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Candida spp. ile Klinik Enfeksiyon Bulgulari

= Basit mukozal membran enfeksiyonlarindan multisistem organ yetmezligiyle
seyreden yaygin dissemine enfeksiyonlara kadar seyredebilir.

= Candidalar, insanlarda
gastrointestinal ve genitolriner ‘ ﬂ'
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Konagin immun cevabi Candida'nin
neden oldugu enfeksiyon tipinin onemli
bir belirleyicisidir.



Lokal Mukokutanoz Enfeksiyonlar

Orofarengeal kandidiyaz

Pamukcuk (bebeklerde gorulen yaygin bir lokal
enfeksiyon),

Dental protezi olan eriskinler,

Antibiyotik, kemoterapi veya bas ve boyuna
uygulanan radyoterapi ile tedavi olan hastalar,

Hiicresel immin yetmezlik (AIDS vb),

Kserostomi ve astim veya rinit icin inhale
glukokortikoidlerle tedavi edilen hastalar.

Pappas PG, Kauffman CA, Andes DR, et al. Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis: 2016 Update by the
Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2016; 62:e1.



Genel semptomlar :

= Genellikle asemptomatik
= Agizda pamuk hissi, tat kaybi,
" Yeme ve yutma esnasinda agri,

" Protez stomatiti olan hastalarda takma dislerini takmaya calisirken
agri,

= Bagisikhigi baskilanmis hastalarda pamukcuga candida 6zefajiti eslik
edebilir.

Pappas PG, Kauffman CA, Andes DR, et al. Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis: 2016 Update by the Infectious Diseases
Society of America. Clin Infect Dis 2016; 62:e1.



Tani:

= Bukkal mukoza, damak, dil veya orofarenks tizerinde beyaz plaklar

= Lezyonlardan bir dil depresoru ile kaziyarak ve kazintilara Gram
boyasi veya potasyum hidroksit (KOH) preparasyonu

Pappas PG, Kauffman CA, Andes DR, et al. Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis: 2016 Update by the Infectious Diseases
Society of America. Clin Infect Dis 2016; 62:e1.



Ozefagit

Genel semplar:

= En ¢ok HIV ile enfekte olan - Odinofaji/a{gnll yutma,
hastalarda, = Retrosternal agri,

= Hematolojik maligniteleri olan
hastalarda yaygindir. Tanu:
= Es zamanl pamukgcuk olabilir veya " endoskopide beyaz mukozal plak

olmayabilir. gorunumu,
= Dogrulayici biyopsi ve kultir.

Pappas PG, Kauffman CA, Andes DR, et al. Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis:
2016 Update by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2016; 62:e1.



Vulyovyaginit

" En yaygin mukozal kandidiyaz Genel semptomlar:
formudur. = Vaginal akinti ve kasint,

= Disparoni, dizuri ve vaginal irritasyon

" Fizik muayenede vulvar eritem, sislik ve
vajinal eritem, vaginal akinti (beyaz ve siit
kesigi/lor benzeri)

" Oral kontraseptif kullanimi ve
gebelik,

= Antibiyotikler,
glukokortikoidler,

Tanu:

= Candida vulvovaginitin tanisi genellikle klinik
olarak yapilir,

= intrauterin cihazlar ve diyafram = Vajinal sekresyonlarin islak ya da KOH
kullanimu. preparasyonu ile maya/psddohif.

= Diabetes mellitus,
= HIV enfeksiyonu,

Pappas PG, Kauffman CA, Andes DR, et al. Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis:
2016 Update by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2016, 62:e1.



Balanitis
= Penisde ciddi yanma ve kasinti ile birlikte beyaz
patch,
= Enfeksiyon, uyluk, gluteal kivrimlar, kalca ve
skrotuma da yayilabilir.

Kronik Mukokutanoz Kandidiazis

= Genellikle cocukluk doneminde baslamis olan nadir bir
sendromdur.

= Klinik bulgulari arasinda siddetli, tekrarlayan
pamukcuk, onikomikoz, vajinit ve kronik deri
lezyonlari bulunur.

= Deri lezyonlari, yliz, kafa derisi ve ellerde
hiperkeratotik, kabuklu bir gorintm seklindedir.

= Visseral tutulum nadirdir.




Mastit

" Laktasyon doneminde
gogus ucu catlagi olan
anneler kandida ve diger
gogus enfeksiyonlari
acisindan risk altindadir.




KANDIDEMI VE INVAZIV KANDIDIAZIS

| 7 = Kandidemi, kandaki Candida tirlerinin
e varligina isaret eder.
. = = Klinik bulgular minimal atesten ciddi
;3 ' i bakteriyel enfeksiyondan ayirt
= : [ edilemeyen tam gelismis bir sepsis
Cl sendromuna kadar degisir.
= 2
= |
- 5} ;,m,% cccccc N Engl ) Med. 2015;373:1445-56




Candidaya Bagli Kan Dolasimi
Enfeksiyonlar

= Tum kan dolasimi infeksiyonlarin %8-15’i kandidalar

" Nozokomiyal kan dolasim infeksiyonlari arasinda 4. sirada

= Yogun bakim Unitelerinde kan dolasimi infeksiyonlari arasinda 3. sirada
= Yogun bakimda kandidemi insidansi diger yatan hastalara gore

= 5-10 kat daha fazla gortlmektedir.

= Kandidemi vakalarinin yarisi YBU’de olusmaktadir.

» Vincent J, et al. JAMA 2009;302: 2323-2329.
« Leroy O, et al. Crit Care Med 2009;37:1612-18
* Kullberg BJ, et al. Clin Microbiol Infect 2011; 17 : 1-12



INVAZIV ENFEKSIYON ICIN RISK FAKTORLERI

Invaziv fokal veya sistemik enfeksiyonlar [g(ogunlukla immun baskilayici hastalarda ve
yogun bakim gerektiren hastalarda ortaya ¢ikan kandidemi ile iliskilidir.

* Genis gastrointestinal mukozal
hasar,

* Genis spektrumlu antibiyotikler,
= Santral venoz kateterler

= Hematolojik maligniteleri olanlar,
= Solid organ veya hematopoetik hticre transplant alicilari,
= Farkli hastaliklar icin kemoterapdtik ajan verilenler.

Pappas PG, Kauffman CA, Andes DR, et al. Clinical Practice Guideline for the Management of
Candidiasis: 2016 Update by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2016, 62:e1.



INVAZiIV ENFEKSIYON ICIN RiISK FAKTORLERI

Yogun bakim iinitelerindeki (YBU'ler) hastalar cogu hastanede kandidemi
ataklarinin buyudk bélimunid olusturmaktadir.

Cerrabhi liniteler, 6zellikle travma ve yanik hastalarina bakim verenler ve
venidogan uiniteleri en ylksek Candida enfeksiyonu oranlarina sahiptir.

= Yogun bakim hastalarinda yaygin olarak invaziv kandidiyaz ile iliskili diger
risk faktorleri;
e Santral venoz kateterler,
Total parenteral beslenme,
Genis spektrumlu antibiyotikler,
Yiksek APACHE skoru,
Akut bobrek yetmezligi, 6zellikle hemodiyaliz gerektiriyorsa,
Daha once ameliyat, 6zellikle abdominal cerrahi,
Gastrointestinal kanal perforasyonlari ve anastomotik sizintilar.

Pappas PG, Kauffman CA, Andes DR, et al. Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis: 2016
Update by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2016, 62:e1.



= Candida albicans ( en sik )
= Diger Candida turleri

TABLE 3. Species distribution of 807 Candida isolates in 779

patients

Candida species Number of isolates (%)

(C_obicars 436 540)
C parapsilosis 149 185
C glabrata i 138
C vopkdis 49 6.0
C krusei 20 25
C lusitonioe 14 1.7
C dubliniensis 9 1.2
C gullermondi 5 0.6
C cifemii 4 04
Other” 9 1.2
Toul 807 100

*C peliiculosa, n = 3; C haemoloni, n= 2; C kefyr, n = 2; C lombica, n = | ; C humicola,




TABLE 1. Speaies distribution of Candida solates by
geographic region

% of solates”
Candida species — opac LAM EU NAM Total
(m=958) (n= LI1L2) (n =~ L787) (n =~ 1489) (a = 5346)
C._alhicans 57.10 47.93 s842 50.03 s3.67
C porapsiloss 1597 1862 063 14.04 1430
C glabwta 8.46 567 1393 2377 13.97
s mﬂl 14.20 1996 556 7.66 1LY
C. Rnesed 0% 162 4587 148 154
" 315} g 073 160 0S50 034 1.14
G m' 063 063 129 148 LOS
s w 010 063 123 047 .69
C. famata 054 072 022 0z7 .45
Candida spp* 1AM 063 n34 0.47 0.56

“ Regions: APAC, Asia-Pacific (16 study sites); LAM, Latin America (15 study
sites ). EU, Europe (32 study sites); NAM, North America (28 study sites). For
cach region, the number of isolates () is given in parentheses

* Inchudes C. pelliculosa (11 isolates)., C. Gpolytica (8 isolates), C. dublimensis (6
solates), C. rugosa (2 solates), C. sevlanoddes (2 isolates), and C. intermedia (1
isolate ).
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FIG. |, Candida species (n = 807) distribution in 779 surgical patients in intensive care units.
Cinical Microbiology and Infecdon © 2014 European Sodety of Clinical Microbiology and Infecdous Diseases. Published by Elsevier Led. Al rights reserved, CMI, 21, 87 .21-87.¢10




Type of preceding surgery

l Abdominal

156 0001

Vascular
Neurosurgery
Orthopaedic

Multiple trauma

Solid organ transplant

Other
Repeated surgery

49 (6.3)
64 (822)
12 (1.5)
54 (6.9)
26 (3.3)

17 2.2)
166/752 (21.3)




Tur tayini neden onemli?

Table 3. General patterns of susceptibility of Candida species.

Species Fluconazole Itraconazole Voriconazole Posaconazole Flucytosine Amphotericin B Candins
Candida albicans S S S & S S S
Candida tropicalis S S S S S S S
Candida parapsilosis S S S S S & S to R®
Candida glabrata S-DD to R S-DD to R S-DD to R S-DD to R S Stol S
Candida krusei R S-DD to R S S | to R Stol S
Candida lusitaniae S S S S S StoR S
NOTE.

? Echinocandin resistance among C. parapsilosis isolates is uncommon.

|, intermediately susceptible; R, resistant; S, susceptible; S-DD: susceptible dose-dependent.
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HEPATOSPLENIK VEYA DISSEMINE
KANDIDIAZIS

= Neredeyse tamamen .
notropeninin atagindan kurtulan Laboratuvar :

hematolojik maligniteleri olan "Yiksek ALP dizeyi
hastalarda gorulir.

= Hepatosplenik kandidiyazisin

klasik Erezep’ga_syong siklikla Tani:
yiiksek ve civili persistan ates, »Karacigerde, dalakta ve

= Sag ust kadranda rahatsizlik . .
veya agri, bobreklerde ultrason, manyetik

rezonans goruntileme veya
bilgisayarli tomografi taramasinda
coklu karakteristik lezyonlar.

= Bulanti, kusma,
= Anoreksiya

Pappas PG, Kauffman CA, Andes DR, et al. Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis: 2016 Update by
the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2016; 62:e1.



=l

)., INVAZIV FOKAL ENFEKSIYONLAR

o =9

URINER TRAKT ENFEKSIYONU

= Hastanede yatan hastalarda sik gorulir,
= Kolonizasyonu mesane enfeksiyonundan ayirmak ¢ogu zaman zordur.

L Bol::jregm invazif enfeksiyonu olagan disidir ve mesane enfeksiyonuna gore tedavi etmek daha
zordur

= Hematojen yayilima sekonder ve tipik olarak dissemine kandidiyazis zemininde gelisir.

ENDOFTALMIT

* Travma veya goz ameliyatindan sonra ekzojen

* Kandideminin bir komplikasyonu olarak retinanin ve koroidin hematojen yolla endojen
olarak gelisebilir.

* Hematojen yolla kaynaklanan endoftalmi riski nedeniyle, tim kandidemik hastalarda
oftalmolog tarafindan retinal muayene yapilmalidir.

uptodate




OSTEOARTIKULER ENFEKSIYONLAR

= Hematojen yolla,

" Travma, intraartikiler enjeksiyon, cerrahi prosedur veya ila¢c enjeksiyonu
yoluyla.

= Omurlar (eriskinlerde)

= Uzun kemikler (cocuklarda)

= Agri ve azalmis hareket araligi
= Tani: kultur

= Eklem sivisi, kemik biyopsisi veya aspiratindaki tek bir Candida kolonisi

bile patojenik olarak goriilmelidir. uptodate




MENENJIT

= Yaygin olarak prematire yenidoganda invaziv kandidiyazis sonucu,
= Ventrikller drenaj cihazlarinin bir komplikasyonu olarak,
= jzole kronik menenijit olarak ortaya cikabilir.

= Candida menenjiti semptomlari akut bakteriyel menenijitlerle; kronik
candida menenjiti de tuberkiloz veya criptokok menenjit semptomlari ile
ayni olabilir ( Ates, ense sertligi, degisen mental durum, bas agrisi).

= Sepsis ve multiorgan yetmezligi belirtileri yeni doganlarda siklikla baskindir.
= Ates notropenik olan hastalarda tek bulgu olabilir.

= Hematojen yayilimi olan hastalarda endoftalmi, koryoretinit, endokardit ve
deri veya renal tutulum gibi baska yayilma belirtileri de olabilir.

Tani: BOS kultur

uptodate




ENDOKARDIT

= Candidiazisin en ciddi = Ates,
manifestosyanlarindan biridir. = Degisen veya yeni kalp Gftirimleri,
" Fungal endokarditin en yaygin = Kalp yetmezliginin belirtileri ve
nedenidir. semptomlari,
= Prostetik kalp kapakgcikli = Periferik embolizasyon

hastalarda,
= intravenéz ila¢ kullananlarda,

= Kalici santral venoz kateter,

" Uzamis fungemisi olan hastalarda Tani: Kan kiltiir pozitifligi ve EKO’da
goralar. vegetasyonlar

uptodate



PERITONIT VE INTRAABDOMINAL ENFEKSIYONLAR

Candida siklikla;

= Gastrointestinal kanal perforasyonu,

= Bagirsak cerrahisi sonrasi anastomoz kacgagi,

= Akut nekrotizan pankreatit sonrasi olusan polimikrobiyal enfeksiyonlara katkida bulunur.

= Peritonit periton diyalizli hastalari komplike edebilir.

= Ates, titreme ve karin agrisi

= Tani: Bilgisayarl tomografi, ultrason rehberligi veya ameliyat sirasinda sivi aspire edilerek yapilir.
= Yerlesik drenajdan gelen Candida tiirlerinin kiiltiirii, enfeksiyonun teshisi icin yeterli degildir,

= Genellikle kolonizasyon veya kontaminasyonu yansitir.

Pappas PG, Kauffman CA, Andes DR, et al. Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis: 2016 Update by the Infectious
Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2016; 62:e1.




PNOMONI
" Oldukca nadirdir.

= Pozitif kaltdrler gercek enfeksiyon ile kolonizasyon veya orofaringeal
icerikli orneklerin kontaminasyonu arasinda ayrim yapamaz.

AMPIYEM

= Ozellikle saghkla iliskili enfeksiyon olarak maligniteli hastalarda
gorular.

= Candida ampiyemli hastalarin %2’Gnden fazlasi candidemiye sahiptir.

Pappas PG, Kauffman CA, Andes DR, et al. Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis: 2016 Update by the
Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2016; 62:e1.




MEDIASTINIT

= Neredeyse tamamina yakini torasik cerrahi islemlerden sonra ortaya cikar.
= GOgUs duvari eritemi ve / veya drenaj,

= Ates ve

: Sterr]al instabi!ite

PERIKARDIT

= Nadirdir ancak hayati tehdit etmektedir.

= Sikhkla torasik cerrahinin bir komplikasyonu veya komsu bir odaktan
vayilma olarak ortaya cikar.

Pappas PG, Kauffman CA, Andes DR, et al. Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis: 2016 Update [gy the
Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2016; 62:e1.




GASTROINTESTINAL SISTEM KOLONIZASYONU

= Candida tlrleri gastrointestinal sistemin normal florasinin bir parcasidir.

= Digki kulturlerinden gelen Candida tirlerinin izolasyonu enfeksiyonu gostermez
ve bu nedenle tedavi gerektirmez.

Pappas PG, Kauffman CA, Andes DR, et al. Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis: 2016 Update by the Infectious Diseases
Society of America. Clin Infect Dis 2016; 62:e1.




Tani

—

Klinik siphelenme-FM
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7~

Direkt mikroskopi-Histopatoloji

Kultur

\

Serolojik Yontemler ( 6zgul antijen/antikor )

—

Molekiler Yontemler

y

Radyoloji




B = B

Candida albicans’in hemataojen
yayilimi sonucu ufak piistuler
lezyonlar

Dissemine
kandidiazis ve
akut losemili
hastada ortasi
nekrotik noduler
lezyonlar

uptodate



Klinik Bulgular

Retinada multpl fokal lezyonlar

Vitreusta kar topu goriiniimii

uptodate



Klinik Bulgular

= Klinik oldukca sinsi ilerler.

= Uygun antibiyotik tedavisine ragmen dlismeyen ates,

= Intraabdominal, torakal ve diger cerrahi uygulanan hastalarda,
= SVK/TPN uygulanan hastalarda,

= Diger risk faktorlerinin varhiginda akla gelmeli.

= Cilt ve g6z dibi incelenmeli,

= Goruntlleme yontemleri




Mikroskopi- Histopatoloji




Kultur

= Kan

= BOS

= Plevra
= Periton

Yara, idrar, BAL, trakeal aspirat,dren??

" Derin doku ve diger steril drnekler Kolonizasyon/enfeksiyon?




Kan Kdltiriinde Ureme Siiresi

= C.glabrata 80 saatte, C.albicans 35
saatte

= Tedavinin gec baslanmasi mortalite ile
iliskidir.

Candida spp. icin kan kulttra duyarlilig
%50-75 arasinda bildirilmektedir.




Mortalite

= Atfedilen mortalite %25-40

* N Engl ] Med.
2015;373:1445-56

MORTALITE

TEDAViI

TEDAViI MORTALITE

Time to Initiation of Fluconazole Therapy Impacts
Mortality in Patients with Candidemia:
A Multi-Institutional Study

Kevin W. Garey,' Milind Rege,' Manjunath P. Pai,’ Dana E. Mingo,’ Katie J. Suda,’ Robin S. Turpin,’

and David T. Bearden®

'Department of Clinical Science and Administration, University of Houstan College of Phanmacy, Houston, Texas; “University of New Mexico
Cotlege of Pharmacy, Albuquerque; “Baptist Memorial Health Care and *Dapartment of Pharmacy, Univessity of Tennessea Health Science Center,
Memgphis, *Marck, West Point, Pennsylvania; and "Oregon State University College of Pharmacy, Portland
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Table S

Diagnosiic iesis available and their efficiency in diagnosing candidemia and vasive ca

Diagnostic Invasive
test Candidemia candidiasis Comment

Biood Posifive in 70—S0%¢ of pafients Rarely posiive Considered the goid standar

culture

Sensitivity S

Sensibivity S93%; specificity 973

antibodies

RSS Feeds @

Login | Register | Claim Subscripfion | Subscribe

T2MR Candida: Maya hucrelerini parcalayarak

B-D-Glukan: Birgcok mantar tirinin hiicre
duvarinda bulunan bir komponent (panfungal
test),

Candida, Aspergillus, Fusarium, P.jirovecii
ikrobiyolojik ve radyolojik bulgularla
ilmesi 6nerilmekte.

arcetti O. ECIL recommendations. BMT 2012

o DNA’yi serbest birakir, hedef DNA’y ri';tr;';"oan";?: Candidaya ozgul
e T kopyalar.Manyetik rezonans teknolojisini lerinden 6 giin énce pozitiflesir.

= Infra-abdominal candidiasis
B invasive candidiasis
© Deep-seated candidiasis

< Previous Article October 20!

Candidemia and invasive cs
review

Spinello Antlnog@ B4 | aura Milazzo, Salvatore Sollima, Massimo Galli, Mario Corbelling

kullanarak amplifiye DNA'yi tespit eder e gereksiz profilaktik veya ampirik

kullanimi stratejisi icin
lir.
D Guideline. Clin Microbiol Infect 2012.

PCR: Klavuzlarda dneri yapmak icin yeterli
veri yok




Risk Degerlendirme-Empirik Tedavi

Uygun klinik durumlarda risk faktorlerinin varliginda

D

Kandidoz igin risk bazli degerlendirme Kandida
Kolonizasyon Indeksi, Kandida Skoru, Predictive Rule

\

Iyl

7

Empirik Tedavi

Io1




Risk Faktorleri

= YBU’de >7giin yatis

= Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
= Gastrointestinal cerrahi/perforasyon

= SVK

= TPN

= Bobrek yetmezligi/Hemodiyaliz

= [mmunsipresyon

= NOtropeni

= Mekanik Ventilasyon

= Diabetes Mellitus

Pappas PG, Kauffman CA, Andes DR, et al. Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis:
2016 Update by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2016; 62:e1.




Risk Bazli Degerlendirme

> Kandida Kolonizasyon indeksi

> Kandida Skoru

) Predictive Rule




Kandida Kolonizasyon
Indeksi

o Kiiltiir pozitif bolge sayisi

KKI =

Kultir yapilan bolge sayisi

KKi > 0.20 Fungal kolonizasyon
KKi > 0.50 Yogun kolonizasyon

Invaziv Kandidiazis icin yuksek
riskli hastalari saptamada,
Preemptif tedaviyi baslamakta,
Risk faktorleri ile birlikte
degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Pittet D. Ann Surg 1994



Candida Score

Sepsis: 2 puan

Multifokal Candida kolonizasyonu: 1 puan
Cerrahi: 1 puan

TPN: 1 puan

Sinir degeri: 3 ve Uzeri (%81 duyarli, %74 6zgll)

* Leon C. Crit Care Med 2006



= Skore 2-3 = IK:%0
= Skored =IiK:%17.6
= Skore5 =IK: %50

Antifungallerin asiri kullanimini dnlemede ve erken
tedavi baslamada degerli.




Table 2: Comparison of study population to the population of the Leon

et al. study (Leon et al., 2009)
l Ovearall Leon et .
in - 65) - 1107)

. yrs, mean (= SD) 85 (14 3) e (17.1)
Gender (maletemalie), no. (53) JINI2 {51/48) 745/382 (87 .3/32.7)
APACHE It score, onlicsl care 17.7 15.5) 184 (7))
sdmisson, mean (+ SD)

Critical care length ol atay, days, 11 (7.813.86) 17 (12-29)
median (25" 75" quasties)
30 day poat critical care agdmession 18 (27.7) 335 (30.5)

moriaity, no. ()
Diagno=i on agmession, no (9%)

Medical 43 (68.2) 539 (4B 7)
Surgicas 22(338) 568 {(51.3)
Bicod cullure posilive for Candida, 1(1.5) 58 (5.3)
1otal, no (%)

Multifocs colomnisstlion, total, no M) S |13.8) B34 (75.3)

YBU’inde kandida skoru iK tahmin etmek icin yeterince 6zgiil degil Spesifitesinin
diusiik olmasi nedeniyle fazla antifungal kullanimina yol agabilir (maliyet artar)

Introduction and evaluation of the ‘candida score’ for adult critical care
patlents. a,prospectlve, _observatlonal pilot cohort study

Dapuﬁnwlsdﬁtamnq‘arﬂlﬁmﬁohgy‘ DamV HoqidDaﬂmd&GramshnNHSTnthaﬂ
Depariment of Infection?, Imperial Colego Healthcare NHS Trust
National Centre for Infection Prevention and Management®, Imperial College London




Predictive Rule

YBU’de yatan ve IK icin yuksek riskli hastalari saptamak icin gelistirilmis
klinik skorlama sistemi.
i ) .. Asagidakilerden en az bir tanesi
YBU'de yatis 24gun Major cerrahi
= SVK varhgi (1-3 glin) Pankreatit
= Mekanik ventilasyon (>48sa) athe _
Immiuinsupresif kullanimi

= Antibakteriyel kullanma (>3glin) Diyaliz
TPN

Steroid kullanimi
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Multicenter retrospective development and validation of
a clinical prediction rule for nosocomial invasive
candidiasis in the intensive care setting
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Patient at risk of invasive candidiasis (IC)

(See Table 1)

|
Colonization index Candida score Predictive rule

NOites /N ites screened
2% weekly
> 0.5 or 20.4 corrected

-Surgery on ICU admission
-Total parenteral nutrition
-Severe sepsls

-Candida colonization

>2.5 points

> 4th day of ICU stay:
Sepsis + CVC + Mec.Vent,
+ 1 one of:

-TEN (doy 1-3)

-Dialysis (dey 1-3)

-Major surgery (within 7days)

-Pancreatitis {within 2days)

=Immunosup. (within 7days)

or steroids (within Mays)

YBU’ne kabulden sonra
erken donemde ortaya
cikabilen «Kolonizasyon «
glcla bir risk faktori olarak
kabul edilmesine ragmen
empirik antifungal tedavi
baslamak icin yeterli
degildir.

Gelecek vaat eden
biyomerkarler su anda
sadece arastirma yapmak
amaciyla kullanilmaktadir.

!

Start empirical antifungal treatment

Empirik antifungal tedavi
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Patients treated: 10-15%
Candidiasis captured: 85-90%

Patients treated 15-20% Patients treated: 10-15%
Candidiasis captured ; 75-85% | | Candidiasis captured: 60-75%

icin kolonizasyon ve risk

faktorlerini kombine
degerlendirmek

Figure 3 Practical approach of patient at risk of invasive candidiasis. Suggested algorithm t

candidiasis after having check that they are among those susceptible to benelit fr

0 be applied in patients at risk of invasivé

gerekmektedir.

ustity antitungal prophylaxs, such as early after extended abdominal surgery or secondary pentanit
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Kan kultirinde Candida asla kontaminasyon olarak gorilmemeli ve kaynak
aranmalidir.

Kandideminin klinik bulgulari, minimal atesten ciddi bakteriYeI enfeksiyondan
ayirt edilemeyen tam bir sepsis sendromuna kadar degisebilir.

Kandida'nin hematojen yayilmasi sonucu fizik muayene ile ilgili klinik ipuilan; goz
lezyonlari (vitritle birlikte veya koryoretinit), deri lezyonlari ve daha az siklikla kas
apseleri akilda tutulmali.

Kandidemi tanisi icin altin standart pozitif kan kultiriidur. Kan kultirleri negatif
olabilir, tani klinik stiphe ile konulur.

Fokal buliularl olan hastalarda (6rnegin deri lezyonlari veya parankimal tutulum)
boyama, kiiltiir ve histopatolojik degerlendirme icin biyopsi yapilmalidir.
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