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Ozet: Fungal infeksiyon siklig1 son yillarda artis gostermektedir. Hastane kaynakli fungal infeksiyonlarin biiyiik bir kismi Candida
tirleri ile olusmaktadir. Giiniimiizde; kronik hastalik, invaziv islem sikhigindaki artis ve genis spektrumlu antibiyotik tedavi
uygulamalar1 sonucunda kandidemi goriilme sikligi artmaktadir. Cocuk yogun bakim tinitelerinde en sik goriilen invaziv fungal
infeksiyon etkenleri Candida ve Aspergillus tiirleridir. Invaziv fungal enfeksiyonlar morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Bu
caligmada ¢ocuk yogun bakim {initesinde izlenen Candida albicans ve non-albicans Candida tiirlerine bagh kandidemi gelisen
olgularin demografik ve laboratuvar 6zellikleri ile risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi amaglanmugstir. Calismaya Ocak 2014-
Subat 2018 tarihleri arasinda ¢ocuk yogun bakim tinitesinde takip edilen, 1 ay-18 yas aras1 kandidemi gelisen 20 hasta dahil edildi.
Kandidemi tams1 Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan belirlenen siirveyans tan1 kriterlerine gére konuldu. Her hasta igin
demografik veriler, Klinik ve laboratuvar bulgular: ve uygulanan girigsimler kaydedildi. Hastalarin ortanca yast 12.5 aydi ve %50 'si
(n=10) kiz, %50'si (n=10) erkekti. Kandidemi risk faktorlerinden santral vendz 17 hastada (%85), nétropeni iki hastada,
intraabdominal cerrahi ykiisii bir hastada mevcutken, immiinsiipresif tedavi alan hasta yoktu. Kandidemi tanisi aldiginda hastalarin
hepsi invaziv mekanik ventilasyonda izlenirken, mekanik ventilatorde medyan kalis siiresi 33 giin olarak bulundu. En sik tireyen
kandida tirii C. albicans 9 (%45) idi. Non-albicans kandida 11 (%55) hastada saptandi ve en sik goriilen(%40; n=8) C.
parapsilosis idi. Tiim tedavi yaklagimlarina ragmen yedi (%35) hasta kaybedildi. C. albicans iireyen hastalarin %44.4 'i, non-
albicans kandidemisi olanlarin %36.4'i kaybedildi. Candida tiirii ile mortalite oranlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmad ( p>0.05). Kandidemiye yol agan risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, ireme olduktan sonra kateterin hizlica gekilmesi
kandidemi mortalitesini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: kandidemi; ¢ocuk yogun bakim; mortalite

Abstract: In recent years, the incidence of fungal infections has increased. The majority of hospital-acquired fungal infections are
caused by Candida species. Recently, with an increase of chronic diseases frequency and invasive procedures, the incidence of
candidemia increases as a result of administration of broad-spectrum antibiotic. The most common invasive fungal infections in the
pediatric intensive care unit are Candida and Aspergillus species. Invasive fungal infections increase morbidity and mortality. The
aim of this study was to evaluate the demographic, laboratory and risk factors of pediatric patients who developed candidemia due
to C. albicans and non-albicans Candida species in pediatric intensive care unit. In this study, 20 patients aged between 1 months
and 18 years old and who developed candidemia in between January 2014 and February 2018 were included. The diagnosis of
candidemia was done according to the diagnostic criteria of surveillance which defined by the Center for Disease Control and
Prevention. Demographic data, clinica/laboratory findings, and interventions have been recorded. The median age of the patients
was 12.5 months and 50% (n=10) were girls and 50% (n=10) were boys. There were 17 patients with catheters (85%), two patients
with neutropenia and one patient with intraabdominal surger; none of the patients had history of immunosupression. All patients
have invasive mechanical ventilation when they were diagnosed with candidemia. The median duration of mechanical ventilation
was 33 days. The most common isolated candida specie was C. albicans (n=9; 45%). Non-albicans Candida species were detected
in 11 (55%) patients and most common type was C. parapisilosis (n=8;40%). Despite appropriate treatment, 7 (%35) patients were
died. In whole study group, 44% patients with C. albicans and 36.4% of patients with non-albicans Candida was died. No
statistically significant difference was found between the mortality rates and the type of isolated candida species (p>0.05).
Elimination of risk factors leading to candidemia sepsis, rapid removal of the catheter after candida reproduction may reduce the
mortality associated with candidemia.
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Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde Kandidemi

1. Giris

Invaziv mantar infeksiyonlar1 sikligi son
yillarda artis gostermektedir, yogun bakim
hastalarinda onemli morbidite ve mortalite
nedenleri arasinda yer almaktadir (1-4).
Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde en sik
goriilen invaziv fungal infeksiyon etkenleri
Candida ve Aspergillus tiirleridir.  Siit
cocuklarinda ve daha biiyiikk ¢ocuklarda,
kandidemi,  Aspergillus tiirlerine  bagh
enfeksiyonlara gore bes kat daha fazla siklikta
goriilmektedir ve hastane kaynakli invaziv
fungal enfeksiyonlarin biiyliik boliimiini
olusturmaktadir (1). Aspergillus tiirleri daha
¢ok hematolojik malignite ve solid timorii
olan hastalarda goriilmektedir (2). Son
yillarda, kronik hastalik sikliginda artig, genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi ve yogun
bakim finitelerinde uygulanan yogun invaziv
islemler, kandidemi goriilme sikliginda da
artis ile sonuglanmaktadir. Candida tiirleri,
hastane kaynakli kan akimi enfeksiyonlari
(KAE) etkenleri arasinda, koagiilaz negatif
Stafilokok (KNS), Staphylococcus aureus ve
enterokoklardan sonra dordiincii  siklikta
goriilmektedir (4-7). Santral ven6z Kkateter
iligkili kan akimi enfeksiyonlarinda ise
koagiilaz negatif stafilok enfeksiyonlarin
ardindan ikinci sirada yer almaktadir. Uygun
tedavi yaklagimlarina ragmen, yenidoganlarda
ve sit cocuklarinda mortalite  %40-50
diizeyine ulasabilmektedir (8).

Bu ¢aligmada ¢ocuk yogun bakim iinitesinde
izlenen ve C.albicans ve non-albicans
Candida tiirlerine bagli kandidemi gelisen
olgularin  demografik ve  laboratuvar
ozellikleri ile risk faktorleri acisindan
degerlendirilmesi amaglanmustir.

2. Gereg ve Yontemler

Calismaya Ocak 2014- Subat 2018 tarihleri
arasinda Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde
(CYBU) vyatirilarak  tedavi edilen ve
kandidemi gelisen 1 ay-18 yas aras1 20 hasta
dahil edildi. Kandidemi tamis1 Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan
belirlenen siirveyans tani kriterlerine gore
konuldu (9). Kan kiiltiriinde en az bir
Candida tiiriiniin saptanmasi ve beraberinde
ates, hipotermi, 10kositoz, akut faz
reaktanlarinda  yiikseklik, tasikardi  ve

hipotansiyon gibi enfeksiyon bulgularinin

olmas1 kandidemi olarak degerlendirildi.
Hastada santral vendz kateter (SVK)
varliginda baska bir enfeksiyon odagi

olmaksizin, ayn1 zamanda periferik kandan ve
SVK’den alinan kan kiiltiiriinde aynm1 Candida
tiiriiniin izole edilmesi ve kateter kaninda ven
kanina gore en az iki saat Once lireme olmast
kateter ile iligkili kan akimi enfeksiyonu
olarak tanimlandi. Her hasta i¢in demografik
veriler, klinik ve laboratuvar bulgular1 ve
uygulanan girisimleri igeren form dolduruldu.
Bu calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tipta Uzmanhik Egitim Kurulundan onay
alinmustir (Say1 Numarasi:73799008).

Istatistiksel Analiz

[statiksel ananliz, SPSS istatistik paket
programu ile yapildi (SPSS Inc; Chicago, IL,
ABD). Istatistiksel ~ degerlendirme igin
Pearson ki-kare, Mann Whitney-U testi ve
Fischer testleri uygulandi. P degerinin 0.05’in
altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

3. Bulgular ve Analizler

Calismaya dahil edilen 20 hastanin ortanca
yas1 12.5 ay (1-140 ay) dir ve %50'si (n=10)
kiz, %50'si (n=10) erkekti. Kandidemi risk
faktorlerinden santral ven6z 17 hastada,
notropeni iki hastada, intraabdominal cerrahi
Oykiisii bir hastada mevcutken, immunsiipresif
tedavi alan hasta yoktu. Hastalarin tam kan
sayiminda ortanca hemoglobin diizeyi 10.2
g/dL, beyaz kiire sayisi 14.600/mm® ve
trombosit sayis1 132.000/mm? olarak saptandi.
Kandidemi tanis1 aldiginda hastalarm hepsi
invaziv.  mekanik  ventilasyonda  takip
ediliyordu. Mekanik ventilatérde ortanca kalis
sliresi 33 giin olarak bulundu. Candida spp.
tiremesi mekanik ventilatérde takibin ortanca
13. giiniinde, santral kateter takildiktan
ortanca 19. giiniinde saptandi. Kateterde
tireme goriildiikten sonra ilk iki giin i¢inde
santral Kkateter c¢ekildi. Yirmi hastanin
tamaminda kan kiiltiirlinde mantar iiremesi
sinyali geldigi anda antifungal tedavi baslandi.
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En sik ireyen kandida tiri C. albicans 9
(%45) idi. Non-albicans Candida tiirleri 11
(%55) hastada saptandi ve en sik goriileni 8
(%40) hastada C. parapsilosis idi.

Sekiz (%40) hastada SVK’den alinan kan
kiiltiriinde, yedi (%35) hastada periferik kan
kiltiiriinde, bes (%25) hastada hem santral
kateter hem de periferik kandan alinan
kiiltirde iireme saptandi. Kandideminin
kardiyak  tutulumu  a¢isindan  yapilan
ekokardiyografik incelemede bir hastada
endokardit saptandi ve hasta izleminde
kaybedildi.

Hastalarin  hastanede toplam yatis siiresi
ortanca 51.5 giindii (3-270 giin). Antifungal
ve diger tedavi yaklagimlarina ragmen Yyedi
(%35) hasta kaybedildi. Notropenik olan
hastalarda, olmayanlara gore mortalite daha
yiiksekti ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). C.albicans iireyen
hastalarin %44.4'i, non-albicans kandidemisi
olanlarmn %36.4'li kaybedildi. Ureyen kandida
tirii ile mortalite oranlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Hastalarin eksitus olma zamanlari i¢in yapilan
degerlendirmede, yogun bakim yatiginin
ortanca 36. giiniinde (3-270 giin) ve kandida
tiremesi olduktan ortanca 14 giin (2-30 giin)
idi.

4. Tartisma ve Sonug

Hastane kaynakli enfeksiyonlar i¢in bir ¢ok
risk faktorii nedeni ike yogun bakim iiniteleri
hastane enfeksiyonlarmin en sik goriildiigi
birimlerdir (10, 11). Cocuk yogun bakim
iinitelerinde kan dolagim enfeksiyonlar1 (%28-
52) en stk goriilen  nozokomiyal
enfeksiyonlardir  (12). Ulkemizde yogun
bakim {nitelerinde nozokomiyal enfeksiyon
insidanst  %5.3 ile  %56.1  arasinda
degismektedir. Pediatrik hasta grubunda
yapilan ¢alismalarda ise insidans %6.1-15.1
olarak bildirilmistir (10, 13).

Yogun bakim iinitesinde enfeksiyon riski,
altta yatan hastaliklar ve invaziv girisimler
nedeniyle diger iinitelere gore 7-8 kat daha
yiiksektir (14-16). Bunlar hastanede yatis
sliresinin uzamasi, tedavi maliyetinde ve
mortalitede artisa neden olmaktadir. Hegazi
ve arkadaglarimin  c¢ocuk yogun bakim

tinitesinde takip edilen 66 hastada yaptiklari
calismada, santral vendz kateter iliskili
kandidemiler ig¢in risk faktorleri olarak bir
yasindan kiiciik olmak, kateterin 15 giinden
uzun sire bulunmasi, mekanik ventilatorde
izlem ve total parenteral nutrisyon kullanimi
olarak tanimlamiglardir (17). Ayni ¢alismada
santral vendz Kkateter iligkili kandidemi
olgularinda, etken olarak saptanan Candida alt
tiirleri arasinda siklik agisindan istatiksel
anlamli fark saptanmamustir (17). 2014
yilindaCocuk  Yogun Bakim Unitesinde
yapilan bir ¢aligmada, Candida sp. tiremesi
saptann 22 hastada (ortanca yas 8.2 yil), en
Onemli risk faktOrleri santral vendz Kkatater,
idrar sondasi, mekanik ventilatdrde kalma ve
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi olarak
bulunmustur. Hatsalarin %22.7’sinde
malignite tanist vardi. Kandidemi oncesi
dokuz hastada cerrahi operasyon &ykiisii ve
bes hastada ise total parenteral niitrisyon
destegi  Oykiisii  bildirilmistir. Hastalarda
kandidemi saptanmadan Once g¢ocuk yogun
bakim {nitesinde ortanca 18.5 giin (4-615
glin) kaldiklar1 gosterilmistir (18). Bizim
calismamizda, yogun bakimda yatisin
ortalama 36. giliniinde kandidemi meydana
geldigi gorilmiistir. Cocuk yogun bakim
unitesinde kandidemi i¢in risk faktorlerinin
degerlendirildigi ve 57 ¢ocuk olgunun dahil
edildigi bir ¢alismada, kan kiiltliriinde
Candida tremesine kadar olan siirenin
ortalama 22 giin oldugunu gosterilmistir (19).
Olgularm %92’sinde altta yatan bir kronik
hastalik olup,  olgularin biiyiik boliimiinii
konjenital kalp hastaliklari, nérometabolik
hastaliklar, kardiyomyopatiler olusturmaktadir
(19). C.albicans ve non-albicans Candida
tirleri ile meydana gelen kandidemilerin
karsilastirildigt ~ baska  bir  c¢alismada,
kandidemi baslangicina dek olan yatig siiresini
C. albicans iireyenlerde ortalama 23.6 giin,
non-albicans Candida iireyenlerde ortalama
17 giin olarak saptanmistir (20).

Kandidemi olgularimizda en sik etken C.
albicans (%45) idi. Cok merkezli bir
calismada, kan kiiltiriinde Candida tiremesi
olan 358 olguda, C. albicans'in %36 oraninda
izole edildig gosterilmistir. En sik saptanan
non-albicans Candida tiirleri ise Candida
parapsilosis (%36) ve Candida tropicalis
(%20.4)  olarak  saptanmistir.  Candida
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albicans ve C. parapsilosis yenidogan
déneminde en sik saptanan etkenler iken, bir
ay iki yas arasi ¢ocuklarda C. parapsilosis en
sik saptanan tiir olmustur. Bunlara karsin, 2-
12 yas arasi hastalarda en sik C. albicans
saptanmustir (21). Ergiil ve ark. (22) Cocuk
Yogun Bakim Unitesinde, 3 yil siire ile

kandidemi  olgularim1  degerlendirdikleri
calismalarinda, %59.1 C.albicans, %27.3 C.
parapsilosis,  %13. C. tropicalis
saptamiglardir (22).

Kandidemi olgularimizda mortalite oranini
%35 olarak saptadik. C.albicans iiremesi olan
olgularda bu oran %44.4, non-albicans
Candida tireyenl olgularda %36.4 idi. Misir'da
kandidemi saptanan 67 ¢ocuk hastada yapilan
bir caligmada, olgularm 11’1 kaybedilmis
(sekizinde non-albicans Candida, iticiinde C.
albicans iiremesi gosterilmistir (17). Dutta ve
ark. (23) 227 kandidemi olgusunun, onunda

mortalite gelismis olup, yedisinde non-
albicans Candida, iciinde C. albicans
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