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İnvaziv Fungal Enfeksiyonlar 

 Küfler 

•  Aspergillosis 

•  Mucormycosis 

•  Fusariosis 

•  Nadir türler 

(Scedosporium spp. /Lomentospora 

prolificans ) 

Mayalar 

•  Candidiasis 

•  Cryptococcosis 

•  Trichosporonosis 

•  Nadir Mayalar 

(Exophiala, Saccharomyces) 

Endemik mikozlar  
Blastomyces, Histoplasma, Paracoccidioides, 
Coccidioides 
 



Risk Faktörleri 

•  İmmunsupresyon 

•  Malignite 

•  Nötropeni, lenfopeni, 

hipogamaglobulinemi 

•  HIV 

•  SOT-HSCT 

•  IS tedaviler 

•  Kalıcı Protez 

•  Yanık 

•  DM 

•  Geniş spektrumlu antibiyotik 
kullanımı 

•  Kronik akciğer hastalığı 



İnvaziv Kandidiyaz 
 

Epidemiyoloji 

•  Kandida türleri insan florasında 

bulunan mayalar 

•  Endojen kaynaklı enfeksiyonlar! 

•  İnvaziv fungal enfeksiyonların en 

sık nedeni 

•  Kandidemi en sık görülen formu 

•  Mortalitesi yüksek! 

•  Kaba mortalite oranı %22-7 

•  Atfedilebilir mortalite, tahmini zor 

%10 - %47  

Liu, F. et al. Infect. Drug Resist. 2021, 14, 3233–3246. 
Díez, A. et al. Diagn. Microbiol. Infect. Dis. 2021, 101, 
115509. 
 



Klinik 

Hematolojik maligniteler başta olmak üzere immunsupresif kişilerde; 

•  Gözler 

•  Karaciğer 

•  Böbrek  

•  Kalp 

•  Beyin tutulumu yapabilir 



İnvaziv Kandida Enfeksiyonları için Risk Faktörleri 
 

•  Hematolojik ve solid organ maligniteleri 

•  Yanıklar ,Cerrahi ( abdominal cerrahi!) 

•  Is tedaviler  

•  Uzun süreli antibiyotik kullanımı 

•  Hemodiyaliz 

•  Intravenöz beslenme (TPN !) 

•  Uzun süreli hastane ve YBÜ yatışı-İnvaziv araçlar 



    Kandida Türleri  

Mikrobiyotada bulunan ve invaziv 
enfeksiyonlara neden olan en yaygın türler; 

•  C. albicans ( En sık )  

•  C. glabrata (Direnç) 

•  C. krusei 

•  C. tropicalis 

•  C. Parapsilosis 

Bu beş tür invazif enfeksiyonların %90'ından 
fazlasından sorumlu! 

•  Diğer türler de invazif kandidiyaza 
neden olan ajanlar olarak da rapor 
edilmiştir, ancak daha az düzeydedir  

•  Yeni bir kandida türü «C. auris» invaziv 
kandidiyaz nedeni olarak ortaya 
çıkmıştır ! 

•  Salgınlara neden olabilmektedir! 



Olgu 

•  77  yaş erkek, HT ve MM(2015) tanıları mevcut 

•  Nakil öyküsü yok, Son KT: 3 yıl önce  

•  Temmuz hastalık progresyonu KT planı ile yatış! 

•  VD-PACE (Bortezomib,deksametazon, 

•  sisplatin,doksarubisin,siklofosfomid,etoposid) 

•  10 günden uzun nötropeni bekleniyor! 

•  Ağır (grade III/IV) mukozit riski var! 

Antimikrobiyal Profilaksi??? 



Antifungal Profilaksi 
Kime Hangi Ajan Ne Zaman? 







MM, 9 çalışma, 4025 hasta  

•  IFI oranları %0.4 -%14 

•  Çok değişkenli analizlerde risk 
faktörleri, 

•  Ciddi nötropeni  

•  Bortezomib kullanımı 

•  3 veya fazla kez KT öyküsü  

•  Geçirilmiş IFI  öyküsü 



Olgu-Profilaksi 

•  TMP- SMX 

•  Valasiklovir 

•  Flukonazol  

•  Levoflokaksasin 

•  KT 6. gününde GİS kanama nedeni ile tedaviye ara veriliyor! 



Olgu- Nötropenik Ateş 

•  Nötropenik ateş nedeni ile meropenem 
başlanıyor! 

•  Öncesinde kan idrar ve balgam kültürü 
alınıyor. 

•  Fizik muayenede özellik yok  

•  Prokalsitonin ve CRP yüksekliği mevcut 

•  Tedavinin 72. saatinde ateş devam ediyor! 

•  Taşikardik ve takipneik 

•  Toraks CT: Plevral efüzyon dışında 

patoloji yok.  

•  Paranazal  CT: Patoloji saptanmadı 

•  GM,  CMV PCR isteniyor 

•  İdrar kx: üreme yok, Kan Kx: sinyal yok 

•  Balgam kx : C.albicans  

 



Tedavinin 72. saati 

•  Hipotansiyon –sıvı puşeleri  

•  Sepsis–septik şok nedeni ile YBÜ’ye devrediliyor 

•  Bu sırada nötropenik sepsis nedeniyle tedaviye teikoplanin ekleniyor 

•  Flukonazol profilaksisi altında empirik antifungal !?  

•  5li mantar tarama isteniyor 

•  Entübe ediliyor, SVK takılıyor 

•  Kültürler tekrarlanıyor Empirik antifungal ? Kime, hangi ajan, ne zaman? 

Flukonazol kesildi 
Kaspofungin başlandı 





17  RCT, 4583 hasta 

•  L-AmB, Konvansiyonel Amfoterisin B  

•  Itrakonazol, vorikonazol, flukonazol 

•  Kaspofungin, mikafungin 

•  Ampirik antifungal tedavi gerekli 

•  Ekinokandinler, mortalite ve tedavi 

yanıtına dayalı olarak febril nötropenik 

hastaların ampirik tedavisinde en etkili 

ajanlar! 



•  Birinci basamak ampirik antifungal 

tedavi olarak ekinokandinler 

önerilmekte 

•  Ekinokandinler ve ekinokandin 

olmayanlar arasında tedavi başarı 

oranı benzer  

•  Geniş spektrumlu antibakteriyel 

tedaviye rağmen ateşi devam eden 

nötropenik hastalarda 

ekinokandinlerin  ölüm ve yan etki 

riskini azalttığı gösterilmiş 



•  Avrupa’da 6 ülkeden 15 merkezden 549 hasta 

•  AML/MDS (n=438), Allojeneik KHN (n=111) 

•  Tüm hastalar flukonazol profilaksisi almış  

•  Temel çalışma amacı hastalar çalışmaya dahil 
edildikten sonraki 42 gün içinde hayatta kalma oranı 

Empirik kaspofungin 
 (n=275) 

Tanısal testlere göre 
kaspofungin 

(n=274) 

Kaspofungin kullanımı %63 %27 (p<0.001) 

Yaşamda kalma durumu %93.1 (%95 GA, 89.3–95.5) %96.7 (%95 GA, 93.8–98.3) 

İnvaziv fungal hastalık 
gelişme oranı  

%6.6 (%95 GA, 3.6–9.5)  %7.7 (%95 GA, 4.5–10.8)  

GA: Güven aralığı Maertens J, et al.  Clin Infect Dis. 2023 ;76(4):674-682 





Olgu-İzlem 

•  Entübe olarak izleme devam ediliyor 

•  İkili VP desteği başlanıyor 

•  Meropenem 6 teikoplanin ve flukonazol  3. gününde kolistin ekleniyor 

•  Kültürler tekrarlanıyor 

•  Hastalığının progresif  ilerlemesi ve kontrol edilememesi nedeni ile palyatif 

izlem kararı! 

•  5’li mantar taramada 2 odakta C.albicans ve3 odakta C.glabrata üremesi  



Direnç-Epidemiyoloji 
 

C.albicans C.glabrata C.parapisilosis C tropicalis Other 

Ricotta EE, et al Infect Dis. 2021;223(7):1295 

•  ABD IFI ve HSCT 

•  PATH and TRANSNET  

•  Azol profilaksisi altında % 70 

C.non-albicans 

•  Büyük kısmı azol dirençli 

•  C. glabrata and C. krusei 

Neofytos D et al. Clin Infect Dis. 
2009;48(3):265-273.

Kontoyiannis DP, et al.Clin Infect Dis. 
2010;50(8):1091-1100. 



Michael A Pfaller, et al. SENTRY Antifungal Surveillance Program: Results for Candida Species Open Forum 
Infectious Diseases,  Volume 6, Issue Supplement_1, March 2019, Pages S79–S94 



Sig AK, et al. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2023 Aug;27(16):7437-7443.  



Alp S,etal. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2021 Jul;40(7):1539-1545.  
Alp S, et l. Mycoses. 2020 May;63(5):488-493. doi: 10.1111/myc.13072.  

•  19 Fungemik hasta, 20 izolat  
•  8 Trichosporon asahii,  
•  4 Cryptococcus neoformans 
•  4 Saprochaete capitata,  
•  3 Rhodotorula mucilaginosa, 
•  1 Trichosporon mucoides  
•  859 Fungemi epizodu %2.2  insidans 
•  Hematolojik malignite (%42)  
•  6 Hastada breakthrough enfeksiyon! 
•  (ekinokandin, amfoterisin B, flukonazol) 



Antifungal İlaç Tüketimi ve Direnç Gelişimi 

Antifungal  2018 
Tedavi günü/ 1000 

hasta günü 
(%95 Güven aralığı) 

2019 
Tedavi günü/ 1000 

hasta günü 
(%95 Güven aralığı) 

2020 
Tedavi günü/ 1000 

hasta günü 
(%95 Güven aralığı) 

Flukonazol 7.7 (7.3-8.1) 7.4 (7.1-7.8) 6.8 (6.4-7.2) 

Kaspofungin 4.2 (3.9-4.5) 5.3 (5.06-5.7) 9.8 (9.3-10.4) 

Bir yıl içinde  farklı kliniklerden üç tane 
ekinokandin dirençli C. glabrata 

HÜTF Erişkin Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi 



Yaygın Antifungal Kullanımı Sonrası Direnç? 
•  “SENTRY Antimicrobial Surveillance Program” C. glabrata’da ekinokandin direnci %8-9.3 

•  Amerika’da 80 hastane, 1385 C.glabrata izolatı ekinokandin direnci, 2008 yılında %4.2 

2014 yılında %7.8  

                                                                                                         Vallabhaneni S et al. Infect Dis. 2015;2;ofv 

163 

•  Duke Üniversitesi’nde yapılan bir çalışmada C. glabrata’da ekinokandin direnci; 

 10 yıl içinde %2-3’den %13’e çıkmış  
                                                                                                                                              Pfaller ,et al J Clin Microbiol 2012; 50:1199–203  

•  Erciyes Üniversitesi’nde hematolojik malginiteli hastalarda kaspofungin kullanımı 

Saprochaete capitata enfeksiyonu için risk faktörü  

                                                                                         Ulu kılıç A, et al Mycoses 2005; 58:491-7 

DİRENÇ  KOLLATERAL HASAR 



YBÜ Antifungal Tüketimi 
  Medical ICUs Surgical ICUs 

  Consumption rate, 

2019 (95% CI) 

13035 

Consumption rate 

2020 (95% CI) 

15915 

Consumption rate 

2021 (95% CI) 

15692 

Consumption 

rate, 2019 (95% 

CI) 12387 

Consumption 

rate 2020 (95% 

CI) 12069 

Consumption 

rate 2021 (95% 

CI) 14568 

Fluconazole 29.23 

(26.40-32.28) 

20.04 

(17.93-22.34) 

35.05 

(32.21-38.07) 

21.31 

(18.86-24.00) 

16.65 

(14.47-19.08) 

19.29 

(17.13-21.65) 

Voriconazole 15.34 

(13.32-17.58) 

36.19 

(33.33-39.24) 

25.24 

(22.84-27.82) 

4.52 (3.45-5.83) 9.78 (8.13-11.67) 16.82 

(14.81-19.03) 

Posaconazole 7.14 (5.79-8.70) 2.45 (1.77-3.32) 0.51 (0.24-0.97) 0.16 (0.03-0.53) 0.50 (0.20-1.03) - 

Echinocandins 

  

25.32 

(22.69-28-16) 

35.19 

(32.36-38.19) 

43.40 

(40.23-46.75) 

16.79 

(14.62-19.19) 

38.03 

(34.67-41.63) 

44.82 

(41.48-48.36) 

Liposomal 

Amphotericin 

B 

18.03 

(15.83-20.45) 

9.55 (8.12-11.16) 8.22 (6.89-9.74) 3.88 (2.89-5.10) 0.83 (0.42-1.48) 7.76 (6.42-9.29) 



YBÜ’lerde Fungemi Epidemiyolojisi 
  2019 (n=26) 

n (%) 

2020 (n=51) 

n (%) 

2021 (n=70) 

n (%) 

p-value 

C. albicans 11 (42.3) 27 (52.9) 17 (24.3) 0.005 

Non-albicans 15 (57.7) 24 (47.1) 53 (75.7) 

 C. glabrata 7 (46.7) 11 (45.8) 16 (30.2)   

 C. parapsilosis 

 Other 

2 (13.3) 

6 (40.0) 

3 (12.5) 

10 (41.7) 

20 (37.7) 

17 (32.1) 

  

Fluconazole resistant (n=23; 43; 59) 3 (13.0) 1 (2.3) 17 (28.8) 0.002 

Fluconazole MIC for C. albicans, median (IQR) (n= 11; 22; 13) 0.25 (0) 0.25 (0) 0.25 (0.25) 0.540 

Fluconazole MIC for non-albicans Candida spp., median (IQR) (n=10; 

19; 32) 

4 (3) 1 (3.75) 8 (15) 0.010 

Voriconazole resistant (n=14; 31; 42) 0 (0) 0 (0) 5 (11.9) 0.058 

Voriconazole MIC for C. albicans, median (IQR) (n=11; 23; 16) 0.008 (0.007) 0.008 (0.022) 0.015(0) 0.007 

Voriconazole MIC for non-albicans Candida spp., median (IQR) (n=3; 

9; 21) 

0.06 (-) 0.03 (0.015) 0.125 (0.235) 0.054 

Micafungin resistant (n=20; 40; 54) 0 (0) 0 (0) 0 (0) - 

Micafungin MIC for C. albicans, median (IQR) (n=10; 23; 14) 0.008 (0.011) 0.008 (0.022) 0.030 (0.022) 0.300 

Micafungin MIC for non-albicans Candida spp., median (IQR) (n=9; 0.015 (0.014) 0.015 (0.257) 0.275 (0.845) 0.012 



Olgu-İzlem 
•  Kültürlerde ek üreme olmadığı için 

kolistin kesiliyor 

•  Kaspofungin 72-96 saatinde VP ihtiyacı  
azalıyor ateşi yanıtı alınmaya başlanıyor 

•  Entübe izleme devam ancak fio2 azalıyor 

•  Meropenem ve teikoplanin 10 güne 
tamamlanıyor 

•  Hasta G-CSF  ile nötropeniden çıkıyor 

•  Kan kültüründe üreme yok  

•  EKO ve göz dibi muayeneleri YBÜ 
şartlarında normal 

•  Klinik yanıt nedeni ile olası kandidemi için 
14 gün tedavi 

•  Hasta için ekstübasyon, servise devir planı 
ve KT planı yapılıyor 

•  Tedaviler kesildikten 5 gün sonra ; 

  Ateş hipotansiyon, AFR yüksekliği             

        Meropenem +Teikoplanin  

•  Kan kx  VRE üremesi           Linezolid  

•  GDB ampirik              Kaspofungin  

•  Hasta kaybediliyor  

•  Kan kx C.glabrata üremesi saptanıyor 



C.glabrata Duyarlılık 



Kandida Enfeksiyonlarının Tanısında Hangi Testler 
Yol Gösterebilir? 

•  Seroloji 

• Mannan-antimannan 
•  (1,3)-β-D-glukan 
•  C. albicans germ tube 

antikoru (CAGTA)  

•  Polimeraz Zincir Reaksiyonu 

•  T2 Magnetik rezonans Kandida paneli   
•  C. albicans 
•  C. kruzei 
•  C. glabrata 
•  C. tropicalis 
•  C. parapsilosis            

Duyarlılıkları  uygulandığı hasta grubuna ve 
kandida enfeksiyonlarının prevelansına göre 

değişiyor 
 

En yüksek duyarlık kandidemi varlığında  
 

Laboratuvarın tecrübesinden eş zamanlı 
uygulanan tedavilere kadar birçok farklı 

faktör test duyarlılığını etkileyebilir 
 

Ülkemizde bazı testler için geri ödeme yok 
 

YBÜ paketleri içinde kaldıklarında YBÜ için 
ek bir mali yük oluşturabiliyor 

Bouza E, et al.  Rev Esp Quimioter. 2020;33(1):1-10. 
Monday LM, et al. J of Fungi  2021: 7:178  

Candida 
auris ? 

Kandida skoru 
•  Total parenteral nutrisyon x 1 
•  Cerrahi × 1 
•  Multifokal kandida kolonizasyonu× 1 
•  Ağır sepsis × 2 

Bassetti M, et al. Semin Respir Crit Care Med. 2019;40(4):524-539. 

Tüm yöntemlerin negatif prediktif 
değeri yüksek 



Tedavi 

Empirik; 

•  Ekinokandinler: Kapofungin, Mikafungin, Anidulafungin, Rezafungin 

•  Flukonazol/Vorikonazol??? Stabil hasta, azol maruziyeti yoksa! 

Hedefe Yönelik; 

•  Ekinokandinler 

•  Flukonazol(Duyarlılık!) 

•  Vorikonazol (Duyarlılık!Küf aktif gereklilik, Step down tedavi) 

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

Alternatif; Lipozomal Amfoterisin-B 
 

Haftada bir kullanım, uzun etkili! 
Faz 3 klinik çalışmada invaziv kandida 
enfeksiyonlarında  kaspofungine non inferior! 
Thompson GR 3rd, et al. ReSTORE. 
Rezafungin versus caspofungin for treatment of candidaemia 
and invasive candidiasis multicentre, double-blind, double-
dummy, randomised phase 3 trial.  
Lancet. 2023 Jan 7;401(10370):49-59.  

ReSPECT 

•  Rezafungin – Profilaksi  

•  HSCT nakil alıcılarında profilaksi 

•  Flukonazol ile placebo kontrollü 

•  Candida, Aspergillus, Pneumocystis  



Yeni Antifungal Ajanlar 

•  Rezafungin 

•  Ibrexafungerp- Vajinal Kandida, C.auris 

•  Olorofim- Histoplasma spp, Aspergillus spp, and Scedosporium spp. 

•  Fosmanogepix - Kandidemi, C.auris Faz3 

An exciting time for antifungal therapy. Lancet Infect Dis. 2023 Jul;23(7):763.  



Tedavi 

•  Kandidemi; 

Komplikasyon yoksa minimum tedavi süresi, negatif kan kültürü sonrası 2 hafta 

•  Hepatosplenik kandidiyaz; uzun süreli tedavi! 

•  Endokardit; en az 6 hafta! Kapak değişimi! 

•  Endoftalmit, ekinokandinler önerilmez, intravitreal tedavi, en az 4-6 hafta! 

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

 
 



Tedavi 

•  Oftalmolojik muayene nötropeniden çıktıktan sonra ilk hafta içinde yapılmalı 

•  Nötrepenik hastalarda kaynak çoğunlukla GİS 

•  SVK çekilmesi hasta bazında değerlendirilmeli 

•  Kandidemisi olan uzamış nötropeni beklenen vakalarda G-CSF 



Tedavi Süresi? 
En Az 14 Gün??? 

•  Direnç 

•  Relaps  

•  Mortalite 

•  Maliyet ve kaynaklar 

•  İlaç yan etkileri 

•  Yaşam kalitesi 

•  Kısıtlayıcı faktörler   



•  Uzamış tedavi- artan direnç? 

•  Tedavi süresi relaps ve mortalite oranları üzerinde anlamlı bir etki yaratmayabilir! 

Tedavi süresini etkileyebilecek çok faktör mevcut 

Hasta bazında değerlendirme! 

Spesifik risk faktörleri 

•  Nozokomiyal vakalar 

•  GİS hastalıkları 

•  IV ilaç bağımlılığı 

•  Yabancı cisimler! 

Kalıcı SVK/Kalp pili/Ventriküler destek cihazları/ Damar greft ve protezleri 



Enfeksiyon Hastalıkları  konsültasyonu sonuçları iyileştiriyor!  

 (Mejia-Chew C, et al.Lancet Infect Dis. 2019 Dec;19(12):1336-1344) 

BDG ve T2MR komplike vakaların ayırımı için yol gösterici olabilir 

Klinik pratikte kullanımı için daha fazla araştırmaya ihtiyaç var 

•  Uzamış hastane yatışı dirençli enfeksiyonlar 

•  Maliyet ve iş gücü 

•  Hastanın yaşam kalitesi  azalıyor 

•  İlaç yan etkileri süre ilişkisi? İlaç-ilaç etkileşimleri  

 

Uzun Tedavi!! 
•  Organ tutulumları 
•  Kronik dissemine kandidiyaz  

Metastatik enfeksiyonlar 
•  Devam eden nötropeni 
•  Süpüratif TF 
•  Yabancı cisimler 



•  2002- 2015, tek merkezli retrospektif kohort , 1691 Kandidemi 

•  776 (%45·9) EH konsültasyonu           915 (%54·1) EH konsültasyonu 

Etkin tedavi - Kaynaklar –Klinik sonuçlar 
                    
 
 

                   Optimal denge 
 
                   
                                                                                                       



“EQUAL” Candida Skoru 2018: Kandidemide 
Klinik Yönetimin Kalitesini Belirlemek 

AŵaĐıǇla GüŶĐel Kılavuzlar KullaŶılarak 
Geliştirilŵiş Avrupa Tıďďi Mikoloji 
KoŶfederasǇoŶu ;͞ECMM͟Ϳ “koru 

MelliŶghoff “C1,2, Köhler P1,2, CorŶelǇ OA1,2, ArıkaŶ-Akdağlı “3 
1 DepartŵeŶt I for IŶterŶal MediĐiŶe, EǆĐelleŶĐe CeŶter for 

MediĐal MǇĐologǇ ;ECMMͿ, UŶiversitǇ of CologŶe, GerŵaŶǇ, 
2 CECAD Cluster of EǆĐelleŶĐe, UŶiversitǇ of CologŶe, 

GerŵaŶǇ, 3 DepartŵeŶt of MediĐal MiĐroďiologǇ, HaĐettepe 
UŶiversitǇ FaĐultǇ of MediĐiŶe, AŶkara, TurkeǇ. 

DOI: 10.4126/FRL01-006411827 

Açıklaŵa 

͞EQUAL͟ CaŶdida “koru, kaŶdideŵide ideal kliŶik ǇöŶetiŵ içiŶ 
ďelirleŶŵiş olaŶ faktörleriŶ her ďiriŶiŶ etki düzeǇiŶi saptar ve ďu 
faktörleriŶ tüŵüŶü ďir araǇa getirir. BöǇleĐe, aŶtifuŶgal ǇöŶetişiŵ ve 
kılavuzlara uǇuŵuŶ değerleŶdirilŵesi içiŶ ďir araç oluşturur. Bu 
skorlaŵaǇa esas oluşturŵak üzere, Avrupa KliŶik MikroďiǇoloji ve 
EŶfeksiǇoŶ Hastalıkları DerŶeği ;E“CMIDͿ ve Aŵerika EŶfeksiǇoŶ 
Hastalıkları DerŶeği ;ID“AͿ kılavuzları gözdeŶ geçirilŵiş ve ďu 
kılavuzlarda kliŶik ǇöŶetiŵiŶ kalitesi içiŶ ďelirleŶŵiş olaŶ eŶ güçlü 
öŶeriler seçilŵiştir. 
Maksiŵuŵ Skor 
     

 

“VK Ǉok 
 

“VK var 
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Dis 2016; 4. Cuenca-Estrella et al. Clin Infect Dis ϮϬϭϮ; ϱ. CorŶelǇ et al. Clin Microbiol Infect 
ϮϬϭϮ; ϲ. MuŶoz et al. Diagn Microbiol Infect Dis 2017; 7. Andes et al. Clin Infect Dis 2012. 
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Antifungal 
Yönetişim 

•  Klinik Eczacılık 
•  Enfeksiyon Hastalıkları  
•  Mikrobiyoloji 
•  Radyoloji 
Ocak 2019-Kasım 2020 
Hastane geneli 



Antifungal Yönetişim 

1-Gözlem-4 ay 

Sistemik antifungallerin kullanımı    

3-Günlük AFY aktiviteleri-8 ay 
Klinik eczacının vizitlere katılımı 
Uygunluk değerlendirme ve müdahele 

2-Geri bildirim/eğitim-4 ay 
Klinik rehberlere uyum oranı  
Hekimlere geri bildirim ve eğitim 
 

Prospektif quasiexperimental (öncesi-sonrası)  
 



Sonuçlar 

•  Toplam 418 değerlendirme 

•  Antifungal profilaksi: % 22.7, Kandida: %58.6, Küf :%18.7 

•  3.periyod 157 (%78.9) öneri 151 (%96.2) Kabul 

•  Antifungal kullanım uygunluğu; 

     Profilaksi için ; %30.8, %17.9, %46.3; P = 0.046 

     Tedavi için; % 27.8, %32.4, % 71.9; P < 0.001 

•  30 günlük mortalitede değişim yok 



Enfeksiyon Kontrol 

•  Endojen flora 

•  Nozokomiyal bulaş 

•  Nozokomiyal salgınlar 

•  C.parapisilosis 

•  C.auris!!! 

Temizlik, dezenfeksiyon, izolasyon, el hjyeni 



       Teşekkürler… 




