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Invasive Fungal Infections: Diagnosis and Management
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Dünyada invazif fungal infeksiyon (İFİ) sıklığı giderek 
artmakta ve bu hastalıklar infeksiyon hastalıkları ve klinik 
mikrobiyoloji uzmanlarının son yıllarda başa çıkmak zo-
runda olduğu önemli hastalıklar arasında yer almaktadır. 
Hastanede yatan hastalarda izlenen mantar infeksiyonla-
rı belirgin olarak artmıştır. Özellikle immünosüprese has-
talarda öldürücü olabilen derin yerleşimli sistemik fungal 
infeksiyonların tanısında ve yönetim süreçlerinde güçlük-
ler yaşanmaktadır (1). Bu duruma zemin hazırlayan fak-
törler arasında, hematopoetik kök hücre veya solid organ 
nakli ve HIV infeksiyonu gibi immünosüpresyona neden 
olan hastalıkların ve yaşlı hasta popülasyonunun artması; 
geniş spektrumlu antibiyotiklerle uzun süreli tedavilerin, 
immün sistemi baskılayan agresif ilaçların kullanımının 
ve santral venöz kateter gibi invazif gereçlerin kullanımı-
nın yaygınlaşması sayılabilir (2).

Hastane kaynaklı mantar infeksiyonlarının çoğunu 
Candida türlerine bağlı kan dolaşımı infeksiyonları oluş-
turmaktadır. Tüm kandidemilerin yaklaşık yarısı, yoğun 
bakım ünitesi (YBÜ) hastalarında görülmekte ve hasta-
da kandidemi varlığı mortalite için bağımsız bir risk fak-
törü olarak kabul edilmektedir (3).

İFİ tanısında etkenin kültürde üretilmesi ve tanım-
lanması, altın standarddır. Etkenin kültürde üretilmesi 
antifungal duyarlılık testlerine de olanak verir. Ancak 
özellikle küflerin üretilmesi bazen haftalar alabilir. Bu 
gibi nedenlerle kültür dışı yöntemler  de klinik pratikte 
önemli ölçüde yer bulmuştur (4).

İFİ’ler, hematolojik maligniteli hastalarda da önemli 
bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmek
tedir. Bu hasta grubunda İFİ tanısı konmasının zor olma
sı, yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip tanı testlerinin 
olmaması, tanıda gecikme, tanı konulsa bile tedavisinin 
her zaman başarıya ulaşmaması, hastalarda antifungal 
profilaksiyi de gündeme getirmektedir. Dolayısıyla he
matolojik maligniteli hastalardaki İFİ yönetiminde, risk 

sınıflamasının yapılması, hastalara antifungal profilaksi 
verilmesi ve gereğinde erken dönemde antifungal teda-
vi yaklaşımları, prognoz açısından son derece önemlidir 
(5).

İFİ hastalarının tanısı ve yönetimine ilişkin Türk 
Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları Derneği 
Mantar İnfeksiyonları Çalışma Grubu’nca hazırlanan 
Klimik Dergisi’nin bu özel sayısında da İFİ’lerin değişen 
epidemiyolojisi, YBÜ’lerde izlenen, immünosüpresif te-
davi alan ve solid organ nakli yapılan hasta grubunda 
gelişen İFİ’lerin tanısındaki yenilikler ve tedavide uygu-
lanan antifungal ajanların kullanımına ilişkin geliştirilen 
antifungal yönetim programları irdelenmektedir. Hasta 
profiline, hedef mikroorganizmaya, toksisiteye, maliyete 
ve antifungallere karşı direnç gelişmesi olasılığına daya-
lı olarak hazırlanan yönetim programlarında, kullanılan 
antifungallerin terapötik ilaç düzeylerinin takibi ve ilaç 
etkileşimleri konuları da ayrıntılı olarak sunulmaktadır.  
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