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6z

Amag: Son yillarda, genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin artmasi, immunsupresif tedavi alan ve yogun
bakimda izlenen genel durumu bozuk hasta sayisindaki artis gibi sebeplerle invaziv Candida enfeksiyonla-
rinin insidansinda artis olmustur. Candida enfeksiyonlarinda tir dagihmi ve antifungal duyarliliklarinin
bilinmesi yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden bu enfeksiyonlarin tedavisinin yénetilmesinde 6nem-
lidir. Bu ¢alismada hastanemizde gesitli kliniklerde yatan hastalardan alinan kan kiiltiirlerinde treyen
Candida tirlerinin dagilimi, antifungal duyarliliklarinin saptanmasi ve bu sonuglara gére hastanemizde
uygulanan antifungal tedavi politikasinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yéntem: Temmuz 2017-Mart 2019 tarihleri arasinda kan kiiltiirlerinde (BacT/Alert 3D, BioMérieux, Fransa)
ureyen, konvansiyonel ve otomatize [API ID 32C, (BioMérieux, Fransa) ve MaldiTOF MS, (Bruker Daltonik
GmbH, Bremen, Almanya)] yéntemlerle tanimlanan Candida tirlerinin gradient test stripleri (BioMérieux E
test, Fransa) kullanilarak yapilan antifungal duyarliliklari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: izole edilen 175 Candida susunun 84 (%48)’ii Candida parapsilosis, 57 (%32.6)’si Candida albicans,
15 (%8.6)’i Candida glabrata, 12 (%6.9)’si Candida tropicalis, 3 (%1.7)"i Candida kefyr olarak saptanirken
birer tane Candida dubliniensis (%0.6), Candida famata (%0.6), Candida lusitaniae (%0.6) ve Candida spp.
(%0.6) bulunmustur. C. parapsilosis saptanan érneklerde %54.8 flukonazol, %44.1 vorikonazol, %7.1 posa-
konazol, %25 itrakonazol ve %1.2 anidulafungin direnci saptanmistir. C. albicans saptanan érneklerde
flukonazole %8.8, vorikonazole %7, itrakonazole %15.8 oraninda direng gorilmdstiir.

Sonug: Hastanemizde yatan hastalarin kan kiiltiirlerinde C. parapsilosis’in en sik izole edilen enfeksiyon
etkeni olarak saptanmasi ve ézellikle C. parapsilosis tiirlerinin yiiksek flukonazol direnci géstermesi dikkat
cekicidir.

Anahtar kelimeler: Kandidemi, antifungal direng, nozokomiyal enfeksiyon
ABSTRACT

Objective: In recent years, the incidence of invasive Candida infections have increased due to the increased
use of broad-spectrum antibiotics, the number of patients with immunosuppressive therapy and in the
intensive care unit with the impaired condition. Knowing the species distribution and antifungal susceptibilities
in Candida infections are important in managing the treatment of these infections with high mortality and
morbidity. In this study, it was aimed to determine the distribution and antifungal sensitivities of Candida
species that isolated from blood cultures taken from patients hospitalized in various clinics in our hospital and
evaluation of the antifungal treatment policy applied in our hospital according to these results.

Method: Using gradient test strips (BioMérieux E test, France) of Candida spp. grown in blood cultures
(BacT/Alert 3D, BioMérieux, France), and identified by conventional methods and automated identification
systems [API ID 32C, (BioMérieux, France) and MaldiTOF MS, (Bruker Daltonik GmbH, Bremen, Germany)]
between July 2017 and March 2019, and their susceptibilities to antifungal agents were determined).
Results: Among the 175 Candida strains isolated, 84 (48%) were Candida parapsilosis, other identified
strains were as follows; Candida albicans (n=57; (32.6%), Candida glabrata (n=15; 8.6%), Candida
tropicalis (n=12; 6.9%), Candida kefyr (n=3; 1.7%), one Candida dubliniensis (n=1; 0.6%), Candida famata
(n=1,; 0.6%), Candida lusitaniae (n=1; 0.6%) and Candida spp. (n=1; 0.6%). Antimicrobial resistance rates
of isolated C. parapsilosis strains against fluconazole (54.8%), voriconazole (44.1%), posaconazole (7.1%),
itraconazole (25%) and anidulafungin (1.2%), and of C. albicans against fluconazole (8.8%), voriconazole
(7%), itraconazole (15.8%) were determined as indicated.

Conclusion: As a result, it is noteworthy that C. parapsilosis is the most frequently isolated infection agent
in the blood cultures of patients hospitalized in our hospital and that especially C. parapsilosis species show
high fluconazole resistance.

Keywords: Candidemia, antifungal resistance, nosocomial infection
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GiRiS

invaziv mantar enfeksiyonlari icinde mayalar en sik
etkenler arasindadir. Bunlarin iginde ise en sik goru-
len etken Candida cinsi mayalardir®. invazif kandidi-
yaz, bir dizi klinik durumu kapsar. Bunlarin en sik
gorileni kandidemidir®. Kandidemi, saglik hizmetle-
riyle iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari arasinda dor-
dinct sirada goralir®. Yogun bakim nitelerindeki
(YBU) kritik hastalarda en sik gériilen mantar
enfeksiyonudur®. YBU’nde %33-55 oraninda kandi-
demi sikligi meydana geldigi tahmin edilmektedir®.
Genellikle YBU’de en sik kandidemiye neden olan
Candida tirleri sirasiyla Candida albicans (%54-70),
Candida glabrata (%13-15) ve Candida parapsilosis
(%8-19) olarak saptanmistir®,

Yiksek mortalite ve morbidite ile seyreden kandide-
mi icin etken tirlerinin dagihmi ve antifungal duyar-
lihk durumlari tlkeden Ulkeye, hatta hastaneler ara-
sinda bile farkhliklar gésterebilmektedir. Bu galisma-
da, hastanemizde cesitli kliniklerde yatan hastalar-
dan alinan kan kiltlrlerinde tireyen Candida tirleri-
nin dagihmi ve antifungal duyarhliklarinin saptanma-
si, bu sonuglara gore rutin uygulanan antifungal
tedavi politikasinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemizde Temmuz 2017-Mart 2019 tarihleri
arasinda cesitli kliniklerde yatmakta olan hastalardan
alinan kan kiltirlerinde (reyen Candida tirlerinin
dagilimi ve antifungal duyarliliklari retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir. Uygun yontemle alinan kan
kalttrleri BacT/Alert 3D (BioMérieux, Fransa) ciha-
zinda inklbe edilmistir. Pozitif sinyal veren siseler %5
koyun kanh agar ve EMB agara (Becton Dickinson,
ABD) pasajlanmis, sonrasinda inkiibasyona birakil-
mistir. inkiibasyon sonunda Gram boyama sonucu
maya lremesi saptanan ve/veya maya Uremesi olan
tim 6rnekler germ tilp testi, misirunu tween 80 agar
ve kromojenik agar (BioMérieux, Fransa) gorinima
ile konvansiyonelolarakayricaAPIID 32C(BioMérieux,
Fransa) ve MALDI-TOF MS (Bruker Daltonik GmbH,
Bremen, Almanya) ile otomatize olarak tanimlanmis-
lardir.

izole edilen mayalarin antifungal duyarhliklari gradi-
ent test ydntemi ile yapilmistir. Uretici firma talimat-
lar dogrultusunda besiyerinde Ureyen koloniler ali-
narak %0.85 NaCl icinde slispanse edilmis ve 0.5
McFarland bulaniklikta slispansiyon elde edilmistir.
Hazirlanan maya slispansiyonu %2 glikoz iceren ve
MOPS ile tamponlanmis RPMI 1640 besiyerine
(Liofilchem, italya) esit sekilde yayilmistir. Antifungal
duyarlilik icin kullanilan flukonazol, vorikonazol,
posakonazol, itrakonazol, amfoterisin B ve anidula-
fungin antibiyotiklerini iceren gradient test stripleri
(BioMérieux E test, Fransa) besiyerinin ylzeyine
uygun sekilde yerlestirilmis ve 35°C’'de 24-48 saat
inklibasyona birakilmislardir. Bu siire sonunda mini-
mum inhibitoér konsantrasyon (MIC) degerleri deger-
lendirilip European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) kriterlerine gore
yorumlanmistir®. Calismada, kontrol susu olarak
C. albicans ATCC 90028, C. parapsilosis ATCC 22019
ve Candida krusei ATCC 6258 kullaniimistir.

Ayni hastalardan ardisik gonderilen kan kiltirlerinde
Ureyen ayni tir ve duyarliiga sahip izolatlardan ilki
¢alismaya alinmistir.

BULGULAR

Calismanin kapsadigi tarihlerde 175 hastanin kan
kiltlriinde Candida cinsi maya Giremesi belirlenmis-
tir Hastalarin 87 (%49.7)’si erkek olarak saptanirken,
88 (%50.3)’i kadin olarak bulunmustur.

Hastalarin 116 (%66.3)’sI yogun bakim hastasi olup,
bu hastalarin 14 (%8)’l ¢ocuk yogun bakim Gnitesin-
de yatmaktadir. Kalan 59 (%33.7) hasta ise servisler-
de yatan hastalardan olusmaktadir ve bu hastalarin
21 (%12)’i cocuk hastadir.

Kandidemi saptanan 175 ornekten 84 (%48)’l
C. parapsilosis, 57 (%32.6)’si C. albicans, 15 (%8.6)’i
C. glabrata, 12 (%6.9)'si Candida tropicalis, 3 (%1.7)'U
Candida kefyr olarak saptanmistir. Ayrica birer tane
Candida dubliniensis (%0.6), Candida famata (%0.6)
ve Candida lusitaniae (%0.6) tanimlanmistir. Bir
ornek API ID 32C ve MALDI-TOF MS ile iki kez ¢alsil-
mis, ancak tir diizeyinde tanimlama saglanamayinca
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Tablo 1. Hastanemizde kan kiiltiirlerinden izole edilen Candida tiir dagihmi; % (n).

Candida turii (n) Yogun Bakimlar*  Cocuk Yogun Bakim Dabhili Birimler* Cerrahi Birimler*  Cocuk Servisi Toplam?®
C. parapsilosis (84) 67.8 (57) 5.9 (5) 9.5 (8) 2.4(2) 14.3 (12) 43 (84)
C. albicans (57) 49.1 (28) 7 (4) 29.8 (17) 7 (4) 7 (4) 32.6 (57)
C. glabrata (15) 46.7 (7) 13.3 (2) 20 (3) 13.3 (2) 6.7 (1) 8.6 (15)
C. tropicalis (12) 50 (6) 16.7 (2) 16.7 (2) - 16.7 (2) 6.9 (12)
C. kefyr (3) 33.3(1) - - - 66.7 (2) 1.7 (3)
C. dubliniensis (1) 100 (1) - - - - 0.6 (1)
C. famata (1) 100 (1) - - - - 0.6 (1)
C. lusitaniae (1) - 100 (1) - - - 0.6 (1)
Candida spp. (1) 100 (1) - - - - 0.6 (1)
Toplam (N=175) 58.3 (102) 8 (14) 17.1 (30) 4.6 (8) 12 (21) 100 (175)

*Yogun bakimlar: Anestezi yogun bakim, cerrahi yogun bakim, déhiliye yogun bakim, noroloji yogun bakim
'Dénhili birimler: Déhiliye servisi, hematoloji servisi, enfeksiyon hastalilari servisi

*Cerrahi birimler: Beyin cerrahisi servisi, cerrahi servisi, iiroloji servisi

Stitun yiizdesi

Tablo 2. Kandidemi etkenlerinin antifungal direng oranlari, % (n).

Mantar tiirii (n) Flukonazol Vorikonazol Posakonazol itrakonazol Anidulafungin Amfoterisin B
C. parapisilosis (84) 54.8 (46) 44.1 (37) 7.1(6) 25 (21) 1.2(1) 0(0)

C. albicans (57) 8.8 (5) 7(4) 0(0) 15.8 (9) 0(0) 0(0)

C. glabrata (15) 6.7 (1) -* - -* 0(0) 0(0)

C. tropicalis (12) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Candida spp. (7) 28.6 (2) -* - -* -* -
Toplam (N=175) 30.9 (54) 23.4 (41) 3.4 (6) 17.1 (30) 0.6 (1) 0(0)

* EUCAST kriterleri herhangi bir sinir degerleri belirtilmedikleri icin “-” ile gésterilmistir

Candida spp. (%0.6) olarak rapor edilmistir (Tablo 1). TARTISMA

Yogun bakimda yatan hastalardan en sik izole edilen
tur C. parapsilosis (%53.4) olurken, servislerde yatan
hastalardan en sik izole edilen tiir C. albicans (%42.4)
olarak bulunmustur.

Candida parapsilosis saptanan orneklerde %54.8
flukonazol, %44.1 vorikonazol, %7.1 posakonazol,
%25 itrakonazol ve %1.2 anidulafungin direnci sap-
tanmustir. Amfoterisin B direngli izolat bulunmamis-
tir. C. albicans saptanan érneklerde flukonazole %8.8,
vorikonazole %7, itrakonazole %15.8 oraninda direng
goriulmus olup posakonazol, anidulafungin ve amfo-
terisin B’ye direngli izolat gortlmemistir. C. glabrata
saptanan 15 ornekten 1 (%6.7) tanesi flukonazol
direncgli bulunurken, anidulafungin ve amfoterisin
B’ye direngli sus saptanmamustir. C. tropicalis olarak
tanimlanan 6rneklerde direcli bir 6rnek gorilmemis-
tir (Tablo 2).
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Lokalize mukokutan6z kandidiyazdan farkli olarak
invaziv kandidiyazis, YBU’nde yatan hastalar igin
ozellikle 6nemli, yaygin bir enfeksiyondur®. Terapétik
imminosupresyon, antibakteriyel tedavilerdeki gelis-
meler, kemoterapiye bagli nétropeni gibi nedenlerle
invaziv kandidiazis yaygin gortilmeye baglamistir®.
Candida turleri, kritik hastalarda en yaygin invaziv
mantar enfeksiyonu etkenidir ve YBU’nde kandidemi
orani, YBU disi ortamlara gore yaklasik 10 ila 20 kat
daha fazladir®. Kandidemi etkeni olarak 15’ten fazla
Candida tirl saptanmis olsa da, hemen hemen ¢ogu
kandidemi enfeksiyonlarinin etkeni C. albicans,
C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis ve C. krusei’dir®),
Bu dagilim genellikle birbirine benzer olmakla birlik-
te, cografik bolgelere gore degisiklik gostermektedir.
invaziv kandidiyazis’in etkenleri ile ilgili diinya gene-
linde yapilan kapsamli bir derlemede en sik karsilasi-
lan tir C. albicans (%50-70) bulunmustur. Avrupa’da
dagiliminda yine C. albicans (% 40-68) ilk sirayi
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almaktadir. C. albicans’i sirasi ile C. parapsilosis,
C. glabrata, C. tropicalis ve C. krusei izlemektedir®.
Pfaller ve ark/nin® yaptiklari Asya, Avrupa, Latin
Amerika ve Kuzey Amerika bolgelerinde 79 farkl tip
merkezinden elde edilen toplam 2.085 klinik Candida
izolatini inceledikleri cok merkezli bir gcalismada en
sik etken C. albicans (%48.41) bulunmustur. Bunu
%18 ile C. glabrata, %17.2 ile C. parapsilosis %10.5
ile C. tropicalis, %1.9 ile C. krusei izlemistir. Ayrica
direng oranlarinin bolgesel olarak degisken oldugunu
bildirmislerdir”. Yapar ve ark.’nin® tlkemizde yaptik-
lari bir calismada, %45.8 oraninda C. albicans, %24.1
oraninda C. tropicalis, %14.5 oraninda C. parapsilosis,
%4.8 oraninda C. glabrata ve %3.6 oraninda C. kefyr
saptamislardir. Kan kiltirlerinden Ureyen Candida
tarlerinin dagilhimi ile ilgili Sarigiizel ve ark.® yaptikla-
ri calismada, etken olarak %38.8 oraninda C. albicans
bulurken %38.3 oraninda C. parapsilosis saptamislar-
dir. En sik kandidemi etkeni olarak C. albicans saptan-
masina ragmen, Kusoglu ve ark.’nin®® bildirdigi gibi
C. parapsilosis’in (%44) en sik kandidemi etkeni oldu-
gu calismalar da mevcuttur. C. parapsilosis’i C. tropicalis
(%13), C. albicans (%8.8), C. kefyr (%8.8), C. krusei,
C. glabrata ve diger tirler izlemektedir. Yine benzer
sekilde Etiz ve ark.*" 2015 yilinda yaptiklari bir cahs-
mada, kandidemi etkeni en sik tiir C. parapsilosis
(%33.9) bulmuslardir. Bunu C. albicans (%27.5),
C. tropicalis (%16) ve C. glabrata (%9.6) takip etmek-
tedir. Bu calismada degerlendirilen 175 kandidemi
etkeni arasinda en sik C. parapsilosis (%48) gorulir-
ken, bunu C. albicans (%32.6), C. glabrata (%8.6),
C. tropicalis (%6.9), C. kefyr (%1.7), C. dubliniensis
(%0.6), C. famata (%0.6) ve C. lusitaniae (%0.6) izle-
mistir. Ayrica 1 izolat hem API32C ile hem de MALDI-
TOF MS ile ¢alisilmis ancak tiir diizeyinde tanimlama
yapilamamis sonrasinda Candida spp. olarak rapor-
lanmistir. Genel olarak kandidemi etkenlerinin dagil-
mini inceleyen calismalarda C. albicans tirlerinin
daha yaygin oldugu goriilmekle beraber, hastanemiz-
dedzellikleyogunbakim tinitelerinde C. parapsilosis’in
baskin oldugu dikkatimizi ¢cekmistir.

Kandidemi saptanan hastalarin etkin tedavi edilebil-
mesi igin klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda anti-
fungal duyarhlk testlerinin hizli ve dogru yapilmasi
onemlidir. Bunun igin CLSI ve EUCAST tarafindan

antifungal duyarllik testlerinde sivi mikrodilisyon
yapilmasi dnerilmektedir***®, Ancak zaman alici ve
yogun emek isteyen bu yontem o6zellikle rutin hizmet
yukd agir olan kurumlarda her zaman uygulanama-
maktadir. Bu durumda uygulamasi daha kolay olan
gradient test yontemleri kullanilabilmektedir.
Gradient test yontemi ile mikrodiliisyon yonteminin
duyarliliklarini karsilastiran yayinlar mevcuttur. Ozcan
ve ark.¥ gradient test yontemi ve standart sivi mik-
rodilisyon yontemi ile elde ettikleri MiK degerlerini
karsilastirmis ve flukonazol igin %80.4; amfoterisin B
icin %84.7; vorikonazol i¢in %93.4 oraninda uyum
saptamislardir. Benzer baska bir calismada, gradient
test ve sivi mikrodiliisyonun amfoterisin B, flukona-
zol, vorikonazol ve kaspofungin icin 48 saat sonrasi
MIC degerleri %88.7 ile %98.1 arasinda uyumlu oldu-
gu saptanmistir®), Hastanemiz laboratuvarinda rutin
¢alismalarda gradient test yontemi ile antifungal
duyarhhklari calisiimaktadir.

Flukonazol, kandidemi tedavisinde toksisitesinin az
olmasi ve etki spektrumu nedeniyle yaygin kullanilan
bir antifungal ilagtir™. Cesitli calismalarda Candida
tlrt mayalarda farkli oranlarda flukonazol direnci
gosterilmistir?, Kan kilturlerinden izole edilen 6082
Candida 6rneginin direng oranlarinin saptandigi cok
merkezli bir ¢alismada, tim Candida tirlerinde %3
flukonazol direnci belirlenmistir®®. Ulkemizde yapi-
lan bir calismalarda, Etiz ve ark.*" kan kiltirinden
izole ettikleri C. albicans tiirlerinde %1.3 flukonazol
direnci bulurken, C. parapsilosis tirlerinde ise fluko-
nazole %17.9 oraninda direng saptamislardir®™, Tim
Candida turlerinde %9.2 oraninda flukonazol direnci
belirlemislerdir. Sarigiizel ve ark.® kan kulturlerinde
Ureyen Candida tirlerinde direng oranlarinin Vitek 2
otomatize sistem ile degerlendirdikleri ¢alismada,
flukonazol icin C. albicans tiirlerinde %2.9, C. parapsilosis
turlerinde %10.4 oraninda direng saptamislardir. Kan
kilturt 6rneklerinde yapilan benzer bir ¢alismada,
C. albicans turlerinde %11, C. parapsilosis turlerinde
%7, C. glabrata tirlerinde %20 flukonazol direnci
gosterilmistir?”), Hastanemizde yaptigimiz ¢alismada,
C. albicans tirlerinde %8.8, C. parapsilosis turlerinde
%54.8 flukonazol direnci gorilmistir. Tim Candida
tirlerinde ise %30.3 oraninda direng saptanmistir.
Calismamizdaki bulgularla benzer sekilde Fidan ve
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ark.“® yaptiklar bir calismada, yogun bakimda yat-
makta olan hastalarin kan kiltiirlerinde lreyen
C. parapsilosis 6rneklerinde %78.6 oraninda flukona-
zol direnci saptamiglardir. Calismamizdaki flukona-
zol direng¢ orani ozellikle C. parapsilosis tiirlerinde
yuksek olmakla birlikte, incelenen galismalarda farkh
oranlarda direng bildirildigi gorilmektedir. Bu durum-
da kandidemi sphesi hastalarda etken tir ve antifun-
gal duyarlilik profilleri tam belirlenmeden énce ampirik
olarak flukonazol baslama kararinda dikkatli olunmasi
gerektigi distnllmektedir.

Anidulofungin ekinokandin tirevi antifungal bir ilag
olup kandidemi tedavisinde etkin bir sekilde kullanil-
maktadir. Cok merkezli yapilan epidemiyolojik surve-
yans calismalarinda anidulofungine karsi Candida
tlrlerinde %0-0.3 oraninda direng belirlenmigtir®),
Yaptigimiz ¢alismada yalnizca bir C. parapsilosis
tirinde (%1.2) direng saptanmistir. Tum Candida
tirlerinde ise bu oran %0.6 olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Bulgularimiz literatlirdeki verilere uyumlu
gorilmektedir.

Amfoterisin B, polien tiirevi bir antifungal ilagtir ve
Candida tirlerine genellikle etkilidir. Ulkemizde
Bayram ve ark.* yaptiklari bir calismada, Candida
turlerinde amfoterisin B direnci %1.9 oraninda bulun-
mustur. Benzer sekilde Oztiirk ve ark.?? yaptiklari
calismada ise, tim Candida tirlerini amfoterisin B'ye
karsi duyarh bulmuslardir. Sarigiizel ve ark.®
C. parapsilosis suslarinda %8.9 amfoterisin B direnci,
C. albicans tirleri icin %5.8 amfoterisin B direnci
saptamislardir. Kan kaltiri 6rneklerinde yapilan
benzer bir calismada, C. albicans tirlerinde %9 amfo-
terisin B direnci gorilirken, bu oran C. parapsilosis
turlerinde %7, C. glabrata tirlerinde %10 olarak
bulunmustur®”. Yapilan ¢alismalarda, direng oranlari
%0-10 arasi degismektedir. Hastanemizde yapilan
¢alismada tim Candida tirlerinin amfoterisin B ye
duyarh oldugu belirlenmistir. Bu verilerin tlkemiz
verileri ile uyumlu oldugu gorilmektedir.

Sonug olarak, hastanemizde 6zellikle yogun bakimda
yatan hastalarin kan kiltlrlerinde C. parapsilosis en
sik izole edilen enfeksiyon etkeni olarak saptanmistir.
Antifungal direng¢ oranlarinin tirler arasi degisiklik
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gosterdigi gorilmistir. Ozellikle C. parapsilosis tiir-
lerinin yiksek flukonazol direnci géstermesi dikkat
cekicidir. Yapilan galismalarda, gradient test yontemi
ile sivi mikrodilisyon yéntemi arasinda yiksek oran-
da uyum gosterilmesine ragmen, gradient test yonte-
mi ile direngli saptanan suglarin sivi mikrodillisyon
yontemi ile dogrulanmasi gerektigi diistinilmektedir.

Candida enfeksiyonlarinin tedavisi ile ilgili olarak son
kilavuzlar, flukonazol yerine bir ekinokandin (Ornegin,
kaspofungin, anidulafungin) ile birinci basamak teda-
viyi 6nermektedir®). Bu 6neriyi destekleyen kanitlar,
esas olarak flukonazole direngli Candida turlerinin
yayginliginin artmasi ve kandidemi tedavisinde eki-
nokandinlerin azollere kiyasla anlamli 6lglide daha
yuksek bir etkinlik gosterdiginin klinik calismalarla
gosterilmistir®,

Bu durum kandidemi gibi invaziv Candida enfeksi-
yonlarinda tir diizeyinde tanimlama ve antifungal
duyarlilik testlerinin yapilmasinin ampirik tedavide
yol gosterici olacagl ve hastanemiz kliniklerinde
ampirik antifungal kullanim politikalarinin bu bilgiler
isiginda yine degerlendirilmesi gerektigini duisin-
mekteyiz.
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