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và kỹ thuật viên răng hàm mặt có thể ghi nhận và 
đối chiếu màu răng trên lâm sàng và trong labo 
một cách chính xác và thuận tiện nhất. 
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TÓM TẮT78 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả của 

siêu âm trong chẩn đoán gãy xương khó phát hiện 
như gãy xương sườn, tổn thương sụn xương, gãy dưới 
màng xương; Đánh giá hiệu quả của siêu âm trong 
nắn bó bột; Đánh giá hiệu quả của siêu âm trong các 
trường hợp hạn chế chỉ định X quang như trẻ nhỏ, 
phụ nữ mang thai, cần chụp X quang nhiều trong thời 
gian ngắn. Phương pháp: Nghiên cứu các bệnh nhân 
có chống chỉ định chụp X quang tuyệt đối hoặc tương 
đối (phụ nữ mang thai, trẻ nhũ nhi, người già yếu, 
người hạn chế vận động); những bệnh nhân sau khi 
chụp X quang không phát hiện thấy tổn thương mà 
không phù hợp với triệu chứng lâm sàng; các bệnh 
nhân gãy xương nắn bó bột điều trị bảo tồn được điều 
trị tại Khoa Ngoại tổng hợp Trung tâm Y tế huyện 
Xuân Lộc từ tháng 04/2016 đến hết tháng 09/2017. 
Kết quả: Có 46 ca gãy xương sườn chiếm tỷ lệ 70%, 
12 ca bong sụn sườn chiếm tỷ lệ 18% và 08 ca gãy 
đầu dưới xương quay chiếm tỷ lệ 12%. Trong 66 ca, 
có 04 ca chống chỉ định chụp do bệnh nhân có thai. 
Có 04 ca bệnh nhân có thai nhưng vẫn được chỉ định 
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chụp X quang. Có 36 trường hợp không phát hiện 
được trên X quang nhưng phát hiện được trên siêu âm 
chiếm tỷ lệ 85,71%  và có 06 trường hợp âm tính trên 
Siêu âm chiếm tỷ lệ 14,29%. Trong 12 trường hợp 
trên lâm sàng chẩn đoán bong sụn sườn, kết quả X 
quang không phát hiện tổn thương. Khi siêu âm, có 07 
trường hợp thấy rõ bong sụn sườn. Tỷ lệ phát hiện 
bệnh trên siêu âm là 91% (60/66 ca). Kết luận: Áp 
dụng siêu âm trong chẩn đoán và điều trị gãy xương 
là phương tiện khám và chẩn đoán có hiệu quả và 
phát hiện sớm các trường hợp gãy sụn sườn, xương 
sườn, góp phần chẩn đoán đầy đủ các trường hợp 
chấn thương ngực kín nghi có tổn thương xương và 
sụn sườn, mà các phương tiện khác như X quang và 
CT có thể bỏ sót. Từ khóa: đánh giá bước đầu, siêu 
âm, chẩn đoán gãy xương. 
 
SUMMARY 
INITIAL EVALUATION OF ULTRASOUND IN 

FRACTURE DIAGNOSIS AT XUAN LOC 
DISTRICT MEDICAL CENTER FROM APRIL 

2016 TO SEPTEMBER 2017 
Research objectives: To evaluate the results of 

ultrasound in diagnosing difficult-to-detect fractures 
such as rib fractures, cartilage lesions, subperiosteal 
fractures; To evaluate the effectiveness of ultrasound 
in plaster casts; To evaluate the effectiveness of 
ultrasound in cases with limited X-ray indications such 
as young children, pregnant women, requiring multiple 
X-rays in a short period of time. Methods: To study 
patients with absolute or relative contraindications to 
X-rays (pregnant women, infants, the elderly, people 
with limited mobility); Patients who had no lesions 
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detected after X-rays that did not match clinical 
symptoms; patients with fractures treated with 
conservative treatment at the Department of General 
Surgery, Xuan Loc District Medical Center from April 
2016 to the end of September 2017. Results: There 
were 46 cases of rib fractures accounting for 70%, 12 
cases of costochondral detachment accounting for 
18% and 08 cases of distal radius fractures accounting 
for 12%. Of the 66 cases, there were 04 cases of 
contraindications due to pregnancy. There were 04 
cases of pregnant patients, but X-rays were still 
indicated. There were 36 cases that were not detected 
on X-rays but were detected on ultrasound accounting 
for 85.71% and there were 06 cases that were 
negative on ultrasound accounting for 14.29%. In 12 
cases clinically diagnosed with costochondral 
detachment, X-ray results did not detect lesions. On 
ultrasound, there were 07 cases of clearly showing rib 
cartilage detachment. The rate of disease detection on 
ultrasound was 91% (60/66 cases). Conclusion: 
Applying ultrasound in the diagnosis and treatment of 
fractures is an effective means of examination and 
diagnosis and early detection of cases of rib cartilage 
and rib fractures, contributing to the full diagnosis of 
closed chest trauma cases with suspected bone and 
rib cartilage damage, which other means such as X-
ray and CT may miss. Keywords: initial assessment, 
ultrasound, fracture diagnosis. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Gãy xương là một trong các tổn thương rất 
thường gặp trong cuộc sống hàng ngày, việc 
chẩn đoán và điều trị thường ít gặp khó khăn với 
các cơ sở y tế lớn trang bị hiện đại: máy chụp 
cắt lớp vi tính đa lát cắt, cộng hưởng từ hạt 
nhân, X quang kỹ thuật số, phòng mổ hiện đại,… 
nhưng đôi khi khá khó khăn đối với các tuyến y 
tế cơ sở do thiếu trang thiết bị hiện đại, trình độ 
chuyên khoa yếu. Trong chấn thương, gãy 
xương được chẩn đoán dựa vào các dấu hiệu cơ 
năng, thực thể (đặc hiệu hoặc không đặc hiệu) 
và xác nhận chẩn đoán cũng như đánh giá chi 
tiết cần có các phương tiện cận lâm sàng hỗ trợ. 
Từ khi X quang được áp dụng trong y khoa đến 
nay nó giúp ích rất lớn trong việc chẩn đoán 
chính xác gãy xương. Đặc biệt, sự ứng dụng siêu 
âm trong y khoa nhất là siêu âm chấn thương có 
ý nghĩa thực tiễn to lớn. 

Hầu hết gãy xương được chẩn đoán thường 
quy bởi X quang quy ước, tuy nhiên cũng có một 
số hạn chế trong chẩn đoán phát hiện gãy xương 
như bong màng xương, bong sụn sườn, gãy 
xương sườn số 8, 9, 10, 11, 12 thường bị che 
lấp. Thực tế ở tuyến y tế cơ sở, có rất nhiều 
trường hợp gãy xương không được phát hiện 
hoặc bị bỏ sót do cả yếu tố khách quan và chủ 
quan như chỉ định tư thế chụp phim không phù 
hợp do bác sĩ điều trị không nắm rõ các chỉ định 
tư thế đặc biệt trong X quang hoặc các trường 
hợp đa chấn thương hay nhiều trường hợp cấp 

cứu cùng lúc. Bên cạnh đó, tia X cũng bị hạn chế 
chỉ định trong các trường hợp như phụ nữ mang 
thai, trẻ nhũ nhi, chụp liên tục. Trong nắn bó bột 
bảo tồn xương gãy, việc xác định ổ gãy chính 
xác khi gây tê, các di lệch xương đều dựa vào 
kinh nghiệm của người bó bột. Dùng C-arm hay 
chụp X quang kiểm tra rất khó thực hiện do phải 
di chuyển bệnh nhân, bảo hiểm y tế không thanh 
toán. Những hạn chế đó sẽ dễ khắc phục ở các 
cơ sở y tế lớn, trang thiết bị hiện đại nhưng đó là 
những khó khăn thách thức thực sự đối với y tế 
cơ sở. Vì vậy, giải pháp dùng siêu âm để hỗ trợ 
chẩn đoán và theo dõi kết quả điều trị là vấn đề 
cần thiết, mở ra một lối thoát cho y tế cơ sở. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Các bệnh nhân có 

chống chỉ định chụp X quang tuyệt đối hoặc 
tương đối: phụ nữ mang thai, trẻ nhũ nhi, người 
già yếu, người hạn chế vận động. 

Những bệnh nhân sau khi chụp X quang 
không phát hiện thấy tổn thương mà không phù 
hợp với triệu chứng lâm sàng.  

Các bệnh nhân gãy xương nắn bó bột điều 
trị bảo tồn.  

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được tiến hành tại Khoa Ngoại tổng 
hợp, Trung tâm Y tế huyện Xuân Lộc từ tháng 
04/2016 đến tháng 09/2017. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.  
Phương tiện nghiên cứu: Máy chụp XQ 

quy ước cao tần 300mA, máy Kỹ thuật số; Máy 
siêu âm Aloka 3500 đầu dò Conver và Lenir, máy 
siêu âm Aloka. 

Đạo đức nghiên cứu: Đề cương khoa học 
này được sự đồng ý, phê duyệt của Hội đồng 
khoa học kỹ thuật. Có sự đồng ý của bệnh nhân 
và người nhà bệnh nhân. Giải thích cụ thể, rõ 
ràng về mục đích, nội dung nghiên cứu cho đối 
tượng nghiên cứu trước khi tiến hành nghiên 
cứu. Mọi thông tin thu thập được đều được đảm 
bảo bí mật và chỉ phục vụ cho duy nhất mục đích 
nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Theo vị trí tổn thương được siêu âm 
Bảng 3.1. Theo vị trí tổn thương được 

siêu âm 
 Tần số Tỷ lệ (%) 

Gãy xương sườn 46 70 
Bong sụn sườn 12 18 

Gãy đầu dưới xương quay 8 12 
Tổng số siêu âm xương 66 100 
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Nhận xét: Trong 66 bệnh nhân được siêu 
âm xương, có 46 trường hợp gãy xương sườn 
chiếm tỷ lệ 70%, 12 trường hợp bong sụn sườn 
chiếm tỷ lệ 18% và 08 trường hợp gãy đầu dưới 
xương quay chiếm tỷ lệ 12%.  

 
Biểu đồ 3.1. Theo vị trí tổn thương được 

siêu âm 
3.2. Số trường hợp chống chỉ định chụp 

X quang 

 

Biểu đồ 3.2. Theo vị trí tổn thương được 
siêu âm 

Nhận xét: Trong 66 ca, có 04 ca chống chỉ 
định chụp do bệnh nhân có thai.  Có 04 ca bệnh 
nhân có thai nhưng vẫn được chỉ định chụp X quang.  

3.3. Số trường hợp có triệu chứng bị 
gãy xương 

Bảng 3.2. Số trường hợp âm tính trên X 
quang có triệu chứng lâm sàng gãy xương 
sườn 

 Tần số Tỷ lệ (%) 
Tổng số trường hợp dương 

tính trên Siêu âm 
36 85,71 

Tổng số trường hợp âm tính 
trên Siêu âm 

6 14,29 

Tổng số trường hợp âm tính 
trên X quang có triệu chứng 
lâm sàng gãy xương sườn 

42 100 

Nhận xét: Có 36 trường hợp dương tính 
trên Siêu âm chiếm tỷ lệ 85,71%. Có 6 trường 
hợp âm tính trên Siêu âm chiếm tỷ lệ 14,29%. 

 
Biểu đồ 3.3. Số trường hợp âm tính trên X 

quang có triệu chứng lâm sàng gãy xương sườn 

3.4. Trường hợp lâm sàng chẩn đoán 
bong sụn sườn 

Bảng 3.3. Trường hợp lâm sàng chẩn 
đoán bong sụn sườn 

Lâm sàng bong sụn 
sườn 

Siêu âm 
(+) 

X quang 
(+) 

12 7 0 
Nhận xét: Trong 12 trường hợp trên lâm 

sàng chẩn đoán bong sụn sườn, kết quả X quang 
không phát hiện tổn thương. Khi siêu âm, có 7 
trường hợp thấy rõ bong sụn sườn. 

 
Biểu đồ 3.4. Trường hợp lâm sàng chẩn 

đoán bong sụn sườn 
 

IV. BÀN LUẬN 
Theo vị trí tổn thương được siêu âm, chúng 

tôi chỉ khảo sát gãy các xương dài ở chi trên, chủ 
yếu là xương sườn, do xương sườn cung trước 
từ số 8 đến số 12 thường bị phổi che khuất khó 
phát hiện và thường bỏ sót, các sụn sườn rất 
khó phát hiện bong trên phim X quang quy ước. 
Không thực hiện khảo sát gãy xương chi dưới vì 
tổn thương xương chi dưới triệu chứng lâm sàng 
thường đặc hiệu và thấy rõ trên phim X quang. 
Trong 04 trường hợp gãy đầu dưới xương quay 
khi so sánh với kết quả X quang trước và sau khi 
nắn có kết quả như nhau. 

Tuy nhiên, trong siêu âm gãy xương cũng có 
những hạn chế như: xác định số định danh 
xương sườn không chính xác bằng X quang mà 
dựa vào đếm bên ngoài cơ thể người bệnh; bằng 
chứng chẩn đoán phụ thuộc vào kinh nghiệm 
của bác sỹ siêu âm và chất lượng máy; chỉ xác 
định vị trí gãy, lệch ngang không xác định chính 
xác độ lệch trục nhất là lệch xoay; hiện nay bảo 
hiểm y tế chưa có giá thanh toán siêu âm xương.  

Mặc dù, siêu âm gãy xương có một số hạn 
chế riêng nhưng siêu âm gãy xương lại giúp bổ 
sung các trường hợp X quang không phát hiện, 
nhất là vùng sụn sườn theo tác giả Vũ Công Tầm 
có kết quả tương đương MRI. Đồng thời, siêu âm 
gãy xương giúp chẩn đoán cho các trường hợp 
gãy xương trên phụ nữ có thai. 

4.1. Kết quả của siêu âm trong chẩn 
đoán gãy xương khó phát hiện  
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4.1.1. Theo vị trí tổn thương được siêu 
âm. Chỉ nghiên cứu trên 66 bệnh nhân siêu âm 
xương vì có những trường hợp tổn thương đã 
phát hiện rõ trên X quang không tiến hành siêu 
âm. Có những trường hợp chỉ định tư thế X 
quang chưa phù hợp với tư thế của giải phẫu, 
của tổn thương hoặc do mật độ tia X quang 
chưa phù hợp. 

Gãy xương sườn chiếm tỷ lệ cao nhất vì gãy 
xương được chẩn đoán thường quy bởi X quang 
quy ước, bên cạnh đó có một số hạn chế trong 
chẩn đoán phát hiện gãy xương như bong màng 
xương, bong sụn sườn, gãy xương sườn số 8, 9, 
10, 11, 12 thường bị che lấp.  

Gãy đầu dưới xương quay chiếm tỷ lệ thấp 
nhất vì triệu chứng lâm sàng thường đặc hiệu và 
hình ảnh X quang rõ ràng. 

4.1.2. Trường hợp có triệu chứng bị gãy 
xương. Trong 46 trường hợp gãy xương sườn, 
có 4 trường hợp có thai không tiến hành chụp X 
quang khi siêu âm 4 trường hợp này đều có triệu 
chứng gãy xương; 42 trường hợp X quang ban 
đầu có kết quả không phát hiện tổn thương 
xương sườn nhưng lâm sàng có triệu chứng gãy 
xương chủ yếu là đau nhói, khi tiến hành siêu 
âm phát hiện 36 trường hợp có triệu chứng gãy 
xương trên siêu âm với xương không liên tục và 
có dấu chỉ điểm xuất huyết tại vị trí tương ứng. 
Trong đó có 12 trường hợp gãy xương sườn do 
hình ảnh siêu âm không rõ nét nên quyết định 
chụp X quang kiểm chứng với tư thế chếch. Kết 
quả chụp X quang cho thấy cả 12 trường hợp 
đều phát hiện có triệu chứng gãy cung trước 
xương sườn trên X quang.  

4.1.3. Trường hợp lâm sàng chẩn đoán 
bong sụn sườn. Trong 12 trường hợp trên lâm 
sàng chẩn đoán bong sụn sườn, kết quả X quang 
không phát hiện tổn thương. Khi siêu âm, có 7 
trường hợp thấy rõ bong sụn sườn. Vì sụn xương 
cản tia kém nên trên phim X quang rất khó phát 
hiện thấy tổn thương, những trường hợp đụng 
dập sụn cũng khó thấy trên siêu âm. Đây là hạn 
chế về mặt kỹ thuật. 

4.2. Hiệu quả của siêu âm trong nắn bó 
bột. Trong việc nắn bó bột bảo tồn xương gãy, 
việc sử dụng siêu âm giúp người làm chuyên 
môn xác định chính xác ổ gãy khi gây tê. Việc 
xác định độ di lệch sau nắn mang tính khách 
quan do có hình ảnh, mà không dựa vào cảm 
giác của người nắn xương.  

4.3. Hiệu quả của siêu âm trong các 
trường hợp hạn chế chỉ định chụp X quang. 
Trong 8 trường hợp gãy đầu dưới xương quay có 
4 trường hợp có thai nên không tiến hành chụp 

X quang, được tiến hành siêu âm ghi nhận gãy 
đầu dưới xương quay gãy dưới màng xương ít di 
lệch nên tiến hành điều trị. Có 4 trường hợp kết 
quả X quang (không phát hiện có thai giai đoạn 
sớm trước khi chỉ định chụp) kết luận gãy đầu 
dưới xương quay có di lệch và kết quả siêu âm 
có kết quả gãy đầu dưới xương quay có di lệch, 
sau khi nắn, siêu âm kiểm tra thẳng trục. 
 

V. KẾT LUẬN  
Có 46 ca gãy xương sườn chiếm tỷ lệ 70%, 

12 ca bong sụn sườn chiếm tỷ lệ 18% và 08 ca 
gãy đầu dưới xương quay chiếm tỷ lệ 12%.  

Trong 66 ca, có 04 ca chống chỉ định chụp 
do bệnh nhân có thai. Có 04 ca bệnh nhân có 
thai nhưng vẫn được chỉ định chụp X quang. 

Có 36 trường hợp không phát hiện được trên 
X quang nhưng phát hiện được trên siêu âm 
chiếm tỷ lệ 85,71% và có 06 trường hợp âm tính 
trên Siêu âm chiếm tỷ lệ 14,29%. 

Trong 12 trường hợp trên lâm sàng chẩn 
đoán bong sụn sườn, kết quả X quang không 
phát hiện tổn thương. Khi siêu âm, có 07 trường 
hợp thấy rõ bong sụn sườn. 

Tỷ lệ phát hiện bệnh trên siêu âm là 91% 
(60/66 ca). 
 

VI. KIẾN NGHỊ 
Việc áp dụng siêu âm vào chẩn đoán và điều 

trị gãy xương ở tuyến y tế cơ sở là có khả năng 
phổ biến rộng rãi. Tỷ lệ chính xác và độ tin cậy cao. 

Mọi đơn vị y tế tuyến cơ sở có khả năng áp 
kỹ thuật này không phân biệt thành thị hoặc 
nông thôn hay miền núi. 

Thực hiện siêu âm xương cho tất cả các 
trường hợp có triệu chứng lâm sàng gãy xương 
nhưng không phát hiện được trên phim X quang. 

Thực hiện siêu âm xương đối với các trường 
hợp có triệu chứng lâm sàng nghi ngờ gãy xương 
nhưng có chống chỉ định chụp X quang. 

Phổ biến đề tài, rút kinh nghiệm và tuyên 
truyền rộng rãi tới các tuyến y tế cơ sở áp dụng 
phục vụ công tác khám điều trị cho nhân dân 
tránh các trường hợp chuyển tuyến trên không 
cần thiết. 

Đề nghị bảo hiểm y tế thanh toán các trường 
hợp siêu âm xương đúng chỉ định. 
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XÁC NHẬN GIÁ TRỊ SỬ DỤNG CỦA HỆ THỐNG KHÁNG NẤM ĐỒ 
TỰ ĐỘNG TẠI BỆNH VIỆN NGUYỄN TRI PHƯƠNG 

 

Nguyễn Minh Hà1,2, Đặng Thu Hương1,2, Nguyễn Quang Huy2 
 

TÓM TẮT79 
Đặt vấn đề: Hiện nay nhiều hệ thống thực hiện 

kháng nấm đồ tự động đã được phát triển nhằm xác 
định tính nhạy cảm với thuốc kháng nấm, giúp nâng 
cao hiệu quả điều trị và tránh nguy cơ kháng thuốc. 
Trước khi ứng dụng vào thực hành xét nghiệm thường 
quy tại cơ sở y tế, hệ thống tự động này cần được xác 
nhận giá trị sử dụng theo qui định. Mục tiêu: Xác 
định độ tương đồng, độ tái lặp của hệ thống thực hiện 
kháng nấm đồ tự động Sensititre Aris YO10. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
thực nghiệm, thực hiện kháng nấm đồ trên các chủng 
vi nấm lâm sàng thường gặp và các chủng nấm chuẩn 
ATCC bằng hệ thống tự động Sensititre Aris YO10 
(Thermofisher, Hoa Kỳ). Chín thuốc kháng nấm được 
thử nghiệm cho 5 loài vi nấm khác nhau trong nhóm 
Candida spp. Các chủng nấm Aspergillus spp và 
Crytococcus spp không được thực hiện do không có 
kết quả tham chiếu. Kết quả được so sánh, đối chiếu 
với kết quả kháng nấm đồ theo phương pháp vi pha 
loãng trên hệ thống tự động Vitek 2 (BioMerieux, 
Pháp). Các tiêu chuẩn cho độ tương đồng và độ tái lặp 
tuân theo hướng dẫn của Viện Tiêu chuẩn Lâm sàng 
và Xét nghiệm (CLSI M52-ED1). Kết quả: Kết quả 
kháng nấm đồ trên hệ thống Sensititre Aris YO10 đều 
đạt các tiêu chí đánh giá xác nhận giá trị sử dụng. Độ 
đồng thuận phân loại là 93,5%, đồng thuận bản chất 
là 96,8% với các kháng nấm Micafungin, Caspofungin, 
Voriconazole, Fluconazole và Amphotericin B. Ghi nhận 
một lỗi nghiêm trọng giữa kháng nấm Caspofungin với 
Candida glabrata. Tỷ lệ lỗi nhỏ là 5,8% và xảy ra ở đa 
số các kháng nấm được so sánh (ngoại trừ 
Fluconazole) với C. albicans, C. tropicalis, C. krusei và 
C. glabrata. Độ tái lặp của chín loại thuốc kháng nấm 
cho 5 chủng thử nghiệm đều đạt 100% với tất cả 
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kháng nấm thử nghiệm. Kết luận: Hệ thống Sensititre 
Aris YO10 hoạt động hiệu quả, đáp ứng các yêu cầu 
kháng nấm đồ cho vi nấm gây bệnh thường gặp, cũng 
như đủ điều kiện để áp dụng vào thực hành xét 
nghiệm vi sinh lâm sàng ở bệnh viện. 

Từ khóa: Kháng nấm đồ tự động, Candida spp. 
 

SUMMARY 
VERIFICATION OF THE AUTOMATED 

ANTIFUNGAL SUSCEPTIBILITY TESTING 

SYSTEM AT NGUYEN TRI PHUONG HOSPITAL 
Introduction: Nowaday, automated systems for 

antifungal susceptibility testing have developed to 
improve patient care. Nevertheless, the rigorous 
validation of these systems is essential to ensure their 
clinical utility and to mitigate the risks associated with 
the emergence of drug-resistant fungal strains. 
Objective: Determine the similarity and repeatability 
of the Sentitire Aris YO10 automated antifungal 
susceptibility testing system. Subjects and 
methods: An experimental study was conducted to 
perform antifungal susceptibility testing on common 
clinical fungal isolates and standard ATCC fungal 
strains using the automated Sensititre Aris YO10 
system (Thermofisher, USA). Nine antifungal agents 
were tested against 5 different species of fungi in the 
Candida spp. group. Aspergillus spp. and Crytococcus 
spp. were not included in the study due to the lack of 
reference results. The results were compared with 
those obtained from antifungal susceptibility testing 
using the microdilution method on the automated 
Vitek 2 system (BioMerieux, France). The criteria for 
agreement and reproducibility followed the guidelines 
of the Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI M52-ED1). Results: All antifungal susceptibility 
testing results on the Sensititre Aris YO10 system met 
the validation criteria. Categorical agreement was 
93.5% and essential agreement was 96.8% for 
Micafungin, Caspofungin, Voriconazole, Fluconazole, 
and Amphotericin B. A major error was observed 
between Caspofungin and Candida glabrata. The 
minor error rate was 5.8% and occurred with most of 
the antifungal agents compared (except Fluconazole) 
against C. albicans, C. tropicalis, C. krusei, and C. 


