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AMAC

» Gunumuzde hem genis spektrumlu antibiyotik kullanim1 hem de total
parenteral beslenme ihtiyaci olan hastalardaki artis ve maligniteli hastalarin
yasam surelerinin uzamasi gibi nedenler ile kandidemiler gittikce artan bir
sorun olusturmaktadir

» Tum teknolojik gelismelere ragmen kan kiilturlerinde Candida spp’lerin
%50’sinin gosterilebilmesi ise sorunun beklenenden daha biiylik oldugunu
gostermektedir

» Calismamizda kandidemili hastalarin degerlendirilmesi ve skorlama
sistemlerinin oneminin belirlenmesi amaclanmistir




MATERYAL-METOD

» Ocak 2009 - Aralik 2014

» Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi’nde kan kiilturlerinde
Candida spp.

» Retrospektif

» Demografik ve klinik ozellikleri

» SOFA
» Laboratuvar sonuclan

» Pitt

» Uygun tedavi baslama suresi

» Charlson komorbidite indeksi (CKIl)
» Prognoz




MATERYAL-METOD

» SPSS 13
» p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

» Olcilebilir degerler

» ortalamaztstandart sapma veya ortanca (yuzde ceyreklik)




BULGULAR

» 115 hasta

» Yas ortalamasi
» 53.4+22.2

» %52.2’°si erkek




BULGULAR

» Ortalama kandidemi gelisme gunu

> 15 (8-28) giin

» Hastalar 33 (23-46) gun yatinlarak izlenmisti




BULGULAR

» En onemli risk faktorleri;

Hatanede uzun sureli yatis

Antibiyotik

>

>

» Santral venoz kateter

» Total parenteral nutrisyon (TPN)
>

Yogun bakim Unitesinde (YBU) yatmis olmak
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BULGULAR

» Kaba mortalite oram

» %65.2

» Olen hastalarin 10’una antifungal tedavi baslanmamisken, 32 hastaya uygun
antifungal tedavi 3 gunden sonra baslanmisti

» Yasayan hastalarn ise 8’ine uygun antifungal tedavi 3 guinden sonra
baslanmist1 (p=0.026)




75 (%65.2 40 (%34.8

58,2+21,5 44,6+20,9 0,002

Charlson komorbidite indeksi 4,7+2,1 3,2+1,9 0,001
9,4:3,3 3,6:2,4 <0,001
6,3:2,8 2,0:1,6 <0,001
40/35 (%53.3/46.7) 20/20 (%50/50) 1,14 0,733

Cerrahi oykiisi 22 (%29.3) 22 (%55) 0,34 0,007
67 (%89.3) 23 (%57.5) 6,19 0,000
55 (%73.3) 19 (%47.5) 3,04 0,006
e 7S 18 0307
31 (%41.3) 11 (%27.5) 1,86 0,142
24 (532 36325 098 095
15 (420) 275 06s 030
75 (100 40 (100)
71 (5947) W) 313 0,09
ilk 3 giinde uygun tedavi baslamama 32 (%42.7) 8 (%20) 2,98 0,026




Mortaliteye etki eden risk faktorlerinin cok d
analizi

CKl 0.009 1.64 1.13-2.37
SOFA 0.033 1.34 1.02-1.76
Pitt 0.002 2.04 1.30-3.19

ilk 3 giinde uygun 0.048 4.56

tedavi baslamama

1.01-20.53

OR: Ods ratio; GA: Giiven aralig




Kandidemili hastalarda skorlama sistemlerinin
mortaliteyi gosterme gucu
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AUC: Egri altinda kalan alan; NPV: Negatif prediktif deger; PPV: Pozitif
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SONUC

» Kultur olanaklarindaki tim gelismelere ragmen glinumiizde hala
kandidemilerin gosterilebilmesinde zorluklar ile karsilasilmaktadir

» Uremeler cogunlukla 3 giinden sonra olmakta, bu da tedavi gecikmelerine ve
mortalite oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle ozellikle risk
altindaki hastalarin daha dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir

» Bu degerlendirmelerde risk faktori olan hastalarda CKI, SOFA ve Pitt skorlama
sistemlerinin kullanilmas1 ve cut-off degerlerin lizerinde skora sahip
hastalarda zaman kaybetmeden antifungal tedavinin baslanmasi hayat
kurtarci olabilecektir
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