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Giinlimiizde genis spektrumlu antibiyotik ve immiinsupresif ilaglarin yaygin
kullanimy, sitotoksik tedaviye bagli uzun siiren nétropeniler, artan kateter ve in-
vaziv alet kullanimi, artan major kardiyak ve abdominal cerrahi gibi girisimsel
islemler nedeniyle mantar enfeksiyonlar1 daha sik gériiliir hale gelmistir. Invaziv
mantar enfeksiyonlar: siklikla agir seyirli, hizli ilerleyen, tanisi zor ve tedaviye di-
rengli hastaliklar olup en sik karsilasilan etkenler Candida ve Aspergillus tirleridir
(D).

Fungal enfeksiyonlarin artmasi ile bu tip enfeksiyonlarda tedavi basarisizlig
da 6nemli bir klinik problem olusturmaktadir. Tedaviye ragmen, infeksiyonun
ilerlemesini gosteren bulgularin varliginda antifungal tedavi basarisizligr diisii-
niilmelidir. Ancak bu durumun kesin bir tanimlamasi yoktur ve bireysel yaklasim
gerektirmektedir. Antifungal tedaviye yanit1 etkileyen birgok faktér bulunmak-
tadir. Yanlis tani, uygunsuz odak kontrolii gibi nedenlerin yaninda bu faktorler
genellikle; konaga (hastaligin siddeti, immiin yetmezlik), etken mantara (primer
ilag direnci, biyofilm olusumu vs) veya ilaca bagl (direng, uygunsuz kullanim,
toksisite, ilag etkilesimi vs.) olmaktadir. Bunlar arasinda antifungal diren¢ 6nemli
tedavi basarisizlig1 nedenlerinden biridir (2).

Antifungal direng geleneksel olarak primer (intrinsik; antifungale maruziyet
oncesi), sekonder (kazanilmig; genotipik degisikliklere bagli) ve klinik direng ol-
mak tizere 3 kisimda incelenmektedir. C.krusei ve C.norvegensisde dogal fluko-
nazol direnci goriiliirken C.lusitaniae amfoterisin B’ye, C.krusei flusitozine, As-
pergillus flukonazole, mucorales sinifi vorikonazole dogal olarak direnglidir. Yine
C.albicansda flukonazole, C. glabratada ekinikandinlere, Aspergillusta azollere ve
¢ok nadir olarak da ekinokandinlere sekonder direng bildirilmektedir (3).
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ve yeni antifungaller de eklenerek 2008 yilinda M27-A3 rehberi ve ek bilgi dokii-
mani yayinlanmistir. Bir diger uluslararasi sivi mikrodiliisyon yontemi ise ‘Euro-
pean Committee On Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)’ tarafindan
2002 yilindan itibaren ¢esitli versiyonlarla yenilenen ve daha ¢ok Avrupada tercih
edilen referans yontemdir. ki referans yontem benzer olmakla birlikte, besiyeri
icerigi, inokulum miktari, inkiibasyon zamani ve degerlendirme agisindan bazi
farkliliklar bulunmaktadir. EUCAST kilavuzu son yillarda antifungal duyarlilik
sonuglarinin daha erken ve daha objektif olarak degerlendirilmesi yoniinde degi-
siklikler yaparken CLSI da klinik sinir degerleri diistirerek ve 24 saatlik inkiibas-
yonu valide ederek iki yontemin uyumunu arttirmaya ¢alismistir (1).

Ulkemizde uzunca bir siiredir antibiyotik duyarlilik testlerinde CLSI rehberi
kullanilmistir. Son yillarda ise tilkemizin Avrupa Birligine giris siireci ve 6zellik-
le de EUCAST dokiimanlarina ticretsiz olarak web sitesinden (www.eucast.org)
ulasabilme kolaylig1 nedeni ile Saglik Bakanligi'nin da onerileri ile EUCAST reh-
berine ge¢is yapilmigtir (1).
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