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OZET

Amac: Candidatiirlerinin etken oldugu kan dolasim
enfeksiyonlari, hastanede yatan hastalarda morbidite
ve mortaliteyi artiran en 6nemli nedenlerden biridir.
Funguslarin etken oldugu kan dolasim enfeksiyonlar
icerisinde en sik Candida tirleri izole edilmektedir.
Candida tirlerinden C. albicans (CA)’larin yani sira
(NAC)
giderek artmaktadir. Calismamizda; lc yillik siirecte,

non-albicans Candida tirlerinin prevelansi
pediatrik ve eriskin yas grubundaki hastalarin kan
kilturinde CA ve NAC tirlerinin etken olarak izole
edildigi kandidemilerdeki risk faktorlerini belirlemek
ve iki tlriin etken oldugu hastalan karsilastirmak
amaclanmistir.

Yontem: Kandidemi sipheli hastalardan kan
kiltiirdi icin alinan 6rnekler BACTEC Aerobik/F sisesine
inokiile edilmis ve BACTEC 9240 (Becton Dickinson,
USA) Pozitif

ureme alarmi veren kan kiltiru siseleri cikarilarak

Maryland, cihazina yerlestirilmistir.
%5 koyun kanli ve cikolata agar iceren besiyerlerine

ekimleri yapilmisti.  Ureyen maya kolonilerine

Germ tup testi yapilmistir. Germ tip testi negatif
olan kolonilerin, APl 20C AUX (bioMérieux, Fransa)
kitleri ile tur duzeyinde tanmimlamalar yapilmistir.

ABSTRACT

Objective:  Bloodstream infections caused by
Candida species are one of the most important cause
that increase morbidity and mortality in hospitalized
patients. Among the bloodstream infections caused by
fungi, Candida species are the most frequently isolated
(CA) from Candida

species the prevalence of non-albicans Candida (NAC)

ones. In addition to C. albicans

species is gradually increasing. In our study, it was aimed
to determine risk factors in candidemias caused by CA
and NAC species isolated from the blood culture of the
pediatric and adult patients for 3 years period and to
compare patients having candidemias caused by the two
species.
Method:
suspected patients for blood culture were inoculated
into BACTEC Aerobik/F bottles and placed into the
automated system BACTEC 9240 (Becton Dickinson,
Maryland, USA). The blood culture that signalized a
positive growth alarm were subcultured on the 5%

Samples taken from the candidemia

sheep blood and chocolate agars. Germ tube test was
performed on isolated yeast colonies. The identification
of germ tube test negative colonies were done according
to the level of species with the use of APl 20C AUX
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Germ tup testi pozitif olan izolatlar CA olarak
tammlanmistir.

Bulgular: Kan kiltiriinde Candida uremesi olan
163 hastanin 100 (%61,3)’4 0-17 yas araliginda,
63 (%38,4)’U4 >17 yas, 86 (%52,7)’sinin erkek ve 77
(%47,2)’sinin  kadin oldugu gorilmistir. Toplam 163
hastanin 150’sinin enfeksiyon kaynaginin hastane
kokenli oldugu,
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin 79 (%48,5)’unda
CA, 84 (%51,5)’unde NAC
NAC tiirlerinin dagilimina
C. parapsilosis 54 adet (%32,9), C. tropicalis 10
adet (%6,1), C. famata 10 adet (%6,1), C. glabrata
bes adet (%3,0) ve digerleri (C. pelliculosa, C. crusei
(%3,0)

13’Unln ise toplumdan edinilmis
izole edilmistir.
baktigimizda,

ve C. norvogensis) bes adet oldugu

gorulmustdr.
Sonugc: Kan kiltirinde Candida turlerinin Gremesi

olarak tanimlanan kandidemi gelisimi icin total
parenteral niitrisyon (TPN) kullanimi, santral venoz
kateter varligi, altta yatan hastaliklardan o6zellikle
malignite ve yanikli hastalarin yani sira oncesinde
kullanilan antibiyotik tedavisi risk faktorleri olarak
bulunmustur. Bunlara ek olarak kandidemi oncesinde
ampirik kullanilan antifungal ilac tedavisi (p<0,05)
ve uygulanan vyanik cerrahileri,

ornegin; yanik

dokusunun erken donemde c¢ikarilmasi, nekrotik
dokunun debritmani ve cilde uygulanan greftleme,
NAC tirlerin etken oldugu kandidemilerde artmis risk

faktorleri olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kandidemi, C.
non-albicans Candida, risk faktorleri

Kelimeler: albicans,

(bioMérieux, France) kit. Germ tube test positive
isolates were identified as albicans Candida albicans.

Results: It was observed that, from the total of
163 patients having Candida isolated from their blood
culture 100 (61.3%) of them were between 0-17 years of
age range, 63 (38.4%) were > 17 years of age, 86 (52.7%)
male and 77 (47.2%) were female. It was determined
that out of 163 patients, 150 episodes were nosocomial
infections and 13 episodes were community aqcuired
infections. CA was isolated from 79 (48.5%) of the
patients, whereas NAC were isolated from 84 (51.5%).
When we look through the distribution of non-albicans
Candida species, it was observed that C. parapsilosis
were 54 (32.9%), C. tropicalis were 10 (6.1%),
C. famata were 10 (6.1%),C. glabrata were 5 (3.0%)
and others (C. pelliculosa, C. crusei and C. norvogensis)
were 5 (3.0%).

Conclusion: For candidemia which was diagnosed
with the growth of Candida species in blood culture,
total parenteral nutrition (TPN) usage, presence of
central venous catheter, underlying diseseases especially
malignancy and burns and previous antibiotics treatment
were determined as the risk factors for candidemia.
Additionally before candidemia empiric antifungal
treatment (p<0.05) and burn surgery, for example:
with
debridement of necrotic tissue and grafting of skin, were

early surgical excision of burned tissue,
evaluated as the increased risk factors of candidemias

caused by NAC species.

Key Words: Candidemia, C. albicans, non-albicans
Candida, risk factors

GIRIS

Funguslarin etken oldugu kan dolasim enfeksiyonlar
icerisinde en sik Candida tirleri izole edilmektedir.
Candida tiirlerinin etken oldugu invaziv enfeksiyonlar
icerisinde kan dolasim enfeksiyonlan, hastanede
yatan hastalarda morbidite ve mortaliteyi artiran en
onemli nedenlerden biridir. Ozellikle kemoterapi ve

diger immiinsiipressif tedavi alan hasta sayilarinin
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giderek artmasi, transplantasyon cerrahisindeki
gelismeler, genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin
kullanimlar ile son yirmi yilda Candida tirlerinin
etken oldugu kan dolasim enfeksiyonlarinin insidansi
giderek artmaktadir (1).
oldugu enfeksiyonlar, hastane kdkenli, enfeksiyonlar

arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde dordiincu

Candida tirlerinin etken



siklikta yer almakta olup, fatalite oranlan %29-76
araliginda bildirilmektedir (2-4). Candida tiirlerinden
C. albicans (CA)’larin yan sira non albicans Candida
(NAC) turlerinin prevelans: giderek artmaktadir (5).

Kandidemi gelisen hastalarda santral
vendz kateter varligi, antibiyotik tedavisi,
onceden uygulanan cerrahi girisimler, ozellikle

gastrointestinal sistem cerrahisi, TPN verilmesi,
Candida tiirlerinin kolonizasyonu, noétropeni varligi,
steroid kullanimi, yogun bakim Unitesinde yatis
suresi kandidemi iliskili mortalite icin bilinen risk
faktorleridir (6-8).

Ocak 2008 - 31
pediatrik  ve

Aralik

yas
kulturinde

Calismamizda; 1
2010
grubundaki

doneminde eriskin

hastalarda gelisen, kan
CA ve NAC tirlerinin etken olarak izole edildigi
faktorlerini  belirlemek

kandidemilerdeki  risk

ve etken oldugu  hastalan karsilastirmak

amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma; Ocak 2008 - Aralik 2010 doneminde
yapilmistir. Calismanin yiriitiildigi hastane yaklasik
550 yatak kapasiteli, pediatrik ve eriskin cerrahi,
kroner, dahiliye, noroloji ve iki adet yenidogan yogun
bakim Unitesi ve yatakli servislerden olusmaktadir.
Hastanemizdeki yatan hastalar icerisinde, 0-92 yas
araliginda olan ve kan kiiltiiriinde Candida tiirlerinin
izole edildigi 163 hasta calisma kapsamina alinmistir.
Bir hastadan alinan kan kiiltirleri icerisinde izole
edilen etken ayni ise tek bir Ureme dikkate alinmistir,
birden fazla etkenin izole edildigi Giremeler calisma
kapsami disinda birakilmistir. Kan kiltiriinde en az
bir kez Candida turu izole edilmesi halinde kandidemi
olarak tanimlanmistir. Kan kiltiirinde Candida turu
izole edilen hastalar CA ve NAC’min etken oldugu
iki gruba aynlmistir. CA ve NAC tirlerinin Uredigi
hastalar yas, cinsiyet, izole edildigi siirecte hastanin
yatis yeri, kandideminin kokeni (hastane kokenli,
toplumdan edinilmis), kan kilturinde Gremenin tespit
edilmesinden onceki bir aylik siirede uygulanan cerrahi

girisimler, altta yatan hastalik (diyabet, malignite,
oto immin hastaliklar, yanik, renal transplantasyon
uygulanmasi ve diger), kemoterapi uygulanmasi (KT),
notropeni varligi, ampirik antibiyotik ve antifungal
ilac kullanimi, ek ila¢ kullanimi (steroid, heparin), TPN
verilmesi, santral venoz kateter (SVK) varlig, tedavi
amacli aldig1 antifungal ilaclar, tireme sonrasindaki
30 giun
karsilastinlmistir. Hastaneye yatistan 48 saat sonra

icerisinde olusan mortalite acisindan
kan kulturinde Candida ureyen hastalarin, enfeksiyon
kokeni hastane kokenli olarak degerlendirilirken;
48 saatten once lremesi olanlar ve ayn1 zamanda
herhangi bir yerde tedavi almamis olanlar, toplumdan
edinilmis enfeksiyonlar olarak degerlendirilmistir.

Kandidemi suipheli hastalardan, kan kulturu icin
alinan ornekler BACTEC Aerobik/F sisesine inokile
edilerek BACTEC 9240 (Becton Dickinson, Maryland,
USA) cihazina yerlestirilmistir. Pozitif lreme sinyali
verenkankiilturisiseleri cikarilarak rutin besiyerlerine
(%5 koyun kanli, McConkey ve Cikolata agar) ekimleri
yapilarak 37 °C’de aerop ve %5 CO, (cikolata agar)
atmosfer kosullarinda 24 saat inkube edildikten sonra
Ureyen ve maya hiicresi goriilen kolonilere Germ tup
testi yapilmistir. Germ tiip testi negatif olan kolonilere
APl 20C AUX (BioMérieux, France) tanimlama kitleri
ile tur duzeyinde tamimlamalar yapilmistir. Germ tup
testi pozitif olan izolatlar CA olarak tanimlanmistir.

istatistiksel Analiz

Gruplara gore kategorik veri analizinde Fisher
Exact test veya ki-kare testi kullanilmistir. p<0,05
diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir. Veri
analizi SPSS 17.0 (SPSS Ver. 17.0, Chicago IL, USA)
istatistik paket programi ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Kan kiltirunde Candida turu izole edilen 163
hastanin 100 (%61,3)’U4 0-17 yas araliginda pediatrik
yas grubunda ve 63 (%38,7)’l, 17-92 yas araliginda
eriskin yas grubunda oldugu belirlenmistir. Calismaya
alinan hastalarin yas ortalamasimin 21 + 2 oldugu
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gorulmustur. Hastalarin 86 (%52,8)’s1 erkek, 77
(%47,2)’si  kadindir. 150 hastanin (%92) enfeksiyon
kaynaginin hastane kokenli oldugu, 13 (%8)’liniin
ise toplumdan edinilmis oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin kan kiiltiirlerinden 6rnek alindigi donemde
116 (%71,1)’simin yogun bakimda, 47 (%28,8)’sinin
takip  edildigi
(Tablo 1). izole edilen Candida tiirlerinin dagilimina
bakildiginda, %48,5’inde CA%51,5’inde NAC tiirlerinin
oldugu goriilmistiir (Tablo 2).

yatakli  serviste gorulmustur

Tablo 1. Kan kiltirlerinde Candida turleri izole edilen
olgularin yatakli servis ve yogun bakim tinitelerine gore dagilimi

Hasta yatis yeri Say1 (%) S-;c))/ila(r;é)
Eriskin 24 (%14,6)

Yatakli servis 47 (%28,8)
Pediatri 23 (%14,2)
Yanik 38 (%23,3)
Yenidogan 36 (%22,0)
Cerrahi 12 (%7,3)

Yogun bakim Dahiliye 12 (%7,3) 116 (%71,2)
Cocuk 11 (%6,7)
Noroloji 6 (%3,7)
Koroner 1(%1,2)

Tablo 2. Kan Kkiltirlerinden izole edilen Candida

tirlerinin dagilim

Ka[l ki.iltiiriir]de iEole. Say1 (%) ToplaT
edilen Candida tiirleri Say1, (%)
C. albicans  C. albicans 79 (%48,5) 79 (%48,5)
C. parapsilosis 54 (%32,9)
C. tropicalis 10 (%6,1)
C. famata 10 (%6,1)
222(‘173(’:“‘“5 C. glabrata 5(%3,0) 84 (%51,5)
C. pelliculosa 2 (%1,2)
C. crusei 2 (%1,2)
C. norvogensis 1 (%0,6)
Toplam 163 (%100) 163 (%100)
1 8 Turk Hij Den Biyol Derg

kokenli
(CA ve
istatistiksel acidan anlamli bir

Toplumdan edinilmis ve hastane
enfeksiyonlarda ureyen Candida tiirleri
NAC) arasindan,
fark oldugu goriilmistiir (p<0,05). Hastane kokenli
enfeksiyon etkeni olarak CA 68 (%45,3) ve NAC
ise 82 (%54,6)
toplumdan edinilmis enfeksiyonlarda toplam 13
hastanin 11 (%84,6)’inde CA tiriiniin izole edildigi

gorulmustur.

turleri hastada izole edilirken,

Altta yatan hastaliklar icerisinde en sik 38
hastada (%23,2) malignite ve 38 hastanin (%23,2)
yanik vakalart oldugu goriilmistiir. Toplamda 23
(%14,1)’uUniln solid organ, 15 (%9,2)’inin hematolojik
maligniteli oldugu ve hastalarin 31 (%19)’inin kan
kiiltirinde Ureme olmasindan oOnce kemoterapi
aldig1 tespit edilmistir. Bes hastada (%3,1) otoimmiin
hastalik, licinde (%1,8) diyabet, tim bunlarin disinda
79 (%48,5)’unda diger hastaliklar (santral sinir
sistemi hastaliklari, travma, renal transplantasyon

uygulanan) yer almaktadir.

163 hastanin 105 (%64,8)’ine son bir ay icerisinde
herhangi bir cerrahi girisim uygulanmamis olmasina
ragmen, 29 (%17,9)’una gastrointestinal sistem; 16
(%9,9)’sina yanik cerrahisi uygulandig1 gorilmiistar.
Hastalarin 36 (%22,2)’sinda SVK mevcutken, 127
(%77,8)’sinde yoktur. 72 (%44,4) hastaya TPN
verildigi tespit edilmistir.

Hastalarin 25 (%15,3)’inin en az bir notropeni
atagi gecirdigi, toplam 28 notropeni atagi bulundugu;
buna karsiik 138 hastanin  (%84,7) notropeni
oykusiinin olmadigr gorilmustiir.

Hastalarin  kan kulturu  alinmasindan  bir
hafta oOncesine kadar olan sirede kullandiklar
(%58)
%17,3’lnln

steroid+heparin

ilaclara baktigimizda en sik 94 hastanin
kullanildigr;
steroid+antibiyotik;  %5,6’sinn
%5,6’s1n1n
sadece heparin;

sadece  antibiyotik
heparin+antibiyotik;
%1,2’sinin

%1,2’sinin antiviral+antibiyotik; %9,3’Unun

+antibiyotik;
%1,9’unun sadece
steroid;

ise herhangi bir ilac almadigi tespit edilmistir.



Toplamda 142 hastanin (%87,9) kan kilturiinde
Candida turu Uremesinin oncesi bir hafta icerisinde

antibiyotik kullanmis oldugu gorilmistdir.

140’1min kan kilturinde Candida
(%85,9)
olarak antifungal (AF) kullanim oykusu yoktur. 23

Hastalarin

turlerinin izolasyonundan once ampirik
hastanin (%14,1) ampirik AF aldig1 tespit edilmistir.
istatistiksel analiz sonuclar Tablo 3’de verilmistir.
istatistiksel analize gore, ampirik AF kullanimi
ile Candida turleri arasinda istatistiksel acidan
anlamlbi bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ampirik
AF kullanmayanlarin %55’inde CA, %45’inde NAC
izole edilirken, ampirik AF kullananlarin tamaminin

etkeninin NAC (%100) oldugu goriilmistdir.

Hastalara oncesinde uygulanmis olan cerrahi
girisim ile kan kiltirinde izole edilen Candida
turleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski
(p>0,05).
ureme olmadan onceki bir ay icerisinde herhangi bir

olmadigr gorulmistir Kan kilturiinde
cerrahi islem gecirmeyen hastalarin %52,4’iinde CA
turleri, %47,6‘sinda NAC tirleri etken bulunmustur.
sistem cerrahisi

Gastrointestinal gecirenlerde,

Candida turleri birbirine yakin oranlarda izole
edilirken (CA %55,2), yanmk cerrahisi uygulanan
%100’tinde NAC tirleri

saptanmistir.

hastalarin etken olarak

Ek ilac kullamim1 (antibiyotik, steroid, heparin) ve
TPN verilmesi ile Candida tiirleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Mortalite
ile Candida degiskeni arasinda istatistiksel agidan
anlambli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarda santral kateter varligi ile izole edilen
Candida turleri arasinda istatistiksel acidan anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0,05). Santral kateteri
bulunan hastalarin kan kiltiriinde CA’nin %66,7,
santral kateteri bulunmayan hastalarin ise %43,7
oraninda izole edildigi gorilmustir.

Ureme tespit edildikten sonrasinda Candida

tirine kars1 kullanilan antifungal olarak 85

(%52,1)’inin flukonazol, 24 (%14,7)’Unun amfoterisin
B, 34 (%20,9)’Unun flukonazol+amfoterisin B ile
tedavi edildigi, ancak 20 hastanin (%12,3) ise tedavi
amacli herhangi bir antifungal ilag kullanmadig
kiltirinde Candida
tiru izole edilen hastalarin 30 giin icerisinde 115
(%70,5)’inin sifa ile taburcu edildigi, 48 (%29,5)’inin
mortal seyrettigi gorilmustir.

gorilmustiir.  Toplam kan

TARTISMA

Candida tiirlerinin etken oldugu enfeksiyonlar
giderek artmaktadir. Bu turlerin etken olarak izole
edildigi kandidemi artisinin nedenleri arasinda, risk
grubunda olan hasta popiilasyonunun giderek artmasi,
hastane enfeksiyonlarinin onlenmesi icin yaygin
kullanilan genis spektrumlu antibiyotikler, invaziv
uygulamalarin artmasi, hastalarin yasam desteginin
gliclendirilmesi ve kemoterapi uygulamalarinin daha

yaygin kullanilmasidir.

Candida tirlerinin neden oldugu kan dolasim

enfeksiyonlar, yuksek mortalite ile seyreden
hastanede kalis suresini uzatan, tedavi maliyeti
ciddi

dolasim enfeksiyonlar icerisinde Amerika Birlesik

yuksek, ve onemli enfeksiyonlardir. Kan

Devletleri’nde dordiinci sirada yer alan etkendir.

Avrupa’da daha az oranda (%5) gorildigu
bildirilmektedir (9-11).
vitro
NAC
CA tirlerine gore daha az viriilan oldugundan
bahsedilmektedir. NAC

insanlarda ciddi enfeksiyonlara yol acarak tedaviye

Yapilan in calismalarda ve hayvan

modellerinde; tirlerinin ~ cogunlugunun

Buna karsilik turleri
daha zor yanit vermekte ve mortal seyretmektedir
(12, 13). Dolayisi ile Candida tirlerinden hangisinin
enfeksiyon etkeni oldugunun olabildigince erken
tespit edilmesi hasta mortalite ve morbiditesini
etkilemektedir. Bunun icin etkenin izole edildigi
kan Kkiltirlerinden veya direkt kan orneginden

calisilan FISH (floresan in situ hibridizasyon) ve PCR
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(polimeraz zincir reaksiyonu) gibi cesitli hizli tam
testleri mevcuttur (14-16). Ancak bu testler rutin
hizmet veren laboratuvarlar icin kullanim alanlarn
kisitlidir ve maliyeti etkin olamamaktadir. Bu ylizden
kandidemi suphesi olan hastalarda etkene yonelik
risk faktorlerinin klinisyenlerce bilinmesi, hastanin
sonuclart beklenene kadar olan surecte baslanacak
olan antifungal tedaviler acisindan hayat kurtarc
olabilir.

Avrupa’da cok merkezli yapilan bir calismada; CA
%49,5
Bu calisma Avrupa verileri

turinun kandidemilerde izole edilme oram
olarak bildirilmektedir.
ile uyumludur. Ayrica 2000-2013 yillarinda Avrupa’da
diger Ulkelere bakildiginda NAC tiirlerinin icerisinde,
bolgesel olarak degismekle birlikte, ornegin Kuzey
Avrupa’da siklikla C. glabrata izole edilirken, Gliney
Avrupa’da lilkemizin de icinde oldugu en sik etken
olan tur C. parapsilosis’tir (5). Calismamizda da
Ulkemiz verileri ile uyumlu olarak, CA’dan sonra en
sik izole edilen etken C. parapsilosis (%32,4) olmustur
(Tablo 2). Bunun nedeni pediatrik yas grubundaki
hasta sayimizin fazla olmasi olabilir. Ozellikle son
iki dekatta yenidoganlarda kandidemi etkeni olarak
izole edilen C. parapsilosis turlerinin daha fazla
sayida izole edildigi vurgulanmaktadir (12,17-19).
Ulkemizden yapilan diger calismalarda da CA’dan
sonra en sik C. parapsilosis kandidemilerde etken
olarak izole edilmesine ragmen (20-22), Yapar ve
ark. (23); C.
raporlamislardir.

tropicalis’in daha sik etken oldugunu

SVK varliginin hastada fungemi gelisimi icin bir risk
faktori oldugu bilinmektedir. Hastalarda SVK varligi
ile Candida tirleri degiskeni arasinda anlamli bir
iliski oldugu calismamizda goriilmistiir (p<0,05). SVK
bulunan hastalarda CA (%66,7), NAC tiirlerine gore daha
yiiksek oranda izole edilmistir. SVK bulunmayanlarda
CA turu %43,7 gibi daha dusuk bir oranda gorulirken,
NAC turleri biraz daha yuksek bulunmustur (%56,3).
Diger calismalarda da benzer sekilde SVK varliginda
CA turune daha sik rastlanmaktadir (23).
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CA ve NAC turleri

incelendiginde; yas, cinsiyet, altta yatan hastaligin

arasinda risk analizleri

malignite oldugu hastalarda malignitenin tiri
(solid
almamasi, noétropeni varligi, hastalarda gelisen

organ, hematolojik), kemoterapi alip
mortalite agisindan anlamli bir fark saptanmadig
gorulmustur (Tablo 3). Ancak bunlarin yani sira,
iki degisken arasinda enfeksiyonun kokenine
baktigimizda hastane kokenli kandidemilerde CAve
NAC turleri oranlarinin (%45,3-54,7) birbirine yakin
oldugu; toplumdan edinilmis kandidemilerde daha
yiiksek oranda CA (%84,6) tirlerinin izole edildigi
ve istatistiksel anlamli fark oldugu gorilmistir

(Tablo 3).

Kan kilturinde Candida turleri izole edilen
ve ampirik AF kullanan hastalarda Candida
turleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
iliski bulundugu (p<0,05), ampirik AF almayan
hastalarda CA

AF alan olgularin tamaminda NAC turlerinin etken

(%55) daha yuksek iken, ampirik

oldugu (%100) goriilmistir. NAC tirlerinin etken
oldugu kandidemilerde oOncesinde antifungal ile
karsilasmanin belirgin bir risk faktori oldugu
soylenmektedir (24-26). Uygulanan AF tedavisinin
CA kolonizasyonu azaltmasinin muhtemel neden
oldugu soylenebilir. Son yillardaki bu etkenlerin kan
kilturlerindeki izolasyonlarinin artis nedeni olarak
oncesinde kullanilan AF oldugunu soyleyenlerin (12,
25, 27, 28) yani sira, antifungal kullaniminin yogun
bakim initelerinde, Candida tiirlerinin dagilimi
acisindan herhangi bir degisiklik yapmadigim
soyleyen yeni bir rapor da mevcuttur (29). Sonuc
olarak calismamizda, kandidemi oncesinde AF ile
karsilasmanin NAC izolasyonu icin belirgin bir risk
faktorii (p<0,05) oldugunu soyleyebiliriz. Chow
ve ark. (26); flukonazol ile kandidemi oncesinde
ile  NAC

olasiliginin attigin1 vurgulamislardir. Calismamizda;

karsilasma siresi turlerin  gorilme

karsilasma suresi goz ardi edilmistir.



.- [ [ ]
Table 3. Kan kilturiinde Candida tiirleri izole edilen hastalarimin risk faktorlerinin istatistiksel analiz sonuclan
PP . . L. AC NAC Toplam p
Hasta Ozellikleri Risk Faktorleri n= 79 n= 84 n= 163  degeri
0-17 49 (%49) 51 (%51) 100 (%100)
Yas >0,05
>17 0 (%47,6) 3 (%52,4) 3 (%100)
Kadin 38 (%49,4) 9 (%50,6) 77 (%100)
Cinsiyet >0,05
Erkek 41 (%47,7) 45 (%52,3) 6 (%100)
Malignite 18 (%47,4) 0 (%52,6) 8 (%100)
Altta yatan .
hastalik Yanik 8 (%21,1) 30 (%78,9) 8 (%100)  >0,05
Diger (Diyabet, Otoimmiin ve digerleri) 53 (%61) 34 (%39) 7 (%100)
Solid 13 (%56,5) 10 (%43,5) 3 (%100)
Malignite turl Hematolojik 6 (%40) 9 (%60) 5 (%100) >0,05
Yok 60 (%48) 65 (%52) 125 (%100)
Kemoterapi Var 13 (%41,9) 18 (%58,1) 31 (%100) 005
uygulanmasi Yok 66 (%50) 66 (%50) 132 (%100) ’
Var 13 (%52) 12 (%48) 5 (%100)
Notropeni >0,05
Yok 66 (%47,8) 72 (%52,2) 138 (%100)
Var 26 (%53,2) 22 (%46,8) 48 (%100)
Mortalite >0,05
Yok 54 (%47) 61 (%53) 115 (%100)
Ampirik antifungal Var 77 (%55) 63 (%45) 140 (%100) 005
kullanim Yok 0 (%0) 23 (%100) 3 (%100) '
O S Var 24 (%41,3) 34 (%58,7) 8 (%100) 005
cerrahi islem Yok 55 (%52,4) 50 (%47,6) 105 (%100) ’
Yok 15 (%75) 6 (%25) 0 (%100)
Antibiyotik Sadece antibiyotik 37 (%39,4) 7 (%60,6) 4 (%100) oo
kullanimi Antibivotik + diger ilacl id A
TiBlaT el EHEET HREel (S, 27 (%56,2) 21 (%43,8) 48 (%100)
antiviral, heparin)
Var 2 (%58,3) 30 (%41,7) 72 (%100)
TPN verilmesi >0,05
Yok 7 (%40,6) 54 (%59,4) 91 (%100)
Var 4 (%66,7) 2 (%33,3) 6 (%100)
Santral kateter >0,05
Yok 5 (%43,7) 72 (%56,3) 127 (%100)
Enfeksiyon Hastane kokenli 8 (%45,3) 2 (%54,7) 150 (%100) 20.05
kaynagr Toplumdan edinilen 11 (%84,6) 2 (%15,4) 3 (%100) '

* Altta yatan hastaligi malignite ve yanik olan toplam 76 hastanin 26’sinda AC tiirii goriiliirken, 50’sinde NAC tiiriiniin kandidemi etkeni oldugu
gorulmistiir. Bunun yam sira diyabet, otoimmiin hastaliklar gibi diger altta yatan nedenlere baktigimizda toplam 87 hastanin 53’iinde AC
tlriiniin, 34’tinde NAC tiriintin etken oldugu goriilmiistir.

** Kandidemi oncesinde antibiyotik kullamimi olmayan 21 hastanin 15’inde AC, 6’sinda NAC tiirii izole edilirken;

sadece antibiyotik kullanimi

ile 94 hastanin 37’sinde AC tiirli, 57’sinde NAC tiriinuin; antibiyotik ve diger ilaglarin birlikte kullamimi ile 48 hastamin 27’sinde AC, 21’inde
NAC tiriintin izole edildigi gorulmustiir.
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Hastaya uygulanan cerrahi girisim sonrasinda
gelisme (13).
Calismamizda; kan kulturinde Candida turu izole

kandidemi riski  artmaktadir
edilen hastalarin, Uremeden bir ay oncesine kadar
cerrahi girisim gecirmeyen ve GIS cerrahisi geciren
hastalarda yaklasik olarak CA ve NAC tirleri birbirine
yakin oranlarda gorulurken (sirasiyla; %52,4; %55,2);
yanik cerrabhisi

(yamk dokusunun c¢ikarilmasi,

nekrotik dokunun debritmani, greft uygulama)
%100 NAC

izole edilmesi dikkati ceken bir durum olarak

gecirenlerin  tamaminda turlerinin
degerlendirilmistir. Buna karsilik cerrahi uygulanan
ve uygulanmayan hastalar arasinda Candida turleri
arasinda anlamli  bir
(p>0,05).
kalma durumunda, NAC tiirlerinin etken oldugu

degiskeni iliski olmadig

gorulmustur Yanik cerrahisine maruz
kandidemilere, AC tiirlerinin etken olduguna gore
daha siklikla karsilasildigin1 soylemek miimkiindiir.
Yanikli olgular travma nedeni ile cilt bitiinligiiniin
bozulmasi, Candida kolonizasyonun artmasi, immun
supresyon ve uygulanan invaziv girisimler nedeni
ile kandidemi gelisimi icin oldukca yuksek riskli
hastalardir (26).
yarasinin boyutu, derinligi ve hastanin yasi ile iliskili

Aym zamanda vakalarda, yanik

olarak fungal enfeksiyonlarin gelisime yatkinlik
olmaktadir (26). Calismamizda; yamik cerrahisine
maruz kalan 16 hastanin kan kulturlerinde izole
edilen etkenlerin 11’inin C. parapsilosis, ikisinin
C. famata, birinin C.
C. tropicalis oldugu goriilmustiir.

glabrata ve birinin

Cok merkezli yapilan EORTC (Arastirma ve
Kanser Tedavisi Avrupa Orgiitii) raporuna gore, NAC
tiirlerinin etken oldugu fungemiler icin en onemli risk
faktorlerini notropeni ve hematolojik maligniteler
olusturmaktadir (30). Onceki dénemde uygulanan
cerrahi girisimler, renal yetmezlik ve vaskiiler kateter
varliginin, bu etkenlerle olusacak fungemi riskini 2-10
kat artiran faktorler oldugu, ayrica 6ncesinde alinan
AF tedavilerin riski 4-7 kat artirdigi vurgulanmaktadir

(12).
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Dolayisiyla calismamiz sonuclarina bakildiginda
NAC turleri
ampirik AF kullanimi ve yanik cerrahisi uygulanmasi

kandidemi gelisen olgularda; icin
ciddi risk faktorleridir. Bunlarin disinda altta yatan
hastalik, TPN verilmesi, ek ilac kullamm ile Candida
turleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
mevcuttur. Vurgulanmasi gereken bir diger nokta,
yanik olgularinin belirgin olciide fungemi gelisimine
yatkinliklari mevcutken, uzerine uygulanan cerrahi
girisimler, fungal ve bakteriyel etkenlerin gelisimini
onlemek icin uygulanan AF ve antibakteriyel
proflaksiler aslinda hastalarda daha fazla oranda
NAC tirlerine bagli invaziv enfeksiyon riskini
artirmaktadir. Bu durumun tam bir kaos oldugunu

soylemek mimkinddr.
hizlan
32).
sonraki
%29,5
gore

olim
(31,

saptandiktan

fatalite

Diger

nedeni ile kaba
bildirilmektedir
kandidemi

Kandidemi
%45-69
Calismamizda;

araliginda

bir aylik sirecteki oraninin

oldugu  gorulmistiir. calismalara

oldukca alt sinirda olmasini, hastanemiz adina
sevindirici bir durum olarak  degerlendirilmistir.

Bu durumun, hastanemizde kan kiilturlerinde
Candida tirleri izole edilen hastalarin yonetiminin
ve tedavisinin uygun vyapildigini  gosterdigini
disundurmdastur.

Sonu¢ olarak, kan kulturinde Candida turleri
treyen, ozellikle uygulanan ampirik AF tedavisi ve
yanik cerrahileri hastalarda NAC tirlerinin etken
oldugu kan dolasim enfeksiyonlarinin olusmasi
icin belirgin risk faktorleri oldugunun bilinmesi;
bunlarin yam sira diger risk faktorlerinin de 6zellikle
altta yatan hastaliklar (malignite ve yanik), SVK
varligl, kullamlan antibiyotiklerin, TPN kullanimi,
enfeksiyonun toplumdan edinilen veya hastane
kokenli gelisiminin g6z onunde bulundurulmasinin,
kan kulturiinde Candida tirleri ureyen olgularda
hastanin iyi yonetimi icin yol gosterici olabilecegi

soylenebilinir.
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