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“Çıkar ça7şması” 

•  Kongre katılımları için destek; 
– MSD, Pfizer, Gilead, 3M 

•  Bilimsel araştırma desteği 

–   Associates of Cape Cod Inc., East Falmount, MA 

– Gilead Fellowship (afpTürkiye, 2014) 

•   “Honararium” 

–   Gilead, Pfizer, MSD 

•  Danışmanlık  
– Astellas, Pfizer, Gilead 
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GRADE (Grading of Recommenda/ons, 

Assessment, Development, and 

Evalua/on) metodolojisi 
ÖNERİYE TEMEL OLAN KANITLARIN 

KALİTESİNİN BELİRLENMESİ 
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GRADE (Grading of Recommenda/ons, 

Assessment, Development, and 

Evalua/on) metodolojisi 

ÖNERİNİN GÜCÜNÜN BELİRLENMESİ 
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Başlangıç tedavisi, IDSA‐2016 

•  Kaspofungin 70 mg yükleme sonrasına 50 mg/gün 
(Güçlü öneri, yüksek düzeyde kalitede kanıt) 

•  Anidulafungin 200 mg yükleme sonrasına 100 mg/gün 
(Güçlü öneri, yüksek düzeyde kalitede kanıt) 

•  Mikafungin 100 mg/gün (Güçlü öneri, yüksek düzeyde 
kalitede kanıt) 

•  Lipozomal amfoterisin B (Güçlü öneri, yüksek düzeyde 
kalitede kanıt) 

•  Flukonazol direnci olasılığı düşük ve genel durumu iyi 
hastada flukonazol 12 mg/kg yükleme, sonrasında 
6mg/kg idame (Güçlü öneri, yüksek düzeyde kalitede 
kanıt) 
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Nötropenik hastada başlangıç tedavisi, 
IDSA‐2016 

•  Kaspofungin 70 mg yükleme sonrasına 50 mg/gün 
(Güçlü öneri, orta düzeyde kalitede kanıt) 

•  Anidulafungin 200 mg yükleme sonrasına 100 mg/gün 
(Güçlü öneri, orta düzeyde kalitede kanıt) 

•  Mikafungin 100 mg/gün (Güçlü öneri, orta düzeyde 
kanıt) 

•  Lipozomal amfoterisin B (Güçlü öneri, orta düzeyde 
kalitede kanıt) 

•  Flukonazol direnci olasılığı düşük ve genel durumu iyi 
hastada flukonazol 12 mg/kg yükleme, sonrasında 
6mg/kg idame (Zayıf öneri, düşük düzeyde kalitede 
kanıt) 
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Tüm Hastalarda Hematolojik malignitede 

Flukonazol* A I 

Vorikonazol* A I 

Amfoterisin B 
deoksikolat 

C I 

Lipozomal 
amfoterisin B 

A I 

ABCD, ABLC A I 

Mikafungin A I 

Kaspofungin A I 

Anidulafungin A I 

Flukonazol C III 

Vorikonazol B II 

Amfoterisin B 
deoksikolat 

C II 

Lipozomal 
amfoterisin B 

A II 

ABCD, ABLC B II 

Mikafungin A II 

Kaspofungin A II 

Anidulafungin    A II** 

*Daha önce azol alan hastalarda değil **Geçici derecelendirme 



Duyarlılık tes_ ne zaman? 

IDSA‐2016 

•  Azoller için tüm kan 
kültürü izolatları ve klinik 
olarak etken olduğu 
düşünülen Candida türleri 

•  Daha önce ekinokandin 
tedavisi almış hasta  

•  C. glabrata veya C. 
parapsilosis etken ise  
(Güçlü öneri, düşük 

düzeyde kalitede kanıt)  

ECIL‐6 

•  Fungemi hastalarında 
duyarlılık tedaviye yön 
vermelidir 
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Candida glabrata için rehberler ne 
diyor? 

IDSA‐2016 

•  Ekinokandin direnci 
açısından dikkatli 
olunmalı 

•  ABD’de azol ve 
ekinokandin dirençli 
suşların yaygın olduğu 
merkezler mevcut 

•  Flukonazol dirençli değilse 
flukonazol kullanılabilir 

ECIL‐6 

C. glabrata 

Ekinokandinler  AI 

Lipozomal amfoterisin B  BI 

Amfoterisin B lipid 
kompleks 

BII 

Amfoterisin B kolloidal 
dispersiyon 

BII 

Amfoterisin B 
deoksikolat 

CI 
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Kandidemisi olan hastada kateter ne 
zaman çekilmeli? 

IDSA‐2016 
•  Kateter kaynaklı fungemide 

tüm hastalarda çıkar7lmalı 
(Güçlü öneri, orta düzeyde 
kalitede kanıt) 

•  Nötropenik hastada kateter 
çıkar7lmalı (Güçlü öneri, 
düşük düzeyde kalitede 
kanıt)  

        (mukozal hasar ilişkili    
        fungemiye dikkat !) 
•  Kateter çıkar7lamıyorsa 

Lipid içerikli AMB veya 
ekinokandin kullanılmalı  

ECIL‐6 
•  Kateter kaynaklı fungemide 

tüm hastalarda çıkar7lmalı, 
AII 

•  Hematolojik maligniteli 
hastalarda çıkar7lmalı, B II 
(mukozal hasar ilişkili 
fungemiye dikkat !) 

•  Kateter çıkar7lamıyorsa 
Lipid içerikli AMB veya 
ekinokandin kullanılmalı  
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Fundoskopik muayene ne zaman 
yapılmalı? 

IDSA‐2016 

•  Nötropenik olmayan 
hastalarda tanıdan 
sonraki ilk haea içinde 
(Güçlü öneri, düşük 
düzeyde kalitede kanıt)  

•  Nötropenik hastalarda 
nötropeniden çık7ktan 
sonraki haeada (Güçlü 
öneri, düşük düzeyde 

kalitede kanıt)  

ECIL‐6 

•  Öneri yok 
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Ne zaman flukonazole daraltabiliriz? 
(De‐eskalasyon) 

IDSA‐2016 
•  Etken flukonazol duyarlı 

ise 
•  Fungemi ortadan kalk7 

(kontrol kan kültürlerinde 
üreme yok)  

•  SVK ilişkili fungemide 
kateter çekildi ise 
flukonazole geçilmesi  
öneriliyor (güçlü öneri, 
yüksek düzeyde  kalitede 
kanıt) 

•  Genelde süre 5‐7 gün 

ECIL‐6 

•  Aynı koşullarda duyarlı 
izolatlarda 5 günlük 
tedavi sonrası flukonazole 
geçilebilir 
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C. krusei vorikonazole duyarlı 
rapor edildi ise tedavi oral 
vorikonazol ile tamamlanabilir 



Fungemide tedavi süresi ne kadar? 

IDSA‐2016 

•  Metasta_k hiçbir odağı 
olmayan hastada 
kandidemi temizlendikten 
sonra iki haea (güçlü 
öneri, orta düzeyde 

kalitede kanıt) 

•  Hergün veya gün aşırı 
kontrol kan kültürü (güçlü 
öneri, düşük derecede 

kalitede kanıt) 

ECIL‐6 

•  Öneri yok 
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Son Söz !!! 
•  Tanı ve tedavi rehberleri bilgiye sistema_k 
şekilde ulaşılmasını kolaylaş7ran büyük emek 
harcanarak hazırlanan önemli eği_m 
kaynaklarıdır 

•  Fakat rehberler kutsal kitaplar değildir 
•  Kendi epidemiyolojik verilerini dikkatli şekilde 
takip eden, klinik tecrübelerini sistemik olarak 
gözden geçiren hekimler ve merkezler için yön 
bulmada yardımcı araçlardır 
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TEŞEKKÜR EDERİM 


