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ORJINAL CALISMA

YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTA ORNEKLERINDEN
IZOLE EDILEN KANDIDA TURLERININ VE KANDIDEMI
RiSK FAKTORLERiINiIN DEGERLENDIRILMESi

Evaluation Of Candida Species and Candidemia Risk Factors
Isolated From Patient Samples In Intensive Care Unit

Ferhan KERGET?, Omer KARASAHIN?, Neslihan CELIK?, Bugra Kerget?, Sibel iba YILMAZ?

OZET

Amag: Kandida enfeksiyonlari ciddi, hayati tehdit edici hastaliklardir. Béyle bir hastaligin epidemiyolojisini
ve risk faktorlerini anlamak hastaliga daha erken tani konulmasini ve erken, etkin tedavi planlanmasina yar-
dimci olacaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda hastanemiz tiglincii basamak yogun bakim iinitesinde (YBU) takip edi-
len eriskin hastalarda gesitli 6rneklerden lreyen kandida tlrlerini ve kandidemi risk faktorlerini belirlemeyi
amacladik. YBU’de bir yil boyunca takip edilen eriskin hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarin 30’unda kan kilturiinde, 58’inde idrar kilttriinde, 5’inde yara kdlturiinde, 32’sinde
trakeal aspirat kiiltiriinde kandida Giremesi oldu. Santral venoz katater bulunmasi, total parenteral nutrisyon
verilmesi ve cerrahi operasyon gegcirilmesi kandidemi i¢in 6nemli bir risk faktori olarak gozlendi (p=0,019,
p=0,001, p=0,001). Kandidemi gelisen hastalarin kandidemi tespit edildigi sirada ve diger hastalardan mev-
cut Uremeleri esnasinda alinan laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasinda sodyum, magnezyum, CRP,
|6kosit, prokalsitonin diizeylerinde kandidemi gelisen hastalarda daha ylksek olmak Gzere istatistiksel olarak
anlaml fark gozlenmisken (p=0,001,0,027,0,001,0,034,0,001), albimin diizeyi kandidemi gelismeyen has-
talarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek idi (0,04). Non-C.albicans Giremesi olan hastalarin yogun
bakim yatig suireleri C.albicans treyen hastalara nazaran daha yuksek olarak gézlendi (p=0,032). Tum neden-
lere bagli kandidemi sonrasi 30 giinlik mortalite orani %57,1 olarak tespit edildi.

Sonug: Calismamiz verileri dogrultusunda santral venoz katater kullanimi, total parenteral nutrisyon veril-
mesi ve gegirilmis cerrahi operasyon kandidemi igin risk faktorlerinin basinda gelmekteydi. Ayrica non-C.
albicans Gremesi olan hastalarda yogun bakim yatis suiresi C.albicans Gremesi olanlara nazaran daha uzun
olarak gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Kandida; Kandidemi; Yogun Bakim

ABSTRACT

Objective: Candida bloodstream infection is a serious, life-threatening condition. A better understanding of
the epidemiology and risk factors of this disease would facilitate earlier diagnosis and effective treatment
planning.

Material and Methods: We aimed to identify Candida species in various specimens and the risk factors
for candidemia in adult patients in the level 3 intensive care unit (ICU) of our center. Data of adult patients
treated in our ICU over a period of one year were evaluated retrospectively.

Results: Candida growth was detected in various samples from a total of 72 patients, including blood cul-
ture in 30 patients, urine culture in 58 patients, wound culture in 5 patients, and tracheal aspirate culture
in 32 patients. Presence of a central venous catheter, total parenteral nutrition, and surgical history were
identified as significant risk factors for candidemia (p=0.019, p=0.001, p=0.001). Comparison of laboratory
parameters in patients with candidemia at time of positive blood culture and other patients at time of posi-
tive urine, wound, or tracheal aspirate cultures showed significant differences in sodium (p=0.001), magne-
sium (p=0.027), C-reactive protein (p=0.001), leukocyte (p=0.034), and procalcitonin (p=0.001) levels, while
albumin levels were significantly higher in patients who did not develop candidemia (p=0.04). Length of ICU
stay was significantly greater in patients with non-C. albicans growth compared to patients with C. albicans
growth (p=0.032). The 30-day all-cause mortality rate after candidemia was 57.1%.

Conclusion: Our results indicate that central venous catheter, total parenteral nutrition, and surgical history
are the leading risk factors for candidemia. In addition, non-C. albicans growth was associated with longer
ICU stay than C. albicans growth.

Keywords: Candida; Candidemia; Care Unit
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GIRIS

Gulnldmizde kronik hastalik ve invaziv islem sikhigindaki
artis ile beraber, yogun antibakteriyel ve sitotoksik
tedavi uygulamasi sonucunda kandidemi gorilme orani
artmaktadir. Hastane kaynakl fungal enfeksiyonlarin
blylik bir kismini kandida tirleri olusturmaktadir.
Dogada yaygin olarak bulunan kandida tirlerinden
yalnizca 200-300 kadari insan ve hayvanlarda gelisen
mantar enfeksiyonlarindan sorumludur. Bu tirler
icinde en ¢ok C.albicans, C.parapsilosis, C.glabrata,
C.tropicalis, C.krusei, C.kefyr, C.lusitaniae C.famata ve
C. guilliermondi ile enfeksiyon olusmaktadir. C.albicans
en sik izole edilen tardir, ancak son yillarda non-C.
albicans tirler ile olusan enfeksiyon sikligi artmaktadir.
Kandida turleri glinimizde daha ¢ok hastane kdkenli
enfeksiyonlarda etken olmakla birlikte toplumdan
edinilmis enfeksiyonlarda da gorilmektedir (1).
Mantarlara bagli gelisen hastane enfeksiyonlari; yliksek
mortalite ve morbiditeye neden olmasi, yatis siiresini
uzatmasi ve ciddi ekonomik yiki nedeniyle 6nemini
her zaman korumaktadir (2,3). Kandida tirleri cilt,
Uriner, dolasim, gastrointestinal ve santral sinir sistemi
gibi bircok organ ve sistemde invaziv enfeksiyona
neden olabilir. Kandidemi tani ve tedavisi zor bir
klinik durumdur. Geg¢ ve etkisiz tedavi mortalitenin
en onemli nedenlerindendir. Bu nedenle hizli tani ve
tedavi onemlidir (4,5,6). Klinik belirtiler bakteriyel
enfeksiyonlardan ayirt edilemez. Tani igin optimal
duyarhhkta bir test mevcut degildir. Bu kisitlamalar tani
konulabilmesi ya da ampirik antifungal tedavinin hangi
hastalara verilmesi gerektigi konusunda kandideminin
epidemiyolojisini incelenmesini 6nemli hale getirmistir
(7).

Bu galismamizda hastanemiz yogun bakim Unitesinde
kandida enfeksiyonlarinin epidemiyolojik 6zellikleri ve
kandidemi risk faktorlerini belirlemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamizda Nisan 2018- Nisan 2019 tarihleri
arasinda hastanemiz yogun bakiminda yatan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastanemiz 1000 yatak
kapasitesindedir ve 48 Uglincli basamak yogun bakim
yatagina sahiptir. Calismaya yogun bakim Unitesinde
48 saatten uzun sire kalan, enfeksiyona ait semptom
ve bulgulari olan ve c¢esitli orneklerinde kandida
tirlerinden biri Ureyen hastalar alindi. Her hasta igin
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demografik bilgiler, altta yatan hastaliklar, uygulanan
girisimler ve aldiklari tedavileri iceren bir form
olusturuldu. Formda yer alan veriler sunlardi: Yas,
cinsiyet, yogun bakima yatirildig1 ve taburcu edildigi
tarih, kandidemi ©6ncesi yatis slireleri, santral venoz
katater (SVK), Uriner katater, total paranteral nutrisyon
(TPN) kullanimi, altta yatan hastaliklar, etken olan
kandida tiru, kandidemi 6ncesi antifungal kullanimi,
Ureme olan kdltir Orneginde tedavi sonrasinda
negatiflesen ilk kulttre kadarki sure, kandidemi tespit
edildiginde metabolik sonuglari, kandidemi sirasinda
C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, kandidemi
sonrasl ilk 30 giin icerisinde 6len hasta sayisi. En az
bir kan kultirinde kandida tGremesi kandidemi olarak
degerlendirildi. idrar kiltiirl, trakeal aspirat kiltiiri
ve yara kuiltirinde kandida Uremeleri kaydedildi.
Hastalarda kandidemi tespit edildikten sonra giin asiri
kan kiltird alinarak negatiflesen ilk kaltir siiresi tespit
edildi.

Laboratuvar parametrelerinin 6l¢timi

Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina yogun bakim
Ginitelerinden gonderilen kan kultiri érnekleri BACTEC
9240 (Becton- Dickinson., USA) otomatize kan kultlr
sisteminde bes giin siireyle inkibe edildi. Bu sire
icinde Greme sinyali veren 6rnekler kanli agara pasaja
alinarak, 24-48 saat 37 C'de inkibe edildi. Diger klinik
ornekler Sabouraud dekstroz agar (Salubris, Tirkiye)
besiyerine ekildi. 25°C'de ve 37°C'de (g gin sireyle
inklbe edildi ve her glin Greme olup olmadigi incelendi.
inkiibasyon sonunda koloni morfolojisi mayaya benzer
olan 6rneklerden gram boyama yapildi. Maya hiicresi
gorulen ornekler plazmaya pasajlanarak germ tip
yapimini degerlendirmek lzere iki saat 37 C’'de inkiibe
edildi. Bu siire sonunda 6rnekler mikroskopta incelendi
ve germ tip yapanlar C. albicans olarak tiplendirildi.
Germ tip testi negatif olanlar API ID 32 C (BioMerieux,
Fransa) ticari kiti ile ileri degerlendirmeye alindi.
Calisma igin Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge
Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurul onayi alindi
(BEAH-KAEK 2019/06-50).

[statistiksel Analiz

Calisma verilerinin analizinde Statistical Package
for Social Sciensess (SPSS; v20.0) istatistik programi
kullanildi. Veriler sayi, ylzde, ortalama ve standart
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Tablo 1. Kandidemili hastalarda komorbid hastaliklarin dagihmi

Komorbidite

KOAH

+ 5(16,7)

- 7 (23,3)
Diabetes mellitus

+ 3(10)

- 9(30)
Kalp yetmezligi

+ 5(16,7)

- 7 (23,3)
Hipertansiyon

+ 8(26,7)

- 4 (13,3)
Serebrovaskiiler hastalik

+ 1(3,3)

- 11 (36,7)
Malignite

+ 1(3,3)

- 11 (36,7)

sapma olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile arastirildi.
Hasta ve kontrol grubuna ait yas ve cinsiyet
durumlarinin  uyumu arastirildi.  Gruplar arasi
karsilastirmalarda, bagimsiz gruplarda t testi, verlerin
normal dagilima uymadigi durumlarda Mann-Whitney
U testi, kategorik verilerin analizinde ki-kare testi
kullanildi. Kandidemili hastalarin verilen antifungal
tedaviye yanitlarinin incelenmesinde one-Way ANOVA
post-hoc Tamhane kullanildi. istatistiksel analizlerde p
< 0.05 sarti saglandiginda sonuglar anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yogun Bakim Unitesinde takip edilen 72 hastanin
cesitli vicut sivilarinda candida lremesi oldu. Bu
hastalarin 30’'unda kan kiltirinde, 58’inde idrar
kiltirinde, 32’sinde trakeal aspirat kultlriinde, 5’inde
yara kuiltlirinde candida Gremesi mevcuttu. Bir yillik
Yogun Bakim kandidemi insidansi 1000 hastada 14,72,
bir yillik kandidemi insidansi 10000 hasta gliniinde
15,87 olarak tespit edildi. Yogun Bakim Unitelerimizde
bir yilik sirede 93 kan dolasim enfeksiyonu, 71
ventilator iliskili pnémoni, 28 santral ventz katater
iliskili enfeksiyon, 7 Griner katater iliskili enfeksiyonu

Candida albicans (n=12)

Non-Candida albicans(n=18)

7(23,3)
11 (36,7)

1(3,3)
17 (56,7)

5(16,7)
13 (43,3)

5(16,7)
13 (43,3)

4(13,3)
14 (46,7)

kaydedildi. Demografik verileri incelendiginde kan
kiltirinde kandida Gremesi olan hastalarin 21’i erkek
(%70), 9’u kadin (%30) idi. Kandidemi ve cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu
(p=0,104). Kandidemi olan hastalar icerinde erkek
hastalarin 7’sinde C. albicans 14’tinde non-C.albicans
Uremesioldu. Kadin hastalarin 5’inde C. albicans 4’linde
non-C.albicans Uremesi oldu. Kandidemi gerceklestiren
candida tipleri ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark gortlmedi (p=0,231). Kandidemili
hastalarda gozlenen komorbid hastaliklari Tablo 1’de
belirtilmistir. Kan kilttriinde candida Gremesi sonrasi
tim nedenlere bagli ilk 30 glinde 6lim orani %57,1
olarak tespit edildi. Kandidemi gerceklesen hastalarin
yas ortalamalari (70,26 + 15,8), kandidemi olmayan
hastalarin yas ortamalar (73,86+12,1) aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,181).
Kandidemi olan hastalarin yogun bakim yatis suresi
59,37 *47,61 iken kandidemi olmayan hastalarin
44,1+35,4 idi ve yatis siresi ile kandidemi arasinda
anlamh bir iliski bulunmadi (p=0,123) (Tablo 2).
Kandidemi olan hastalar icerisinde C.albicans iremesi
olan hastalarin yogun bakim yatis siiresi (37,58+27,7)
ile non-C.albicans Gremesi olan hastalarin yogun bakim
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yatis slresi (73,89+52,9) arasinda non-C.albicansta
daha uzun olmak (izere istatistiksel olarak anlamh
bir iliski bulundu (p=0,032). Kan kiltar Gremelerinde
kandida tipleri; Candida parapsilosis (%43,3), Candida
albicans (%40), Candida glabrata (%10), Candida
tropicalis (%3,4), Candida cruise (%3,3) olarak tespit
edildi. idrar kiltir &rneklerinde candida tipleri
C.albicans (%55,1), C.parapsilosis (%43,1), C.cruise
(%1,8) idi. Trakeal aspirat kultirlerinde candida tipleri
C.albicans (%50), C.parapsilosis (%21,8), C.glabrata
(%9,4), C.cruise(%12,5), C.tropicalis(%6,3) olarak
tespit edildi. Bes hastanin yara kiltirinde candida
Uremesi oldu ve bu hastalarin 2’sinde C. albicans,
3’linde C. parapsilosis lredi. idrar kiiltiirii ve trakeal
aspirat kiltirinde candida lremesi ve kandidemi
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arasinda istatistiksel anlaml bir iliski bulunmadi
(p=0,341, p=0,08). Kandidemi gozlenen 30 hastanin
sadece 12’sinde kateter ucunda da Ureme gozlendi.
Hastalarin kateter ucundaki tGremeler kan kiltiriyle
uyumlu candida tirleri olup 3’linde C.albicans, 1’inde
C.glabrata, 7’sinde C.parapsilosis, 1’inde ise C.tropicalis
liremesi oldu. Calismaya alinan hastalara son bir ay
icerisinde uygulanan tedavi yaklasimlari ve kandidemi
arasinda iliskiye bakildiginda santral ventz katater
bulunmasi, total paranteral nutrisyon verilmesi ve
cerrahi operasyon gecirilmesi durumunda istatistiksel
olarak daha yiiksek oranda kandidemi gelistigi gbzlendi
(p:0,019, p:0,001, p:0,001). Kandidemi gelisen
hastalarda yapilan regresyon analizinde ise sadece
total paranteral nutrisyon verilmesi ve cerrahi 6ykisi

Tablo 2. Kandidemi gelisen ve gelismeyen hastalarain laboratuvar parametreleri ve hastanedeki yatis siirelerinin

karsilastiriimasi

. . non-C.albicans Kandidemi N o
C.albicans (n: 12) olmayanlar (n:42) , p
Yatis Siiresi (Giin) 37,6£27,7 73,9£52.9 44,14+35,6 0,032 0,142
Tedavi sonrasinda kan
kiiltliriinde negatiflesme 4,6+2,3 5,642 0,431
stiresi (giin)
Kandidemi tespit 150,3+11,2 140,3+5,9 138,843,6 0012 | 0,001
edildiginde sodyum
Kandidemi tespit 3,940,6 4,140,8 3,8+0,5 0,74 0,113
edildiginde potasyum
Kandidemi tespit 2,2+0,4 2,1£0,6 1,9+0,3 0,79 0,027
edildiginde magnezyum
Kandidemi tespit 8,5+0,8 8,3+1,1 8,7+0,7 0,56 0,092
edildiginde kalsiyum
Kandidemi tespit
+ + +
edildiginde albumin 2,6+0,4 2,4+0,3 2,7+0,5 0,11 0,04
Kandidemi tespit 169,6+56,9 170,3+96,9 142,6+72,9 0,98 0,151
edildiginde glukoz
Kandidemi tespit
+ + +

edildiginde CRP 97,8+89,7 114,6+ 107,7 47,7445,1 0,64 0,001
Kandidemi tespit

e . 11666,7+6281,2 15108,0+£8617,7 10709,8+3872,6 0,21 0,034
edildiginde 16kosit
Kandidemi tespit 1443333873252 | 1477224752422 | 179904,7469428,6 | 0,91 0,067
edildiginde trombosit
Kandidemi tespit 6,446,6 7,5+10,6 0,95+0,84 0,73 0,001
edildiginde prokalsitonin

Agiklama: p*: C.albicans ve non-C.albicans gruplari arasindaki karsilastirma p**: Kandidemi olan ve olmayan gruplar arasindaki karsilastirma
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ile anlamliiliski gbzlendi (p:0,011, p:0,01).

Kandidemi sonrasi mikafungin (n=13), anidilafungin
(n=10), flukonazol (n=6), caspafungin (n=1) verilen
hastalarin tedaviye yanit siireleri agisindan aralarinda
anlamh bir fark yoktu (p:0,3).

Kandidemi gelisen hastalarin diger hastalar ile
kandidemi tespit edildigi sirada alinan laboratuvar
parametrelerinin karsilastirilmasinda sodyum,
magnezyum, CRP, I6kosit, prokalsitonin diizeylerinde
kandidemi gelisen hastalarda daha ylksek olmak
Uzere istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmisken (p
:0,001,0,027,0,001,0,034,0,001 sirasiyla), albimin
dizeyi kandidemi gelismeyen hastalarda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde vyiksek idi (0,04). Yapilan
regresyon analizinde ise istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmedi (Tablo 2). Kandidemili hastalarada
C.albicans gelisenlerin non-C.albicans grubu ile
laboratuvar  parametrelerinin  karsilastiriilmasinda
yalnizca sodyum degeri C.albicans grubunda istatistiksel
olarak anlamli dlzeyde yiiksek idi (p:0,012) (Tablo 2).
Profilaktif antifungal kullanimi ile kandidemi arasinda
iliskinin degerlendiriimesinde kandidemi gozlenen
hastalarda istatistiksel olarak daha yiksek oranda
profilaktik antifungal kullanildigi gozlendi (p:0,012).
Profilaktik antifungal tedavi uygulanmasi ile C.albicans
ve non-C.albicans lremesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmedi (p:0,471)

TARTISMA

Calismamizda total parenteral beslenme, santral
venoz katatater uygulanmasi ve cerrahi girisimlerinin
kandidemi icin bir risk faktért oldugunu gozlemledik.
Profilaktik antifungal kullaniminin yayginlagmasina
bagli olarak non-C.albicans sayisinda gozlenen artigin
yogun bakimlarda uzamis tedavilere neden oldugu
tespit edildi.

Son yillarda gelisen tibbi uygulamalar vasitasiyla bircok
hastaligin tedavisinde basari saglanmistir. Bu durum
hastanede kalis sliresinin uzamasina, invaziv islem
sikhginin artmasina ve konak savunma mekanizmasini
baskilayan tedavilerin daha sik kullanilmasina neden
olmaktadir. Tim bu nedenlere bagl olarak hastalar
enfeksiyon etkenlerine daha duyarli hale gelmektedirve
fungal etkenlere bagh enfeksiyon sikhgi da artmaktadir
(8,9). Fungal enfeksiyonlar igerisinde kandidemi tani
ve tedavi gicligl, yiuksek mortalite orani ve ciddi
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ekonomik yiki nedeni ile dnemlidir (10).

Nozokomiyal mantar infeksiyonlarinin sikhgi &zellikle
son yirmi yil icinde artis gdstermistir. Hastanelere gore
farkh sonuglar alinmakla birlikte, kandida tdrlerinin
hastane kaynakli kan dolasim sistemi enfeksiyonlarinin
(KDSI) %3-15’inden sorumlu oldugu ve etken olarak
dordiinci sikhkta izole edildigi bildiriimektedir (11,12).
National nosocomial infections surveillance system
(NNIS) verilerine gore candidaya bagli hastane kokenli
kan KDSi orani 1980’de %5,4 iken, 1990’da %9,9 olarak
saptanmistir (13). Yapilan bazi calismalarda Yogun
Bakim Unitesi kandidemi insidansi 1000 hastada 6,9-
34,3, 10000 hasta gilinlinde 3-15 olarak tespit edilmis
(14,15,16,17). Benzer sekilde hastanemiz enfeksiyon
kontrol komitesinin ¢alisma tarihlerimizi kapsayan
(2018-2019) verilerine gore kandidemi insidansi 1000
hastada 14,72, biryillik kandidemiinsidansi 10000 hasta
gininde 15,87 olarak bulundu. Kandida tirlerine bagh
KDSi’larinin cogu C.albicans, C.parapsilosis, C.glabrata,
C.tropicalis ve C.krusei tarafindan olusturulmaktadir
(18). Turkiye‘den yapilan bir galismada en sik C.albicans,
ikincisirada C.parapsilosis ve C.tropicalis’inizole edildigi
bildirilmistir (19). Calismamizda mevcut verilerin
aksine C.parapsilosis sikligi C.albicans’tan daha yiiksek
olarak gozlendi ve C. Parapsilosis ve diger non-C.
albicans tirlerindeki artisa hastalara verilen ampirik
flukonazol tedavisinin neden oldugu disindld.
Hipergliseminin C.parapsilosis’e bagl kandidemi igin
risk faktérd oldugu bildirilmektedir (20). Calismamiz
verileri dogrultusunda ise kandidemi gelisen hastalarda
gelismeyen hasta grubuna gore sodyum, magnezyum,
CRP, l6kosit, ve prokalsitonin dizeyleri kandidemi
grubunda daha yuksek olarak gdzlenmisken C.albicans
ve non-C.albicans gruplari arasinda sadece sodyum
degeri C.albicans grubunda ylksek olarak gozlendi.
Calismamizda glukoz degeri ile C.parapsilosis gelisimi
arasinda anlaml fark gézlenmedi.

Kandidemiigin birgok risk faktéri tanimlanmistir. Yogun
bakim Unitesinde uzun silire yatis, diyabet, bobrek
yetmezligi, yiksek APACHE skoru, antibiyotik kullanimi,
SVK, TPN, cerrahi islemler, nétropeni, malignite, kemik
iligi transplantasyonu, kandida kolonizasyonu bu risk
faktorlerinden bazilandir (21,22). Kandidemi etkeni
olan non-C.albicans tirlerde saptanan artigin nedeni
olarak azol grubu antifungal ilaglarin (flukonazol)
profilaktik ve ampirik kullanimi, hematolojik malignite,
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notropeni, solid timor, kemik iligi transplantasyonu
ve gastrointestinal sistemin  kandidemi  ©ncesi
kolonizasyonu gosterilmektedir. Non-C.albicans
turlerle olusan kandidemiler bagisiklik sistemi normal
olan veya baskilanmis olan hastalarda daha virulan
ve direncli olmalari nedeni ile mortalitede belirgin
artisa, ylksek maliyet ve uzun sireli yatisa neden
olmaktadir (23). GCalismamizda profilaktik antifungal
kullanimi, cerrahi 6yku, santral venoz katater kullanimi
ve total paranteral nutrisyon kullanimi ile kandidemi
arasinda pozitif korelasyon goézlenmesi 6nceki veriler
ile uyumlu olarak degerlendirildi. Ancak C.albicans
ve non-C.albicans gelisiminde bu faktorlerin etkili
olmadigl gozlemlendi. Calismamiza paralel olarak
bircok calismada cinsiyet farkhliginin  kandidemi
gelismesi ve etken olan candida tirli acisindan fark
yaratmadigi belirtilmektedir (24). YBU’de uzun siireli
yatis kandidemi gelisimi icin bircok risk faktériine
maruz kalmaya neden olmaktadir. Bu slrenin bir
haftadan uzun oldugu durumlarda kandidemi geligsim
riskinin arthgl belirlenmistir  (25). Calismamizda
kandidemi 6ncesi yogun bakim Unitesinde yatis slresi
non-C.albicans kandidemi olgularinda C.albicans
olgularina gore anlamli olarak daha uzun bulundu.
Bu bulgu yogun bakim Unitesinde uzun sireli yatisin,
uygulanan girisimler ve antimikrobiyal tedavilerin
de katkisiyla, non-C.albicans kandida tirlerine bagh
kandidemi gelisimindeki roliini ortaya koymaktadir.
Total parenteral nutrisyon (TPN) icerigindeki glukoz
orani nedeniyle, basta C.parapsilosis olmak Uzere
candida tirlerinin Giremesini kolaylastirmaktadir. TPN
ve santral ven6z kateter (SVK) kullanimi ile kateter
Uzerinde biyofilm olusmakta ve bu durum sirekli
kandidemiye neden olabilmektedir (13). Calismamizda
TPN ve SVK kullanimi ile kandidemi gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmasi bunu
dogrular niteliktedir.

Yogun bakim hastalarina uygulanan entibasyon ve
uzun slreli Uriner kateter gibi enstlirmanlar genis
spektrumlu antibioterapi alan hastalarda candida
enfeksiyonlari icin  bulunmaz bir firsat niteligi
tasimaktadir (27). Calismamiz verileri dogrultusunda
entlibe olarak takip edilen bu hastalarin %31’inde
kandidemi ve Uriner kateter uygulanan kandiduri tespit
edilen hastalarin %39’unda kandidemi gozlenmesi bu
durumunun en garpici 6zeti olmustur.
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Kandidemide erken ve etkin tedavi verilmemesi
mortalite ve morbiditenin en ©6nemli nedenleri
arasindadir. Yapilan galismalarda antifungal tedaviye
karsin hastalarin % 33.2-44’Unlin ilk otuz glin icinde
oldGgl, bu hastalarin da % 22-54’Unln ilk yedi gin
icinde oldikleri gosterilmistir . Calismamizda tim
nedenlere bagl kandidemi sonrasi ilk 30 glinde 6lim
orani %57,1 olarak belirlendi.

Calismamizda verilen antifungal tedaviler arasinda
esit dagilimin olmamasi nedeniyle non-C.albicans
turlerinde etkin ve glvenilir tedavinin bulunmasi igin
antifungal tedavilerin homojen olarak dagildigi genis
kapsamli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC

Calismamiz bir yillik kisa bir slreyi kapsamis olup
30 kandidemi enfeksiyonun gbzlenmesi ve bunlarin
cogunlugunu non-C.albicans tdrlerinin olusturmasi
yogun bakim Unitelerinde genis spektrumlu antibiyotik
tedavinin, total parenteral nutrisyonel tedavi ve
profilaktik verilen antifungal tedavilerin nelere mal
olacaginin en somut ve garpici 6rnegi olarak karsimiza
cikmaktadir.
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