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Zaoutis TE, Clin Infect Dis 2005;41:1232 



APedilen mortalite 
   YeQşkinler %15‐25 

   Çocuklar %10‐15 

Zaoutis TE, Clin Infect Dis 2005;41:1232 



Falagas ME, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2006;25:419 

APedilen mortalite %5‐71  



Olgu sayısı  Mortalite 

Çelebi S, 2000‐2007  28  %42.8 

Erdem I, 2004‐2007  50  %56 

Horasan EŞ, 2004‐2009  118  %70 

Koçak B, 2008  38  %58 

Dizbay M, 2007  35  %65.7 

Albayrak Y, 2011‐2014  72  %69.4 

Celebi S, Pediatr Int 2012:54;341 

Erdem I, Med Princ Pract 2010;19:463 Horasan ES, Mycopathologia 2010;170:263 

Yenigün Koçak B, Mikrobiyol Bul 2011;45:489 Dizbay M, Scand J Infect Dis. 2010;42:114 



Horn DL, Clin Infect Dis 2009;48:1695 
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1890 Kandidemi hastası

%36,6

%50,1

%27,9

%43,1

%58,7

%39,2

C. albicans C. glabrata C. parapsilosis C. tropicalis C. krusei Tüm Candida

spp.

Wisplinghoff H, Clin Infect Dis 2004;39:309 



Morrell M, Antimicrob Agents Chemother 2005;49:3640 

AnQfungal tedavi başlama zamanı mortalite ilişkisi 

Tek merkez, 157 olgu, 2001‐2004 



Morrell M, Antimicrob Agents Chemother 2005;49:3640 

İlk poziMf kan kültürünün alınması ile anMfungal tedavi 
başlanması arasında geçen zaman 
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Flukonazol başlama zamanı mortalite ilişkisi 

4 merkez, 230 olgu, 2001‐2004 

Garey KW, Clin Infect Dis 2006;43:25 



Garey KW, Clin Infect Dis 2006;43:25 
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p=0,0009 



Parkins MD, J Antimicrob Chemother 2007;60:613 

165/199 (%83) anQfungal tedavi 

Kohort 199 olgu, 1999‐2004 

64/199 (%32) ampirik anQfungal tedavi 



Parkins MD, J Antimicrob Chemother 2007;60:613 

64/199 (%32) ampirik anQfungal tedavi 
%80 uygun          %20 uygunsuz 



Parkins MD, J Antimicrob Chemother 2007;60:613 
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Uygunsuz 
p=0,02 

64/199 (%32) ampirik anQfungal tedavi 
%80 uygun          %20 uygunsuz 



Grim SA, J Antimicrob Chemother 2012;67:707 

Tek merkez, 446 olgu, 2001‐2009 



Grim SA, J Antimicrob Chemother 2012;67:707 

p=0,11 



Grim SA, J Antimicrob Chemother 2012;67:707 

p=0,001 



Etkin anQfungal tedaviye başlanma zamanı 
mortalitenin en önemli belirleyicilerinden birisidir. 



Uygun ilacın seçilmesi, 

Erken başlanması, 

Yeterli süre verilmesi 



5N1K 

Ne? 



Kandidemi 



Nerede? 

5N1K 

Ne? 



YBÜ 

Cerrahi, travma, yanık, yenidoğan YBÜ 



Ne zaman? 

5N1K 

Ne? 

Nerede? 



YBÜ’de yaiş süresi uzadıkça risk artar 

Wisplinghoff H, Clin Infect Dis 2004;39:309 



Nasıl? 

Ne zaman? 

5N1K 

Ne? 

Nerede? 



GİS mukozasından penetrasyon 

İntravasküler kateterler 

Total parenteral nütrisyon 

Lokalize odak 



Neden? 

Nasıl? 

Ne zaman? 

5N1K 

Ne? 

Nerede? 



Paramythiotou E, Molecules 2014;19:1085 

HSCT ve SOT olgularında ariş, 

Yeni kemoterapöQk ve immünmodülatör ilaçlar 

YBÜ yatak sayısı ve erişiminin artması, 

İnvaziv araç kullanımındaki ariş 



Kim? 

Neden? 

Nasıl? 

Ne zaman? 

5N1K 

Ne? 

Nerede? 



Muskett H, Crit Care 2011;15:R287 



Muskett H, Crit Care 2011;15:R287 

Cerrahi girişim, özellikle abdominal cerrahi 

Total parenteral nütrisyon 

Fungal kolonizasyon 

ABY, hemodiyaliz gereksinimi 

Mekanik venQlasyon >10 gün 

Yüksek APACHE skoru 



Muskett H, Crit Care 2011;15:R287 

Geniş spektrumlu anQbiyoQk tedavisi 

Santral kateter varlığı 

Uzamış YBÜ izlemi 

Diyabet  

İleri yaş 

Yanık >%50, major travma 

İmmün süpresyon, nötropeni 



İnvaziv kandida enfeksiyonlarında tanısal güçlükler 
vardır. 

 ‐ Klinik bulgular / Anamnez / Fizik inceleme  

 ‐ Direkt mikroskopi / Histopatolojik inceleme  

 ‐ Kültür  

 ‐ Serolojik / Moleküler yöntemler 

 ‐ Radyoloji 



Ölen hastaların %41,2’sinde kan kültüründe üreme 
hasta öldükten sonra saptandı…  

35 kandidemi olgusu, 
30 günlük mortalite 23/35 (%65,7) 



72 kandidemi olgusu, 
30 günlük mortalite 50/72 (%69,4) 

9 hastada kan kültüründe üreme hasta öldükten 
sonra saptandı… 



Zaman 

0  ? 

Kan kültürü 
poziQfliği 



Hedefe 
yönelik 

tedavi 

Zaman 

0  ? 

Kan kültürü 
poziQfliği 



Pappas PG, Clin Infect Dis 2009;48:503 



Cornely OA, Clin Microbiol Infect 2012;18(S7):19 



Hedefe 
yönelik 

tedavi 

Zaman 

0  ? 

Kan kültürü 
poziMfliği 



Kan kültürü 
poziMfliği 

Kan kültürlerinin duyarlılığı düşüktür 

Sonuçlanması zaman alıcıdır 



İnvazif kandidiyazis otopsi çalışmalarında kan kültürü performansı 

Referans Hasta 
Sayısı 

Altta Yatan Hastalık Duyarlılık 

Louria (1962) 19 
Hematolojik maligniteler, solid tümörler, dahili ve cerrahi 
durumlar 

%42 

Bodey (1966) 61 Akut lösemi %25 

Taschdijan (1969) 17 Maligniteler ve diğer dahili durumlar %47 

Hart (1969) 16 
Hematolojik maligniteler, solid tümörler, transplantlar, dahili 
ve cerrahi durumlar 

%44 

Bernhardt (1972) 14 Transplant ve cerrahi durumlar %36 

Gaines (1973) 26 
Hematolojik maligniteler, solid tümörler, dahili ve cerrahi 
durumlar 

%54 

Myerowitz (1977) 39 
Hematolojik maligniteler, solid tümörler, dahili ve cerrahi 
durumlar 

%44 

Ness (1989) 7 Hematolojik maligniteler ve KİT hastaları %71 

Singer (1977) 16 Hematolojik maligniteler %31 

Berenguer (1993) 37 Çoğunlukla hematolojik maligniteler ve solid tümörler %43 

Van Burik (1998) 62 KİT hastaları %52 

Kami (2002) 91 Hematolojik maligniteler %21 

Thorn (2010) 10 
Hematolojik maligniteler, gastrointestinal hastalıklar,  
transplantlar, prematürite 

%50 

Clancy CJ, Clin Infect Dis 2013;56:1285 



Cuenca-Estrella M, Clin Microbiol Infect 2012;18(S7):9 

Kan kültürü alınmasına dair tüm önerilerin uygun 
biçimde yerine geQrildiği durumlarda dahi, duyarlılık 

%50‐75 dolayındadır. 



Hangi 
miktarda?

Nereden? Nasıl? 
Hangi
sıklıkta?

Clancy CJ, Clin Infect Dis 2013;56:1285 

Tek seferde 3 set
kan kültürü alınması
önerilir (2-4).

Hastanın yaşına göre
alınacak toplam kan 
miktarı değişir:

I. Yetişkinlerde 40-60 ml
II. <2 kg çocuklarda 2-4 ml
III. 2-12 kg çocuklarda 6 ml
IV. 12-36 kg çocuklarda 20 ml

Kültürler, farklı
bölgelerden, art arda
alınmalıdır.

Önerilen teknik
damardan venöz kan
alınmasıdır.

Bir set, 30 dk içerisinde
alınmış toplam 60 ml kan
(yetişkinlerde) içermelidir.

Alınan örnek, her birine 10
ml’lik miktar olacak şekilde
toplam 3 aerob, 3 anaerob
şişeye aktarılmalıdır.

Kandidemi şüphesi
varlığında, her gün
örnek alınması 
önerilir.

İnkübasyon periyodu 
en az  5 gün olmalıdır.

Kan kültürü performansı çok iyi değildir ve bir 
erken tanı tekniği olarak kabul edilemez. 

Kandidemide kan kültürü 



Candida türüne göre üreme süresi farklılık gösterir, 
En az 5 gün inkübasyon önerilir. 

Horvath LL, J Clin Microbiol 2003;41:4714 



Hedefe 
yönelik 

tedavi 

Zaman 

0  ? 

Kan kültürü 
poziQfliği 

Hedefe yönelik tedavi 
“gecikmiş tedavi”dir 



Cornely OA, Clin Microbiol Infect 2012;18(S7):19 

İnvaziv kandidiyazın ve erken tedavi 
yaklaşımlarından fayda görecek hastaların 

öngörülebilmesi için iyi tanımlanmış bir yöntem yok, 

AnQfungal tedavinin başlanması için opQmal 
zamanın belirlenmesi güçtür. 



Hedefe 
yönelik 

tedavi 

Zaman 

0  ? 

Kan kültürü 
poziQfliği 



Profilaksi 
Hedefe 
yönelik 

tedavi 

Zaman 

0  ? 

Kan kültürü 
poziQfliği 

İnvaziv fungal infeksiyon 
gelişiminin önlenmesi için 

yüksek riskli hastalarda 
infeksiyonun semptom ve 

bulguları yokken anQfungal 

uygulanması 



Profilaksi 
Hedefe 
yönelik 

tedavi 

Zaman 

Risk faktörleri (+) 
Klinik bulgu (‐) 
Biyomarker (‐) 
Mikoloji (‐) 

Kan kültürü 
poziQfliği 

0 



Tek merkez, YBÜ yaişı ≥3 gün olan 260 cerrahi olgu 

Pelz RK, Ann Surg 2001;233:542 



Pelz RK, Ann Surg 2001;233:542 

Flukonazol alan hastalarda fungal infeksiyon riski 
%55 daha düşük… 



Playford EG, J Antimicrob Chemother 2006;57:628 

12 RCT, 1606 hasta 



Playford EG, J Antimicrob Chemother 2006;57:628 



Playford EG, Curr Opin Crit Care 2010;16:470 

“Yüksek riskli” hastaların tanımlanması sorunludur… 



Playford EG, Curr Opin Crit Care 2010;16:470 

“Seçilmemiş” YBÜ’lerinde invaziv kandidiyaz 
insidansı %1‐2 

Bir infeksiyonun önlenmesi için 100‐200 hastaya 
profilaksi verilmesi gerek… 



AnQfungal direnç gelişimi için seçici bir baskı 
oluşturmak, 

Artmış maliyet 

Yan etkiler, 



Cornely OA, Clin Microbiol Infect 2012;18(S7):19 

Abdominal cerrahi VE rekürren gastrointesQnal 
perforasyonu ya da anastamoz kaçağı olan hastalar 

(BI) 



Profilaksi 
Hedefe 
yönelik 

tedavi 

Zaman 

Risk faktörleri (+) 
Klinik bulgu (‐) 
Biyomarker (‐) 
Mikoloji (‐) 

Kan kültürü 
poziQfliği 

0 



Profilaksi 
Pre‐empQf 
tedavi 

Ampirik 
tedavi 

Hedefe 
yönelik 

tedavi 

Zaman 

Risk faktörleri (+) 
Klinik bulgu (‐) 
Biyomarker (‐) 
Mikoloji (‐) 

Kan kültürü 
poziQfliği 

İnfeksiyon riskini 
gösteren bir ya da birkaç 

biyolojik göstergeye 
dayanarak tedavi 

başlanması 

Mikrobiyolojik doğrulama 
olmaksızın inflamatuvar 

yanıt sendromu klinik 
bulguları olan hastalara 

tedavi başlanması 

0 



Profilaksi 
Pre‐empQf 
tedavi 

Ampirik 
tedavi 

Hedefe 
yönelik 

tedavi 

Zaman 

Risk faktörleri (+) 
Klinik bulgu (‐) 
Biyomarker (‐) 
Mikoloji (‐) 

Kan kültürü 
poziQfliği 

Risk faktörleri (+) 
Klinik bulgu (‐) 
Biyomarker (+) 
Mikoloji (‐) 

Risk faktörleri (+) 
Klinik bulgu (+) 
Biyomarker (‐) 
Mikoloji (‐) 



Ampirik 
tedavi 

Mikrobiyolojik doğrulama 
olmaksızın inflamatuvar 

yanıt sendromu klinik 
bulguları olan hastalara 

tedavi başlanması 



Parkins MD, J Antimicrob Chemother 2007;60:613 

Tek merkez, 207 kandidemi olgusu 

%32 ampirik tedavi 



Parkins MD, J Antimicrob Chemother 2007;60:613 

Uygun ampirik tedavi alanlar ile almayanlarda kaba 
mortalite %27 vs %46 (p=0.02) 



Ampirik anQfungal tedavi alan hastalarda klinik 
düzelme, kanıtlanmış invaziv kandidiyazı olan 

olgulara göre anlamlı olarak daha yüksekQr (p=0.032) 

Bruyere R, Crit Care 2012;16(S1):P47 



Playford EG, Curr Opin Crit Care 2010;16:470 

Bu yaklaşımın temel sorunu, invaziv kandidiyaz ile 
fungal olmayan diğer infekQf ve noninfekQf 

süreçlerin klinik bulgularının örtüşmesidir.  



Çok merkezli, RCT,  
AnQbakteriyellere refrakter ateşi olan 270 olgu 

APACHE II>16  

Flukonazol vs plasebo 

Schuster MG, Ann Intern Med 2008;149:83 



Tedavi başarısı açısından iki grup arasında fark yok. 

Schuster MG, Ann Intern Med 2008;149:83 



Sadece nonspesifik klinik özelliklere dayanarak 
ampirik anQfungal tedavi başlanmasının yararı 

tarişmalıdır.  

Schuster MG, Ann Intern Med 2008;149:83 



Cornely OA, Clin Microbiol Infect 2012;18(S7):19 

Ampirik tedavi mortalitenin azalmasını sağlayabilir 
ancak anQfungal tedavinin başlanması kararının 

neye göre verileceği belirsizdir (CII). 



Pre‐empQf 
tedavi 

İnfeksiyon riskini 
gösteren bir ya da birkaç 

biyolojik göstergeye 
dayanarak tedavi 

başlanması 

Serolojik yöntemler 

Kolonizasyon temelli 
risk değerlendirmesi 

Skorlama yöntemleri ile 
risk değerlendirmesi 



Duyarlılık %93,3, özgüllük %77,2 
PPV %51.9, NPV %97,8 

Pickering JW, J Clin Microbiol 2005;43:5957 



16 çalışma, 2979 hasta  

Duyarlılık %77, Özgüllük %85 

Karageorgopoulos DE, Clin Infect Dis 2011;52:750 



64 hasta, 
BDG düzeyleri invaziv kandidiyazı olan hastalarda 

daha yüksek (117 pg/ml vs 28 pg/ml, p<0.001) 

2 ardışık BDG>80 pg/ml 
 duyarlılık %100, özgüllük %75 

 ppv %30, npv %100 
Hanson KE, PLoS One 2012;7:e42282 



(1‐3) β‐D‐Glukan tesQnin özgüllüğü düşüktür. 

–  Kan/kan ürünleri transfüzyonu, 
–  Albümin kullanımı, 

–  İmmunglobulin kullanımı, 
–  Hemodiyaliz / selülöz membran kullanımı, 

–  Gram poziQf kan dolaşımı infeksiyonları, 

–  Beta‐laktam anQbiyoQkler,  
–  Cerrahi tamponlar ve gazlı bez kullanımı 

     yalancı poziQf sonuçlarla ilişkili 



Cornely OA, Clin Microbiol Infect 2012;18(S7):19 

YBÜ hastalarında hazada iki kez 1‐3 BDG izlemi 
önerilmektedir. 

İnvaziv kandidiyazı güvenilir biçimde 
doğrulamamakla birlikte yüksek NPV nedeniyle 

dışlamak için kullanılabilir.  

Cut‐off 80 pg/ml 



1‐3 β‐D‐Glukan tesQnin invaziv infeksiyon gelişen 
hastalarda kan kültüründe üremeden 6 gün önce 

poziQfleşQği belirlenmişQr. 

Mohr JF, J Clin Microbiol 2011;49:58 



Jaijakul S, Clin Infect Dis 2012;55:521 

Tedavi sırasında BDG düzeylerinde düşüş, tedavi 
başarısı ile ilişkilidir. 



Tedavi ile BDG düzeylerinde düşüş 
gerçekleşmemesi, residüel / metastaQk fungal odağı 

akla geQrmelidir. 

De Pascale G, J Clin Microbiol 2013;51:1645 



Mikulska M, Crit Care 2010;14:R222 

14 çalışma, 453 hasta 

Mn Ag >0,5 ng/ml  
AnQ‐Mn >10 U/ml 



Mikulska M, Crit Care 2010;14:R222 

Kombine Mn/A‐Mn tesQ  
   duyarlılık %83, özgüllük %86 

Kan kültürlerinden ortalama 6 gün önce 
poziQfleşiyor. 



Cuenca-Estrella M, Clin Microbiol Infect 2012;18(S7):9 

BDG ve Mn/A‐Mn testleri, gereksiz profilakQk ya da 
ampirik anQfungal kullanımını önlenme stratejisi 

olarak kullanılabilir.   



54 çalışma, 4694 hasta  
 Kandidemili olgularda D/Ö: %100 

 Şüpheli olgularda duyarlılık %95, özgüllük %92 

Tam kan örneklerinden PCR incelemesinin, 
kandidiyazın erken tanısında yeri vardır. 



Cuenca-Estrella M, Clin Microbiol Infect 2012;18(S7):9 

Öneride bulunulamaz.  



Pre‐empQf 
tedavi 

İnfeksiyon riskini 
gösteren bir ya da birkaç 

biyolojik göstergeye 
dayanarak tedavi 

başlanması 

Serolojik yöntemler 

Kolonizasyon temelli 
risk değerlendirmesi 



Eggimann P, Ann Inten Care 2011;1:37 

Kolonizasyon temelli risk değerlendirmesi, 
kolonizasyon dinamiklerinin periyodik olarak 

izlenmesi ile risk alindaki hastaların öngörülmesi 
için kullanılır. 



Leon C, Crit Care Med 2009;37:1624 



Pittet D, Ann Surgery 1994;220:751 

Farklı bölgelerden alınan kültürlerden Candida spp. 
kolonizasyonu olan bölge sayısının alınan kültür 

sayısına oranı   

Kandida Kolonizasyon İndeksi 



Pittet D, Ann Surgery 1994;220:751 

Farklı bölgelerden alınan kültürlerden yüksek 
derecede Candida spp. kolonizasyonu olan bölge 

sayısının alınan kültür sayısına oranı   

Kandida DüzelMlmiş Kolonizasyon İndeksi 



Pittet D, Ann Surgery 1994;220:751 

Eşik değer 
 Kandida Kolonizasyon İndeksi ≥0,5  

 Kandida DüzelQlmiş Kolonizasyon İndeksi ≥0,4 



Pittet D, Ann Surgery 1994;220:751 

Eşlik eden diğer risk faktörleri ile birlikte 
değerlendirildiğinde, kolonizasyonun derecesi 

invaziv kandidiyaz gelişimini öngörmede başarılıdır. 



Eggimann P, Ann Inten Care 2011;1:37 

Kolonizasyon indeksi erken anQfungal tedaviden 
fayda görecek kriQk hastaların belirlenmesinde 

yararlı olmakla birlikte, ruQn sürveyans kültürleri 
gerekQrmesi nedeniyle çok emek yoğun, pahalı ve 

ruQn kullanım için güçtür. 



Pre‐empQf 
tedavi 

İnfeksiyon riskini 
gösteren bir ya da birkaç 

biyolojik göstergeye 
dayanarak tedavi 

başlanması 

Serolojik yöntemler 

Kolonizasyon temelli 
risk değerlendirmesi 

Skorlama yöntemleri ile 
risk değerlendirmesi 



Eggimann P, Ann Inten Care 2011;1:37 

Klinik risk faktörleri ile birlikte Candida spp.  
kolonizasyonuna dair bilginin biraraya geQrilmesi ile 

skorlama sistemleri ya da “predicQve rules” 
“öngörü kuralları” tanımlanmışir. 



Leon C, Crit Care Med 2006;34:730 

Kandida Skoru 
 ‐ Ağır sepsis  2 puan 

 ‐ Cerrahi  1 puan 
 ‐ TPN    1 puan 

 ‐ MulQfokal Candida kolonizasyonu 1 puan 



Eşik değer ≥2,5 
   duyarlılık %81, özgüllük %74 

   ppv %16, npv %98 

Leon C, Crit Care Med 2006;34:730 



Leon C, Crit Care Med 2009;37:1624 



Leon C, Crit Care Med 2009;37:1624 



Leon C, Crit Care Med 2009;37:1624 

Candida skorunun günlük praQkte uygulanması, 
YBÜ’de gereksiz anQfungal kullanımını önemli 

ölçüde azaltacak bir yaklaşımdır. 



Ostrosky-Zeichner L, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2007;26:271 

Öngörü kuralı 
‐ en az dört gündür YBÜ’de izlenen hastada, 

   ‐ son üç gün içinde sistemik anQbiyoQk 
 kullanımı ya da SVK varlığı VE en az ikisi; 

   ‐ son üç gün içinde TPN, diyaliz,  

   ‐ son yedi gün içinde major 
       cerrahi, pankreaQt, 

steroid ya da       immünsüpresif 
kullanımı 



Ostrosky-Zeichner L, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2007;26:271 

   duyarlılık %34, özgüllük %90 
   ppv %10, npv %97 



Ostrosky-Zeichner L, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2007;26:271 



Duyarlılık ar�rılmış… 
Ostrosky-Zeichner L, Mycoses 2009;54:46 

Öngörü kuralı 
‐ en az dört gündür YBÜ’de izlenen hastada, 

   ‐ ≥48 saat mekanik venQlasyon VE anQbiyoQk 
 kullanımı VE SVK varlığı VE en az biri; 

   ‐ üç gün içinde TPN, diyaliz 

   ‐ son yedi gün içinde major cerrahi,   
   pankreaQt, steroid ya da      

   immünsüpresif kullanımı 



Ostrosky-Zeichner L, Mycoses 2009;54:46 

   duyarlılık %50, özgüllük %83 
   ppv %10, npv %97 





KriQk hasta 

Fungal enfeksiyon 

Kanıtlanmış 

Kan kültürü (+) 

Şüpheli 

Kılavuzlara ve yerel 
epidemiyolojiye 

göre hedefe yönelik 
tedavi 

Risk faktörleri (+) 
Klinik bulgu (‐) 
Biyomarker (‐) 
Mikoloji (‐) 

Risk faktörleri (+) 
Klinik bulgu (+) 
Biyomarker (‐) 
Mikoloji (‐) 

Profilaksi 

Ampirik tedavi 

Risk faktörleri (+) 
Klinik bulgu (‐) 
Biyomarker (+) 
Mikoloji (‐) 

PreempQf 
tedavi 
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Önemli bir risk faktörü olarak tanımlanmış olmasına 
karşın, kolonizasyon ampirik anQfungal tedavi 

başlanması için yeterli bir gerekçe oluşturmaz. 

Biyomarkerlara dair sonuçlar henüz araşirma 
aşamasındadır ve pek çok merkezde erişilebilir 

değildir. 



Eggimann P, Ann Inten Care 2011;1:37 

Klinisyenler erken anQfungal tedaviden fayda 
görecek kriQk YBÜ hastalarının belirlenmesinde risk 

faktörleriyle kolonizasyon dinamiklerini birlikte 
dikkate almalıdır. 



İnvaziv kandidiyaz riski olan kriQk hasta 

Kolonizasyon 
indeksi 

2/haza 
kolonize bölge 
# / taranan 

bölge 

Kandida      
skoru 

Öngörü       
kuralı 

≥0,5 ya da 
düzelQlmiş ≥0,4 

Ağır sepsis  2 puan 
Cerrahi    1 puan 
TPN    1 puan 
MulQfokal Candida 
kolonizasyonu   1 puan 

≥48 saat mekanik 
venQlasyon VE anQbiyoQk 
kullanımı VE SVK varlığı VE 
en az biri; 
‐ üç gün içinde TPN, diyaliz 
‐ son yedi gün içinde major 
cerrahi, pankreaQt, steroid 
ya da immünsüpresif 
kullanımı Yüksek 

Yüksek 

AnQfungal tedavi başlanmalıdır 



İnvaziv kandidiyaz riski olan kriQk hasta 

Kolonizasyon 
indeksi 

2/haza 
kolonize bölge 
# / taranan 

bölge 

Kandida      
skoru 

Öngörü       
kuralı 

≥0,5 ya da 
düzelQlmiş ≥0,4 

Ağır sepsis  2 puan 
Cerrahi    1 puan 
TPN    1 puan 
MulQfokal Candida 
kolonizasyonu   1 puan 

≥48 saat mekanik 
venQlasyon VE anQbiyoQk 
kullanımı VE SVK varlığı VE 
en az biri; 
‐ üç gün içinde TPN, diyaliz 
‐ son yedi gün içinde major 
cerrahi, pankreaQt, steroid 
ya da immünsüpresif 
kullanımı Düşük 

Düşük 

AnQfungal tedavi başlanmamalıdır 


