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OZET

Bu calismanin amaci, yogun bakim Uniteleri (YBU)'nde saptanan nozokomiyal Candida enfeksiyonla-
rinin epidemiyolojik 6zelliklerinin ve mortaliteye etki eden risk faktorlerinin arastinlmasidir. Giilhane As-
keri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi YBU’de 1 Ocak-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda yatan
940 hasta prospektif olarak calismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin 48’inin cesitli klinik 6rneklerinden
(kan, idrar, solunum yolu, yara) Candida tirleri izole edilmistir. Hastalarin %50’si kadin, %50'si erkek
olup, yas ortalamalar 63.66 + 22.72 (yas araligi: 8-92) yildir. Olgularin hastanede yatis siiresi ortalama
36.25 + 44.51 (aralik: 1-90) glin olarak izlenmistir. Klinik 6rneklerinden Candida spp. izole edilen 48 has-
tanin 29’unda 35 Candida enfeksiyon atagi saptanmistir. Etkenlerin 18’i C. albicans, 17'si albicans-disi
Candida turleri olarak tanimlanmistir. Candida spp. kaynakli nozokomiyal enfeksiyon hizi 3.22/1000 ya-
tig glinli olarak bulunmustur. Kan dolagimi enfeksiyonu (%42.9) ve Uriner sistem enfeksiyonlari (%37.1)
en sik saptanan Candida enfeksiyonlaridir. Tani konuldugu sirada olgularin %89.6’sinin hastanede yatis
sliresinin 10 giinden daha uzun oldugu saptanmistir. Yine tani esnasinda hastalarin %69’u ti¢ veya daha
fazla sayida genis spektrumlu antibiyotik kullanmaktadir. En sik eslik eden kronik hastaliklarin diabetes
mellitus (DM) ve kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu gortlmustiir. Mortalite orani %55.2 olarak saptan-
mis; mortaliteyi artiran risk faktorleri arasinda, DM (p= 0.016), mekanik ventilator gereksinimi (p= 0.010)
ve albicans-disi Candida tirleri ile enfeksiyon (p= 0.002) bulunmaktadir. Sonug olarak Candida enfeksi-
yonlari YBU hastalarinda énemli mortalite nedenlerindendir. Candida enfeksiyonu agisindan risk altinda-
ki hastalarin saptanmasi ve uygun antifungal tedaviye baslanmasi mortaliteyi azaltabilir. Candida enfeksi-
yonlari agisindan risk faktorlerinin iyi tanimlanmasi ve bu risk faktorlerini tasiyan olgulara preemptif anti-
fungal tedavi baslanmasi Candida enfeksiyonlarina bagli 6liimlerde azalma saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Candida tirleri, kandidemi, yogun bakim uniteleri, risk faktor.
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Yogun Bakim Unitelerinde Saptanan Candida Enfeksiyonlarinin

Epidemiyolojik Ozellikleri ve Mortaliteye Etki Eden Risk Faktérleri

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the epidemiological features of nosocomial Candida infections
in intensive care units and to detect the risk factors which increase the mortality rate. A total of 940 pa-
tients hospitalized in ICUs of Gulhane Military Medical Academy Haydarpasa Training Hospital, Istanbul,
between January 01 and December 31, 2006 were prospectively enrolled into this study. Candida spp.
were isolated from various clinical specimens (blood, urine, respiratory tract, wound) in 48 patients. Of
these patients, 50% were male and 50% were female, and the mean age was 63.66 + 22.72 (age ran-
ge: 8-92) years. The mean duration of hospital stay was 36.25 + 44.51 (min: 1, max: 90) days. Thirty fi-
ve Candida infection attacks were observed in 29 of 48 patients. C. albicans was isolated in 18 infections
and non-albicans Candida spp. in 17 infections. Nosocomial infection rate due to Candida spp. was 3.22
per 1000 patient-days. The most common Candida infections were bloodstream (42.9%) and urinary
tract infections (37.1%). At the time of diagnosis, 89.6% of patients were being hospitalized for more
than ten days and 69% of the patients were using three or more wide spectrum antibiotics. Diabetes
mellitus and cardiovascular diseases were the most frequently detected co-morbid diseases. The overall
mortality rate was 55.2%. Predictors of adverse outcome were diabetes mellitus (p= 0.016), need for
mechanical ventilation (p= 0.010) and infection with non-albicans Candida spp. (p= 0.002). In conclusi-
on, Candida infections in the intensive care patients are associated with high mortality. Mortality due to
Candida infections could be reduced by defining the risk factors and starting preemptive antifungal tre-
atment to patients who are under risk.

Key words: Candida species, candidemia, intensive care units, risk factor.

GIRis

Candida turleri dogada yaygin olarak bulunan ve hastane kaynakli 6nemli enfeksi-
yonlara yol acan etkenlerdir. Hastane enfeksiyonlarinda etken olan Candida tirlerinin
orani son 20 yilda belirgin bir artis géstermistir’*. Kandidemiler, nozokomiyal kan
dolasimi enfeksiyonlari (KDE) icinde dérdiincii, yogun bakim tniteleri (YBU)'nde ge-
lisen enfeksiyonlar icinde ise liclincii sirada yer alir?. Bu enfeksiyonlar, genis spekt-
rumlu antifungal ilaglarin uygulanmasina ve hasta bakim kalitesindeki artisa ragmen
hastanede yatis stiresinde uzamaya, maliyet artisina ve yiiksek oranda mortaliteye yol
acmaktadir®.

Candida enfeksiyonlarinda taninin hizli ve dogru olarak konulmasiyla mortalite oran-
larinda azalma saglanacag: dustiniilse de, gtiiniimuzde kullanilan tani testleri bu konu-
da yetersiz kalmaktadir. Otopsi ile kanitlanmis kandidiyazis olgularinin ancak %50’sinin
kan kulturiinde etken saptanabilmekte; antijen, antikor ve DNA tespitine yonelik tani
testleri ise henlz standardizasyon saglanamamasi nedeniyle yaygin olarak kullanilama-
maktadir®3. Bu temel kisitlamalardan dolayi, invazif kandidiyazis olgularinin tani ve te-
davisinde klinik parametrelerin kullaniimasi ve bu enfeksiyona yol acan risk faktorlerinin
iyi bilinmesi onemlidir. Bu amacla, Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim
Hastanesi (GATA-HEH) YBU’nde takip edilen hastalarda Candida enfeksiyonu gelisen ol-
gularin epidemiyolojik 6zellikleri degerlendirilmistir. Ayrica, mortalite gelisen olgularla
iyilesen olgular karsilastirilarak mortaliteye etki eden faktorlerin ortaya konmasi amacg-
lanmistir.
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GEREC ve YONTEM
Olgularin Secilmesi

GATA-HEH’de Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan YBU ve yanik merkezini iceren
(toplam 47 yatak) aktif, prospektif ve hasta temelli stirveyans ile T Ocak-31 Aralik 2006
tarihleri arasinda toplanan verilerin icinden, klinik 6rneklerinden Candida izole edilen ol-
gular secilerek calismaya dahil edildi.

Verilerin Toplanmasi

Candida izole edilen olgularin aktif, prospektif siirveyans kayitlari incelenerek, yas, cin-
siyet, yattig servis, yatis nedeni, eslik eden hastaliklar, cerrahi operasyon, yatis suresi,
Candida Giremesinin saptandigi esnadaki hastanede yatis siresi, eslik eden Candida digi
nozokomiyal enfeksiyon varligi, etkenin izole edildigi anatomik bélge, kolonizasyon/en-
feksiyon tanisi, invazif aygit kullanimi (damar ici kateter, ventilator, idrar sondasi), total
parenteral beslenme, tedavide antifungal ilag secimi ve klinik sonug verileri toplandi.

Kandidemi Tanisi

Ates (> 38°C), hipotermi (< 36°C), I6kositoz, |6kopeni, tasikardi, takipne, hipotansi-
yon (sistolik kan basinci < 90 mmHg) veya oliguri (< 20 mL/saat) bulgularindan biri olan
olgularin kan kiiltiiriinde Candida izole edilmesi kandidemi olarak kabul edildi.

Kandidiiri Tanisi

Ates, sik idrara ¢cikma, diziri ve suprapubik hassasiyet semptom ve bulgularindan bi-
ri olan hastada idrar kiiltiiriinde > 10* cfu/mL konsantrasyonda Candida tiremesi veya
iriner sistem enfeksiyonu (USE) bulgularindan (ates, sik idrara ¢ikma, diziiri ve suprapu-
bik hassasiyet) biri olan hastada > 10> cfu/mL konsantrasyonda Candida tiremesi ve be-
raberinde “dipstick” testinde I6kosit esteraz ve/veya nitrat pozitifligi olmasi veya klinik
belirtilerin olmadigi (koma, sedatize) hastalarda tek basina > 10° cfu/ml konsantrasyon-
da Candida turinun tremesi ve beraberinde “dipstick” testinde |okosit esteraz ve/veya
nitrat pozitifligi semptomatik kandidiiri olarak degerlendirildi. 10% cfu/mL’nin altindaki
uremeler kolonizasyon veya kontaminasyon olarak degerlendirildi.

Pnomoni Tanisi

Fizik incelemede matite, ral gibi akciger enfeksiyonunu distndiren bulgular olan ve-
ya akciger grafisinde infiltrasyon, konsolidasyon, kavitasyon goriintiisii olan veya solu-
num sikintisi, pirilan balgam yakinmalari olan olgularin trakeal aspiratinda ya da birden
fazla balgam 6rneginde Candida tirlerinin izolasyonu durumunda Candida pndmonisi
tanisi konuldu. Tek bir balgam 6rneginde Candida tireyen ancak tekrarlayan kilttrlerde
Ureme gorilmeyen veya birden fazla balgam 6rneginde lireme olmasina ragmen antibi-
yotik tedavisine yanit alinan durumlar kolonizasyon olarak degerlendirildi.

intraabdominal/Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE) Tanisi

Batin operasyonu sonrasinda gelisen organ/bosluk enfeksiyonlarinda antibiyotiklere
yanitsizlik, baska anatomik bolgelerde coklu kolonizasyon olmasi ve enfekte bolgeden
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aspirasyon veya cerrahi girisim sirasinda alinan kultir 6rneklerinde Candida tiremesi ba-
tin ici enfeksiyon olarak kabul edildi. Sadece batin ici drenlerinden alinan érneklerde tre-
me olmasi, enfekte boélgeden alinan ornekte treme olmamasi durumu kolonizasyon ola-
rak degerlendirildi.

Candida Tanimlanmasi

Kan ornekleri otomatize kdiltir sistemlerinde (BACTEC, Becton Dickinson, USA) ta-
kip edildi. Pozitif kultur siselerinden koyun kanli agar (KKA) ve Sabouraud dekstroz
agar (SDA)’a pasajlar yapildi. Balgam ve idrar ornekleri rutin kiltir teknikleri ile deger-
lendirildi. Candida spp. Gremesinin saptanmasi durumunda SDA'ya pasajlar gercekles-
tirildi.

Rutin fenotipik tanimlamalar, SDA’daki saf kolonilerde mikroskobik olarak germ tip
olusumu ve koloni morfolojisi temel alinarak yapildi. Bu sekilde izolatlar Candida albicans
ve albicans-disi olarak ayrildi. Ancak albicans-digi olarak tespit edilenler tur diizeyinde ta-
nimlanmadi. Bu izolatlarin tir diizeyinde ayirimi ve antibiyotik duyarliliklari gerekli biyo-
kimyasal ve mikrobiyolojik kitlerinin temin edilmesinden sonra, 6nceki yillara ait olan izo-
latlarla birlikte daha sonra belirlenmek Uzere -70°C’de saklandi.

Tedavi

Kandan Candida izole edilen tim olgulara antifungal tedavi baslandi. Semptomatik
kandidri olgulari antifungal ilaclarla tedavi edilirken, asemptomatik kandidirisi olan ol-
gular ile 10% cfu/ml’nin altinda Gireme saptanan hastalara tedavi verilmedi. Candida pné-
monisi ve intraabdominal Candida enfeksiyonu olan olgularin tamamina antifungal te-
davi verildi. Solunum ve batin ici kiiltlir 6rneklerinde, yukarida belirtilen durumlarda ko-
lonizasyon olarak degerlendirilen olgulara tedavi verilmedi. Tedavide antifungal secimin-
de flukonazol veya konvansiyonel amfoterisin B tercih edildi.

istatistiksel Analiz

Calisma, tanimlayici bir arastirma olarak planlandi. Veriler SPSS 13.0 (SPSS, Inc, Chica-
go, Ill) Windows paket programi kullanilarak degerlendirildi. Once degerlendirmeye ali-
nan parametrelerin ortalamalari, standart sapmalari ve dagilimlari belirlendi. Kesikli degis-
kenlerin bagimsiz gruplar arasinda karsilagtirlmasinda ki-kare veya Fisher kesin ki-kare
testleri kullanildi. p degeri < 0.05 olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Olgular

Calisma suresince cesitli klinik orneklerden Candida spp. izole edilen 24 (50%)’U er-
kek ve 24 (50%)’U kadin olmak tzere toplam 48 hastanin yas ortalamasi 63.66 + 22.72
(yas araligi: 8-92) yil olarak saptanmistir. Bu olgularin ortalama hastanede yatis suresi
36.25 + 44.51 (aralk: 1-90) giindir. Hastalarin demografik 6zellikleri ve risk faktorleri
Tablo I'de gosterilmistir.
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Tablo I. Olgularin Demografik Ozellikleri ve Eslik Eden Risk Faktérleri

Enfeksiyon Kolonizasyon Toplam
Sayi % Sayi % Say1 %
Cinsiyet Erkek 15 51.7 9 47.4 24 50.0
Kadin 14 48.3 10 52.6 24 50.0
Yas <65 17 58.6 12 63.2 29 60.4
> 65 12 41.4 7 36.8 19 396
Yattigi Gnite Cerrahi birimler 18 62.1 5 26.3 23 479
Dahili birimler 11 37.9 14 73.7 25 521
Yatis nedeni Enfeksiyon 10 34.4 9 47.3 19 396
Malignite 6 20.7 1 53 7 14.6
Beyin damar hastaliklari 5 17.2 0 5 10.4
Kardiyovaskiiler hastaliklar 3 10.3 1 53 4 8.3
Yanik 3 10.3 1 53 4 8.3
Enfeksiyon disi akciger 2 6.9 3 15.8 5 10.4
hastaliklari
Renal hastaliklar 0 4 21.1 4 8.3
Komorbid Var 21 72.4 14 73.7 35 729
hastaliklar Yok 8 27.6 5 26.3 13 271
Operasyon Var 16 55.2 4 21.1 20 41.7
Yok 13 44.8 15 78.9 28 583
Candida disinda Var 24 82.8 13 68.4
eslik eden Yok 5 17.2 6 31.6
nozokomiyal
enfeksiyon
Alet kullanimi Santral venoz kateter 23/29 793 12/19 63.2 35/48 72.9
Uriner kateter 28/29 96.6 19/19 100 47/48 97.9
Ventilator 14/29 483 5/19 263 19/48 39.6
Total parenteral 17/29 58.6 8/19 42.1 25/48 52.1
niitrisyon
Antibiyotik kullanim  Bir antibiyotik 4 13.8 3 15.8 7 14.6
oykusu I.ki antibiyotik 5 17.2 6 31.6 11 229
Ug ve daha fazla 20 69.0 10 52.6 30 625
Yatig suresi (glin) <10 3 10.3 7 36.8 10 20.8
> 10 26 89.6 12 63.2 38  79.2
izole edildigi Kan 10 34.5 0 10 20.8
klinik 6rnek (n= 53) Idrar 7 241 14 73.7 21 43.8
Kan ve idrar 5 17.2 5 26.3 10 104
Solunum 4 13.8 4 21.1 8 16.7
Solunum ve idrar 1 3.4 0 1 2.1
Yara 2 6.9 1 53 3 6.3
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Candida Enfeksiyon Hizi

GATA-HEH’de Ocak-Aralik 2006 tarihleri arasinda YBU'ler ve yanik merkezinde 940
hasta 10.844 yatis glinu siresince izlenmis ve nozokomiyal enfeksiyon (NE) insidansi
16.5/1000 hasta giinii olarak bulunmustur®. Calismamizda 940 hastanin 48’inde cesitli
klinik 6rneklerden Candida spp. izole edilmistir. Bu olgularin 29’unda Candida tirlerinin
neden oldugu 35 enfeksiyon atag gelismistir. Candida spp. kaynakli NE hizi 3.22/1000
yatig glinu olarak hesaplanmistir. Bu oran tim NE’lerin %19.5’ini olusturmaktadir. Kan-
didemi en sik saptanan invazif Candida enfeksiyonu olup, bunu USE takip etmektedir.
Otuz bes invazif Candida enfeksiyon ataginin sistemlere gore dagilimi Tablo II’de veril-
mistir. Bu sonuclara gore kandidemi insidansi 1000 yatis gtiniine gore 1.38’dir. Diger bir
deyisle hastanemizde 01 Ocak-31 Aralik 2006 déneminde goriilen KDE'ler icinde kandi-
demiler ikinci sirada olup®, NE’lerin %8.36'sin1 olusturmaktadir.

Risk Faktorleri

Candida izole edilen olgularin YBU'ye yatis nedenleri arasinda enfeksiyon (Candida di-
s1) ve malignite ilk sirada saptanmustir (Tablo ). Birincil hastaliklar disinda hastalarin yak-
lagik %75'inde, bir veya daha ¢ok sayida eslik eden kronik hastalik bulunmaktadir. inva-
zif Candida enfeksiyonu tanisi alan olgularda eslik eden kronik hastaliklar Tablo Ill'te go-
rilmektedir. Enfeksiyon ve kolonizasyon olgularinin tamami dikkate alindiginda, kardiyo-
vaskiler hastaliklarin ilk sirada yer aldig belirlenmistir (Tablo IlI).

Tablo Il. Candida Enfeksiyonlarinin Sistemlere Gére Dagilimi

Enfeksiyon tiirii Sayi %

Kandidemi 15 42.9
Uriner sistem enfeksiyonu 13 371
Pnémoni 5 14.3
Batin ici enfeksiyon 2 5.7
Toplam 35 100

Tablo Ill. Candida izolasyonu Yapilan Olgularda Eslik Eden Kronik Hastaliklarin Dagilimi

Eslik eden kronik hastaliklar Enfekte (n= 29) Kolonize (n=19) Toplam (n=48)
Diabetes mellitus 7 3 10
Kardiyovaskuler hastaliklar 7 8 15
Beyin damar hastaliklari 7 1 8
Renal hastaliklar 3 4 7
Kronik obstriktif akciger hastaligi 3 6 9
Diger (malignite, siroz, metabolik hastaligr) 3 4 7
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Tablo IV. invazif Candida Enfeksiyonu Olgularinda Eslik Eden Nozokomiyal Enfeksiyonlar

Nozokomiyal enfeksiyon tiirii Sayi %

Kan dolagimi enfeksiyonlari 20 47.6
Uriner sistem enfeksiyonlari 10 23.8
Pnémoni 5 11.9
Cerrahi alan enfeksiyonlari 4 9.5
Yanik 3 7.2
Toplam 42 100

Cerrahi miidahale ayn bir risk faktorii olarak degerlendirildiginde; invazif Candida en-
feksiyonu olan 29 olgunun 16 (%55.2)'sinda, Candida enfeksiyonu tanisi almadan 6nce
bir veya daha fazla sayida cerrahi miidahale gegirildigi belirlenmistir. Intraabdominal
operasyon geciren olgular ilk sirada yer alirken (n=9; %31), bunu yanik (n= 3; %10.3),
kardiyovaskiler (n= 2; %6.9), santral sinir sistemi (n= 1; %3.4) ve ortopedik (n= 1;
%3.4) cerrahi operasyon geciren hastalar takip etmistir.

Alet kullanim sikhgina bakildiginda, olgularin %96.6'sinda (riner kateter (UK),
%79.3'Unde santral venoz kateter (SVK) kullaniimis, %48.3’tine mekanik ventilasyon uy-
gulanmistir. Enfekte olgularin %58.6'sinda niitrisyon destegi periferik veya santral venoz
yoldan total parenteral nutrisyon ile saglanmistir (Tablo I).

invazif Candida enfeksiyonu tanisi alan 29 olgunun 24 (%82.8)'inde Candida izole
edilmeden once veya es zamanl olarak, Candida disindaki cesitli patojen mikroorganiz-
malarin neden oldugu, bir veya daha fazla organ veya sistemi ilgilendiren 42 NE atagi-
nin gelistigi saptanmis, en sik rastlanan enfeksiyon KDE olmustur (Tablo IV).

Klinik 6rneklerden Candida spp. izole edilmeden 6nce hastalarin tamaminda tedavi
veya profilaktik amacl parenteral antibiyotik kullanildigi saptanmistir. Olgularin
%715.8'inin en az bir, %17.2sinin en az iki ve %69’unun lg veya daha fazla sayida fark-
Il gruptan antibiyotik kullandig belirlenmistir. Yatis stiresi agisindan bakildiginda, klinik
orneklerden Candida izole edildigi esnada olgularin yaklasik %80’inin hastanede yatis su-
resinin 10 glinden daha fazla oldugu saptanmustir.

Tedavi ve Mortalite

Nozokomiyal 35 Candida enfeksiyon ataginin 18 (%51.4)'inde C. albicans, 17
(%48.6)'sinde albicans-disi Candida tirleri izole edilmistir. Tedavide 24 (%85.7) hastaya
flukonazol, 4 (%14.3) hastaya amfoterisin B uygulanmistir. Kandidemi saptanan bir hasta-
ya ise, laboratuvar sonuclari belirlenmeden 6nce hasta kaybedildigi icin tedavi baslanama-
mistir. Tedavi uygulanan 28 hastanin 15’ ile tedavi verilmeyen bir hasta kaybedilmis, 13
hastada ise kir saglanmistir. Kaba mortalite orani %55.2 olarak saptanmistir. Mortalite ge-
lisen olgularin %68.8'inde Candida disindaki etkenlerin sorumlu oldugu KDE mevcuttur.
Bu nedenle Candida enfeksiyonuna atfedilen mortalite orani hesaplanamamustir. Candida
izole edilen olgularda saptanan mortaliteye etki eden faktorler Tablo V'te yer almistir.
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Tablo V. Candida lzole Edilen Olgularda Mortaliteye Etki Eden Faktérler

Degiskenler Sayi Mortalite Kir P
invazif Candida enfeksiyonu
Var 29 16 13 0.853
Yok (kolonizasyon) 19 11 8
Cinsiyet
Erkek 24 14 10 0.771
Kadin 24 13 11
Yas
< 65 29 19 10 0.110
> 65 19 8 11
Primer tani
Enfeksiyon/sepsis 21 13 8 0.486
Malignite 7 4 3 0.959
Eslik eden NE
Var 37 21 16 0.897
Yok 11 6 5
Komorbid hastalik
DM 10 9 1 0.016
KVH 15 10 5 0.327
KOAH 9 7 2 0.142
Alet kullanimi
TPN 25 16 9 0.259
SVK 35 22 13 0.130
Ventilator 19 15 4 0.010
izole edilen tiir
Albicans-disi 28 21 7 0.002
C. albicans 20 6 14
Tedavi secenegi
Flukonazol 24 12 12 0.383
Amfoterisin B 4 3 1 0.480

NE: Nozokomiyal enfeksiyon, DM: Diabetes mellitus, KVH: Kardiyovaskiiler hastaliklar, KOAH: Kronik obstriiktif
akciger hastaligi, TPN: Total parenteral niitrisyon, SVK: Santral venoz kateter.

TARTISMA

Son yillarda &zellikle YBU'lerde takip edilen hastalarda Candida enfeksiyonlarindaki ar-
tisa dikkat ceken ¢ok sayida ulusal ve uluslar arasi arastirma yapilmistir' 6. Avrupa ilke-
lerini kapsayan cok merkezli bir calismada, invazif kandidiyazisin nozokomiyal enfeksi-
yonlar (NE)'in %17'sini olusturdugu bildirilmistir®. Calismamizda da Candida enfeksiyon-
lari NE’ler icinde benzer sekilde %19.5 oraninda bulunmustur. Farkh olarak sonucglarimiz-
da, Candida enfeksiyonlari icinde kandidemiler ilk sirada yer alirken, diger arastirmacilar
USFE’leri en sik gériilen Candida enfeksiyonlari olarak bildirmislerdir’-2. Bu fark, bazi en-
feksiyon olgularinin hatal sekilde kolonizasyon olarak degerlendirilmesinden kaynaklani-
yor olabilir. Kandiduri varliginda enfeksiyon-kolonizasyon-kontaminasyon ayiriminin
dogru sekilde yapilabilmesi icin standart tani kriterlerinin gelistirilmesine ihtiyag¢ vardir.
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Calismamizda kandidemi insidansi 1.38/1000 hasta yatis glinii bulunmustur. Bu oran
hastanemizdeki tim NE’lerin %8.4'{ine karsilik gelmektedir. Avrupa® ve Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nde’ de benzer sekilde YBU’lerdeki kandidemilerin KDE’'lerin %5-
10’unu olusturdugu bildirilmistir. Sonuclarimiz, tilkemizdeki YBU’lerde kandidemi insi-
dans hizlarini bildiren calismalarla karsilastinldiginda; Yapar ve arkadaglarinin® bildirdik-
leri 0.56/1000 orani ile Bakir ve arkadaslarinin'® bildirdikleri 1.1/1000 insidans hizlarinin
bizim sonuclarimiza gore dusiik oldugu izlenmektedir. Avrupa’da yapilan calismalarda
ise, Ispanya’da'’ 0.81/1000, Fransa’da’ 0.69/1000 hasta yatis giinii olarak bildirilen kan-
didemi insidans hizlarina gore kandidemi insidansimiz oldukga yiiksek bulunmustur. Bu-
nun nedeni, genis spektrumlu antibiyotik ve invazif alet kullanim sikhginin hastanemiz-
de daha yiiksek olmasi, cerrahi girisim sayimizin fazlaligi veya YBU’de bakim hastalarinin
takip edilmesi olabilir.

Candida enfeksiyonlarinda, santral venoz kateter (SVK) varligi, genis spektrumlu anti-
biyotik kullanimi, hastanede uzun siireli yatis ve total parenteral nitrisyon (TPN) genel
olarak en sik bildirilen risk faktérleridir'. Ayrica, lipid icerikli TPN ve 6zellikle anaerobik
etkinligi olan antibiyotikler ile vankomisin kullaniminin kandidemiyi artiran énemli risk
faktorleri oldugu ileri stiriilmistiir'?. Calismamizda enfeksiyon tanisi konulan olgularin
%69’unun Ug veya daha fazla sayida genis spektrumlu antibiyotik kullandigi, %89.6's-
nin tani konuldugunda 10 giinden daha uzun siiredir YBU’de yattigi tespit edilmistir. Ug
ve daha fazla antibiyotik kullanan olgularin bir antibiyotik kullananlara gore sayica bes
kat, iki antibiyotik kullananlara gére dort kat fazla oldugu gorulmustir. Buna gore lg ve
daha fazla sayida genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ve uzun yatis stresi olgularimiz
icin Candida enfeksiyonlari agisindan potansiyel risk faktorleridir.

Hastaneye yatis nedenleri incelendiginde, enfeksiyon/sepsis ve malignite en sik goru-
lenler olup, eslik eden hastaliklar acisindan ise diabetes mellitus ve kardiyovaskuiler has-
taliklar (KVH) ilk iki sirada yer almistir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda da, DM ve
malignite en sik goriilen altta yatan hastaliklar olarak bildirilmistir*®. Kandidemi gelisen
olgularimizin yaklasik yarisi (%55.2) cerrahi girisim yapilan hastalardir. Cerrahi girisim
yapilan olgularda (16/29) ise en sik saptanan operasyon turl intraabdominal (9/16) gi-
risimlerdir. Intraabdominal operasyonlarin 6zellikle hematojen kandidiyazis riskini artiran
onemli risk faktorlerinden biri oldugu soylenebilir.

YBU'lerde kandidiiri insidansi %19-44 arasinda degismektedir'. Calismamizda olgu-
larin %56.3’tnde kandiduri saptanmis olup, 14 (%29.1) olgu kolonizasyon olarak de-
gerlendirilmis, bu hastalara sadece sonda degisimi yapilmis, 13 olguya ise tedavi veril-
mistir. Enfeksiyon olarak kabul edilen 13 olgunun 5 (%38.4)'inde ayni zamanda kan-
dan da Candida spp. izole edilmistir. Kandidemilerin yaklasik %10’u Uriner sistem kay-
naklidir®. YBU'lerde takip edilen kritik ve persistan kandidiirili hastalarin %40’inda kan-
da da Candida saptandigini bildiren calismalar vardir'3. Nétropenik hastalar, risk faktor-
leri tagiyan yogun bakim hastalari, transplant alicilari ve Uriner sisteme girisim uygula-
nan hastalarda kandidiri saptandiginda, akut hematojen yayihm acisindan dikkatle de-
gerlendirilmelidir.
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Kandidemi ile iliskili kaba mortalite orani degisik calismalarda %45-69 olarak bildiril-
mistir'*1%, Bizim calismamizda Candida enfeksiyonu saptanan olgulardaki kaba morta-
lite orani %55.2'dir. Candida enfeksiyonu saptanan olgularda hastanede yatis siresi, in-
vazif aygit kullanim sikhgi, altta yatan hastalik, antibiyotik kullanim sikhgr ve izole edi-
len Candida tiri (albicans/albicans-disi) gibi bagimsiz risk faktorlerinin mortalite ile ilis-
kisi incelendiginde, albicans-digi tiirler ile enfeksiyon (p< 0.05), ventilator kullanimi (p<
0.05) ve DM varhgi (p< 0.05) mortalite acisindan risk faktorleri olarak saptanmistir. Ab-
raham ve arkadaslari'® bizim sonuclarimiza benzer sekilde mekanik ventilatér destegi
gereken olgularda mortaliteyi istatistiksel olarak anlaml oranda yliksek bulmuslardir.
Ayni calismada YBU’lerde takip gereksinimi, bébrek fonksiyonlarinda yetersizlik, trom-
bositopeni ve inotropik destek gereksinimi mortaliteyi artiran diger nedenler olarak bu-
lunmustur.

Mortalite gelisen olgularimizda Candida enfeksiyonu disinda mortaliteye etki edebile-
cek bircok faktor saptanmistir. Bunlar icinde; NE varligi, eslik eden hastaliklarin ciddiye-
ti, aygit kullanim sikligi, uzun yatis siresi, ileri yas ve cerrahi girisimler en sik gorilenler-
dir. Kolonizasyon olarak degerlendirdigimiz olgulardaki mortalite orani invazif enfeksi-
yon olgularinda saptanan mortalite orani ile benzerdir ve istatistiksel olarak fark yoktur
(p=0.853). Bu durum altta yatan ciddi risk faktérlerine bagli olabilir. Ozellikle birden faz-
la anatomik bolgede Candida tiirleri ile kolonizasyon saptanan olgularin yakindan izlen-
mesi, agir komorbid faktorlerin eslik etmesi durumunda ise ampirik ya da preemptif te-
davi baslanmasi distnlebilir.

Gecmis yillarda invazif Candida enfeksiyonlarinin 6nemli bir kismindan C. albicans so-
rumlu iken, son yillarda albicans-disi tirlerde artis oldugu bircok arastirmaci tarafindan
bildirilmektedir'”'8, Bu degisiklige immiinkompromize hastalarin sayisinda, invazif alet
kullaniminin sikhiginda artisin ve 6zellikle yaygin flukonazol kullaniminin neden oldugu
ileri stirlilmektedir'”. Bu bulgulardan farkli olarak iilkemizde yapilan bir calismada, g yil-
lik izlem sonuglarina gére YBU’lerde tiim izole edilen Candida tiirleri icinde C. albicans'in
giderek artan siklikta gériildigi bildirilmistir®. Ancak kandidemi olgularinda bu duru-
mun farkli oldugunun, albicans-digi tiirlerin %60.9 oraninda sorumlu oldugunun alti ¢i-
zilmistir. Bizim calismamizda C. albicans/albicans-digi tiirlerin orani %51.4/%48.6 olup,
kandidemi olgularinin %66.7'sinden C. albicans izole edilmistir. Bu tir farkliliklar hasta-
nelerin blyukliguine, hizmet verdigi hasta grubuna, 6zellikle azol tirevlerinin profilaktik
amacl sik kullanimina bagh olabilir.

Sonug olarak, YBU’lerde Candida enfeksiyonlari nemli morbidite ve mortalite nede-
nidir. Tedavide basariyi etkileyen en 6nemli faktorler erken tani ve uygun antifungal ajan
secimidir. Klinik belirti ve bulgularinin 6zgiil olmayisi, tani testlerinin duyarlihginin diistk
olmasi erken tani ve tedaviyi gliclestirmektedir. Bu nedenle risk faktorlerinin bilinmesi ve
buna gore preemptif tedavi baslanmasi faydali olabilir.
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