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IDSA-Non-nötropenik hastalarda 
invaziv kandidiyazis

• Kandidemi

• YBÜ hastalarında ampirik tedavi

• Solunum yolu örneklerinde kandida

• Üriner sistem enfeksiyonları

• Endokardit
• İntaabdominal enfeksiyonlar

• Kemik eklem enfeksiyonları

• SSS enfeksiyonları 

• Özefajit

• Endoftalmit

• Yenidoğan kandida enfeksiyonu



• 68 y E

• Yakınma: sağ yan ağrısı, ateş yüksekliği

• Özgeçmiş: DM-10 yıldır, KBY-3 yıldır

sigara- 60 paket yıl 

alkol- 40 yıl günde 3 duble(3 yıldır içmiyor)

2011 de alkole bağlı karaciğer S nedeniyle tx

İlaçlar: Certican (everolimus) 0.25 mg 2x1

Soy geçmiş: özellik yok 

Olgu 



Bilinç konfüze
Ateş 40°C, 
TA: 180/100mmHg, 
Kalp hızı: 120/dk
Bilateral solunum sesleri kaba
Batın muayenesinde yaygın hassasiyet

Fizik muayene



Laboratuvar



Laboratuvar



• Lökosit:15.400/mm, %85 PNL

• Arteriyel kan gazında laktat 1.8 HCO₃:14 pH:7.30 

• İzleminde konfüzyonunda artma

• Hemodiyalize alındı

• Gram (-) sepsis düşünülerek meropenem başlandı

• Ateş yanıtı alınamadı



Kan kültürü



Kandida türleri Risk faktörleri

Tüm Candida
türleri

İnvaziv cerrahi işlemler (öz. GIS cerrahisi)

Santral venöz kateter

Total Parenteral Nutrisyon

Nötropeni

İmmün baskılayıcı tedavi

Diabetes mellitus

Ağır pankreatit

Mayr A, et al. Clin Microbiol Infect 2011; 17 (Suppl. 1): 1–12
Mikulska M, et al. Expert Rev Anti Infect Ther 2012; 8(8): 755-65.
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Kandida türleri Risk faktörleri

Tüm Candida türleri Yoğun bakımda uzun yatış süresi
Geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı
Kanser kemoterapisi, Transplantasyon
H2 reseptör blokörü kullanımı
Prematüre yenidoğan
Renal yetmezlik/hemodiyaliz
Mukozal kandida kolonizasyonu
Bakteriyel enfeksiyon

Mayr A, et al. Clin Microbiol Infect 2011; 17 (Suppl. 1): 1–12
Mikulska M, et al. Expert Rev Anti Infect Ther 2012; 8(8): 755-65.
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Nötropenik olmayan kandidemili 
hastalarda tedavi (IDSA 2016)

• Mikafungin 100 mg

• Anidulafungin 200/100 mg 

• Caspofungin 70/50 mg EKİNOKANDİNLER

(Güçlü öneri, yüksek düzey kanıt)

• Amfoterisin B 3-5 mg/kg

Başlangıç tedavisi



YBÜ’de invaziv kandida enfeksiyonlarının 
tedavisi

İki ana ilke

Erken 
tanı

Doğru 
tedavi

Mortalite ¯



Tedavi / Mortalite

Andes DR et al. Clin Infect Dis 2012;54:1110–22.

7 randomize kontrollü çalışmanın değerlendirmesi, 1915 
hasta

APACHE II
İleri yaş KÖTÜ PROGNOZ
C. tropicalis 



Nötropenik olmayan kandidemili 
hastalarda tedavi (IDSA 2016)

Başlangıç tedavisi

• Flukonazol (12 mg/kg; 6 mg/kg gün) 

400–800 mg/gün

Kritik olmayan hasta, hemodinamik olarak stabil

Öncesinde azol kullanımı olmayan

Azol dirençli kandida beklenmeyen hasta grubunda 
alternatif tedavi

C. glabrata: İleri yaş, malignite, diyabet
(Güçlü öneri, yüksek düzey kanıt)



De-eskalasyon

• Nötropenik olmayan hastalarda (5-7 günlük tedavi)

• Klinik durum stabil 

• C. albicans veya flukonazole duyarlı Candida

türü  

• Tekrarlanan kan kültürlerinde üreme olmaması

Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis: 
2016 Update by the Infectious Diseases Society of America

Ekinokandin Flukonazol

(Güçlü öneri, orta düzey kanıt)



Göz dibi muayenesi 

%16 göz tutulumu

Korioretinit varsa tedavi göz dibi muayenesi normalleşinceye 
kadar devam ettirilmelidir 

Kandidemi: Antifungal tedavi başlangıcından sonra 
bir hafta içinde dilate fundoskopi

(Güçlü öneri, düşük düzey kanıt)

Oude Lashof AM, et al. Antimicrob Agents Chemother 2012; 56:3133–7.



Kontrol kan kültürleri ne zaman alınmalı?

• ESCMID; Günde en az bir tane 

• IDSA; Her gün veya gün aşırı



Tedavi süresi

Semptomların düzelmesi ve metastatik enfeksiyon

olmaması durumunda;

İlk negatif kan kültüründen 2 hafta sonrasına kadar

(Güçlü öneri, orta düzey kanıt)



YBÜ ampirik antifungal tedavi
olgu

• 44 yaşında, kadın

• Brid ileus, jejunum perforasyonu (Genel Cerrahi 

operasyon)

• Post-op solunum yetmezliği, hipotermi, septik şok 

→ YB (MV)

• Noradrenalin

• Meropenem



3. gün
• Noradrenalin, TPN

• Meropenem tedavisi altında yüksek ateş (39,30C)

• Lökosit:16.600/mm3, CRP:26,3 mg/dl 

• Prokalsitonin:9,5 ng/dl

• ARDS -Prone pozisyonu

• Kan kültürlerinde üreme yok

• Ampirik vankomisin eklendi



Kolonizasyon
taraması 

• 7 bölgeden örnek alındı
• İdrar
• DTA
• Ağız sürüntü
• Dren sıvısı
• Dren çevresi sürüntü
• Rektal sürüntü
• Koltuk altı sürüntü

• Ekinokandin

4. gün
• İdrarda 

Candida spp.



6. gün

• DTA: Acinetobacter spp.
• CRP 29.4, Prokalsitonin 11.9
• Tedaviye Kolistin ekleme
• Anastomoz kaçağı →
• Genel Cerrahi kaynak kontrolü
12. gün
• MV, hemodinamik olarak stabil
• Ekinokandin -----Flukonazol
• 20. günde genel durumu iyi, GC servisine devir



Ampirik tedavi - Nötropenik olmayan hasta 
(YBÜ invaziv kandidozdan şüphelenildiğinde)

• İnvaziv kandida enfeksiyonu için risk faktörlerinin 
varlığında, 

• Ateşi açıklayacak başka bir neden yoksa,

• Kandida serolojisi pozitifse ve/veya steril olmayan 
bölgelerden alınan kültür (+)

• Mannan, anti-mannan, beta D-glukan, PCR

• Ampirik AF tedavi septik şok ve risk faktörleri olan 
hastada en erken sürede başlanmalı

(Güçlü öneri, orta düzey kanıt)



Risk grubu

• Kandida kolonizasyonu

• Ağır hastalık

• Geniş spektrumlu antibiyotik

• Majör cerrahi (özellikle abdominal cerrahi)

• Nekrotizan pankreatit
• Diyaliz

• Parenteral nutrisyon

• Kortikosteroid

• Santral kateter

IDSA 2016 Kandidiyaz Tedavi Kılavuzu



Yüksek risk grubu

• Tekrarlayan gastrointestinal perforasyon

• Anastomoz kaçağı

• Akut nekrotizan pankreatit

IDSA 2016 Kandidiyaz Tedavi Kılavuzu



Kolonizasyon/Enfeksiyon
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Kolonizasyon süresi (gün)

Candida Colonisation Index
İnfekte
Kolonize • Prospektif kohort çalışması

• 5 farklı bölge/hasta

• Kolonizasyon İndeksi : 

Kolonize bölge sayısı

Örnek alınan bölge sayısı

KKİ >0.5 
Klinik önemi



• Lojistik regresyon analizinde bağımsız risk faktörleri 
olarak belirlenen

• Sepsis : 2 puan
• Multifokal kandida kolonizasyonu: 1 puan
• Cerrahi : 1 puan
• TPN : 1 puan

• Sınır değeri: 2.5 (%81 duyarlı, %74 özgül)
• Eğer bir hastanın Candida skoru >2.5 ise invaziv 

kandidoz riski 7.75 kat fazla

• Erken tedavi başlamada ve antifungallerin aşırı 
kullanımını önlemede değerli

Leon C. Crit Care Med 2006

Candida skoru



Duyarlılık 
%

Özgüllük 
%

PPD % NPD %

BG eşik değer 
80 pg/ml

92.9 93.7 72.2 98.7

Kandida skoru 
≥3

85.7 88.6 57.1 97.2

Kolonizasyon
indeksi ≥0.5

64.3 69.6 27.3 91.7

BG + kandida
skoru

100 83.5 51.8 100



Ampirik tedavi süresi

• Tedaviye klinik ve laboratuvar olarak yanıt
veren hastalarda

• Kandidemideki gibi

• Tedaviye yanıt vermeyen olgularda (4-5 
günlük tedavi sonrası)

• ampirik tedavi sonlandırılmalıdır

IDSA 2016 Kandidiyaz Tedavi Kılavuzu



Profilaksi

• İnvaziv kandida enfeksiyonu gelişme riski >%5 olan riskli 

hasta grubunda Flukonazol 800/400 mg/gün 

(Zayıf öneri, orta düzey kanıt)

• Ekinokandinler (alternatif )

(Zayıf öneri, düşük düzey kanıt)

• Günlük klorheksidin banyosu kandidemi dahil kan dolaşımı 

enfeksiyonlarında azalma

(Zayıf öneri, orta düzey kanıt)



Profilaksi

• Yakın zamanda abdominal cerrahi geçiren  

ve  tekrarlayan gastrointestinal 

perforasyonları olan  veya  anastomoz 

kaçağı olan  hastalar için flukonazol 400 

mg/gün (kanıt düzeyi BI) 

ESCMID. Clin Microbiol  Infect  2012;18 (Suppl. 7): 19–37



İntraabdominal kandidoz

• Ampirik tedavi 
• İntaabdominal enfeksiyon kanıtları
• Risk  faktörleri: yeni geçirilmiş abdominal cerrahi
• Anastomoz kaçağı
• Nekrotizan pankreatit

• AF seçimi kandidemideki gibi
• Kaynak kontrolü, drenaj, debritman
• Tedavi süresi: Yeterli kaynak kontrolü ve klinik 

yanıta göre 

(Güçlü öneri, orta düzey kanıt)

(Güçlü öneri, orta düzey kanıt)

(Güçlü öneri, orta düzey kanıt)

(Güçlü öneri, düşük düzey kanıt)





GİRİŞ

• Sekonder ve tersiyer peritonitlerin %30-

40’ında intraabdominal kandidoz 

• Sıklıkla abdominal cerrahi sonrası gelişen 

peritonit veya intraabdominal apse

• Candida peritoniti mortalitesi %25-60

• C.albicans %65-82; takiben C.glabrata







Sekonder ve tersiyer peritonit dahil non-appendiküler
abdominal cerrahide per-op kültür veya perkütan
aspirasyon kültürü ve mikroskopisi önerilmektedir



24 saatten uzun süre kalmış drenlerden 
tanısal amaçlı kültür almak önerilmemektedir!





















Hekimlik Zor
İnsanlık Zorda

Barış Dolu Yıllar…..
49


