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Günümüzde geniş spektrumlu antibiyotik ve immünsupresif ilaçların yaygın 
kullanımı, sitotoksik tedaviye bağlı uzun süren nötropeniler, artan kateter ve in-
vaziv alet kullanımı, artan majör kardiyak ve abdominal cerrahi gibi girişimsel 
işlemler nedeniyle mantar enfeksiyonları daha sık görülür hale gelmiştir. İnvaziv 
mantar enfeksiyonları sıklıkla ağır seyirli, hızlı ilerleyen, tanısı zor ve tedaviye di-
rençli hastalıklar olup en sık karşılaşılan etkenler Candida ve Aspergillus türleridir 
(1).

Fungal enfeksiyonların artması ile bu tip enfeksiyonlarda tedavi başarısızlığı 
da önemli bir klinik problem oluşturmaktadır. Tedaviye rağmen, infeksiyonun 
ilerlemesini gösteren bulguların varlığında antifungal tedavi başarısızlığı düşü-
nülmelidir. Ancak bu durumun kesin bir tanımlaması yoktur ve bireysel yaklaşım 
gerektirmektedir. Antifungal tedaviye yanıtı etkileyen birçok faktör bulunmak-
tadır. Yanlış tanı, uygunsuz odak kontrolü gibi nedenlerin yanında bu faktörler 
genellikle; konağa (hastalığın şiddeti, immün yetmezlik), etken mantara (primer 
ilaç direnci, biyofilm oluşumu vs) veya ilaca bağlı (direnç, uygunsuz kullanım, 
toksisite, ilaç etkileşimi vs.) olmaktadır. Bunlar arasında antifungal direnç önemli 
tedavi başarısızlığı nedenlerinden biridir (2).

Antifungal direnç geleneksel olarak primer (intrinsik; antifungale maruziyet 
öncesi), sekonder (kazanılmış; genotipik değişikliklere bağlı) ve klinik direnç ol-
mak üzere 3 kısımda incelenmektedir. C.krusei ve C.norvegensis’de doğal fluko-
nazol direnci görülürken C.lusitaniae amfoterisin B’ye, C.krusei flusitozine, As-
pergillus flukonazole, mucorales sınıfı vorikonazole doğal olarak dirençlidir. Yine 
C.albicans’da flukonazole, C. glabrata’da ekinikandinlere, Aspergillusta azollere ve 
çok nadir olarak da ekinokandinlere sekonder direnç bildirilmektedir (3).
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ve yeni antifungaller de eklenerek 2008 yılında M27-A3 rehberi ve ek bilgi dökü-
manı yayınlanmıştır. Bir diğer uluslararası sıvı mikrodilüsyon yöntemi ise ‘Euro-
pean Committee On Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)’ tarafından 
2002 yılından itibaren çeşitli versiyonlarla yenilenen ve daha çok Avrupa’da tercih 
edilen referans yöntemdir. İki referans yöntem benzer olmakla birlikte, besiyeri 
içeriği, inokulum miktarı, inkübasyon zamanı ve değerlendirme açısından bazı 
farklılıklar bulunmaktadır. EUCAST kılavuzu son yıllarda antifungal duyarlılık 
sonuçlarının daha erken ve daha objektif olarak değerlendirilmesi yönünde deği-
şiklikler yaparken CLSI da klinik sınır değerleri düşürerek ve 24 saatlik inkübas-
yonu valide ederek iki yöntemin uyumunu arttırmaya çalışmıştır (1).

Ülkemizde uzunca bir süredir antibiyotik duyarlılık testlerinde CLSI rehberi 
kullanılmıştır. Son yıllarda ise ülkemizin Avrupa Birliği’ne giriş süreci ve özellik-
le de EUCAST dökümanlarına ücretsiz olarak web sitesinden (www.eucast.org) 
ulaşabilme kolaylığı nedeni ile Sağlık Bakanlığı’nın da önerileri ile EUCAST reh-
berine geçiş yapılmıştır (1).
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