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OZET

Giris: Mantar infeksiyonlan siklikla hizli ilerleyen, yasami tehdit edici, taninmasi zor ve antifungallere direncli olabilen infeksiyonlardir.
Son yillarda bu infeksiyonlarla sik¢a karsilasiimaktadir. Bu ¢alismada, hastanemizde gériilen mantar infeksiyonlari, etken dagilimi ve
antifungal tedaviye cevabinin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Klinik 6rneklerde mantar tespit edilen hastalarin tibbi kayitlar, demografik 6zellikleri, altta yatan hastaliklari,
invaziv prosedtirleri, tedavileri ve tedavi cevaplari incelendi. Elde edilen suslar germ tiip testi, klamidospor olusumu ve APl 20C AUX
ticari kiti ile tammlandi. Antifungal duyarlilik mikrodiltisyon ve E-test yéntemleriyle arastirildi.

Bulgular: Calismamizda 110 hastada tespit edilen 125 mantar lremesi incelendi. Hastalarin 61°i kadin, 49°u erkek olup iki cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p> 0.05). Calismaya alinan hastalarin %37.3 (41/110)°t anestezi yogun bakim (initesinde,
%18.2 (20/110)’si dahiliye servisinde, %44.5 (49/110)’i diger servislerde yatmaktaydi. Hastalarin %24.5‘inde kandidemi, %75.5 inde
kandidiiri saptand. incelenen toplam 125 susun 83 idrar kiiltiiriinden, 12si kan kiiltiiriinden, 15 ise hem idrar hem de kan kiiltii-
riinden izole edildi. izole edilen suslarin tiir dagilimi incelendiginde; %59.2 (74/125)’si Candida albicans, %15.2 (19/125)'si Candida
tropicalis, %12.8 (16/125)’i Candida parapsilosis, %4.8 (6/125)'i Candida krusei, %4 (5/125)"i Trichosporon asahii, %1.6 (2/125)’si
Candida kefyr iken, %2.4 (3/125)"ii birer izolatla Candida glabrata, Candida lipolytica ve Candida lusitaniae idi. Antifungal tedaviye
cevap orani %89.5 olarak saptand.

Sonug: Sonuglarimiz izole edilen mantar tiirlerinin tanimlanmasinin énemini gostermektedir. Ayni zamanda mantar infeksiyonlarini
tedavi etmek icin mantar kiiltirti sonuglarinin yani sira altta yatan hastaligin 6zellikleriyle birlikte klinik bulgularin da biiyiik 6nem
tasidigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antifungal duyarlihk; Candida; Mantar infeksiyonlari
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SUMMARY
Fungal Infections; Species Distribution and Treatment Response
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! Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Faculty of Medicine, University of Recep Tayyip Erdogan,
Rize, Turkey

2 Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Faculty of Medicine, University of Karadeniz Technical,
Trabzon, Turkey

Introduction: Fungal infections are rapidly progressive, life threatening, difficult to recognize and resistant to antifungals. In recent
years, these infections are frequently encountered. It is aimed to determine the fungal infections and the distribution of fungal species
seen in our hospital, and the antifungal treatment response of the patients.

Materials and Methods: Data collected from the medical records of the patients with fungal strains included demographic characteris-
tics, underlying diseases, invasive procedures, treatment and outcome. The strains were identified through germ tube test, clamdiospor
formation and a commercial kit labeled API 20C AUX. Antifungal susceptibility was investigated by microdilution and E test methods.

Results: A total of 125 fungal strains isolated from the patients (61 female and 49 male) were evaluated. 37.3% of the patients includ-
ed in our study were hospitalized in the anesthesiology-reanimation intensive care unit, 18.2% of them in the internal medicine unit,
and 44.5% of them in other units. Of patients’ clinics, 24.5% was found to be consistent with candidemia and 75.5% with candiduria.
The distribution of the strains isolated from both clinical samples is as follows: 59.2% (74/125) of the strains was Candida albicans,
15.2% (19/25) was Candida tropicalis, 12.8% (16/125) was Candida parapsilosis, 4.8% (6/125) was Candida krusei, 4% (5/125)
was Trichosporon asahii, 1.6% (2/125) was Candida kefyr, 2.4% (3/125) was Candida glabrata, Candida lipolytica and Candida
lusitaniae, each with one isolate. Antifungal treatment response rate was 89.5%.

Conclusion: Our results show the importance of defining the fungal agents isolated at the level of species. It is also emphasized that

clinical findings along with the fungal culture results and the characteristics of the underlying disease are of great importance in
deciding how to treat fungal infections.

Key Words: Fungal Infections; Candida; Antifungal sensitivity

GIRIS de bagisikhigi baskilanmis hastalardan elde edilen
mantarlar genis bir yelpazeye yayilma egilimi gos-
termektedir®. Hekimin tedaviye cabuk gecebilmesi
acisindan klinik mikoloji laboratuvarlarinda mantar-
larin hizli tammi Snem tasimaktadir®. Giintimiizde
hastalik etkeni olarak ayrilan mantar cesitlerinin
giderek artmasina karsin tari icin sunulan ticari
kitler ancak cok siirh bir mantar yelpazesinde
is gorebilmektedir. Bu nedenle ©zellikle bagisikha

Son yillarda tibbi teknolojideki gelismeler, cer-
rahi ve tedavi tekniklerinin de gelismesine neden
olmus ve hastalarin daha uzun siire yasatilabilme-
lerini saglamstir!!l. Kanserli, biiyiik ameliyat geci-
ren, damar ici kateter uygulanan, malniitrisyonlu,
diyabetli, organ nakli olan hastalarin ve immiin-
siipresif ilac kullanan hastalarin sayis1  giderek

artmaktadir!!. Cogu immiinkompromize olan bu

hastalarin tiim firsatci infeksiyonlara oldugu gibi basklla.nmlsl f.lastalarda dogru ve [2]1211 tani yon-
mantar hastaliklarna da duyarlligi artmaktadil?), ~ temleri gelistirmeye cahsilmaktadir™. - Mantarlarin

Bu hastalarda mantar infeksiyonlari; sikhkla hizh antifungal maddelere duyarhlllé calismalarinda bir-
ilerleyen, yasami tehdit edici, tamnmasi zor ve ba-  ¢OK sorun ortaya cikmaktadir®. Mantarlarda yap:
zen var olan mantar ilaclarna direncli infeksiyon- degisiklikleri olmasi, gelisme kosullarinda ve hiz-
lardir®. Bu infeksiyonlarin sikhgi artarken bilinen larinda farklar bulunmasi antifungal maddeler icin

etkenlere de yenileri eklenmektedir®  Giiniimiiz- in vitro duyarlilik deneylerigiz yorumlanmasinda
gticliiklere neden olmaktadir3-4.

74|
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Bu calismada, hastanemizde goriillen mantar
infeksiyonlari, etken dagilimi ve hastalarin antifun-
gal tedaviye cevabinin belirlenmesi amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Calismamizda, Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde yatmakta olan hasta-
lardan retrospektif olarak bir yilhk donemde kan
ve/veya idrar Kkiiltiirlerinde mantar tespit edilen
hastalar analiz edildi. Kan Kkiiltiirii icin Bactec
otomatize sistem (Bactec 9240, Becton Dickinson)
kullanildi. Ureme sinyali veren kan Kiiltiirii sisele-
rinden alinan ornekler Gram boyama ile incelenip
tomurcuklanan ve/veya hif yapisi olan mantar
raud dekstroz agara 0.01 mL’lik steril ©zeyle
seyreltme ekim yontemi ile pasajlar1 yapildi. Elde
edilen mantar suslar1 calisma siiresince -80°C’de
saklandi. Calisma sonunda saklanan suslar Sabou-
raud dekstroz agarda tekrar iiretildi. Mantarlarin
tir tanimlamasi APl 20C AUX (Bio Meriux,
France) ticari kiti kullamlarak yapildi. Tir tanim-
lamas1 yapilan tiim suslar ve Candida albicans
ATCC-10231 susu piring ekstresi-Tween 80 agar-
da iiretilerek morfolojik goriiniimlerine gore deger-
lendirildi. Hastalara ait klinik ve demografik veri-
ler, vapilan invaziv islemler, laboratuvar sonuclari,
verilen antifungal tedaviler, tedavilerin baslanma
zamani, tedaviye cevap durumu, mortalite gelisimi
ve 28 glinlik mortalite bilgileri kaydedildi. Bu
bilgiler hasta dosyalari, infeksiyon kontrol komite
verileri ve infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobi-
yoloji konsiiltasyon notlar1 kullanilarak elde edildi.

[statistiksel analizde ki-kare testi kullanilmis
olup, anlamlilik diizeyi olarak p< 0.05 diizeyi
alindi.

BULGULAR

Cahsmamizda 110 hastada tespit edilen 125
mantar iiremesi incelendi. Hastalarin 61’1 kadin,
49’u erkek olup iki cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak fark yoktu (p> 0.05). Calismaya alinan
hastalarin %37.3 (41/110)'i anestezi yogun ba-
kim {initesinde, %18.2 (20/110)’si dahiliye servi-
sinde, %44.5 (49/110)’i diger servislerde yatmak-
taydi. Hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1'de
sunulmustur. Incelenen toplam 125 susun 83'ii
idrar Kkiiltiirtinden, 12’si kan kiiltiiriinden, 15’i ise
hem idrar hem de kan kiiltiiriinden izole edildi.
Yirmi yedi hastaya kan dolasimi infeksiyonu, 19

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
36.3 + 26.1
n (%)

41 (%37.3)

Yas ortalamasi
Servis dagilimi

Anestezi ve reanimasyon
yogun bakim Unitesi

Dahiliye 20 (%18.2)
49 (%44.5)
49 (%44.5)

15 (%13.6)

Diger servisler
Altta yatan hastalik
KBY

immiinsiipresif hastalik 9 (%8.2)
Prematdirite 8 (%7.3)
Diabetes mellitus 4 (%3.6)
Mental motor retardasyon 4 (%3.6)
Konijestif kalp yetmezligi 4 (%3.6)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 3 (%2.7)
Bening prostat hipertrofisi 2 (%1.8)
Altta yatan hastaligi olmayan 61 (%55.5)
Uygulanan invaziv girisim n (%)

idrar sondasi 99 (%90.0)
71 (%64.5)

45 (%40.9)

Periferik vaskiler kateter

Santral venoz kateter

Operasyon 39 (%35.5)
Dren 36 (%32.7)
Trakeostomi 23 (%20.9)

Ventrikiilo-Peritoneal sant 1 (% 0.9)
K: Kadin, E: Erkek, KBY: Kronik bobrek yetmezligi.

hastaya da {iriner sistem infeksiyonu tanisi kon-
du. Izole edilen suslarin tiir dagilimi incelendigin-
de; %59.2 (74/125)'si Candida albicans, %15.2
(19/125)’si Candida tropicalis, %12.8 (16/125)’i
Candida parapsilosis, %4.8 (6/125)i Candida
krusei, %4 (5/125)u Trichosporon asahii, %1.6
(2/125)'st Candida kefyr iken, %2.4 (3/125)u
birer izolatla Candida glabrata, Candida lipolytica
ve Candida lusitaniae idi. Kan Kkiiltiiriinden en sik
izole edilen sus C. albicans (%40.7) iken, ikinci
siklikta C. parapsilosis (%29.6), lclinct siklikta C.
krusei (%11.1) idi. Idrar kiiltiirlerinden en sik izole
edilen susun C. albicans (%64.3), ikinci sikhkta C.
tropicalis (%17.3), tctincti sikhikta C. parapsilosis
(%8.2) oldugu saptand:.

Kandidemili hastalarin 19 (%70.4)'una, kandi-
diirili hastalarin 19 (%22.9)’'una antifungal tedavi

FLORA 2018;23(2):73-78

|75



Mantar infeksiyonlari; Etken Dagilimi ve Tedavi Cevabi

baslanmisti. Hastalarin  14’iinde lipozomal amfo-
terisin B (3-5 mg/kg), altisinda klasik amfoterisin
B (0.5 mg/kg), dordiinde amfoterisin B lipid
kompleks (5 mg/kg) ve 14’iinde flukonazol (6-12
mg/kg) kullamlmisti. Kandidemili hastalarda tedavi
siiresi  kiiltiir negatifligi sonrasi 14 giin olarak
belirlendi. Kandidiirili hastalarda ise tedavi siiresi
7-14 giin olarak belirlendi. Antifungal tedavilerin
iiciinde lipozomal amfoterisin B’den flukonazole,
ikisinde flukonazolden lipozomal amfoterisin B’ye
degisiklik yapilirken birinde ise ates, dokiinti ve
nefrotoksik yan etki nedeniyle klasik amfoterisin-
den lipozomal formuna gecildigi saptandi. Klinik
cevap bir hasta disinda 3-10 giinde alinmis olup,
tedavi lic hasta disinda 7-21 giinde sonlandi-
nlmisti. Tedaviye cevap oram %89.5 (34/38)
olarak saptandi. Tedavi alan kandidemili olgularda
tedavi basar1 oram %84.2 (16/19) iken, teda-
vi alan kandidiirili olgularda tedavi basari orani
%94.7 (18/19) idi. Calismaya alinan hastalarin
28 giinliik takiplerinde 10’unda mortalite gozlendi.
Kandidemili hastalarin ticli oldii. Tedavi almayan
kandidemili hastalarin 28 giinliik takiplerinde hic-
birinde mortalite goriilmedi. Kandidiirili hastalarda
tedavi verilen grupta bir hasta Ooliirken, tedavi
verilmeyen grupta alti hasta 28 gunliik takipte
primer yatis nedenine bagh olarak oldii. Mortalite
en fazla anestezi ve reanimasyon yogun bakim
tinitesinde (%5.5) olup, mortal seyreden olgularda
izole edilen suslarin dordii C. albicans, dordii C.
tropicalis, biri C. parapsilosis ve biri C. krusei idi.

TARTISMA

Immiin sistemi baskilanmis olan kisilerde firsat-
¢1 infeksiyonlara yol acan mantarlar ekzojen ola-
rak dogada, endojen olarak mikroflorada yaygin
olarak bulunur. Mantar infeksiyonlarinin patogene-
zi, mukoza vylizeylerine yapisma ve burada coga-
larak dokuya niifuz etme ve altta yatan dokuda
bir yangi cevabi olusturma seklindedir. Bu siirec,
mantarin cimlenme borusu ve hif olusumu ve en-
zim (fosfolipazlar ve proteinazlar) iiretimi gibi has-
talik vapici bircok ozelligi ile konagin duyarhhgina
baghdir. Bu etkilesimin sonucu ya kolonizasyon ya
da Klinik bulgularin eslik ettigi infeksiyonla sonuc-
lanabilir®. Mantarlarin sadece izole edilmis olmasi
tedavi icin yeterli degildir. Tedavi icin bazi bulgu-
larin desteklemesi gerekir. Ornegin; orofarenksin
alt kisminda gelismis gastrointestinal sistem kan-

didiyazlarinda, desendan vyolla direkt inokiilasyon
sonucu gelismis bronkopnomonilerde, cogunlukla
iriner kateter araciidiyla gelismis {iriner sistem
kandidiyazlarinda diski, balgam ve idrar Kkiiltiirle-
rindeki {iremelerin kolonizasyon ve kontaminasyon
olma olasihginin yiiksekligi nedeniyle anlamlar
cok diisiik oldugundan klinik bulgulara ve destek-
leyici tam yontemlerine ihtivac vardir. Dolayisiyla
mantar hastaliklarimin klinik verileri ile laboratuvar
bulgularinin cok iyi bilinmesi ve laboratuvar so-
nuclarinin  yorumlanmasinda dogru yaklasimlarin
yapilmasi tedavi gecikmelerini ya da gereksiz te-
davileri bnleyecektir[3'6]. Kandidemili hastalarimi-
zin sekizine antifungal tedavi baslanmamisti. Bu
hastalara antifungal tedavi baslanmamasi hastalarn
takip eden hekimlerin hastamin klinik durumunun
iyi olmasindan dolay1 infeksiyon hastaliklar1 konsiil-
tasyonu istememesi ve hastanin kan Kkiiltiirii sonu-
cuna dikkat etmemesinden kaynaklaniyordu. Ancak
literatiirde gecici kandidemi sonrasi uzun donemde
ciddi mantar infeksiyonlari da rapor edilmistirl’-8.
Bizim hastalarimizin uzun donem takiplerinin olma-
mast calismanin kisitlayic1 yontidiir.

Kiiltiirde izole edilen kandidalarin anlam ifade
edebilmesi icin, klinik bulgularin olmasi veya aym
ornekten birden fazla sayida ayni tiiriin izole edil-
mesi gerekmektedir[4’6]. Bu da mantar kiiltiiri icin
alinan materyallerden elde edilen mantarlarin tiir
diizeyinde tanimlanarak bildirilmesi zorunlulugunu
ortaya cikarmaktadir. Ayrica, tir diizeyinde
tanimlama son villarda infeksiyon etkeni olarak
tedaviye direncli tiirlerin gorilme sikhgimin  art-
masi nedeniyle, tedaviye yanitin izlenmesinde ve
klinik relapslarin  degerlendirilmesinde de vyararh
olmaktadir'3-4.

Son yillarda kandida infeksiyonlarinin insidan-
sindaki artisa paralel olarak pek ¢ok yeni antifun-
gal ajan kullanima girmis ve bunlarin profilaksi ve
tedavide kullammlari giderek vayginlasmstirl7-8l,
Bu infeksiyonlarin tedavisinde siklikla azoller, eki-
nokandinler, klasik amfoterisin B ve lipozomal
amfoterisin B kullanilmaktadir'®. Ozellikle triazol
grubu antifungal ajanlarin sik kullamlmasiyla hem
C. albicans disindaki tiirlerde artis hem de anti-
fungal ajanlara direncte artis saptanmis ve biitiin
bunlarin sonucunda antifungal ajanlarin in vitro
duyarhliklarim1 olcen testler daha da onem kazan-
mis ve buna yonelik calismalar yogunlasmlsnr[g’lo].
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Literatiirde mantar infeksiyonlarinin gelisiminin
bircok risk faktorii ile iliskili oldugu goriilmektedir.
Bu faktorler icinde en onemlileri; genis spektrum-
lu antibakteriyel ajan kullamimi, steroid tedavisi,
travma, cerrahi, stres, immiin sistem bozukluklari,
diabetes mellitus ile deri, orofarenks, gastroin-
testinal sistem (iilserasyonlari ve invaziv girisimler
olarak siralanmaktadir. Yogun bakim {initelerine
yatmanin bash basina risk faktorii oldugu da kabul
edilmektedir'2:3-11],

Kandida tiirlerinin nozokomiyal karakter kazan-
dig1 son iki dekadda, en sik yol actiklari nozo-
komiyal infeksiyonlar kandidemi ve kandidiiridir.
Ayrica hastalik olusmasinda esas mekanizmanin
endojen degil ekzojen oldugunun ve hastadan
hastaya, hastadan personele ya da personelden
hastaya gectigi molekiiler yontemler kullanilarak
gb‘sterilmistir[lg]. [zledigimiz hastalarm  %37.3’ii
anestezi ve reanimasyon yogun bakim {initesinde
yatmakta olup, hastalarin %44.5’inin altta yatan
bir hastaligi mevcuttu. Uygulanan invaziv girisimler
arasinda birinci sirada idrar sondasi (%90); ikinci
ve lclincli sirada periferik ve santral venoz ka-
teter uygulanmasi oldugu saptandi. Bu sonuclar
nozokomiyal mantar infeksiyonu gelisimiyle iliskili

literatiir bilgileriyle uyumlu idi(2-3-11:12],

Mantar infeksiyonlarinda C. albicans ve C.
tropicalis Klinik orneklerden izole edilen en nemli
patojenler olup, non-albicans Candida tiirleri ile
olan mantar infeksiyonlarinin sikhgimin  giderek
arttigi bildirilmektedir!2.  Onceleri nozokomiyal
mantar infeksiyonlarindaki etkenlerin siralamasinda
C. albicans'n orant %60-70 ile ilk sirada yer alir-
ken, bugiin bu oran %40’lara kadar diiserek yeri-
ni non-albicans Candida tiirlerine birakmstir2:4:5],
Yapilan cahsmalarla azol tiirevlerinin profilaktik
amacla verilmesinin, C. albicans kolonizasyonunu
azaltmasina karsin non-albicans Candida tiirlerinde
artisa neden oldugu saptanmlstlr[13]. Obata ve
arkadaslar, 25 wilhk donemde 64.296 materyali
degerlendirmis olup materyallerde fungal etken
pozitiflik orammn %40 olarak saptamuslardir. izo-
le edilen mantarlarin %53.8'i C. albicans olup
%46.2’si non-albicans Candida olarak saptanmis-
tir. En sk izole ettikleri suslann  swrasiyla C.
albicans, C. glabrata, C. tropicalis ve C. parap-
silosis olarak bildirmislerdir[14]. Calismamizda kan
ve idrar materyalinden en sik izole edilen suslar

birinci siklikta C. albicans (%59.2), ikinci siklikta
C. tropicalis (%15.2), uclinci sikhkta C. pa-
rapsilosis (%12.8) olup non-albicans Candida’larin
orant %40.8 olarak bulunmustur. Sadece kandide-
miler degerlendirildiginde; en sik izole edilen sus
C. albicans (%40.7), ikinci sikhkta C. parapsilosis
(%29.6) ve iiciinci siklikta C. krusei (%11.1)
oldugu goriilmiistiir. Sonuglarnimiz literatiir bulgu-
larina benzerdir. Ancak Candida tiirlerinin sikhk
sirasinda farkhihklar mevcuttur. Sikhik sirasindaki bu
degisim, cografi bolgenin, hastanenin ve insanin
mantar floras: ile izah edilebilir.

Bu infeksiyonlarin tedavisi icin kullanilan anti-
fungal ilaclara diren¢ giderek artmaktadir. Litera-
tirde C. krusei suslarinda flukonazole, C. lusita-
niae ve C. tropicalis suslarinda amfoterisin B'ye
direncin artmakta oldugu bildirilmektedir!®!. Yirmi
alt1 iilkenin 40 hastanesinin katildigi 20.900 Can-
dida susunda yapilan bir calismada, C. albicans'in
%99’u, C. glabratanin %67’si, C. tropicalisin
%90'1 ve C. parapsilosisin %941 flukonazole du-
varli olarak saptanmlstlr[l“r’]. Cahsmamizda goriilen
kandidemi ve kandidiiri olgularinda verilen teda-
vilerde lipozomal amfoterisin B wveya flukonazol
tercih edilmis olup klinik yarmit bir hasta disinda
3-10 giinde gelismistir. Tedavi siiresi 34 hastada
10-21 giin arasinda uygulanmustir. Uygun tedavi-
ye ragmen bir hasta tedavinin ikinci giiniinde Kli-
nik yanit acisindan degerlendirilemeden, ii¢ hasta
ise klinik yanit alindiktan sonra tedaviyi tamam-
layamadan kaybedilmistir. Tedaviye cevap oram
%89.5 (34/38) olarak saptanmustir. Tedavi alan
kandidemili olgularda tedavi basari oram %84.2
(16/19) iken, tedavi alan kandidiirili olgularda
tedavi basar1 orani %94.7 (18/19) olarak bulun-
mustur. Literatiirde nozokomiyal mantar infeksi-
yonlarinda bildirilen tedavi basari oranlarina gore
calismamizda elde ettigimiz basar1 oranlari olduk-
ca yliksektir. Bu direncli suslarimizin olmamasina
bagli olabilir. Klinik cevap icin etken Candida
tiirii, persistant notropeni ve flukonazol duyarlilig:
onemli prediktorler olarak bildirilmektedir!1®). Ya-
pilan calismalarda antifungal tedavinin basarisini
belirlemede konaga iliskin faktorlerin onemli rolii
oldugu belirtimektedirl217]. Akova ve arkadasla-
r1, antifungal duyarlilik sonuclarinin klinik basari
ile korelasyonunu arastirdiklar1 calismalarinda ciddi
hastaligi olan Kkisilerdeki kandida infeksiyonlarinin
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tedavi basarisinin, infekte eden susun duyarhihg
kadar, altta yatan hastahgin etkili tedavi edilebil-
mesine de bagh oldugunu vurgulamaktadlrlar[17].

Sonuc olarak, izole edilen mantar tiirlerinin
tanimlanmasi ve altta yatan hastahgin ozellikleriyle
birlikte klinik bulgularin degerlendirilmesi antifungal
tedavinin basarisinda onemli etmenlerdir. Bunun
nedenleri arasinda, in vitro duyarhlik testlerinde
karsilasilan sorunlar ve kompleks hastalarda teda-
vinin basarisini  aciklamada karsilasilan zorluklar,
farkh tiirlerin tedaviye farkli yanit vermeleri, fark-
i tiirlerin antifungal direnc gelistirme ozellikleri
ve referans antifungal duyarhhk testlerinin direncli
suslar1 saptamadaki sorunlari sayilabilir. Bu ne-
denle hastane kaynakli mantar infeksiyonlarinda
etkenlerin tiir diizeyinde belirlenmesi ve duyarhihk
paternlerinin izlenmesinin yam sira gelisebilecek
infeksiyonlarda Kklinik bulgular ve altta yatan has-
tahgin o©zellikleri de goz oniine alinarak uygun
tedavinin erken baslanmasi hasta morbidite ve
mortalitesine katki saglayacaktir.
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