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Amac: Kandidemi, hastane infeksiyonlari

arasinda sikligi artan; Candida albicans ve non-
albicans Candida (NAC) tirleri ile gelisen ciddi

bir infeksiyondur. Calismamizda, yatan hastalarda
kandidemi etkenlerine gére klinik ve laboratuvar
verilerin irdelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz laboratuvarinda
2017-2019 yillarinda kan kiltiirinde maya tiremesi
olan 31 hasta retrospektik olarak incelendi.
Hastalarin klinik ve laboratuvar verileri incelendi.
C.albicans ve NAC tirli maya tiremesine gore
gruplar arasinda farkliliklar degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin %58'i kadin ve % 52'sinde
malignite saptandi. % 48'inde kandidemi etkeni
olarak C.albicans saptanirken, % 52'sinde NAC
uredi. Santral venoz kateter varlig, total parenteral
nutrisyon varligl ve erken lireme orani (<24 saat)
NAC grubunda anlamli olarak ytiksek bulundu. iki
grup arasinda prokalsitonin, CRP, 16kosit, nétrofil,
lenfosit, trombosit ve albumin laboratuvar degerleri
karsilastirldiginda anlaml farkliik saptanmad.
Sonug: Hastanede yatisi uzamis hastalarda
kandidemi énemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Risk faktorlerini bilmek ve erken

tani yaklasimlari infeksiyonla miicadelede katki
saglayacaktir.

Anahtar so6zcuikler: Kandidemi, Risk faktorleri,
Biyokimyasal testler
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Abstract

Purpose: Candidemia, a serious infection caused

by Candida albicans and non-albicans Candida
(NAC) species, is an increasing cause of nosocomial
infections, We aimed to determine clinical and
laboratory features for the patients with candidemia
in this study.

Materials and Methods: 31 patients with
candidemia, between 2017-2019 were
retrospectively analyzed. Clinical and laboratory data
of the patients were examined. Differences between
groups were evaluated according to the growth of
C.albicans and NAC.

Results: 58% of the cases were women and 52% of
the cases had malignancy. C.albicans was detected
as the cause of candidemia in 48%, while NAC

was produced in 52%. Central venous catheter

and total parenteral nutrition and early growth

rate (<24 hours) were found to be significantly
higher in the NAC group. When the laboratory
values of procalcitonin, CRP leukocyte, neutrophil,
lymphocyte, thrombocyte, and albumin were
compared between the two groups, no significant
difference was found.

Conclusion: Candidemia continues to be an
important problem in patients with prolonged
hospitalization. Identification of risk factors and
early diagnosis approaches will lead to better
management of preventive and therapeutic
measures.

Key words: Candidemia, Risk factors, Biochemical
tests
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Giris

Kandidemi tani ve tedavide yarattigi zorluklar ile
hastanede yatan hastalarda énemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Immunosupresyona
neden olan tedaviler ve hastanede uygulanan
invazif girisimlerin yillar icinde giderek artisi
kandidemi oranlarini da artirmaktadir (1, 2).
Kandidemi etkeni olan kandida tiirlerinin % 90'ini
Candida albicans, Candida glabrata, Candida
tropicalis, Candida parapsilosis ve Candida krusei
olusturmaktadir (3). En sik saptanan etken C.
albicans olsa da farkli cografik bolgelerde C.
glabrata ve C. parapsilosis orani artmaktadir
(4,5). Turkiye'de son yillarda yapilan calismalarda
non-albicans Candida (NAC) tirlerinin arttigi
gorilmektedir (6,7). Bu gcalismada, C. albicans
ve NAC tirlerinin neden oldugu kandidemi
olgularinda klinik ve laboratuvar &zellikleri
irdelenmistir.

Gereg ve Yontem

Maltepe Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde,
2017-2019 yillarinda izlenen ve kan kiltiriinde
Candida tlrl maya tremesi olan 18 yas Ustiindeki
hastalarin klinik ve laboratuvar verileri hastane

ve merkez laboratuvar kayitlarindan retrospektif
olarak degerlendirildi.

Kandidemi, klinik hastalik varliginda en az

1 sisede Candida tlrli mayanin izolasyonu

olarak tanimlandi. Her bir hasta icin tek bir
kandidemi atagi calismaya alindi. Hastalarin

klinik ve laboratuvar 6zellikleri geriye dontik
olarak hastane bilgi sisteminden elde edilerek
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, yattigi birim
gibi 6zelliklerinin yani sira Griner kateter (UK),
nazogastrik sonda (NG), total parenteral nutrisyon
(TPN), santral vendz kateter (SVK) varligi ve altta
yatan hastaligi hastane kayitlarindan ve hasta
dosyalarindan geriye dénlk olarak saptandi.

Laboratuvar verilerinde, kan kalttrleri igin
BioMérieux BacT / ALERT 3D® (France) _
otomatize kan kultlrl sistemi kullanildi. Ureme
olan kan kdltirlerinden, Gram boyama ve %5
koyun kanl agar, MacConkey agar, cikolata agar,
Sabouraud dekstroz agar besiyerlerine ekim
yapildi. Ekim yapilan plaklar, 35°C ‘de 24-48
saat bekletildi. I1zole edilen Candida suglarinin
idenifikasyonu VITEK 2 Compact (bioMerieux-
Fransa) otomatize sistemi ile yapild.

inkiibasyondan sonraki ilk 24 saat icinde pozitif
sinyali verilen kan kiltlrd sisleri olan olgular
erken Greme olarak tanimlandi. Yirmi dort saatten
sonra pozitif sinyali veren érnekler ise geg Greme
olarak tanimlandi. Kan kdltiriinde Gremenin
saptandigl glinde hastalarin hemogram, CRR,
prokalsitonin, albumin degerleri hastane bilgi

ted

* 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 4

sisteminden geriye doniik olarak saptandi. Son
U¢ ay icinde antibiyotik kullandig1 saptanan
olgularda, antibiyotik kullanim éykust “var”
olarak kabul edildi. Hastanin hastanede yatisi
sirasinda yapilan SVK takma, ameliyat, pléroken,
apse drenaji, parasentez ve biyopsi uygulamalari
cerrahi girisim olarak tanimland.

C. albicans ve NAC Ureyen olgular iki gruba
ayrilarak klinik ve laboratuvar ézellikleri acisindan
karsilagtirildi.

Verilerin istatistiksel analizi icin, Istatistiksel Paket
(SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) 15.0 Windows
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma, ve ylizde olarak
kullanildi. Kategorik degiskenler icin Ki-Kare testi,
normal dagilim gosteren degiskenler igin Student
t-testi kullanildi. Dagilimi normal olmayan surekli
varyasyon gosteren degiskenlerde Mann Whitney
U istatistiksel analizleri yapildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Calisma icin, Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (2020/900/66) etik kurul onayi
alindi.

Bulgular

Calisma stiresi icinde 31 kandidemi atagi olan
hasta degerlendirildi. Olgularin % 58'i kadin

idi. Olgularin ortalama yasi 69,13+15,68

olarak saptandi. Nozokomiyal kandidemi olarak
degerlendirilen bu olgularin % 23'l yogun bakim
biriminde yatarken % 77'si dahili ve cerrahi
servislerde yatmakta idi. Olgularin % 52'sinde
malignite saptandi (Tablo 1).

Olgularin % 48'inde kandidemi etkeni olarak
C.albicans saptanirken, %52'sinde NAC uredi.
Kan kiltiirlerinde C. albicans ve NAC ireyen
olgularin klinik ézellikleri karsilastirildiginda;

SVK varligi, TPN varligi ve erken Greme orani
(<24 saat) NAC grubunda istatistiksel agidan
anlamli olarak ytiksek bulundu (sirasiyla p:0,012,
p:0,012, p:0,007). C.albicans grubunda kadin
cinsiyeti orani %47 saptanirken NAC grubunda
%69 idi, ancak bu fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmadi. Her iki gruptaki klinik ézellikler tablo
2'de gosterildi.

C. albicans ve NAC grubundaki laboratuvar
degerleri karsilagtirildi. Prokalsitonin, CRP, 16kosit,
notrofil, lenfosit, trombosit ve albumin degerleri
agisindan her iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 3).

Tartisma
Kandideminin en sik etkeni C. albicans olup
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Tablo 1. Kandidemi ile seyreden hastalarin klinik 6zellikleri

Klinik Ozellikleri
(n=31)
Yas (ortalama =+ Standart sapma) 69,13+15,68
Cinsiyet n (%)
- Kadin 18 (58)
- Erkek
13 (42)
Yattigi Birim n (%)
- Yogun bakim birim 7 (23)
- Servis
24 (77)
Malignite n (%) 16 (52)
48 Saatten uzun hastanede yatis n (%) 100 (100)
Cerrahi girisim n (%) 20 (64)
Sonda varligl n (%) 29 (93)
Katater varligi (%) 26 (84)
Kortikosteroid kullanimi n (%) 15 (48)
Antibiyotik kullanim hikayesi n (%) 100 (100)
Total parenteral nitrisyon n (%) 26 (84)
Erken Gireme (<24 saat) n (%) 18 (58)
Laboratuvar
(ortalama = standart sapma)
Prokalsitonin(ng/mL) 1,28 = 2,48
CRP(mg/L) 12,68 = 8,51
Lokosit(uL) 10415,72 + 5275,34
Notrofil(uL) 9033,87 = 4170,91
Lenfosit(uL) 1131,93 = 666,64
Trombosit(uL) 152709,7 = 122488,7
Alblimin(g/dL) 2,40 = 0,37
Etkenler (%)
- C. albicans 48,4
- NAC
51,6

son yillarda NAC oraninda artis saptanmistir.
Amerika birlesik devletlerinde yapilan cok
merkezli bir calismada, incelenen 2019 olgunu
%54'(i NAC, %46's1 C. albicans olarak tespit
edilmistir (8). Turkiye'den yapilan bir calismada
C. albicans ve NAC oranlarn sirasiyla %51,1 ve
48,9 olarak saptanmistir (9). Calismamizda da
C. albicans ve NAC dagilimi (C. albicans % 48,6,
NAC %51,4) 6nceki calismaya benzer olarak
saptanmistir. Medeiros ve arkadaslarinin yaptigi
epidemiyolojik calismada kandidemi gelisen
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olgularinda ortalama yas (56 yas) calismamiza
gore daha distk bulunmustur (10). Bagka

bir calismada, kandidemi olgularinin 1/3'i
yogun bakimda gelismektedir. Ozellikle NAC
turlerinin etken oldugu kandidemi olgularinda,
malignitelerin siklikla eslik ettigi gosterilmistir(11).
Calismamizda, farkli olarak, olgularin sadece
% 23'l yogun bakimda izlenirken malignite
orani NAC grubuna goére C.albicans grubunda
(C. albicans: %37, NAC: %67) daha yuksek
saptanmistir. Ancak bu fark istatistiksel agidan
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Tablo 2. C. albicans ve NAC ile kandidemi gelisen hastalarin demografik 6zellikleri

Klinik Durum C. albicans NAC p
(n=15) (n=16)
Yas (ortalama = Standart sapma) 70,73+14,58 67,62+16,97 0,59
Cinsiyet (%)
- Kadin 47 69 0,213
- Erkek 53 31
Yattig Birim (%) 0,233
- Yogun bakim birim 13 31
- Servis
87 69
Malignite 67 37 0,104
48 Saatten uzun hastanede yatig % 100 % 100 -
Cerrahi girisim % 60 % 68 0,611
Sonda varlig % 93 % 100 0,294
Katater varligi % 67 % 100 0,012
Kortikosteroid kullanimi % 47 % 50 0,853
Antibiyotik kullanim hikayesi % 100 % 100 -
Total parenteralniitrisyon % 67 % 100 0,012
Erken Greme (<24 saat) 33 81 0,007

Tablo 3. C. albicans ve NAC ile kandidemi gelisen hastalarin laboratuvar 6zellikleri

Test C. albicans NAC p
(n=15) (n=16)

Prokalsitonin(ng/mL) | 1,32 = 2,91 1,25 + 2,22 0,915
CRP(mg/L) 12,89 = 9,65 13,23+ 8,38 0,777
Lokosit(uL) 11191,46+6690,83 10040,00+3632,02 0,756
Notrofil(uL) 9905,33+ 4878,94 8216,88+3332,34 0,641
Lenfosit (uL) 1178,00+759,31 1088,75+588,74 0,909
Trombosit (ulL) 177200,00+155926,81 129750,00+78438,51 0,756
Alblimin (g/dL) 2,41 = 0,41 24 =034 1,00

anlaml bulunmamustir. Yillar icinde kandidemilerin
seyrinin takip edildigi bir calismada, en ¢ok artis
organ nakil servislerinde ve cerrahi yogun bakim
birimlerinde izlenmistir. Ayni calismada en sik
kaynak (%92,5) SVK olarak saptanmistir (12).
Prospektif kontrolli bir calismada, SVK varlig
ve TPN kullanimi kandidemi igin bagimsiz risk
faktorl olarak saptanmistir (13). Calismamizda
olgularin %23’ yogun bakim biriminde idi.
Ayrica SVK varligi %84, TPN kullanimi % 84
olarak saptandi. Ek olarak calismamizda NAC
grubunda, C. albicans grubuna gére TPN

kullanim ve SVK varhgi istatistiksel acidan anlamli
olarak daha yiiksek bulundu. Kortikosteroid
kullanimi, kandidemi igin bir risk faktor( olup
mortaliteyi sagkalima olumsuz etkisi vardir
(14,15). Calismamizda da olgularin % 48'inde
kortikosteroid kullanim saptanmistir. C. albicans
ve NAC gruplari arasinda kortikosteroid kullanimi
agisindan anlamli bir fark saptanmamustr.

Kandidemisi olan hastalarda, erken tani konulmasi
onemlidir. Clnk{ antifungal tedavisinin geg
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baslanmasi mortaliteyi etkiledigi gosterilmistir
(16). Kandideminin laboratuvar tansinda kan
kaltard pozitifligi altin standarttir. Glinimuizde
kullanilan kan kiltir( yontemleriyle yapilan
calismalarda kandida tlrlerini saptama siiresi

ortalama olarak 4.1+2,66 giin olarak saptanmistir

(17).

Galismamizda, olgularin %58'inde 24 saatten
daha kisa stirede kan kulturiinde tireme
saptanmigtir. NAC grubunda C.albicans
grubunda gore erken lireme (<24 saat) orani
belirgin olarak daha ytiksek saptanmustir.
Kandidemi olgularinda klinik bulgular hafif atesli
dénemlerden, bakteriyel infeksiyona benzer
agir sepsis tablosuna kadar genis bir yelpazede
degismektedir. Prokalsitonin ytiksekligi, bakteriyel
sepsis tanisinda basariyla kullaniimakta olup,
calismalarda kandidemide diislk prokalstinonin
diizeyi gosterilmistir (18, 19, 20). Bakteriyemi
ve fungemi arasinda prokalsitonin dlizeyi
arasinda fark olsa da kandidemide prokalsitonin
bakilmasinin yararl oldugu gosterilen yayinlar
mevcuttur (21). Pieralli ve arkadaslar tarafindan
yapilan kontrollii bir calismada, bakteriyemisi
olan olgularla karsilagtinldiginda, prokalsitonin
diizeyinin <2.5ng/ml olmasi kandidemi tanisi
icin anlamli risk olusturdugunu goéstermistir (22).
Calismamizda, olgularin ortalama prokalsitonin
diizeyi ylksek (1,28 + 2,48) bulundu. Benzer
olarak l6kositoz ve CRP yiiksekligi olgularimizda
saptanmistir. Ancak C. albicans ve NAC gruplari
arasinda bu laboratuvar bulgular agisindan
anlaml bir fark saptanmamistir.

Galismamizda, olgularin tedavisinde kullanilan
antifungal ajanlar, olgulann klinik sonuclari ve
antifungal duyarlilik testlerinin yer almamasi
calismamizin sinirlayicilar arasindadir.

Sonug olarak bu calismada, TPN kullanimi ve
SVK varligi NAC grubunda, C. albicans grubuna
gore istatistiksel agidan anlamli olarak ylksek

bulunmustur. Ek olarak NAC tirleri laboratuvarda

C. albicans'a gore anlamli olarak daha erken
(<24 saat) tremistir. Dolayisiyla kan dolasim
infeksiyonu diistinllen hastalarda 6zellikle
TPN kullanimi ve SVK varliginda kandideminin
distinilmesi gerektigine ve kan kiltiriinin
tanisal degerinin 6nemli olduguna dikkati
cekmekteyiz.

iletisim: Asli Karadeniz
E-Posta: asli.karadeniz@maltepe.edu.tr
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