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OZET

Uriner sistem enfeksiyonlari genellikle bakteriler tarafindan olusturulmakla birlikte, enfeksiyonlarin
%710’unda fungal etyoloji saptanmakta, bunlar arasinda da Candida turleri ilk siray1 almaktadir. Kandi-
diriler icinde ise C.albicans halen en sik gorilen patojendir. Bu ¢alismada hastanede yatan hastalarda
kandidiriye neden olan Candida tirlerinin ve kandidiri risk faktorlerinin belirlenmesi amaclanmistir.
Calismaya, Ocak 2009-Aralik 2009 tarihleri arasinda hastanede yatan ve kandiduirisi olan 50 hasta (ol-
gu grubu) ile bakteritirisi olan 43 hasta (kontrol grubu) olmak tizere toplam 93 hasta dahil edilmistir.
Calisma grubunun 68'i kadin, 25i erkek olup, yas ortalamasi 59.5 + 1.7 (yas arahgi: 17-84) yildir. OI-
gu grubunda en sik izole edilen etken C.albicans (n= 32; %64) olmus, onu C.glabrata (n= 13; %26),
C.tropicalis (n= 4; %8) ve C.krusei (n=1; %2) izlemistir. E-test (AB Biodisk, Isvec) ile izolatlarin biri ha-
ric tum flukonazol ve vorikonazole duyarli bulunmus, bir C.krusei izolatinin ise flukonazole direncli, vo-
rikonazole duyarli oldugu saptanmistir. Olgu grubunun hastanede ortalama yatis stiresi (9.56 + 9.09
glin) ile yogun bakimda ortalama yatis stiresi (4.12 + 7.05 gtin), kontrol grubuna gore (sirasiyla; 4.42
+3.71 ve 0.53 + 1.78 giin) anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p< 0.005). Enfeksiyonun hastane kay-
nakli olma olasihgi ise kontrol grubunda (n= 45, %90), olgu grubuna gére (n= 30, %69.8) daha yik-
sek olarak belirlenmistir (p= 0.014). Olgu grubunda kandidiri 6ncesi antibiyotik kullanim orani (n=43;
%86), kontrol grubunda bakteriliri 6ncesi antibiyotik kullanim oranina gore (n= 14; %32.6) anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p= 0.000). Olgu ve kontrol grubunda kandiduri/bakteriliri 6ncesi en ¢ok
kullanilan antibiyotigin kinolon grubu (sirasiyla; %42 ve %21) oldugu belirlenmistir. Calismamizda,
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kandiduirili olgularda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunan diger risk faktorlerinin
ise; Uriner sistem girisimi varligi (sirasiyla; %32 ve 0; p= 0.000), kateter kullanimi (sirasiyla; %76 ve
%46.5; p= 0.003) ve immiinstipresyon Oykusi (sirasiyla; %24 ve %9.3; p= 0.041) oldugu izlenmistir.
Buna karsin, kandiddri gelisimi ile operasyon oykiisu, diabetes mellitus ve renal yetmezlik arasinda an-
lamli bir iliski saptanmamistir (p> 0.05). Sonug olarak, antibiyotiklerin kontrollt kullanimi, uygun endi-
kasyonlarda uriner kateter girisimi ve gerek hastane gerekse yogun bakim Unitelerinde yatis stirelerinin
kisaltilmasi ile kandidiri goriilme oranlarinda azalma olabilecegi distinGlmistar.

Anahtar s6zciikler: Candida tiirleri; kandidtiri; nozokomiyal enfeksiyon; risk faktérti.

ABSTRACT

Urinary system infections are usually bacterial, however, fungal etiology, particularly Candida spp.
are encountered in about 10% of these infections. C.albicans is still the most frequently isolated spe-
cies in candiduria. This study was aimed to identify the risk factors of candiduria and to determine spe-
cies distribution of Candida which cause candiduria in hospitalized patients. The study was carried out
in a total of 93 hospitalized patients (68 female, 25 male; age range: 17-84 yrs, mean age: 59.5 £ 1.7
yrs) of which 50 presented with candiduria (case group) and 43 with bacteriuria (control group), bet-
ween January 2009 to December 2009. The most frequently isolated species was C.albicans (n= 32;
64%), followed by C.glabrata (n=13; 26%), C.tropicalis (n= 4; 8%) and C.krusei (n=1; 2%). All of the
isolates except one, were found susceptible to fluconazole and voriconazole by E-test (AB Biodisk, Swe-
den), however, C.krusei isolate was resistant to fluconazole and susceptible to voriconazole. The mean
hospitalization period and the period of stay in intensive care unit (ICU) of the case group (9.56 + 9.09
and 4.12 + 7.05 days, respectively) were found statistically significant compared to control group
(4.42 £ 3.71 and 0.53 + 1.78, respectively) (p< 0.005). Nosocomial origin of infection was higher in
control group (n= 45, 90%) than the case group (n= 30, 69.8%), (p= 0.014). The rate of antibiotic
use prior to candiduria in the case group was detected significantly higher (n= 43; 86%) than the cont-
rols (n=14; 32.6%) (p= 0.000). The most frequently used antibiotic prior to candiduria/bacteriuria was
the quinolone group of agents both in case and control groups (42% and 21%, respectively). The ot-
her risk factors for candiduria found to be higher in the case group than the controls were as follows;
presence of urinary system intervention (32% and 0, respectively; p= 0.000), catheter use (76% and
46.5%, respectively; p= 0.003) and immunosuppression history (24% and 9.3%, respectively; p=
0.041). However, there was no significant relationship between candiduria and history of surgical in-
tervention, diabetes mellitus and renal failure (p> 0.05). In conclusion, rate of candiduria might be re-
duced by judicious antibiotic use, by implementation of guidelines for urinary catheter use, care and
maintenance, and shortening the duration of ICU and hospital stay.

Key words: Candida spp.; candiduria; nosocomial infection; risk factor.

GiRis

Uriner sistem enfeksiyonlari, hastanede yatan hastalarda en sik goriilen enfeksiyonlar-
dir'. Uriner sistem enfeksiyonlarindan sorumlu etkenler genellikle bakteriler olmakla bir-
likte, enfeksiyonlarin %10’unda fungal etyoloji saptanmakta, bunlar arasinda da Candi-
da turleri ilk sirada yer almaktadir. Kandidiri etkenleri icinde ise C.albicans hala en sik go-
rillen patojendir?. Yapilan calismalarda; cok kiiciik ya da cok ileri yaslar, cinsiyet, diabe-
tes mellitus, Uriner sistem defektleri, genitouriner tiiberkiiloz, malignite, kronik bobrek
yetmezligi, notropeni, immunsupresif tedavi, antimikrobiyal kullanimi, Uriner sistemde
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yabanci cisim varligi, hemodiyaliz, cerrahi girisim ve bobrek transplantasyonu kandidu-
riler icin risk faktorleri olarak bildirilmektedir>-'°.

Bu calismada, hastanede yatan hastalarda kandidiiriye neden olan Candida turlerinin
ve kandiduri risk faktorlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismada, Ocak 2009-Aralik 2009 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakdltesi Hastanesinde yatirilarak izlenen ve kandidirisi olan olgular prospektif ola-
rak degerlendirildi. Hastalarin ilk kandiduri ataklari degerlendirmeye alindi. Mantarlara
bagl gelisen Uriner sistem enfeksiyonlarinda, enfeksiyon kriteri olarak kabul edilebilecek
bir esik deger mevcut olmadigindan herhangi bir konsantrasyonda Candida Gremesi an-
lamli kabul edildi. Idrar kiltirlerinde kandida tiremesi saptanan hastalarin degerlendiril-
digi ayni giin icinde, idrar kiiltirlerinde bakteri tGiremesi (> 10° cfu/ml) olan hastalar
kontrol grubu olarak alind.

Laboratuvara gonderilen ornekler %5 koyun kanli agar, EMB agar ve sabouraud
dekstroz agar (LAB M, Bury, ingiltere) besiyerlerine ekildi ve 37°C’de 18-20 saat inkiibe
edildi. Gram boyama ile maya mantari oldugu belirlenen suslar calismaya dahil edildi.
Kiltirde ureyen kandidalarin tur diizeyinde tanimlanmasi, germ tiip testi, Tween 80'li
musir unlu agarda hif, yalanci hif, blastospor ve klamidospor olusturma 6zellikleri, CHRO-
Magar Candida (BD Diagnostic, Sparks, MD) ve APl 20C AUX (bioMérieux, Marcy I’Eto-
ile, France) ticari kiti kullanilarak yapildi. izolatlarin antifungal duyarliliklari E-test (AB Bi-
odisk, Solna, Isvec) yontemiyle belirlendi'''2,

Hazirlanan formlara hastalarin cinsiyeti, yasi, yattigi bolim, kandiduri/bakterilri 6n-
cesi yatis suresi, antibiyotik kullanimi, yogun bakimda yatis suresi, Uriner kateterizasyon
ve girisim Oykusl, son 30 gin icinde operasyon 6ykisu, altta yatan diabetes mellitus,
bobrek yetmezligi, immdunsupresif tedavi oykusu, treyen Candida tiiri ve antifungal du-
yarllk sonucu kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirmede gruplarin karsilastiriimasi ki-kare (x?) testi ile yapildi ve
p< 0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda, kandidurisi olan 50 hasta (olgu grubu) ile bakteritirisi olan 43 hasta
(kontrol grubu) olmak tzere toplam 93 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin 68 (%73.1)'i
kadin, 25 (%26.9)'i erkek olup, yas ortalamasi 59.5 + 1.7 (yas araligi: 17-84) yildir.

Olgu grubunda erkeklerin oraninin kontrol grubuna gore ytiksek oldugu (p< 0.05) iz-
lenmis, olgu grubu ile kontrol grubunun yas dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p> 0.05). Olgu ve kontrol gruplarinin yas ve cinsiyete gore dagilimi
Tablo I'de gosterilmistir.

Olgu grubunda, idrar kiltiriinde treyen mantar tirlerinin dagilimi ve duyarhlik yiz-
deleri Tablo 1l’de verilmektedir.
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Tablo I. Olgu ve Kontrol Gruplarinin Yas ve Cinsiyete Gére Dagilimi

Olgu grubu (n= 50) Kontrol grubu (n= 43) istatistiksel analiz

Degiskenler Say1 (%)* Sayi (%)* X% p
Cinsiyet

Erkek (n= 25) 18 (72) 7 (28) 4.574; 0.032

Kadin (n= 68) 32 (47.1) 36 (52.9)
Yas grubu (yil)

<40 (n=14) 7 (50) 7 (50) 3.732; 0.443

40-49 (n=14) 6 (42.9) 8 (57.1)

50-59 (n=14) 6 (42.9) 8 (57.1)

60-69 (n=18) 9 (50) 9 (50)

> 70 (n=33) 22 (66.7) 11 (33.3)

* Satir ylizdesidir.

Tablo Il. [drar Kiiltiirinde Ureyen Candida Tiirlerinin Dagilimi ve Antifungallere Duyarliliklari

Duyarlihk

izole edilen tiir Sayi (%) Flukonazol Vorikonazol

Sayi (%) Sayi (%)
C.albicans 32 (64) 32 (100) 32 (100)
C.glabrata 13 (26) 13 (100) 13 (100)
C.tropicalis 4(8) 4 (100) 4 (100)
C.krusei 1(2) 0 1 (100)
Toplam 50 (100) 49 (98) 50 (100)

Olgu ve kontrol gruplarinda arastirilan risk faktorlerinin dagilimi Tablo IllI'te gosteril-
mistir. Olgu grubunun, Uriner sistem enfeksiyonu gelismeden 6nce hastanede ortalama
yatis suresi ile yogun bakimda ortalama yatis siresi, kontrol grubuna gére anlamli ola-
rak yuksek bulunmustur (Tablo 11I). Enfeksiyonun hastane kaynakli olma olasiligi ise kont-
rol grubunda (n= 45, %90), olgu grubuna gore (n= 30, %69.8) daha ylksek olarak be-
lirlenmistir (x%= 6.093; p= 0.014). Olgu grubunda ayrica riner sistem girisimi, kateter
kullanimi ve imminstpresyon 6ykisu oraninin da kontrol grubuna gore daha yuksek ol-
dugu saptanmis; buna karsin operasyon, diabetes mellitus ve renal yetmezlik 6ykisu aci-
sindan her iki grup arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo III).

Olgu grubunda kandidiri oncesi herhangi bir antibiyotigin kullanim orani, kontrol
grubunda bakterilri 6ncesi antibiyotik kullanim oranina gore anlaml diizeyde yuksek
bulunmustur (Tablo IIl). Olgu ve kontrol grubunda kandidiri/bakteritiri oncesi en ¢ok
kullanilan antibiyotigin kinolon grubu oldugu belirlenmistir (Tablo IV).
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Tablo Ill. Olgu ve Kontrol Gruplarinda Risk Faktérlerinin Dagilimi

Olgu grubu (n= 50) Kontrol grubu (n= 43) istatistiksel analiz
Risk faktorleri Sayi (%) Sayi (%) X% p
Uriner sistem girigimi
Var 16 (32) 0 16.619; 0.000
Yok 34 (68) 43 (100)
Kateter kullanimi
Var 38 (76) 20 (46.5) 8.565; 0.003
Yok 12 (24) 23 (53.5)
Operasyon oykusi
Var 6(12) 3(7) 0.667; 0.414
Yok 44 (88) 40 (93)
Diabetes mellitus
Var 18 (36) 13 (30.2) 0.346; 0.556
Yok 32 (64) 30 (69)
Renal yetmezlik
Var 8 (16) 9 (20.9) 0.376; 0.540
Yok 42 (84) 34 (79.1)
immiinsiipresyon
Var 12 (24) 4(9.3) 3.506; 0.041
Yok 38 (76) 39 (90.7)
Antibiyotik kullanimi
Var 43 (86) 14 (32.6) 27.830; 0.000
Yok 7 (14) 29 (67.4)
Ortalama yatis stresi
Hastanede 9.56 + 9.09 gun 4.42 + 3.71 gun 3.661; 0.000
Yogun bakimda 4.12 £ 7.05 giin 0.53 +1.78 glin 3.469; 0.001

Tablo 1V. Olgu ve Kontrol Gruplarinda Kandidiiri/Bakteritiri Oncesi Kullanilan Antibiyotikler

Olgu grubu (n= 50) Kontrol grubu (n=43)

Antibiyotikler Say1 (%) Say1 (%)
Kinolonlar 21 (42) 9 (20.9)
Sefalosporinler 19 (38) 4(9.2)
Karbapenemler 13 (26) 0
Aminoglikozidler 10 (20) 1(2.3)
Penisilin ve tirevleri 3(6) 1(2.3)
Beta-laktam/beta-laktamaz kombinasyonlari 3 (6) 0
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TARTISMA

Uzun sure kateterizasyon uygulanan, antibiyotik alan ve diyabetik hastalarda Candida
turleri ve ozellikle de C.albicans uriner sistem enfeksiyonu etkeni olarak karsimiza cikabil-
mektedir’'*. Bizim olgularimizda da C.albicans %64 orani ile en sik saptanan Candida
tard olmustur (Tablo II). Yapilan calismalarda kadinlarda erkeklere gore daha yiksek
oranlarda kandidiri gérildiigi bildirilmektedir®'°. Calismamizda da gerek kandid(irili
gerekse bakteriurili hastalar arasinda kadinlarin orani daha ytiksektir (Tablo I).

Yapilan calismalar, yogun bakim unitesinde olma, bobrek nakli, diabetes mellitus, n6-
rojenik mesane, malndtrisyon, son bir ay icinde antibiyotik kullanim 6ykusu, triner kate-
ter varligi ve kadin cinsiyetin kandiddiri ile iliskili oldugunu géstermektedir'>'. Antibiyo-
tik kullanimi, alt tGrogenital sistem ve uretral meatus komsulugunda Candida kolonizas-
yonuna yol acarak kandidiiriye sebep olabilmektedir®2°. Konu ile ilgili arastirmalar, kan-
didirisi olan hastalarin %90-93’linde antibiyotik kullanim 6ykuisi oldugunu vurgula-
maktadir>’. Calismamizda da bu oran %86 olarak belirlenmistir.

Yogun bakim unitesinde yatan hastalarda kandiduri goriilme oranlari %19-44 arasin-
da degismekte olup, bu Unitelerde yatisin kandiduri riskini artirdigi bilinmektedir. Bu ris-
ki artiran diger onemli predispozan faktorler; mesane kateterizasyonu, antibiyotik kulla-
nimi, 65 yas tzerinde olma, diabetes mellitus, total parenteral nitrisyon ve mekanik ven-
tilasyondur?'-23. Bizim calismamizda da yogun bakim {initesinde olma ile kandidiiri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo I11). Paul ve arkadaslarinin'®
yaptiklari calismada, antibiyotik kullaniminin ve plazma glukoz konsantrasyonundaki
yuksekligin kandiduri ile iliskili oldugu, Uriner kateterizasyon ve yogun bakimda yatis 6y-
kiistiniin ise kandiddriyle iliskili olmadig bildirilmistir. Kobayashi ve arkadaslari?* ise kan-
didri icin risk faktorleri arasinda; son bir ay icinde antibiyotik kullanimi, Griner kateter
varligi, kadin cinsiyet ve operasyon oykisinun yer aldigini bildirmigslerdir.

Sunulan bu calismada, kandiduri gelisimi ile iligkili risk faktorleri; Griner sistem girisi-
mi, Uriner kateter kullanimi, immunsipresyon, antibiyotik kullanimi ve yogun bakimda
yatis olarak bulunmustur (Tablo IlI). Buna karsilik operasyon oykusu, diabetes mellitus ve
renal yetmezlik ile iliski saptanmamistir. Bu veriler, kandiddri ile iligkili bircok risk faktoru-
nin, aslinda genel olarak tim Uriner sistem enfeksiyonlarindaki risk faktorleri ile benzer
oldugunu vurgulamaktadir. Sonug olarak, antibiyotiklerin kontrolli kullaniminin, Griner
kateter girisiminin uygun endikasyonlarda yapilmasinin ve gerek hastane gerekse yogun
bakim Unitelerinde yatis stirelerinin kisaltiimasinin kandidiri oraninin azaltiimasinda et-
kili olacagi dustinilmustur.
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