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Yogun bakim dniteleri (YBU)'nde bir haftadan daha uzun siire yatan hastalarda Candida tiirleri ile
kolonizasyon orani %80’in lizerine ¢ikmakta ve kolonize hastalarin ortalama %710’unda invazif hastalik
gelismektedir. Yogun bakim hastalarinda invazif kandidiyaz (iK), septik sok ve yiiksek mortalite ile
seyrettiginden hizli tani ve tedavinin 6nemi biiyiiktiir. Bu calismada, iK gelisme riski yiiksek olan ve erken
antifungal tedaviden fayda gorecek olan yogun bakim hastalarinda, Candida kolonizasyon indeksi (ClI)
ve Candida skoru (CS) belirlenerek; invazif enfeksiyon ile Cl ve CS arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Calismaya, Nisan 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasinda Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anestezi Bélimii Yogun Bakim Unitesinde yedi giin ve daha uzun siire yatmis olan 80 hasta
(34 kadin, 46 erkek; yas arahgi: 12-92 yil, yas ortalamasi: 69.57 + 16.30) dahil edilmistir. Hastalarin
hicbirinde nétropeni mevcut degildir. YBU’ne yatistan sonra her hastadan, 0. giin ve daha sonra da her
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hafta bogaz, burun, cilt (koltuk alti), idrar, rektal stirlinti ve kan kulturleri ahnmistir. Candida suglarinin
izolasyonu ve tanimlanmasi, konvansiyonel mikolojik yontemler ile yapilmistir. CI degeri, kan kilttri
disinda kltlr pozitif bolgelerin sayisinin kiiltiir yapilan bolge sayisina orani ile hesaplanmis; CI> 0.2 ise
fungal kolonizasyon, CI> 0.5 ise yogun kolonizasyon olarak kabul edilmistir. CS degeri ise; total parenteral
nitrisyon (TPN) (+0.908 puan), cerrahi (+0.997 puan), cok bolgede kolonizasyon (+1.112 puan) ve
ciddi sepsis (+2.038 puan) bilesenleri dikkate alinarak tespit edilmis; CS esik degeri >2.5 olarak kabul
edilmistir. Calismamizda, 80 hastadan toplam 1009 kiiltir (ortalama: 13 kiltiir/hasta) alinmis, bunlardan
365 (%36.2)'inde maya tiremesi olmustur. Buna gore, dederlendirilen 80 hastadan 68 (%85)'inin en az
bir 6rneginde maya tremesi saptanmistir. Kan kiltdrlerinin hicbirinde mantar Gremesi goézlenmemistir.
Maya Uremesi olan 365 ornegin 184 (%50.4)'inden C.albicans, 66 (%18)'sindan C.glabrata, 42
(%11.5)'sinden C.parapsilosis, 12 (%3.3)'sinden C.tropicalis, Gglinden (%0.8) C.kefyr ve birinden (%0.3)
C.krusei izole edilmis; alti (%1.6) 6rnekte diger mayalar (3 Saprochaete capitata, 3 Trichosporon spp.) ve
51 (%13.9) 6rnekte birden fazla etken tremistir. Maya kolonizasyonunun en fazla rektal stirlintli (%27.4),
idrar (%23.3) ve bogaz sirlntusi (%22.5) orneklerinde oldugu gozlenmistir. Cl degeri, hastalarin %65
(52/80)'inde > 0.2 ve %25 (20/80)'inde > 0.5 olarak; CS degeri ise hastalarin sadece %2.5 (2/80)’inde
> 2.5 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, fungal kolonizasyon (CI> 0.2) ile cinsiyet
(p=0.032) ve yatis siresi (p=0.004) arasinda; yogun kolonizasyon (CI> 0.5) ile cinsiyet (p=0.008) ve yas
(p=0.012) arasinda anlamli iliski tespit edilmistir. Buna karsin, altta yatan hastalik varhgi, APACHE Il skoru,
Glasgow koma skalasi, invazif girisimler, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, bakteriyel enfeksiyon
varligi, hemodiyaliz, transflizyon ve énceden hastanede yatis 6ykiisii ile Candida kolonizasyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Calismamizda, fungal kolonizasyon ile C.albicans,
C.glabrata, C.parapsilosis ve C.albicans/C.glabrata pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkinin
bulunmasi (sirasiyla; p=0.001, p=0.002, p=0.008 ve p=0.028), Candida suslarinin tir diizeyinde
tanimlanmasinin énemini vurgulamistir. Hastalarimizda iK gelismemesinin nedeni, Candida Cl ve CS
degerlerinin disiik olmasi ile aciklanabilir. Sonug olarak, iK gelisimi agisindan yiiksek risk altinda olan
yogun bakim hastalarinin, Cl ve CS degerlerinin takip edilmesi yararli olacaktir. Ancak verilerimizin, ¢ok
merkezli ve daha fazla sayida hastanin dahil edildigi calismalarla desteklenmesinin gerekli oldugu aciktir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim initesi; Candida kolonizasyon indeksi; Candida skoru.

ABSTRACT

The colonization rate of Candida spp. reaches up to 80% in patients who reside in intensive care units
(ICUs) more than a week, and the mean rate of development of invasive disease is 10% in colonized
patients. Since invasive candidiasis (IC) in ICU patients presents with septic shock and high mortality rate,
rapid diagnosis and treatment are crucial. The aim of this study was to assess the relationship between
invasive infection and the determination of Candida colonization index (Cl) and Candida score (CS) in
patients admitted to ICU who are at high risk for IC and likely to benefit from early antifungal therapy. A
total of 80 patients (34 female, 46 male; age range: 12-92 years, mean age: 69.57 + 16.30) who were
in ICU over seven days or longer of Anesthesia Department of Kayseri Education and Research Hospital
between April, 2014 and July, 2015 were included in the study. None of the patients were neutropenic.
After admission, throat, nose, skin (axillary region), urine, rectal swab and blood cultures have been
collected weekly beginning from day zero. Isolation and identification of Candida strains were performed
by using conventional mycological methods. Cl was calculated as the ratio of the number of culture-
positive distinct body sites (except blood culture) to the total number of body sites cultured. CI> 0.2
was considered as fungal colonization, while CI> 0.5 as intensive colonization. CS value was calculated
according to the components including total parenteral nutrition (TPN) (plus 0.908 points), surgery (plus
0.907 points), colonization in multiple areas (plus 1.112) and severe sepsis (plus 2.038 points), and cut-
off value for CS was accepted as >2.5. In our study, overall 1009 cultures (mean: 13 cultures per patient)
were taken from 80 patients, and yeast growth was detected in 365 (36.2%) of them. Accordingly,
among 68 (85%) of 80 patients included, in at least one sample, yeast growth was determined. No yeast
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growth was observed in the blood cultures. Of 365 yeast-positive cultures, C.albicans was isolated from
184 (50.4%), C.glabrata from 66 (18%), C.parapsilosis from 42 (11.5%), C.tropicalis from 12 (3.3%),
C.kefyr from three (0.8%), and C.krusei from one (0.3%) samples, whereas six (1.6%) samples yielded
other yeasts (3 Saprochaete capitata, 3 Trichosporon spp.) and 51 (13.9%) samples yielded multiple yeast
growth. The highest colonization rates were detected in rectal swabs (27.4%), urine (23.3%) and throat
(22.5%) samples. Cl value was found as >0.2 in 65% (52/80), and >0.5 in 25% (20/80) of the patients,
whereas CS value was >2.5 in only 2.5% (2/80) of the patients. In the statistical evaluation, significant
correlations were found between fungal colonization (Cl> 0.2) and gender (p=0.032) and length of
stay in ICU (p=0.004), and between intensive colonization (CI> 0.5) and gender (p=0.008) and age
(p=0.012). However, the correlation between Candida colonization and the presence of underlying
diseases, APACHE Il score, Glasgow coma scale, invasive procedures, use of extended-spectrum antibiotics,
presence of bacterial infections, haemodialysis, transfusion and history of previous hospitalization was
not statistically significant. Our results have also indicated a statistically significant relationship between
fungal colonization and the positivity of C.albicans, C.glabrata, C.parapsilosis ang C.albicans/C.glabrata
(p=0.001, p=0.002, p=0.008 and p=0.028, respectively), emphasizing the importance of species-level
identification of Candida isolates. The reason of lacking of IC development in our patients may be
explained by their low CI and CS values. In conclusion, monitoring of ICU patients who are at high risk
for IC in terms of Cl and CS would be beneficial. However it is clear that our data need to be supported
by multi-center and high-scale studies.

Keywords: Intensive care unit; Candida colonization index; Candida score.

GIRi$

Candida tirleri, dzellikle yogun bakim (niteleri (YBU)'nde yaygin olarak hayati teh-
dit eden enfeksiyon etkenleridir'. Candida tiirleri icinde ilk sirada C.albicans yer almakla
birlikte diger Candida tiirlerinde de son zamanlarda artis gézlenmektedir?. insan deri ve
mukozasinin normal flora Uyesi olan kandidalarin kolonizasyonu, endojen floranin degi-
simini takiben, bu bélgelerdeki asin ¢cogalma sonucu olusur. YBU’'nde yatan hastalarin
deri ve mukoza butlnligiinin bozuldugu cerrahi operasyon, yaralar, entiibasyon ya da
damar kateterizasyonlari gibi durumlarla beraber, genis spektrumlu antibiyotiklerin kulla-
nimi da Candida kolonizasyona neden olmaktadir®. Yapilan calismalar, YBU’nde takip edi-
len hastalarin yaklasik %90"inin Candida tiirleri ile kolonize oldugunu géstermektedir®.

Cerrahi YBU’ndeki hastalarda fungal kolonizasyon yogunlugunun saptanmasi icin, Pit-
tet ve arkadaslar® tarafindan, klinik olarak faydali bir kolonizasyon indeksi hazirlanmistir.
Buna gore; bir hastada Candida kolonizasyonunun olmamasi, Candida enfeksiyonunun
gelismeyeceginin kesin géstergesidir®. YBU'nde bir haftadan fazla yatan hastalarda Can-
dida kolonizasyonu %80'in tizerine ¢ikmaktadir®’. Bu yiiksek orana ragmen, invazif kan-
didiyaz (iK) hastalarin ortalama %10’unda gelismektedir®. Yogun bakim hastalarinda iK
tanisini koymak kolay degildir. Tanida esas yontem kan kultiiri olmakla birlikte duyarhhk
9%30-50 arasindadir ve uzun siireli inkiibasyon gerekmektedir’. Yogun bakim hastalarin-
da iK, septik sok ve yiiksek mortalite ile seyrettiginden erken antifungal tedavinin 6ne-
mi aciktir'®'", Bu calismada, iK gelisme riski yiiksek olan ve erken antifungal tedaviden
fayda gorecek olan anestezi YBU’'nde yatan hastalarda, Candida kolonizasyon indeksi
(Cl) ve Candida skoru (CS) belirlenerek, invazif enfeksiyonla Cl ve CS arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.
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GEREC ve YONTEM
Hastalar ve Ornekler

Calismaya, Nisan 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasinda Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anestezi Yogun Bakim Unitesinde 7 giin ve daha uzun siire yatmis olan 80 hasta
dahil edildi. Hastalarin yagi, cinsiyeti, klinik tanisi, YBU'nde yats siiresi, Glasgow koma sko-
ru (GCS), Apache Il skoru, altta yatan hastaligi, kolonizasyon icin risk faktorleri, YBU'ne ka-
bulu sirasindaki fizik muayene ve laboratuvar bulgular hasta takip formlarina kaydedilerek
incelendi. Risk faktorleri olarak; hastalarda travma, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi,
immunostpresif ilag kullanimi, hemodiyaliz ve kan transflizyonu 6ykusu, notropeni varlig,
gecirilmis batin operasyonu 6ykusu, ek bakteriyel enfeksiyon varligi, total parenteral nut-
risyon (TPN) ile beslenme durumu ve invazif girisim (mekanik ventilasyon, santral kateter,
mesane sondasl, cerrahi diren) varligi incelendi ve kaydedildi. YBU’ne yatistan sonra her
hastadan 0. giin ve daha sonra da periyodik olarak her hafta bogaz, burun, cilt (koltuk altr),
idrar, rektal striintl ve kan kilturleri alindi. Bogaz, burun, cilt ve rektal strlintu kultirleri
icin érnekler ekiivyonla alindi. idrar kiiltiirii icin hastada idrar sondasi yoksa orta akim id-
rarl, mesane kateteri varsa kateterden idrar 6rnegi toplandi. Hasta entiibe ise derin trakeal
aspirat kultlrd, santral venoz kateteri varsa kateterden kan kultdra alindi.

Orneklerin Mikolojik Degerlendirmesi

Ornekler antibiyotikli (kloramfenikol) ve antibiyotiksiz Saboraud dekstroz agara (SDA)
ekilerek 25°C’de ve antibiyotikli SDA’ya ekilerek 35-37°C’de 48 saat inkiibe edildi. Ure-
yen maya kolonilerinin cins ve tir tayini; makroskobik ve mikroskobik goriiniimleri, germ
tlp testi, siklohekzimide hassasiyetleri, nitrat rediiksiyon testi, tre hidrolizi, karbonhidrat
asimilasyon testi (APl 20C AUX; bioMérieux, Fransa) uygulanarak ve CHROMagar (Oxo-
id, ingiltere)a inokiile edilerek yapildi'?.

Candida Kolonizasyon indeksi (CI)

Cl, kan kilturd disinda kultiir pozitif bolgelerin sayisinin, kiiltiir yapilan bolge sayisina
orani ile hesaplandi. Cl 0.2"yi gectiginde fungal kolonizasyon olarak degerlendirildi. Cl >
0.5 olmasi durumunda yodun kolonizasyon olarak kabul edildi’.

Candida Skoru (CS)

CS bilesenlerini; TPN, cerrahi, cok bolgede kolonizasyon ve ciddi sepsis olusturmak-
taydi. Candida skoru; cok bolgede kolonizasyon (+ 1.112 puan), TPN (+0.908 puan),
cerrahi (+0.997 puan) ve sepsis (+ 2.038 puan) olarak hesaplandi. CS icin esik deger >
2.5 olarak kabul edildi'?.

istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., ABD) istatistik paket programinda analiz edil-
di. Sayisal degiskenlerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim sayisi (n), ylzde (%), medyan (min-mak)
degerleri olarak verildi. Gruplar arasi sayisal degiskenlerin karsilastirlmasi Mann-Whitney
U testi ile yapildi. Kategorik degiskenler arasi iliskiye Ki-Kare testinin exact yontemi ile
bakildi. p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan 80 hastanin 34’0 kadin, 46's1 erkek olup, yaslari 12-92 (yas ortalama-
si: 69.57 £ 16.30) yil arasinda degismektedir. Hastalarin hicbirinde nétropeni gozlenme-
mistir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo I'de gdsterilmistir.

Tablo I. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Cl<0.2 Cl>0.2
(n= 28) (n=52) P degeri Cl<0.5 Cl>0.5 P degeri
Cinsiyet, E/K 21/7 25/27 0.032* 40/20 6/14 0.008*
Yas, yil (aralik) 72 (12-84) 77 (19-92) 0.103 72 (12-92) 79 (48-91) 0.012*
Yatis siiresi, guin (aralik) 8 (7-65) 13 (7-48) 0.004* 10.5 (7-65) 14 (7-46) 0.145
Apache Il skoru (aralik) 18 (5-38) 19.5 (8-33) 0.237 18.5(5-38) 20.5(12-33) 0.214
Glasgow skoru (aralik) 9 (3-15) 10.5 (3-15) 0.075 9 (3-15) 11 (4-15) 0.362
Primer Tani Sistemi (n)
Kardiyovaskiiler 9 16 1.000 18 7 0.782
Gastrointestinal 1 1.000 0 1 0.250
Norolojik 16 24 0.482 30 10 1.000
Renal 1 5 0.419 3 0.328
Solunum 10 31 0.060 28 13 0.200
Sepsis 0 1 1.000 1 1.000
Travma 2 3 1.000 8 1 0.437
Diger 4 6 1.000 1.000
Altta yatan hastalik (n)
KKY 3 9 0.526 8 14 0.720
Hipertansiyon 8 11 0.583 15 4 0.768
DM 5 15 0.417 15 5 1.000
KOAH 9 14 0.796 18 5 0.780
Batin operasyonu 1 4 0.653 2 3 0.097
KBY 1 2 1.000 2 1 1.000
Malignite 4 6 1.000 9 1 0.437
invazif girisimler (n)
Uriner kateter 28 52 - 60 20 -
SVK 7 0.483 7 2 1.000
MV 16 21 0.167 31 6 0.122
Dren 4 0.292 3 1 1.000
TPN 1 1.000 1 0 1.000
Risk faktorleri (n)
AB kullanimi 10 30 0.1 28 12 0.439
AB kullanim Sykdisti 1 25 0.488 25 1 0.437
Ek bakteriyel enfeksiyon 0 1 1.000 0 1 0.250
Transflizyon 2 7 0.483 7 2 1.000
Hemodiyaliz 1 2 1.000 2 1 1.000
Onceden hastaneye yatis 8 1 0.583 16 3 0.373

* jstatistiksel olarak anlamlidir. Cl: Candida kolonizasyon indeksi; E: Erkek; K: Kadin; KKY: Kronik kalp yetmezIigi;
DM: Diabetes mellitus; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; KBY: Kronik bobrek yetmezIligi; SVK: Santral ven6z kateter;
MV: Mekanik ventilasyon; TPN: Total parenteral niitrisyon; AB: Antibiyotik.
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Calismamizda 80 hastadan toplam 1009 kultir (ortalama: 13 kiltir/hasta) alinmis,
bunlardan 365 (%36.2)'inde maya tremesi saptanmistir. Hastalarin %15 (12/80)’inde
maya uUremesi olmamis; 68 hastanin en az bir 6rneginde maya Uremesi tespit edilmis-
tir. Hicbir hastanin kan kiltiriinde mantar Gremesi gortiilmemistir. Kilttrler degerlendi-
rildiginde; maya kolonizasyonunun en fazla rektal sirtinti, idrar ve bogaz 6rneklerin-
de oldugu izlenmistir (Tablo II). CI degeri, hastalarin %65 (52/80)'inde > 0.2 ve %25
(20/80)'inde > 0.5 olarak hesaplanmistir. CS degeri ise, hastalarin %2.5 (2/80)'inde >
2.5 ve %97.5 (78/80)'inde < 2.5 olarak bulunmustir. CS sadece 2 hastada > 2.5 oldugu
icin istatistiksel analiz yapilamamustir. CI> 0.2 ve CI> 0.5 olarak degerlendirildiginde, CI
ile cinsiyet arasinda; Cl> 0.2 olarak degerlendirildiginde, Cl ile yatis suresi arasinda; Cl>
0.5 olarak degerlendirildiginde, Ci ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulun-
mustur (Tablo I).

izole edilen mayalarin tiirleri ve izole edildikleri bélgelere gére dagiimi Tablo II'de
gorulmektedir. Maya Uremesi gozlenen 365 ornegin %50.4'tGnde C.albicans saptanmis,
ikinci sirayr C.glabrata (%18) almis ve 6rneklerin %13.9’unda birden fazla etken saptan-
mistir (Tablo II).

Candida turlerinin Cl ile iligkisinin degerlendirilmesi Tablo IlI'de sunulmustur. CI>
0.2 ve ClIz 0.5 olarak degerlendirildiginde; Cl ile C.albicans, C.glabrata ve karsik et-
kenlerden C.albicans/C.glabrata arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
CI> 0.2 olarak degerlendirildiginde; Cl ile C.parapsilosis arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo IIl). CI> 0.2 ve CI> 0.5 olarak degerlendiril-
diginde ise, birden fazla bolgede kolonizasyon ile Cl arasinda anlamli istatistiksel iliski
tespit edilmistir (p= 0.000 ve p< 0.001).

Tablo II. izole edilen mantarlarin tiirleri ve izole edildikleri bélgelere gére dagilimi

) ) Rektal Trakeal Toplam
I1zolatlar Bogaz  Burun Cilt Idrar siriinti aspirat n (%)
C.albicans 45 24 9 42 54 10 184 (50.4)
C.glabrata 10 6 6 20 19 5 66 (18)
C.parapsilosis 15 9 5 10 1 2 42 (11.5)
C.tropicalis 1 5 3 1 - 2 12 (3.3)
C.kefyr 1 1 - - 1 - 3(0.8)
C.krusei 1 - - - - - 1(0.3)
Saprochaete capitata - - - - 1 2 3(0.8)
Trichosporon - - - 3 - - 3(0.8)
Coklu etken* 9 7 1 9 24 1 51(13.9)
Toplam 82 52 24 85 100 22 365 (100)
Coklu etken olarak; C.albicans/C.glabrata, C.albicans/C.tropicalis, C.albicans/C.krusei, C.albicans/Trichosporon, C.albicans/
Geotrichum, C.albicans/C.parapsilosis, C.albicans/C.norvogensis, C.parapsilosis/Saprochaete capitata, C.parapsilosis/
C.glabrata, C.parapsilosis/C.krusei, C.parapsilosis/C.kefyr, C.glabrata/C.krusei, C.kefyr/C.glabrata, C.parapsilosis/ C.albicans/
C.glabrata, C.krusei/C.albicans/C.glabrata ve Trichosporon/C.krusei/C.parapsilosis suslar saptanmigtir.
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Tablo Ill. [zole edilen Candida tiirlerinin CI degerleriyle iliskisinin degerlendirilmesi

Tiirler Cl<0.2 CI>02 Pdegeri Cl<0.5 Cl>0.5 P degeri
C.albicans 10 40 0.001* 31 19 <0.001*
C.glabrata 3 24 0.002* 16 11 0.029*
C.parapsilosis 1 16 0.008* 11 6 0.345
C.albicans/C.glabrata 0 10 0.028* 3 7 0.002*

* [statistiksel olarak anlamlidir.

TARTISMA

Yogun bakim iiniteleri (YBU)'nde yatan hastalarda Candida enfeksiyonlari giin gectik-
ce artmaktadir. Candida enfeksiyonlari genellikle kolonizasyonu takiben ortaya ciktigin-
dan, hangi kosullarda kolonizasyon olabilecegi ve kolonizasyon sonrasi hangi durum-
larda enfeksiyonun gelisebilecegini énceden belirlemek oldukca énemlidir'®. Yapilan
calismalarda, YBU’'nde Candida kolonizasyon oraninin %50-100 oldugu'>'” ve kolonize
hastalarin %3-25’inde invazif Candida enfeksiyonunun gelistigi bildiriimektedir'®'°, Su-
nulan bu calismada, anestezi yogun bakim tnitesinde yatan hastalarin %65 (52/80)’inde
kolonizasyon indeksi (Cl) > 0.2; %25 (20/80)‘inde ise > 0.5 olarak bulunmustur. Yaptigi-
miz calismada, kolonize olan ve olmayan hastalar arasinda; altta yatan hastalik APACHE
Il skoru ve Glasgow koma skalasi yoniinden istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptan-
mamistir (p> 0.05; Tablo 1). Candida kolonizasyonu ile iliskili olabilecek invazif girisimler
degerlendirildiginde; kolonize olan hastalarin 6nemli bir kisminda mekanik ventilasyon
(MV), santral venoz kateter (SVK) ve Uriner kateter uygulamasinin oldugu rapor edil-
mistir' 2%, Buna karsin Kautzy ve arkadaslan?!, total parenteral niitrisyon (TPN), MV ve
SVK gibi invazif girisimler ile Cl arasinda anlamli iliski bulmamustir. Bizim ¢alismamizda
da, invazif girisimlerle Candida kolonizasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (Tablo I). Ancak bizim hasta grubumuzda; dren, TPN ve SVK kullanilan
hasta sayisinin, diger calismalara oranla daha az oldugu gorilmektedir.

Genis spektrumlu antibiyotik (GSA) tedavisi sonucunda gastrointestinal ve alt genital
sistemde endojen bakteriyel flora baskilanmakta ve buna bagli olarak florada fungal ko-
lonizasyon ortaya ¢cikmaktadir?2, Massou ve arkadaslan?®, YBU’'nde Cl 0.5 olan hastalar-
da GSA kullaniminin daha fazla oldugunu; Kautzy ve arkadaslarn?' da GSA kullanimi ile
Candida kolonizasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu bildirmislerdir.
Bizim calismamizda da, Candida kolonizasyonu olan hastalarda GSA kullaniminin daha
fazla oldugu gorilmekle birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tab-
lo I). Charles ve arkadaslari'’, YBU’nde yatan hastalarda, invazif kandidiyaz gelisimini
onlemek icin antibiyotik kullaniminin azaltiimasinin faydali olacagini vurgulamaktadir.
Yine YBU’nde yapilan bir calismada, Massaeu ve arkadaslari?, sekiz nétropenik hastanin
yedisinde Cl degerini > 0.5 olarak bulmus ve bu hastalarin besinde sistemik kandidiyaz
gelistigini bildirmistir. Bizim hastalarimizin ise hicbirisi nétropenik degildir ve bu durum
hastalarda kandidemi gelismemesinin bir nedeni olabilir.
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Yogun bakim Unitelerine kabul sirasinda hastalarin sadece %5-15'i Candida spp. ile
kolonize iken; cesitli risk faktorlerine maruziyet sonucunda bu oran %50-80’lere ulas-
maktadir''. Yogun bakimda yatis siiresinin uzamasi; invazif islemler, deri ve mukoza
bitlnlugin bozulmasi, bakteriyel enfeksiyon gorilme sikhginin artmasi ve antibiyotik
kullaniminda artis gibi Candida kolonizasyonunu kolaylastiran pek cok faktoriin de arti-
sina neden olmaktadir''"'#23, Calismamizda, YBU’nde yedi giin ve daha fazla siire yatan
hastalar degerlendirilmis; CI> 0.2 olan hastalarda, Candida kolonizasyonu ile yatig siresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.004; Tablo I). Yapilan di-
ger calismalarda da, benzer olarak, Candida kolonizasyonu/enfeksiyonu ile YBU’nde yatig
siirelerinin uzamasi arasinda anlamli bir iliski oldugu rapor edilmektedir>''323, Candi-
da kolonizasyonu ile iliskili risk faktorleri arasinda, ayrica, transflizyon, hemodiyaliz ve
daha 6nceden hastaneye yatis 6ykiisii de yer almaktadir®'#. Bizim calismamizda, Candi-
da kolonizasyonu ile antibiyotik kullanim 6ykusu, ek bakteriyel enfeksiyon, hemodiyaliz,
transflizyon ve dnceden hastaneye yatis oykist olan hastalar arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (Tablo I). Ancak bu risk faktorlerine sahip olan hasta sayisinin az oldugu
dikkate alinmahdir.

Tran ve arkadaslarinin?* calismasinda, kadin hastalarda Candida kolonizasyonu ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde yulksek bulunmustur. Bizim calismamizda da, Candida
kolonizasyon indeksinin kadin hastalarda daha yiiksek oldugu izlenmis ve bu fark ista-
tistiksel olarak anlaml bulunmustur (CI> 0.2 icin p= 0.032, Cl 30.5 icin p= 0.008; Tablo
). Yapilan calismalar, yas ilerledikce Candida spp. ile kolonizasyon ve invazif enfeksiyon
riskinin arttigini géstermektedir' 425, Bizim hastalarimizda, Cl ile yas arasindaki iliski de
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (Cl > 0.5 icin p= 0.012; Tablo I).

Giines ve arkadaslari?® yaptiklari calismada, YBU’nde yatan hastalarin %14’iinde Cl
degerini > 0.5 olarak saptamislar ve hicbir hastada kandidemiye rastlamamuglardir. Bir
baska calismada ise, YBU’nde yatan hastalarin %53’iinde Cl > 0.5 olarak bulunmus ve
bunlarin %15’inde invazif kandidiyaz gelismistir?®. Bizim calismamizda, 80 hastanin 52
(%65)'sinde Cl > 0.2; 20 (%25)'sinde ise > 0.5 olarak belirlenmis ve hastalarin hicbirinde
kandidemi gelismemistir.

Yogun bakimda yatan hastalarda yapilan calismalarda, Candida kolonizasyonu en fazla
bogaz, idrar ve rektal bélgelerde goriilmektedir®. Benzer olarak bizim hastalarimizda da,
maya kolonizasyonu en fazla rektal striinti (%27.4), idrar (%23.3) ve bogaz suruntu-
sii (%22.5) érneklerinde tespit edilmistir (Tablo 11). Charles ve arkadaslari'”, YBU’ndeki
hastalarda Candida kolonizasyonunun siklikla birden fazla bolgede oldugunu ifade et-
mislerdir. Bizim calismamizda da Cl degeri yiiksek olan hastalarda, birden fazla bélgeden
Candida spp. izole edilmis ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (CI> 0.2
icin p= 0.000; Cl= 0.5 icin p< 0.001).

Klinik 6rneklerden izole edilen Candida turleri arasinda ilk sirayr halen C.albicans almak-
tadir. Massou ve arkadaslarinin?® calismasinda, YBU’nde yatan hastalardan C.albicans,
C.tropicalis ve C.glabrata izolasyon oranlari sirasiyla, %25.6, %17 ve %11.5 olarak bil-
dirilmis; %27.6 oraninda karisik Candida tiiri saptanmugtir. Global Antifungal Stirveyans
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Calismasi?’’nin verilerine gére ise, alti yildan uzun bir dénemde yapilan calismalarda,
C.albicans'in Candida turleri arasindaki dagilimi %10 oraninda azalmasina ragmen, hala
en sik izole edilen tiirdir. Bizim calismamizda degerlendirilen maya-pozitif 365 6rnekten
de en sik C.albicans (%50.4) izolasyonu yapilmis; bunu C.glabrata (%18) ve C.parapsilosis
(%11.5) izlemis ve 6rneklerin %13.9'unda karisik treme tespit edilmistir (Tablo II). Cahs-
ma esnasinda her bir maya kolonisinin tanimlanmis olmasi ve kromojenik agarin farkl ko-
lonileri belirleyebilmesi, karisik Candida turlerinin fazla bulunmasinin nedenini aciklaya-
bilir. Calismalar arasindaki sonuglarin farkli olmasi ise, demografik 6zellikler, saglik bakim
pratigindeki uygulama farklari, hasta gruplarinin degiskenligi ve altta yatan hastaliklarin
farkhligina baglh olabilir. Ayrica calismamizin verileri, Candida kolonizasyon indeksi ile
C.albicans, C.glabrata, C.parapsilosis ve C.albicans/C.glabrata pozitifligi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliskinin oldugunu gostermektedir (Tablo I1l). Bu durum, Candida susla-
rinin tir dizeyinde tanimlanmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Calismamizda ek olarak,
hastane enfeksiyonu etkeni olabilen?® Trichosporon spp. (n= 3) ve Saprochaete capitata
(n= 3) suslan da izole edilmis; ancak az oranda olduklari icin fungal kolonizasyon indeks
degeri diiglik bulunmustur.

Candida skoru (CS), YBU'nde yatan hastalarda yapilan cok merkezli bir calismada Leon
ve arkadaglari'® tarafindan tanimlanmis ve esik degeri > 2.5 olarak belirtilmistir. Kautzy ve
arkadaslarinin?! calismasinda, CS < 2.5 olan hastalarin hicbirinde invazif kandidiyaz (iK)
gelismezken; CS > 2.5 olan 17 hastanin besinde iK ortaya cikmistir. Bizim hastalarimizin
sadece %2.5 (2/80)'inde CS’nin > 2.5 olarak bulunmasi ve ayrica hicbir hastada notro-
peninin olmamasi, hastalarda iK gelismemesinin nedenini aciklayabilir.

Fungal kolonizasyon IK gelisimi ile iliskili olup, kolonize hastalarin %3-25'inde invazif
hastalik gelismektedir'®'?, Mikrobiyolojik tani yéntemlerindeki son gelismelere ragmen,
IK’nin erken tanisi problemlidir ve kiiltiir pozitifligi enfeksiyonun ge¢ déneminde sap-
tanmaktadir. YBU hastalarinda iK sonucunda yiiksek mortalite ve septik sok goriilmek-
tedir'®'". Bu durum hastalarin Cl ve CS ile takip edilerek, erken antifungal tedaviye
baslanmasindaki &nemini gostermektedir?'. Sonug olarak, calismamizda degerlendirilen
hastalarin Candida Cl ve CS degerleri diisiik olarak saptanmis; bu durumun iK gelisme-
mesinin nedeni olabilecedi dustinilmustir. Calismanin sinirl kalmig bu yoni nedeniy-
le, sonuclarimizin, cok merkezli ve daha fazla sayida hastanin dahil edildigi ¢alismalarla
desteklenmesinin gerekli oldugu kanisina variimistir. Mevcut literatiir bilgisi esliginde,
farklilik gosterebilecek Candida Cl ve CS degerleri géz éniine alinarak, YBU’nde yatan
hastalarin Candida kolonizasyon indeksi ve Candida skoru acisindan takip edilmesinin
faydali olabilecegi diistinilmustar.
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