv
girişim öyküsü 

•Hospitalizasyon süresi 
•Antibiyotik kullanımı 
•YBÜ’de yatış öyküsü 



Risk faktörleri

•Renal transplant hastalarında kandidüri
insidansı %3,4-11, çoğu asemptomatik

•Spinal travmalı kronik kateterize hastalarda 
kandidüri oranı %17-kalıcı



Etkenler 

1. Candida albicans

2. Candida glabrata

3. Candida tropicalis

4. Candida parapsilosis

5. Candida krusei

6. Candida guilliermondii

7. Candida lusitaniae

8. Candida dubliniensis

%90

9. Candida pelliculosa

10. Candida kefyr

11. Candida lipolytica

12. Candida famata

13. Candida inconspicua

14. Candida rugosa

15.Candida norvegensis

Clinical Practice Guideline for the Management of

Candidiasis: 2016 Update IDSA



Klinik

Kontaminasyon Kolonizasyon

KANDİDÜRİ

Asemptomatik
kandidüri

Semptomatik
kandidüri

Kandida sistiti

Kandida
piyelonefritis

Mantar topu

Kandida prostatit-

epididimorşit

Odabasi Z. Candida urinary tract infections in adults. World J Urol. 2020



Klinik

 Asemptomatik kandidüri (Önceden sağlıklı hastalar)

 Asemptomatik kandidüri (Yatkın-ayaktan hastalar)

 Asemptomatik kandidüri (Yatkın-hospitalize hastalar)

Asemptomatik

kandidüri



•2012-2013 yıllarında üç İspanyol hastanesi

•>80 yaş nozokomiyal kandidürili-müdahalesiz 
gözlemsel 

60. gün mortalite

Kandidürinin gidişatı

Antifungal tedavi verilmesi

Antibiyotiklerin kesilmesi  

Kateterin çıkarılması veya değiştirilmesi



148 hasta

31 semptomatik kandidüri
19 asemptomatik hastada kandidemi gelişme riski 
Kültür sonuçlarına göre %52; antifungal tedavi (%97,4 

flukonazol) 

Kontrol kültür nadiren 
Uygun tedavi ancak subterapötik doz verilme 

oranı yüksek

60. gün mortalite yüksek (%29,7)

Kateterin değiştirilmesi veya çıkarılması 
mortalitede azalma

Antifungal tedavi nüks ile ilişkili (P <0,05)



• Kateter çıkarılması 
• Kontrol idrar kültürü alınması 

 Gereksiz tedaviyi azaltır
 Asemptomatik kandidemiyi daha 

iyi tanımlama kriterleri 
tanımlanmalı

Sonuç olarak 



Tedavi alan 160 (%63,7)  Tedavi almayan 91 (%36,3) 

64 asemptomatik 27 semptomatik

IDSA kılavuzunu kandidüri antifungal

tedavi yönetimi için altın standart 



55 gereksiz tedavi

8 ürolojik cerr hastası tedavi 
yok 

Ürolojik cerr 1 asemptomatik
yanlış antifungal ajan

17 uygunsuz antifungal

10 antifungal almamış

64 asemptomatik

27 semptomatik



Klinik

Kontaminasyon Kolonizasyon

KANDİDÜRİ

Asemptomatik
kandidüri

Semptomatik
kandidüri

Kandida sistiti

Kandida
piyelonefritis

Mantar topu

Kandida prostatit-

epididimorşit

Odabasi Z. Candida urinary tract infections in adults. World J Urol. 2020



Klinik 

Dizüri
Hematüri
Pollaküri
Urgency

Suprapubik hassasiyet

Kandida sistiti

 Kateterizasyon-DM 

 Amfizematöz sistit ile komplike



Semptomlar bakteriyel enf ile benzer 

Yaş 
DM 

Mesaneye girişim 
Alt ÜS obstrüksiyon 
Geniş spektrumlu ab 
HIV 

Klinik

Kandida prostatiti ve epididimoorşit

Bilateral

5 gün-5 ay



Klinik

Kandida prostatiti; alt ÜSİ semptomlarına neden
olabilir, prostat kanserini taklit edebilir

Cinsel işlev bozukluğu ve nadiren akut apse ile

Kandida prostatiti ve epididimorşit

Wen SC.Emphysematous prostatic abscess: case series study and review. IJID. 2012



Klinik 

Renal asendan kandida enfeksiyonu subakut /
kronik seyir

Korteks korunur

Renal pelvis ve medulla tutulumu ön planda 
Tek organ ve unilateral

Risk faktörü: idrar yolu obstrüksiyonu,cerrahi
girişim, kateter varlığı 
Ateş, yan ağrısı ve dizüri

Kandida piyelonefriti



Klinik 

Mesane/renal yerleşimli 
Fungus Topu 



Klinik 

 Kandidüri ile klinik olarak kararsız durum



Tanı

İdrarda  ≥1×103 - 4 cfu/ml 

Cinsiyet

YBÜ
DM

Renal transplantasyon

Hematolojik malignite

Kateterli/Katetersiz

Kauffman CA. Candida urinary tract infections diagnosis. CID 2011
Fisher JF.Candida urinary tract infections—epidemiology,

pathogenesis, diagnosis, and treatment: executive summary. CID 2011



Tanı 

C.albicans psödohifleri

İdrar sedimenti incelemesi

.

C.albicans psödohiflerini
fagosite eden nötrofiller



Tanı 

Epitel hücreleri 
Çok sayıda olması örneğin 
uygun olmayan örnek 
toplama prosedürü
Patolojik bir bulgu olarak 
kabul edilmez

Lökositler ve mantar 
hücreleri  

İdrar sedimenti incelemesi



Tanı
İdrar tetkikinde fungal

elementlerin varlığı
Piyüri

Kandidal İYE için iyi bir işaret değil 

Piyüri varlığı, üriner katetersiz kandidürik hastalarda 

kandidal İYE'yi düşündürebilir, 
ancak üriner kateterli asemptomatik hastalarda piyüri
genellikle nonspesifik

Kauffman CA. Candida urinary tract infections diagnosis. CID 2011
Fisher JF.Candida urinary tract infections—epidemiology,

pathogenesis, diagnosis, and treatment: executive summary. CID 2011



Tanı 

Kolay ve hızlı
Mayaların ve psödohiflerin idrarda görülmesi 
fungal İYE açısından ipucu olabilir 
Klinik bir belirtisi olarak kullanılabilir ancak fazla 
anlam yüklenmemeli
Kontaminasyon-uygun olmayan örnek verme-
toplama 

İdrar sedimenti incelemesi

Kandidal epididimo-orşitte en sık laboratuvar 

bulgusu kandidüri



Tanı 

Vajinada kommensal ancak üriner sistemde  
olmaması lokal mukus immün mekanizmalarının 
aynı olmayabileceği
Kandidüride invaziv hastalıkla serolojik korelasyon 
yok 

Serolojik yanıt 

Flow sitometri teknolojisi ve dijital imaj metodu

Gelecekte



Tanı 

MacConkey agar

Blood agar

Uriselect agar

Sabouraud dextrose (SD) agar

Kültür 

Kandida prostatiti; masaj sonrası idrar kültürü 
 Masaj öncesi-sonrası idrar kültürlerinde kandida

koloni sayılarının karşılaştırılması 
 Negatif idrar kültürü kandida prostatitini ekarte 

ettirmez

Kan kültürü; 
sistemik 

semptomlar 

varlığında 



Tanı 
 Piyelonefrit

 Renal veya perinefrik
apseler

 Üriner trakt
obstrüksiyonu 

 Fungus toplarının 
saptanması

 Prostat ve epididim
değerlendirilmesi

 Antifungal tedaviye 
yanıtsız hastaların 
değerlendirilmesi 

USG 

BT 

Odabasi Z. Candida urinary tract infections in adults. World J Urol. 2020



Tanı
Erken dönemde üroloji konsültasyonu ve 
skrotal USG 

Transüretral /transrektal drenaj / biyopsi en 
yararlı tanı yaklaşımı

İnatçı kandidürisi olan hastalarda  postvoiding rezidüel idrar 

retansiyonu araştırılması  



Kontamination/Kolonizasyon/İnfeksiyon



Kandidüri negatif

Antifungal tedavi 
yok 

Kandidüri tespit edildiğinde… ikinci idrar kültürü alınmalı 







Tedavi endikasyonları
# Nötropenik hastalar

# Düşük doğum ağırlıklı bebekler
# Renal allogreftli hastalar

# Multipl kolonizasyonlu ybü hastaları
# Ürolojik girişim planlanan hastalar
# Önemli idrar yolu tıkanıklığı olan hastalar



Tedavi 

Flukonazol-S Flukonazol 4 hf

Sistit

AmB deoksikolat mesane irrigasyonu

Oral flusitozin 4x25 mg/kg 7–10 gün

AmB deoksikolat

0.3–0.6 mg/kg/gün 1-7 gün
Flukonazol-R C. glabrata

C. krusei



Tedavi 

Flukonazol 2-4 hf

Flusitozin 2 hf

Prostatit
Epididimiorşit



Tedavi 

Flukonazol-S Flukonazol 200–400 mg (3–6 mg/kg)/gün 2
hafta-po

Flukonazol-R C. glabrata; AmB deooksikolat 0.3–0.6 
mg/kg/gün 1–7 gün ±oral flusitozin 4x25 mg/kg- 2 hf

Flukonazol-R C. glabrata; monoterapi oral flusitozin

C. krusei, AmB deooksikolat 0.3–0.6 mg/kg/gün 1–7 gün

Piyelonefritis



Tedavi  

Flukonazol-R kandida türlerinde C. glabrata'da amfoterisin
B ile mesane yıkaması (ABBI)

IDSA-2016

Mantar topunun dağılmasına yardımcı olmak için 
doğrudan fiziksel etkiye sahip

Renal fungus toplarının tedavisi ile ilgili veri az 
Nefrostomi kateteri yoluyla lokal antifungalle irrigasyon
yüksek lokal antifungal ajan konsantrasyonu 

Fungus Topu 



İlk 24 saatte kandidüri klirensi

•Aralıklı irigasyon %80,  sürekli irigasyon %82 

Ancak sürekli mesane irrigasyonu ile >5 gün 
sonraki kandidüri klirensi daha başarılı



ABBI, ilk 24 saatte sonra 
ıv flukonazolden daha 
yüksek bir kandidüri
klirensi

Ancak her iki tedavinin 
bitiminden 5 gün sonra 
kandidüri klirensi benzer



AmB deoksikolat;

25–50 mg, 200–500 mL steril 
su içinde irrigasyon

Tedavi
Amfoterisin B ile irigasyon

Varsa nefrostomi kateterinden AmB deoksikolat



Tedavi 

Kandidal ÜSİ tedavisinde 
Oral formu 

Aktif formu idrarla atılır 
Çoğu kandida izolatı için MIC'i aşan idrar 
seviyelerine kolayca ulaşır

Flukonazol



Tedavi

C. krusei dışında birçok Candida türüne karşı 
iyi aktivite

İdrarda aktif ilaç olarak atılır

Toksisite ve tek ajan olarak kullanıldığında 
direnç gelişimi nedeni ile kullanımı sınırlı

Flusitozin



Tedavi

Çoğu Candida türüne karşı aktif 

Bazı C. krusei izolatları dirençli 
IV ve toksisite

AmB'nin lipid formülasyonlarının idrar 
konsantrasyonları düşük

AmB deoksikolat



Tedavi

Diğer azoller ve ekinokandinler de dahil diğer 
tüm antifungal ilaçlar üriner konsantrasyonları 
düşük
Üriner kandida enfeksiyonlarında etkisiz

Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis.CID 2016

Ancak hematojen yayılım sonucu lokalize renal enfeksiyon 
ekinokandinlerle tedavi edilebilir

Çünkü bu ajanlar yeterli idrar konsantrasyonlarına ulaşmasa bile 
doku konsantrasyonları yeterli



Tedavi

Kateterin çekilmesi %30-40 oranında kür
IDSA-2016

Predispoze faktörlerin yönetimi 



Flukonazol/plasebo

Kısa vadeli eradikasyonda başarılı
Özellikle üriner kateter çekilmesi ile 
daha başarılı
Uzun vadede etkisiz



Kandidüri tespit edildiğinde

Klinik ve laboratuvar bulguları ile desteklenmeli
 Endikasyonu yok ise tedavi verilmemeli

 Etkili tedavi için endikasyonu olmayan kateter
çekilmeli
Risk faktörlerinin yönetimi

İlk kandidanın günahı olmaz  



Teşekkürler


