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YOGUN BAKIM UNITELERINDEN DORT YILLIK DONEMDE iZOLE
EDILEN MAYALARIN TUR DAGILIMININ DEGERLENDIRILMESi*

EVALUATION OF SPECIES DISTRIBUTION OF YEASTS ISOLATED FROM
INTENSIVE CARE UNITS DURING THE FOUR YEARS PERIOD

M. Cem ERGON**, Mine YUCESOY**

OZET: Yodun bakim nitelerinde (YBU) maya tiirlerinin dagilimini yillara
gore degerlendirmek ve yeni ortaya cikan patojenleri saptamak amaciyla
gerceklestirdigimiz bu calismada, dért ddneme ayrilan zaman araliklarinda
(Dénem |: Nisan-Aralik 2001; dénem II: Ocak-Aralik 2002; dénem Ill: Ocak-
Aralik 2003; dénem IV: Ocak-Aralik 2004) yapilan izolasyonlar retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Bu amacla, 360 farkli YBU hastasina ait 462 klinik drnekten
izole edilen toplam 490 maya susu incelenmigtir. En sik goérllen G¢ 6rnek
tard idrar (%62.1), kan (%13.6) ve trakeal aspirat (%8.7) olarak belirlenmistir.
Candida izolatlarinin tir dagiimlan su sekilde bulunmustur: C.albicans %53.3,
C.tropicalis %14.5, C.glabrata %12.2, C.parapsilosis %6.5, Trichosporon spp.
%4.5, C.kefyr %3.9, C.krusei %1.6, Geotrichum candidum %1.4 ve diger
maya turleri %2.1. C.albicans izolasyon orani |. dénemde %47.7, |l. dénemde
%55.5, ll. ddnemde %41.7 ve IV. dénemde %61.4 olarak g&zlenmigtir. Bu tur
icin, dénem Il ile lll arasindaki azalma ve dénem Il ile dénem IV arasindaki
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x*=4.15, p=0.04 ve x*=8.32,
p=0.004). C.tropicalis, dénem | ve II'de sirasiyla %12.5 ve %10.0 oranlaryla
en sik izole edilen Gg¢uncu ve dénem Il ile IV’de en sik izole edilen ikinci
tur (sirasiyla %16.7 ve %16.8) olmustur. C.glabrata dénem | ve II'de en sik
izole edilen ikinci (sirasiyla %14.8 ve %15.5), C.tropicalis ise (sirasiyla %12.5
ve %10.0) uclncu tur olurken; dénem IIl ve IV'de C.tropicalis ikinci siraya
(sirasiyla %16.7 ve %16.8) yukselmis, C.glabrata ise bu dénemlerde Uguncu
siraya (siraslyla %14.8 ve %7.6) gerilemistir. Sonuc olarak, hastanemiz YBU
maya izolatlar arasinda C.albicans’in halen en sik izole edilen tir oldugu,
ancak C.glabrata ve C.tropicalis gibi albicans digi turlerin insidanslarinda da
artis oldugu kanisina variimistir.

Anahtar sézclikler: Yogun bakim Ulnitesi, maya tlirleri, Candida.
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ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the distributions of
yeast species according to the years and to detect the emerging pathogens in
intensive care units (ICU). For this purpose, yeast isolation rates were detected
retrospectively, in the following time periods: Period I: April-December 2001;
period II: January-December 2002; period llIl: January-December 2003; period IV:
January-December 2004. A total of 490 yeast isolates recovered from 462 clinical
specimens obtained from 360 different ICU patients were investigated during
these periods. Urine (62.1%), blood (13.6%) and tracheal aspirate (8.7%) samples
were detected as the most common specimens. Of these isolates, 53.3% were
identified as Candida albicans, 14.5% as C.tropicalis, 12.2% as C.glabrata, 6.5%
as C.parapsilosis, 4.5% as Trichosporon spp., 3.9% as C.kefyr, 1.6% as C.krusei,
1.4% as Geotrichum candidum and 2.1% as other Candida species. The isolation
rates of C.albicans in the periods of | to IV were found as 47.7%, 55.5%, 41.7%
and 62.4%, respectively. The decrease between the second and third periods, and
increase between third and fourth periods were statistically significant (x?=4.15,
p=0.04 and x*=8.32, p=0.004). C.glabrata was the second most common species
in the first and second periods (14.8% and 15.5%, respectively), followed by
C.tropicalis (12.5% and 10.0%, respectively), however this array has changed in the
third and fourth periods (C.tropicalis was the second with the rates of 16.7% and
16.8%, while C.glabrata placed in the third line with the rates of 14.8% and 7.6%,
respectively). It was concluded that C.albicans has still been the most frequent
species among Yyeast isolates of ICU’s in our hospital; however, the incidence of
non-albicans species like C.glabrata and C.tropicalis has increased.

Key words: Intensive care unit, yeast species, Candida.
GIiRIS

Son yillarda Candida turleri ile gelisen mantar enfeksiyonlarinin insidansinin
arttigi bildirilmektedir’. Yogun bakim tniteleri (YBU), hastane enfeksiyonu oranlarinin
en yiksek saptandigi bolimler olup Candida tirleri YBU hastalarinin firsatcl
mantar enfeksiyonlarindan en sik izole edilen funguslardir. Son vyillarda albicans
digl tdrlerin insidanslarindaki artisa ragmen, C.albicans halen en sik rastlanilan
tir olmaya devam etmektedir'. “National Nosocomial Infection Surveillance”
(NNIS) raporlarina gére, YBU'lerindeki tim patojenler arasinda C.albicans, hastane
kokenli Uriner sistem enfeksiyonlarinin ikinci, dolasim sistemi enfeksiyonlarinin ise
doérduncu en sik etkenidir®.

Maya turlerinin virtlans ve antifungallere direng ile ilgili farkliliklar gostermesi
nedeniyle YBU hastalarindan izole edilen mayalarin tir dagilimini belirlemek biyik
onem tasimaktadirst, Calismamiz, yillara gére maya izolatlarinin tar dagilimini
degerlendirmek ve YBU'lerinde yeni ortaya cikan patojenleri saptamak amaciyla
gerceklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Hastalar ve Izolatlar: Calismamizda, dénem | (DI) (Nisan 2001-Aralik 2001),
DIl (Ocak 2002-Aralik 2002), DIl (Ocak 2003-Aralik 2003) ve DIV (Ocak 2004-
Arallk 2004) olmak Uzere dért dénem retrospektif olarak degerlendirildi. Toplam
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stire icinde, 360 farkli YBU hastasina ait, 462 klinik érnekten izole edilen 490
maya susunun tar dagilimi arastirildi. On yedi idrar, yedi trakeal sekret, iki
bronkoalveolar lavaj ve birer kan ve yara yeri érneginden birden fazla maya turu
izole edildi. Ayni ornekten elde edilen farkll turlere ait izolatlar calismaya dabhil
edilirken, ayni hasta ve drnek tdrinden farkll tarihlerde elde edilen ayni tdrden
izolatlar calisma disi birakildi. izole edilen suslar icin enfeksiyon/kolonizasyon
ayimmi yapiimadi.

Orneklerin slemlenmesi: YBU olgularindan alinan érnekler laboratuvara
ulastiktan sonra idrar, trakeal sekresyon, brons lavaj ve bronkoalveolar lavaj
gibi 6rnekler dnce kantitatif yontemle ekildi, sonra santriflj edilip sedimentten
de ekim yapildi. Gelen diger ornekler ise dogrudan veya santrif(j sonras! ekildi.
Ekim igin, Sabouraud dekstroz agar ve antibiyotikli, kanl beyin kalp inflzyon
agar besiyerleri kullanildr”.

Tdr Tarimlamasi: Maya izolatlarinin tar tanimlamalari, gimlenme borusu
testi, misir unlu (Oxoid, ingiltere) tween 80 (Riedel-de Haen, Almanya) agar
ve CHROMagar Candida (CHROMagar, Fransa) besiyerlerindeki morfolojinin
degerlendirilmesi yaninda, Vitek (BioMérieux, Fransa) veya APl 20C AUX
(BioMérieux, Fransa) sistemleri kullanilarak yapildi”®. C.albicans ile C.dubliniensis
ayimmi igin ek test yapiimadi, ancak ayirim acgisindan misir unlu tween
80 agar ve CHROMagar Candida besiyerlerindeki morfolojileri dikkatli bir
sekilde incelendi.

[statistiksel Analizler: Farkli dénemlerdeki Candida tiirlerine ait oranlarin
karsilagtinimasi i¢in Epi Info 6.0 programi kullanilarak x?testi uygulandi.

BULGULAR

Calismaya alinan 360 hastanin %60.8'i anestezi ve %26.4’0 dahiliye yogun
bakim Unitelerinde yatmakta olup, hasta ve izolatlarin inceleme ddénemlerine ve
izole edildikleri Unitelere gore dagiimlar Tablo I'de sunulmustur.

Tablo I: Hasta ve izolatlarin Dénemlere ve Yogun
Bakim Unitelerine Gére Dagilimlari

AYB* DYB* GKDCYB* KYB PYB Acil YB* Toplam

Hasta Sus Hasta Sus Hasta Sus Hasta Sus Hasta Sus Hasta Sus Hasta  Sus
Dénem n n n n n n n n n n n n n n
DI 42 5 18 23 4 6 3 3 1 1 - - 68 88
Dl 5 75 21 26 2 3 4 5 1 1 - - 87 110
Dlll 51 81 " 18 3 4 1 1 - - 4 4 70 108
DV 67 81 45 7 17 25 - - 4 5 2 2 135 184
Toplam 219 292 95 138 26 38 8 9 6 7 6 6 360 490

* AYB: Anestezi yogun bakim, DYB: Dahiliye yogun bakim, GKDCYB: Gogus kalp damar cerrahisi
yogun bakim, KYB: Koroner yogun bakim, PYB: Pediatrik yogun bakim, Acil YB: Acil yogun bakim.

Calismada incelenen orneklerin %62.1'i idrar, %13.6’sI kan olup, dénemlere
gbre ornek dagilimlar Tablo II'de gérulmektedir.
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Tablo Il: Dénemlere Gére Orneklerin Dagilimi

Dénemler*

Ornek Turleri (n) I I Y

Idrar (287) 60 66 66 95
Kan (63) 12 13 10 28
Trakeal aspirat (40) 4 11 12 13
Bronkoalveolar lavaj (21) 4 2 2 13
Kateter (21) 3 5 - 13
Balgam (8) 2 3 1 2
Yara yeri (9) 1 3 1 4
Agiz - Bogaz (6) - 1 3 2
Periton sivisi (5) - - 2 3
Beyin omurilik sivisi (1) - 1 - -

Safra (1) - - -

Toplam (462) 87 105 97 173

*|. Nisan-Aralik 2001, II: Ocak-Aralik 2002, lll: Ocak-Aralik 2003, IV: Ocak-Aralik 2004.

izole edilen 490 maya susu arasinda ilk Ug sirayi C.albicans, C.tropicalis ve
C.glabrata almistir. Orneklere gére maya turlerinin dagiimi Tablo llI'de verilmistir.

Tablo Ill: Dért Yillk Dénemde Maya Tarlerinin Ornek Tiplerine Gére Dagilimi

Ornek Tipleri (n)

idrar Kan TA* BAL* Kateter Yara Balgam A-B* PS* BOS* Safra Toplam
Tarler (287) (63) (40) (1) (1) (9 8 6) (5) (1) (1) (%)
C.albicans 150 33 29 14 14 5 6 5 4 1 - 261 (53.3)
C.tropicalis 42 9 6 7 4 3 - - - - - 71 (145)
C.glabrata 47 2 3 1 - 1 4 - 1 - 160 (12.2)
C.parapsilosis 17 1 1 - 2 - - 1 - - - 3265
Trichosporon spp. 22 - - - - - - - - - - 22 (45
C.kefyr 10 2 5 1 1 - - - - - - 1939
C.krusei 6 2 - - - - - - - - - 8(1.6)
G.candidum 6 - 1 - - - - - - - - 7014
C.quilliermondii 2 - - - - - - - - - - 2 (0.4)
C.famata 1 1 - - - 1 - - - - - 3(06)
C.lusitaniae 1 1 - - - - - - - - - 2(04
C.utilis - 2 - - - - - - - - - 2(04
S.cerevisiae - 1 - - - - - - - - - 102
Toplam 304 64 45 23 21 10 10 6 5 1 1 490
*TA: Trakeal aspirat, BAL: Bronkoalveolar lavaj, A-B: Agiz-Bogaz, PS: Periton sivisi, BOS: Beyin

omurilik sivisi.

Birinci ve dérdincu dénemler arasinda sirasiyla %47.7, %55.5, %41.7 ve
%61.4 oranlarinda saptanan C.albicans icin, DIl ile DIl arasindaki azalma ve DIl
ile DIV arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x*=4.15, p=0.04 ve
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x?=8.32, p=0.004). Dénem | ve DIlI'de en sik saptanan ikinci tir, %14.8 ve %15.5
oranlaryla C.glabrata iken, GcuncU sirayl %12.5 ve %10.0 oranlariyla C.tropicalis
almistir. Donem Il ve IV'te ise ikinci sirada yer alan tur %16.7 ve %16.8 oranlariyla
C.tropicalis iken, GgUncu sirada %14.8 ve %7.6 oranlaryla C.glabrata yer almigtir.
Dénemler arasinda C.glabrata, C.tropicalis ve C.parapsilosis trleri icin gdzlenen
artma veya azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Donemlere
gbre maya tdrlerinin dagiimi Sekil 1’de gosterilmistir.

70,0%—

60,0%—

50,0%—

N e e e e e e e e e e e e
|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

C. albicans C. glabrata C. tropicalis |C. parapsilosis|  C. kefyr Tnchsc;)s:oron D'%Z:/ny a
@ Nisan 2001-Aralik 2001 47,7% 14,8% 12,5% 9,1% 2,3% 9,1% 4,2%
E10cak 2002-Aralik 2002 55,4% 15,5% 10,0% 7,3% 1,8% 3,6% 6,4%
O Ocak 2003-Aralik 2003 41,7% 14,8% 16,7% 6,5% 6,5% 5,5% 8,3%
O Ocak 2004-Aralik 2004 61,4% 7,6% 16,8% 4,9% 4,3% 2,2% 2,8%

Sekil 1: Dénemlere gére maya turlerinin dagimi.

Tum o6rnek gruplarinda C.albicans en sik izole edilen tir olmustur. Kan
kllttrlerinden en sik izole edilen turler; C.albicans (%51.6), C.parapsilosis (%25.0)
ve C.tropicalis (%14.1)'dir. Kan kulttrlerinden izole edilen tUrlerin dénemlere gore
dagiimlan Sekil 2'de gorilmektedir.

Dort yillik donemin genelinde, idrar érnekleri icin tur siralamasi C.albicans
(%49.3), C.glabrata (%15.5) ve C.tropicalis (%13.8) olarak belirlenmistir. idrar
kokenli C.albicans izolatlarinda, DIl (%54.4) ile DIl (%35.1) arasinda gozlenen
azalma ve DIl (%35.1) ile DIV (%57.8) arasinda gozlenen artis istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (x*=5.33, p=0.02 ve x*=8.86, p=0.003), diger turlerin dénemler
arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamistir. idrardan en sik izole edilen ikinci tir,
DIV digindaki tim dénemlerde C.glabrata’drr. idrardan izole edilen C.kefyr oraninda
Dlll'te gbzlenen artis dikkat gekici olmakla birlikte (DI'de %1.7, DI'de %0 ve DlIl'te
%6.8), bu artis istatistiksel agidan anlamli degildir (x*=0.99, p=0.32).
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C. albicans C. parapsilosis C. tropicalis Diger maya tiirleri
B Nisan 2007-Aralik 2001 41,7% 33,3% 8,3% 16,7%
E1Ocak 2002-Aralik 2002 42,9% 21,4% 14,3% 21,4%
O Ocak 2003-Aralik 2003 50,0% 10,0% 20,0% 20,0%
C10cak 2004-Aralik 2004 60,7% 14,3% 14,3% 10,7%

Sekil 2: Kan kultlirlerinden en sik izole edilen mayalarin dénemlere gére dagilimlari.

TARTISMA

Yogun bakim Unitelerinde gelisen hastane enfeksiyonlarinda, Candida
tUrlerinin artan oranlarda etken olarak saptanmasi, bunlarin énemli mortalite ve
morbiditeye neden olmalari ve maya tUrlerinin virulans ve duyarliik durumlarinin
farkliliklar gdstermesi, hastanelerin kendi Unitelerindeki mayalarin tar dagilimlarinin
belirlemesini gerekli kilmistir’-#56. Bu nedenle Ulkemizde ve dinyada periyodik
olarak YBU'leri ve diger birimlerden izole edilen maya suslarinin tir dagilimini
belirlemeye yonelik calismalar yapilimaktadir.

“National Epidemiology of Mycoses Survey” (NEMIS) tarafindan alti merkezde
bulunan YBU'lerindeki hastalarda yapilan bir arastirmada, tiim merkezlerde en sik
izole edilen turin C.albicans oldugu, bunu -merkezler arasinda degisen siralama
ile- C.glabrata, C.tropicalis ve C.parapsilosis’in izledigi bildiriimistir®. Kanada'da yine
¢ok merkezli yaratulen iki yillik bir sUrveyans galismasinda, hastane enfeksiyonu
olan olgulardan izole edilen Candida tirleri siklik sirasina gore; C.albicans (%54),
C.glabrata (%15), C.parapsilosis (%12) ve C. tropicalis (%9)'dir'®. Yurdumuzda da
gesitli klinik 6rneklerden izole edilen mayalann tdr dagiimi cesitli calismalarda,
C.albicans %55-70.8, C.tropicalis %11-15, C.glabrata %6.5-10 ve C.parapsilosis
%3-4.1 oranlari arasinda saptanmistir'®,

Yogun bakim hastalari ve diger bélimlerde yatan hastalardan 1980-1998 yillari
arasindaki 18 yillik dénem boyunca izole edilen Candida turlerinin kolonizasyon/
enfeksiyon ayinmi yapiimaksizin dagiliminin karsilastinldidr bir calismada, iki gruptaki
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tar dagiimlar acisindan bir farklilik gézlenmemistir's. Her iki grupta da en sik izole
edilen turler sirasiyla C.albicans, C.glabrata ve C.tropicalis olarak saptanmistir. Bu
calismada, her iki grup birlikte dUsUnulduginde en sik saptanan tur C.albicans
(%68) olmus ve son Ug yillik ddnemde C.glabrata izolatlarinin oranindaki ylkselme
(%8.8'den %11.0’a) dikkat ¢ekici bulunmustur'®. Calismamizda da, en sik izole
edilen tarlerin dagihmi benzerdir, ayrica C.glabrata DI ve DIlI'de ikinci siklikta
rastlanilan tUr olmustur. Bu tarin flukonazole bilinen azalmis duyarliigi 6nem
tagimaktadir. Gerek calismamiz gerekse diger calismalar C.glabrata'nin énem
kazanan bir hastane enfeksiyonu etkeni oldugunu gostermektedir?26,

Mumcuoglu ve arkadaslar’”, 2004 yilinda YBU'de yatan hastalarda Candida
tarlerinin dagilimini; %53.5 C.albicans, %12.3 C.tropicalis, %11.4 C.parapsilosis ve
%7 C.glabrata olarak bildirmislerdir. Ulkemizde, YBU'lerinde yatan hastalarda yapilan
diger calismalarda, cesitli klinik 6rneklerden en sik izole edilen Candida turu yine
C.albicans olup, ikinci siklikta saptanan turler C.glabrata, C.tropicalis ve C.parapsilosis
arasinda degismektedir'®22. Bizim bulgularimiz da paralel dogrultudadir.

Arjantin’de pediatrik YBU'de sepsis bulgulari olan hastalarin kan killtiirlerinden
izole edilen Candida turlerinin esit oranlarda (C.albicans ve C.parapsilosis; %36)
oldugu saptanmistir?®. Ayni caligmada idrar kultdrlerinde ise ilk iki sirayl C.albicans
(%47.8) ve C.tropicalis (%30.4) almistir. Calismamizda da dort yilik dénemin geneline
bakildiginda kan kulttrlerinden en sik izole edilen iki tar C.albicans ve C.parapsilosis
olmakla birlikte, bu iki tartn oranlar birbirine yakin bulunmamistir (%51.6 ve
%25.0). Bu iki calisma arasinda C.parapsilosis kan izolatlari oranlari bakimindan
gérdlen farklihgin, hasta grubu ve kateter bakimi farkliliklarindan kaynaklanabilecegi
ddsunulmustdr. Galismamizda, idrar kulttrlerinde ilk sirayi alan C.albicans’i (%49.3),
C.glabrata (%15.5) izlemistir. Findik ve arkadasglarinin® ¢alismasinda da, idrardan
ikinci siklikta izole edilen tur C.glabrata (%9.3) olarak bildirilmistir.

Kan kultarlerinden iki yilik dénem igerisinde izole edilen maya suslarinin tar
dagihminin belirlendigi bagka bir arastirmada ise C.parapsilosis; C.albicans ve
C.glabrata’'nin ardindan UclUncu siklikta saptanan tir olmustur?®. Otuz iki Ulkede
on yillik bir dénem icerisinde kan kultUrlerinden izole edilen Candida turlerinin
arastinldigi bir calismada, ilk Uc sirayl C.albicans, C.glabrata ve C.parapsilosis
almistir®. Yine bu calismada, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Avrupa’da
C.parapsilosis kan izolatlarinin oraninda bir azalma goézlendigi bildirilmistir.
Hastanemiz YBU'lerinde de ik (g yilllk dénemde kan izolatlari arasinda bu tiiriin
orani giderek azalmis, ancak son dénemde gordlme sikligr artmistir. Calismamizin
DIll ve DIV verilerinde saptadigimiza benzer sekilde, Ellis ve arkadaglarinin®
yaptigi calismada, alti yillik bir dénemde risk grubunda bulunan hastalara ait kan
orneklerinde en sik izole edilen ikinci tur C.tropicalis olmustur.

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde bes yillik dénemde fungemi
epizotlarinda ilk sirada %36.7 ile C.tropicalis ve ikinci sirada %31.8 ile C.albicans
yer almistir’®. Saracl ve arkadaglan® ise alti yillik donemde fungemili olgularda
ilk sirada C.albicans (%42), ikinci ve Uguncu sirada C.parapsilosis (%32) ve
C.tropicalis (%10) saptamislardir. Bilgili ve arkadaslar®, kandidemi etkenlerinde
ikinci siklikta (%28) C.glabrata’y! izole etmislerdir. Yenidogan kan drneklerinden iki
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yillik dbnemde izole edilen mayalarin tir dagiimlarinin incelendigi bir calismada,
siklik sirasi %83.3 ile C.albicans, %7.4 ile C.tropicalis ve %3.7 ile C.parapsilosis
olarak bildirilmistir®'. Kandidemi olgularindaki tir dagilimlarinin arastinldigi diger
galismalarda C.albicans %45-51.4, C.tropicalis %4.5-11.1 ve C.parapsilosis %6-16
arasinda saptanmigtirs23,

Degisen cografik bolgeler ve hastanelere gore mayalarin tir dagiiminda bazi
farkliliklar gdzlenmektedir. Bu durumun nedenleri arasinda antifungal ila¢ kullanim
politikalari, hastalarin yattigi klinik, hasta yasi, altta yatan hastaliga ait faktorler ve
kullanilan tibbi ekipmanlardaki farkliliklarin yer aldigi bildirilmistir®. Bizim suglarimiz
arasinda albicans digl Candida turlerinde artisa neden olabilecek bir cok faktdr
s6z konusu olabilir; ancak oncelikle bu artista antifungal ve 6zellikle de flukonazol
kullanim politikasinin énemli bir etkisi oldugu dustnulmustar.

Sonug olarak, hastanemiz YBU'de yatan hastalardan izole edilen maya tirleri
arasinda C.albicans halen en sik izole edilen tur olarak belirlenmistir, ancak baz
dénemlerde C.tropicalis ve C. glabrata gibi albicans disi tUrlerin insidanslarinda
artis gozlendigi dikkati cekmektedir.
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