
YANIK ÜNİTESİNDE CANDIDA FAMATA FUNGEMİSİ
GELİŞEN OLGULARIN RETROSPEKTİF OLARAK

DEĞERLENDİRİLMESİ

RETROSPECTIVE EVALUATION OF THE CASES WITH
CANDIDA FAMATA FUNGEMIA IN A BURN UNIT

Tuba TURUNÇ1, Y. Ziya DEMİROĞLU1, Hikmet ALIŞKAN2, Şule ÇOLAKOĞLU2, 
Hande ARSLAN1

1 Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Ankara. 
(tubaturunc@yahoo.com)

2 Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Ankara.

ÖZET

Günümüzde albikans dışı kandidalar ile gelişen fungemiler giderek artmaktadır. Buna karşın ulaşıla-
bildiği kadarıyla, yanık ünitesinde Candida famata’ya bağlı fungemi olgusu literatürde bildirilmemiştir.
Çalışmamızda Ocak 2003-Ocak 2006 tarihleri arasında hastanemizin yanık ünitesinde izlenen 410 has-
tadan C.famata’ya bağlı fungemi gelişen 7 olgunun (6 erkek, 1 kadın; yaş ortalaması 22.2 yıl) retrospek-
tif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Ortalama yanık yüzey alanı %39.2 (%24-64) olan olgularda
yanık nedenleri; alev yanığı (n= 4), sıcak su (n= 2) ve elektrik çarpması (n= 1) olarak izlenmiştir. Olgula-
rın 6’sında santral venöz kateter uygulaması mevcut olup, bunların da 5’inde kandidemi öncesi kateter-
le ilişkili bakteremi gelişmiştir. Kateterle ilişkili bakteremi etkeninin Pseudomonas aeruginosa (n= 5) oldu-
ğu saptanmış; ayrıca, üriner sistem enfeksiyonu olan bir hastadan Escherichia coli, yanık yarası enfeksi-
yonu olan bir hastadan da metisiline dirençli Staphylococcus aureus izole edilmiştir. Tüm olguların kan-
didemi epizodundan önce geniş spektrumlu antibiyotik tedavisi aldığı belirlenmiştir. C.famata, olguların
kan kültürlerinden izole edilmiş, yanık yüzey sürüntü kültürlerinde saptanmamıştır. İzolatların tanımlan-
ması, negatif germ tüp testi ile birlikte API 20 C AUX (BioMérieux, France) sistemindeki karbonhidrat
asimilasyon profiline göre yapılmıştır. Alınan çevre kültürlerinde C.famata tespit edilememiş, enfeksiyon-
ların çapraz kontaminasyon sonucu ortaya çıktığı düşünülmüştür. Santral venöz kateteri bulunan olgu-
larda kateter çekilerek tüm hastalara lipozomal amfoterisin B tedavisi başlanmıştır. Bir olgu kandidemi
nedeni ile kaybedilirken diğer 6 olgu tedavi ile iyileşmiştir. Olgularımızda C.famata’ya bağlı fungemi ge-
lişiminde, kateter varlığı ile birlikte geniş spektrumlu antibiyotik kullanımının önemli faktörler olduğu ka-
nısına varılmıştır. Sonuçlarımıza göre, C.famata’ya bağlı fungemi gelişen olgularda, varsa santral venöz
kateterin çıkarılmasının ve amfoterisin B tedavisi uygulamasının hastaların prognozu açısından faydalı
olacağı düşünülmüştür.
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ABSTRACT

The prevalence of fungemia due to non-albicans Candida species is increasing currently. However,
there is no reported case of fungemia due to Candida famata in a burn unit. This retrospective study was
aimed to evaluate the clinical and laboratory characteristics and outcomes of seven burn patients with
fungemia due to C.famata. The study included a total of 410 burn patients followed-up during January
2003-January 2006. Six of the patients (85.7%) were males and one was female (14.3%), with a mean
age of 22.2 years. Mean total body surface area of the burns was 39.2% (24%-64%), flame being the
most frequent cause of the burns (n= 4), followed by hot water (n= 2) and electroshock (n= 1). Six of
the cases had central venous catheter and in 5 of these catheter-associated bacteremia had developed
before the establishment of candidemia. Pseudomonas aeruginosa (n= 5) was the most frequent cause of
bacteremia; Escherichia coli being isolated from a patient with urinary tract infection and methicillin-re-
sistant Staphylococcus aureus from a patient with wound infection. All patients had received treatment
with systemic antibiotics prior to the development of the C.famata episode. C.famata was detected from
the blood cultures of the patients, however, the wound swabs were negative in terms of C.famata
growth. The isolates were defined according to their negative germ tube test and their carbohydrate as-
similation profile in API 20 C AUX (BioMerieux, France). Since the environmental cultures yielded nega-
tive results for C.famata, the infections were thought to be derived from cross contamination. Once a
positive blood culture for C.famata was obtained, the catheter was removed, and treatment with lipo-
somal amphotericin-B was implemented. Presence of a central venous catheter and prior antibiotic the-
rapy seem to be the predisposing factors in the development of fungemia due to C.famata. Thus, when
fungemia due to C.famata is established, central venous catheter should be removed and amphotericin-
B therapy should be implemented promptly.

Key words: Candida famata, burn, central venous catheter, catheter infections. 

GİRİŞ

Yanık olgularında ortaya çıkan enfeksiyonlar, en sık gözlenen ölüm nedenlerinden bi-
risidir. Gerek yanık nedeniyle gelişen immün süpresif etki, gerekse deri bütünlüğünün
bozulması, uygulanan yoğun tanı ve tedavi prosedürleri nedeniyle, hastanede uzun sü-
re yatması gereken yanıklı hastalar nozokomiyal enfeksiyonlara daha yatkındır. Bununla
birlikte enfeksiyonlar önemli morbidite ve maliyet artışına yol açar1. Sistemik ve lokal uy-
gulanan antibiyotik tedavileri de, yanık hastalarında flora elemanlarında değişiklik yapa-
rak fırsatçı enfeksiyonların oluşmasına neden olabilir2.

Candida famata, enfeksiyon etkeni olarak nadir görülen bir maya türüdür. Önceden
Torulopsis famata ve Debaryomyces hansenii olarak adlandırılan bu tür, peynir gibi pek
çok süt ürününde bulunmuştur3. Kahn ve arkadaşları4, kortizon verilen farelerde C.fama-
ta’nın sistemik hastalığa yol açtığını göstermişler, bu nedenle bağışıklık sistemi baskılan-
mış olguların bu enfeksiyona yatkın olabileceğini belirtmişlerdir. Ulaşılabildiği kadarıyla,
yanık olgularında C.famata’ya bağlı fungemi olgusu bildirilmemiştir. Bu raporda, C.fama-
ta’ya bağlı fungemi gelişen 7 olgunun klinik ve laboratuvar bulguları ile tedaviye yanıt-
larının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

HASTALAR ve YÖNTEM

Bu çalışmada, Ocak 2003-Ocak 2006 tarihleri arasında hastanemizin yanık ünitesinde
izlenen 410 hastanın 7’sinde (6 erkek, 1 kadın; yaş ortalaması 22.2 yıl) ortaya çıkan C.fa-
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mata’ya bağlı fungemi olguları irdelendi. İlk 3 olgu 4 aylık dönem içinde, diğer olgular
ise ortalama 8 ay ara ile ortaya çıkmıştı. Olguların başvurularında, yanık yarası sürüntü
örnekleri alındı ve daha sonra haftada iki kez olacak şekilde yara sürüntü kültürleri tekrar
edildi. Yanık yerlerinde eskar dokusunun ayrılması, renk değişikliği, graft kaybı, lökositoz
gelişmesi, trombosit düşüklüğü, yüksek ateş varlığı gibi enfeksiyon bulguları gözlenen ol-
gulardan, doku kültürleri ile birlikte en az 3 adet (biri santral venöz kateterden, diğerle-
ri periferik venöz yoldan) kan kültürü (BACTEC Plus/F, Becton Dickinson, USA) alındı. İlk
3 olgunun görüldüğü 4 aylık dönem sonunda ise çevre kültürleri alındı. 

Kateterle ilişkili bakteremi tanısı, daha önce literatürde belirtilen kriterlere göre konul-
du5. Kan kültürlerinden izole edilen ve Sabouraud dekstroz agara pasajlanmış maya
mantarlarının tanımlanması API 20 C AUX (BioMérieux, Marcy-I’Etoile, France) kiti kulla-
nılarak yapıldı. C.famata izolatlarının tanımı, negatif germ tüp testi6 ile birlikte API 20 C
AUX sisteminde yer alan karbonhidrat asimilasyon profiline göre üretici firmanın önerdi-
ği şekilde yapıldı7. C.famata için karbonhidrat asimilasyon profilleri; D-glukoz (+), glise-
rol (+), kalsiyum 2-keto-glukonat (+), adonitol (+), xylitol (+), D-galaktoz (+), D-sorbitol
(+), metil-α.D-glukopiranozid (+), N-asetil-glukozamin (+), D-sellobiyoz (+), D-maltoz
(+), D-sakkaroz (+), D-trehaloz (+), D-maltoz (+), D-rafinoz (+) ve inozitol (-) şeklinde idi.

BULGULAR

Çalışmamızda incelenen olguların en sık yanık nedeninin alev yanığı olduğu görülmüş
(n= 4, %57.1), bunu sıcak su (n= 2, %28.5) ve elektrik çarpması (n= 1, %14.4) şeklin-
deki yanıklar izlemiştir. Yanık yüzey alanı %24-64 arasında değişmekte olup, ortalama
%39.2 olarak saptanmıştır.

Olguların 6’sında santral venöz kateter (SVK) uygulaması, bunların da 5’inde kandi-
demi öncesi kateterle ilişkili bakteremi nedeniyle geniş spektrumlu antibiyotik kullanım
öyküsü mevcuttur. Kateterle ilişkili bakteremi etkeninin Pseudomonas aeruginosa (n= 5)
olduğu saptanmıştır. Ayrıca, üriner sistem enfeksiyonu olan bir hastadan Escherichia coli,
yanık yarası enfeksiyonu olan bir hastadan da metisiline dirençli Staphylococcus aureus
(MRSA) izole edilmiştir. Kandidemi epizodundan önce en sık kullanılan antibiyotik gru-
bunun karbapenemler olduğu tespit edilmiştir (n= 5, %71.4). Hiçbir olgunun yanık yü-
zey sürüntü kültürlerinde C.famata’ya rastlanmamıştır.

C.famata, olguların yatışından itibaren ortalama 17.1 gün (8-25 gün) sonra izole edil-
miş ve olguların tümünde kandidemi epizodu sırasında yüksek ateş ve lökositoz belirlen-
miştir. SVK bulunan tüm olgularda C.famata üremelerinin kateterle ilişkili fungemiye
bağlı olduğu tespit edilmiş ve tüm olgulara lipozomal amfoterisin B (3 mg/kg/gün) te-
davisi başlanmıştır. Tedavi ortalama 32.5 gün (30-36 gün) devam etmiştir. Bir olgu kan-
didemi nedeniyle kaybedilirken, olguların hiçbirisinde amfoterisin B’ye bağlı yan etki ge-
lişmemiştir. 

İlk 3 olgunun görüldüğü 4 aylık dönem sonunda alınan çevre kültürlerinin hiçbirisin-
de C.famata saptanmamıştır. Bu dönem içinde yapılan invaziv olan ve olmayan uygula-
malar ile dezenfeksiyon/sterilizasyon uygulamaları gözden geçirilmiş ve enfeksiyon kont-
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rol önlemlerine genellikle uyulduğu, ancak gerek hasta sayısının fazlalığı ve gerekse hiz-
met veren personelin azlığı gibi sebeplerden dolayı enfeksiyon kontrol önlemlerinde ak-
saklık olduğu saptanmıştır. Bu verilere dayanılarak C.famata enfeksiyonunun çapraz kon-
taminasyon ile ortaya çıktığı düşünülmüştür. Bununla birlikte, enfekte hastalar ayrı bir
koğuşa alınıp bakımları ayrı personel ile yapılmaya başlanmıştır. Ayrıca eş zamanlı olarak,
sağlık personeline enfeksiyon kontrolü ile ilgili eğitim verilmiş ve kliniğin terminal dezen-
feksiyonu ile birlikte sıkı temas izolasyonuna ve el hijyenine uyulması sağlanmıştır. 

TARTIŞMA

Ciddi yanık olgularında enfeksiyon riski çok iyi bilinmektedir. Başlangıç döneminde
yanık hastalarında şoktan sonra en önemli komplikasyon enfeksiyon gelişimi olup, olgu-
ların %75’inin ölümüne neden olmaktadır8-11. Çok merkezli prospektif bir çalışmada, yo-
ğun bakım ünitelerinde cerrahi ve yenidoğan olgularında mortalite oranının yüksek ol-
duğu vurgulanmış ve albicans dışı kandidalar arasında en sık C.parapsilosis (%20-40),
C.tropicalis (%10-30) ve C.krusei (%10-35)’nin izole edildiği bildirilmiştir12. 1995-2001
yılları arasında 60 kandidemi epizodunun irdelendiği bir diğer çalışmada, olguların
%65’inde malignite ile birlikte ciddi hastalıkların eşlik ettiği rapor edilmiş, C.albicans izo-
lasyon oranı %45, C.famata izolasyon oranı ise sadece %2 olarak saptanmıştır13. Kandi-
demi için bildirilen risk faktörleri arasında; geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı, korti-
kosteroid tedavisi, abdominal cerrahi, total parenteral beslenme, malnütrisyon, akut
böbrek yetmezliği, granülositopeni, diabetes mellitus, malignite, nozokomiyal bakteriyel
enfeksiyonun bulunması ve fungal kolonizasyon sayılabilir14-18. Stil ve arkadaşları19 yanık
ünitesinde 3 yıl boyunca 29 kandida septisemisi olgusunu değerlendirmişler, bunlardan
16’sının C.albicans’a, 9’unun C.parapsilosis’e, 4’ünün C.tropicalis’e bağlı olarak geliştiği-
ni rapor etmişlerdir19. 

C.famata ilk kez 1922 yılında Japonya’dan Saita20 tarafından bildirilmiş, daha sonra
farklı çevresel ve hayvansal kaynaklardan izole edilmiştir. C.famata‘nın daha önce kan kül-
türlerinden izole edildiği bildirilmiş21, buna karşın yanık hastalarında etken olarak tanım-
lanmamıştır. Çalışmamızda, hastanemizin yanık ünitesinde C.famata’ya bağlı gelişen
7 fungemi olgusu değerlendirilmiş; yanık yüzey alanının geniş olması, SVK varlığı ile bir-
likte kateterle ilişkili baktereminin olması ve ayrıca karbapenem kullanım öyküsü C.fama-
ta fungemisi açısından önemli faktörler olarak belirlenmiştir. Alınan çevre kültürlerinde
C.famata tespit edilememiş, enfeksiyonların çapraz kontaminasyon sonucu ortaya çıktığı
düşünülmüştür. Ancak yayılımın kaynağının kesin olarak tespit edilmesi ve klonun belir-
lenmesi için C.famata izolatlarının moleküler düzeyde incelenmesi mümkün olamamıştır.

Hastalarımızda fungemi kaynağının büyük sıklıkla (%71.4) SVK olduğu izlenmiştir.
SVK’lar özellikle yoğun bakım ünitelerinde kullanımı giderek artan tıbbi araçlardır. Yanık
olgularında yeterli mayii ve diğer tedavilerin uygulanabilmesi için genellikle yanığın ken-
disine bağlı olarak periferal damar yollarının kullanılamamasına bağlı olarak SVK’lar ter-
cih edilmektedir. Ancak SVK’lar beraberinde ciddi problemleri de getirmektedir. Yerleş-
tirme sırasında pnömotoraks, hematom ve vasküler yaralanma en iyi bilinen mekanik
komplikasyonlardır22. Daha da önemlisi, yanık olgularında SVK’lara bağlı enfeksiyon ve
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sepsis kolayca gelişebilmektedir. Yanık olgularında kateterle ilişkili kan dolaşımı enfeksi-
yonları her 1000 kateter günü için 20 olarak tespit edilmekle23 birlikte, bu değer diğer
yoğun bakım ünitelerinde izlenilen olgulara göre yaklaşık 2-3 kat daha yüksektir24. Still
ve arkadaşları19, çalışmamıza benzer olarak yanık ünitesinde izlenilen ve fungemi gelişen
olgularda yanık yüzey alanının geniş olmasını ve SVK varlığını risk faktörü olarak belirle-
mişlerdir. IDSA (Infectious Diseases Society of America) kılavuzuna göre, kandidemi te-
davisi ve kateterle ilişkili kandidemilere yaklaşımda kateterin çıkarılması önerilmekte-
dir25,26. Bu nedenle olgularımızın tümünün kateterleri çıkarılarak lipozomal amfoterisin
B tedavisi uygulanmıştır. 

Sonuç olarak, C.famata fungemisi tespit edilen olgularda kateterin çıkarılarak amfote-
risin B tedavisi uygulamasının gerekli olduğu düşünülmüş; ayrıca invaziv girişimlerin dik-
katle değerlendirilmesi, klinik-laboratuvar iş birliği ve hastane enfeksiyonlarını önleme
kurallarına hassasiyetle uyulmasının yanık olgularında ortaya çıkan fungemilerin kontro-
lünde önemli olduğu kanısına varılmıştır.
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