
Olgu eşliği de kateter ka aklı 
fungemi ö eti i

Dr.Aziz Öğütlü
Sakar a Ü iversitesi Tıp fakültesi E feksi o  

Hastalıkları ve Kli ik ikro i oloji



• F.B  aş a a

• Sağ MCA infarkt ve sol hemipleji ta ısı la 
öroloji servisi e atırıldı

• HT, koro er hastalığı 



Fizik Muayene

• GD:orta-kötü, ağrılı u ara lara fleksör a ıt

• TA:170/90 mmHg,  Na ız: /dk

• SaO2: % , Ateş: 36.7 C 

• Bilateral ak iğer azallerde raller sıvı?



Laboratuvar

• Kan glukoz: 224, 

• Kreatinin 0.9 mg/dL, 

• C-Reaktif Protein: 5 mg/L (0-5)

• Sedimantasyon: 14mm/saat, 

• Beyaz küre sa ısı . / . 



Klinik progresyon

• Yatışı ı  iki i gü ü SaO2 

• Nöroloji oğu  akı a atış 

• Ateş  E feksi o  Hastalıkları ko sültas o u:
– Ateş 
– sekresyon artışı
– WBC:18.000/mm3

– PA ak iğer sağ orta lo  opasite ve sağ Akc sıvı





• Toplu  ka aklı p ö o i

• Ka  kültürleri alı dı

• Seftriakson  gr İV  ve Moksifloksasin

( 1 x 400 g İV
–  gü e ta a la arak stopla dı. 



Klinik progresyon

• Yatışı ı  .gü ü de solu u  sıkı tısı ede i ile 
e tü e edildi. 

• Yoğu  akı da atışı ı  .gü ü;
– İdrar kültürü: Entrecoccus faecalis

• Üri er kateteri var

• Ateş: ,  °C 

• WBC:19900/mm3 

• CRP:277 mg/L

• Prc:2.5 ng/ml 

• Laktat:1,0 mmol/L

– Vankomisin (4x0.5 gr İV  tedavisi aşla dı. 



Klinik progresyon

• YB atış .gü ü :

– İshal

– C.difficile Toksin A/B negatif

– Gaita mikroskopisi; lökosit, eritrosit ok

– GGK:negatif



Klinik progresyon

• Vankomisin tedavisi .gü ü de stopla dı.
― (YB .gü )

• YB .gü  Ka  kültürü pozitif 
– Kateterden alı a  ka  kültürü  saat daha ö e üredi
– Gra  o a a; a alar görüldü. Plakta a a
– WBC:9400/mm3

– CRP:117 mg/L (0-5) 

– Prc:0.1 ng/ml  

– Laktat:1.2 mmol/L



Ne apalı ?

A. Flukonazol IV

B. Flukonazol oral

C. Ekinokandin

D. Klasik amfoterisin B

E. Lipozomal amfoterisin B





IDSA 2016 Kandida rehberi

• 2016 Kandida rehberi ötrope ik olmayan 

hastada kandidemi; 

– 1.tercih Ekinokandin

• caspofungin g ükle e, so ra g/gü
• Micafungin g/gü
• Anidulafungin g ükle e, so ra g/gü

• (strong recommendation; high-quality evidence).



2016 Kandida rehberi

• Flukonazol; ekinokandine alternatif ve seçil iş 
hastalarda;

– Kritik olmayan hasta

– Flukonazole dire çli kandida suşu olmayacak

• Azol du arlılığı  Tü  fungemilerde

• Ekinokandin du arlılığı;
– Ö ede  ekinokandin kulla ı ı
– C.glabrata veya C.parapsilosis



2016 Kandida rehberi

• Ekinokandin  Flukonazol

– 5-  gü  içi de 
– Klinik olarak stabil

– Flukonazole du arlı suş
– Ka  kültürü egatifleş iş



2016 Kandida rehberi

• Amfoterisin B (Lipid formulasyonu)

• İ tolera s
• Ekinokandin bulunamazsa

• Diğer antifungallere dire ç varsa

• Bir hafta içi de göz ua e esi
• Her gü  a da iki gü de ir ka  kültürü
• Negatif oldukta  so ra  gü  tedavi süresi



Kandidemi için doğru antifungal ilaç ve 
uygun tedavi süresi ?       ECIL-5 2013



4.2.23 - Amfoterisin-B, kaspofungin, anidilofungin, vorikonazol, posakonazol, ıtrakonazol (infüzyon ve solüsyon) kullanım ilkeleri

(1) Hastanın böbrek ve karaciğer fonksiyonları normal ise ilk tercih klasik amfoterisin-B veya flukonazoldür.
(2) Klasik amfoterisin-B'ye alerjik reaksiyon gösterdiğinin uzman hekim raporu ile belgelenmesi ya da hastanın karaciğer veya böbrek fonksiyon

testlerinin laboratuvar verileri ile bozuk olduğunun belgelenmesi halinde lipozomal veya lipid kompleks veya kolloidal dispersiyon amfoterisin-B veya

kaspofungin veya anidilofungin veya posakonazol veya vorikanazol veya ıtrakonazol (infüzyon) kullanılabilir.
(3) Itrakonazol solüsyon;

a) HIV pozitif veya bağışıklığı bozulan hastalardaki flukonazole dirençli özofajiyal kandidozun tedavisinde kullanılır.
b) Hematolojik malignitesi olan veya kemik iliği transplantasyonu yapılan ve nötropeni geliştirmesi beklenen (<500 hücre/ml) hastalardaki derin

fungal (mantar) enfeksiyonlarının profilaksisinde kullanılır.
c) Itrakonazol’un oral formları (Solüsyon formları hariç), SUT eki “Sistemik Antimikrobik ve Diğer İlaçların Reçeteleme Kuralları Listesi” nin

(EK-4/E) 10.5 maddesinde belirtildiği şekilde reçetelenebilecektir.
(4) Posakonazol;

a) Aşağıda tanımlanan hastalardaki invazif mantar enfeksiyonlarının profilaksisinde kullanılır. (Yukarıda yer alan birinci ve ikinci fıkra hükümleri
aranmaz.)

1) İnvazif mantar enfeksiyonu gelişme riski yüksek olan ve uzun süreli nötropeni oluşabileceği düşünülen akut miyeloid lösemi (AML) veya

miyelodisplastik sendrom (MDS) nedeniyle remisyon-indüksiyon kemoterapisi alan hastalarda.

2) İnvazif mantar enfeksiyonu gelişme riski yüksek olan ve Graft versus host hastalığına yönelik olarak yüksek doz immünsupresif tedavi alan

allojenik hematopoetik kök hücre transplantı (HSCT) alıcısı olan hastalarda.

b) Tedavi amaçlı olarak aşağıda tanımlanan durumlarda kullanılır.
1) İmmun yetmezliği olan flukonazole dirençli orofarengeal kandiyazis tedavisinde.

2) Amfoterisin B, lipozomal amfoterisin B veya vorikonazol tedavilerine refrakter invazif aspergilozis tedavisinde.

3) Amfoterisin B ile tedaviye refrakter ya da amfoterisin B’yi tolere edemeyen fusariozis hastalığı olan hastalarda.

4) Itrakonazol ile tedaviye refrakter ya da itrakonazol’u tolere edemeyen kromoblastomikoz ve micetoma hastalığı olan hastalarda.

5) Amfoterisin B ya da ıtrakonazol veya flukonazol ile tedaviye refrakter ya da bu tıbbi ürünleri tolere edemeyen koksidiodomikoz hastalığı olan

hastalarda.

(5) Anidulofungin, nötropenik olmayan (Mutlak nötrofil sayısı ≥ 500/mm3 olacak ve laboratuvar sonucu aranacaktır.) erişkin hastalarda, invazif

kandidiyazis vakalarında reçetelendirilebilir.
(6) (Değişik: RG-30/08/2014-29104 / 17 md. Yürürlük: 06/09/2014) Lipozomal amfoterisin-B, lipid kompleks veya kolloidal dispersiyon

amfoterisin-B’nin parenteral formları, kaspofungin, anidilofungin, vorikanazol, posakonazol veya ıtrakonazol (infüzyon) yukarıdaki şartları sağlayan
uzman hekim raporu ve enfeksiyon hastalıkları uzmanı onayı ile yatarak tedavide kullanılır. Bu ilaçların oral formları ise yine uzman hekim raporu ve
enfeksiyon hastalıkları uzmanı onayı ile ayakta tedavide de kullanılabilecektir. Lipozomal amfoterisin-B, lipid kompleks veya kolloidal dispersiyon
amfoterisin-B’nin parenteral formları, kaspofungin, anidilofungin, vorikanazol, posakonazol veya ıtrakonazol (infüzyon) yukarıdaki şartları sağlayan
uzman hekim raporu ve enfeksiyon hastalıkları uzmanı onayı ile yatarak tedavide kullanılır. Bu ilaçların oral formları ise enfeksiyon hastalıkları
uzmanınca düzenlenecek uzman hekim raporuna dayanılarak tüm uzman hekimlerce reçetelenmesi halinde ayakta tedavide de kullanılabilecektir.

SUT 18.01.2016



SUT

• (1) Hastanın böbrek ve karaciğer fonksiyonları
normal ise ilk tercih klasik amfoterisin-B veya
flukonazoldür.
• (2) Klasik amfoterisin-B'ye alerjik reaksiyon
gösterdiğinin uzman hekim raporu ile belgelenmesi ya
da hastanın karaciğer veya böbrek fonksiyon
testlerinin laboratuvar verileri ile bozuk olduğunun
belgelenmesi halinde lipozomal veya lipid kompleks
veya kolloidal dispersiyon amfoterisin-B veya
kaspofungin veya anidilofungin veya posakonazol
veya vorikanazol veya ıtrakonazol (infüzyon)
kullanılabilir.



SUT

• (5) Anidulofungin;

– nötropenik olmayan erişkin hastalarda
(Mutlak nötrofil sayısı ≥ 500/mm3 olacak ve 
laboratuvar sonucu aranacaktır.)

– İnvazif kandidiyazis vakalarında 
reçetelendirilebilir.



Olgu

• Flukonazol

– X g ükle e dozu u taki e , 1X400mg

– Göz di i ve EKO ulguları kandida açısı da  
negatif

– Santral ve öz kateter çekildi 



Olgu

• YB .gü , Flukonazol .gü ü;

– CRP değeri  g/L’de   270 mg/L

– Beyaz küre sa ısı  mm3  14.200 mm3

– Procalcitonin 0.06  11

– Maya idantifikasyonu devam ediyor



Ne apalı ?

A. Ekinokandine geçeli

B. Amfoterisin B’ e geçeli

C. Piperasilin-Tazobaktama geçeli

D. Pip-Tazo + Vankomisine geçeli

E. Flukonazole devam edelim



Maya a ti i ogra ları güve ilir i?

• 702 Candida izolatı

• VITEK 2 Yeast? X Referans broth ikrodilüs o







Olgu

• Tedavi 

– Flukonazol stop

– Amfoterisin B 1X50 mg IV



Olgu

• Ka  kültürü so u u;
– Saccaromyces cerevisiae

• Hastaya Reflor saşe kulla ıl ış.
– Saccaromyces boulardii



Saccaromyces cerevisiae

• Bira a ası a da ek ek a ası

• Saccaromyces oulardii’ i alttipi, probiotik

• C.diffi ile’ e ağlı diyare ve diğer diyarelerde

kulla ılı or

• Candida gla rata’ a filogenetik benzer





Saccaromyces cerevisiae

• Tedavi aşarısı;
– Flukonazol % 60

– Amfoterisin %77

• Ekinokandinlerde etersiz te rü e;
– Dört vaka iki aşarı, iki aşarısız

• Ö eri;
– Amfoterisin B  Flusitozin



Problemler

• İ vaziv kandidiyazis ta ısı da ka  kültürü1 

– %  du arlı
• Kandida skorla ası

– Aşırı antifungal kulla ı ı
– Yeni sepsis ta ı ı da iddi sepsis ta ı ı ok

• Hızlı ta ı la a ö te i?
– PCR 

– Ruti de kulla ı ı?

1 Clancy CJ, Nguyen MH. Clin Infect Dis 2013; 56:1284–92.



TEŞEKKÜR EDERİM


