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0z
Amagc: Bu ¢alismada, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi ve Noroloji-Norosiriirji  Yogun Bakim
Unitesinde kandidemi ile iligkili risk faktérlerinin degiskenlik
gosterip gostermediginin belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Caligmaya Ocak 2014-Kasim 2019
tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Saglk
Aragtirma ve Uygulama Merkezi’nde kandidemi tanisi alan 110
erigkin hasta dahil edildi. Hastalara ait demografik, klinik ve
laboratuvar ozellikleri; hasta dosyalari, enfeksiyon kontrol
komite verileri ve enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji konsiiltasyon formlarindan elde edildi. T-testi ve
Ki-kare testiyle veriler degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamast 62.5+19.5 /yil idi.
Hastalarin %52.7 (n=58)’si erkek, %47.3 (n=52)’ti kadind.
Etkenlerin %47.3 (n=52)’ti Candida albicans, %52.7 (n=58)’si
non-albicans Candida spp. idi. Yogun bakim tiniteleri arasinda
steroid kullanimi (p=0.001), total parenteral niitrisyon kullanimi
(p=0.021) ve hemodiyaliz (p=0.005) agisindan istatistiksel
anlamli farklilik vardi. Calismamizdaki kandidemi hastalarinda
genel mortalite oran1 %59.1 (65/110)’di. C. albicans'n etken
oldugu hastalarda mortalite %63.5 (33/52), non-albicans
Candida spp.’de %55.2 (32/58) olarak tespit edildi.

Sonu¢: Yogun bakim tinitelerinde kandidemi igin risk faktorleri
etkenlere ve dinitelere gore degiskenlik gosterebilmekte ve
yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir.
Calismamizda total paranteral nutrisyon kullanimi, steroid
kullanimi, hemodiyaliz, santral venoz Kateter ve cerrahi girisim
onemli risk faktorleri olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kandida, kandidemi, risk faktorieri, yogun
bakim tinitesi

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine whether risk
factors related to candidemia in Anesthesiology and
Reanimation Intensive Care Unit and Neurology-Neurosurgery
Intensive Care Unit show variability.

Material and Methods: One hundred and ten adult patients
diagnosed with candidemia at Karadeniz Technical University
Health Research and Application Center between January 2014
and November 2019 were included in the study. Demographic,
clinical and laboratory features of the patients; patient files,
infection control committee data, and infectious diseases and
clinical microbiology consultation forms were obtained. The
data were evaluated by T-test and Chi-square test. Statistical
significance value was accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the patients was 62.5+19.5 /year. Of
the patients, 52.7% (n=58) were male and 47.3% (n=52) were
female. Type of candida was Candida albicans in 47.3% (n=52)
and non-albicans Candida spp in 52.7% (n=58). There was a
statistically significant difference between the intensive care
units in terms of steroid use (p=0.001), total parenteral nutrition
use (p=0.021) and hemodialysis (p=0.005). The overall
mortality rate in patients with candidemia in our study was
59.1% (65/110). Mortality was found to be 63.5% (33/52) in
patients with C. albicans and 55.2% (32/58) in non-albicans
Candida spp.

Conclusion: Risk factors for candidemia in intensive care unit
can vary according to factors and units and can cause high
mortality and morbidity. In our study, total parenteral nutrition
use, steroid use, hemodialysis, central venous catheter and
surgical intervention were identified as important risk factors.

Keywords: Candida, candidemia, risk factors, intensive care
unit
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GIRIS
Candida tiirleri (Candida spp.), diinya genelinde invaziv
mantar enfeksiyonlarinin en yaygm nedenlerinden olan
bir mayadir (1). Firsatg1 patojenlerden olan Candida
spp.’nin kandan izole edilmeleri kandidemi olarak
tanimlanmaktadir (2). Candida spp. yogun bakim
iinitelerinde  (YBU) ciddi enfeksiyonlara neden
olmaktadir (3,4). En sik karsilasilan etken C. albicans
iken son yillarda non albicans Candida spp. (NAC)
sikhgi  giderek  artmaktadir  (5). Candida
enfeksiyonlarinda risk faktorleri arasinda genis
spektrumlu  antimikrobiyal ajanlarin  kullanilmast,
mekanik ventilasyon (MV), hemodiyaliz, parenteral
niitrisyon, tiriner Kateter gibi invaziv girisimler, cerrahi
ve organ transplantasyonu yer almaktadir (6). Invaziv
enfeksiyon tiirlerinden birisi olan kandidemi; tani ve
tedavisi gii¢, mortalitesi yiiksek bir klinik tablodur.
Hastanede kalig siiresinin uzamasima ve ek maliyete
neden olmaktadir (7,8). Kandidemilerde risk
faktorleririnin ~ belirlenmesi, korunma ve tedavi
stratejilerinin gelistirilmesinde etkin rol oynamaktadir.
Literatiirde farkli hasta profillerinin izlendigi farkl
YBU’lerinin karsilastirildig1 ¢alismaya ulagilamadi. Bu
calismada iki farkli YBU’de kandidemi ile iliskili risk
faktorlerinin - degiskenlik gosterip gdstermediginin

belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calismada Ocak 2014-Kasim 2019 tarihleri arasinda
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde kandidemi hastalar ile iliskili
risk faktdrlerinin farkli hasta profiline sahip YBU’de
degiskenlik gosterip gostermediginin  belirlenmesi
amagclandi. Calismaya Anesteziyoloji ve Reanimasyon
YBU (Grup A) ve Néroloji-Nérosiriirji YBU (Grup
B)’de kandidemi gelisen 18 yas iistii erigkin hastalar
dahil edildi. Aym1 hastadan izole edilen tekrarlayan
iremeler ¢aligmaya almmadi, ancak > 30 giin arayla

gelisen, tekrarlayan kandidemi ataklar: farkli kandidemi

epizodu olarak kabul edildi (9-11). Hastalara ait
demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri; hasta
dosyalar1, enfeksiyon kontrol komite verileri ve
enfeksiyon hastaliklari ve klinik  mikrobiyoloji
konsiiltasyon formlarindan elde edildi. Bu ¢aligmanin
etik onay1, Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii
Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Tarih: 09.07.2020, say1 no: 2020/77) alind1.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler icin SPSS
23 programi (KTU lisanslt) kullanildi. T-testi ve Ki-kare
testiyle veriler degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yiiz on kandidemili hasta caligmaya alindi. Grup A’da
50 ve Grup B’de 60 hasta vardi. Hastalarin yas
ortalamast 62.5+19.5 idi. Hastalarin %52.7 (n=58)’si
erkek, %47.3 (n=52)’t kadindi. Etkenlerin %47.3
(n=52)’4 C. albicans, %52.7 (n=58)’si NAC idi.
Hastalarin demografik o6zellikleri ve izole edilen
Candida  tirlerinin  dagihmlart  Tablo  1°de
gosterilmektedir. Candida parapsilosis (C.
parapsilosis) %25.5 (n=28) oranla en sik goriilen NAC
olurken, sirasiyla %14.5 (n=16) Candida glabrata (C.
glabrata) ve %12.7 (n=14) digerleri seklindeydi.
Hastalarin YBU’ye en sik yatis nedeni %44.5 (n=49)
serebrovaskiiler hastalikken (SVH), 2. sirada %20
(n=22) travma vardi (Tablo 2). Hastalarin risk faktorleri
degerlendirildiginde %82.7 (n=91)’sinde santral ventz
kateter (SVK) kullanimi vardi. SVK kullanim orani
yiiksek olmasina ragmen gruplar arasinda SVK iligkili
kandidemi riski agisindan anlamli farklilik yoktu
(p=0.662). Gruplar arasinda steroid kullanimi
(p=0.001), total parenteral niitrisyon (TPN) kullanimi
(p=0.021) ve hemodiyaliz (p=0.005) agisindan
istatistiksel anlamli  farklihk vardi. Grup A’da
hemodiyaliz, Grup B’de TPN ve steroid kullanim1 daha
yiiksekti. C.albicans’ta Grup B’de SVK kullanimi
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(p=0.035), Grup A’da cerrahi girisim (p=0.035) en
onemli risk faktorii iken NAC’de Grup B’de TPN
kullanim1 (p=0.020) ve steroid kullanim: (p<0.001),
Grup A’da hemodiyaliz (p=0.003) en onemli risk
faktoriiydii (Tablo 3). Calismamizdaki
hastalarinda genel mortalite oran1 %59.1 (65/110)’di.

kandidemi

C.albicans'in etken oldugu hastalarda mortalite %63.5
(33/52), NAC’lerde %55.2 (32/58) olarak tespit edildi.
Etkene bagli mortalite ve yogun bakim tiniteleri arasinda
mortalite agisindan anlamli bir fark yoktu (p=0.491;
p=0.115).

Tablo 1: Hastalarin oOzellikleri ve {ireyen etken

Tablo 3: Gruplar arasinda risk faktorleri

GrupA GrupB p
(n=50) (n=60)

Risk faktorii

SVK kullanimi 40 51 0.662
TPN kullanimi 26 45 0.021
Steroid kullanimi1 15 39 0.001
HT varligt 20 15 0.140
DM varhigi 14 18 0.985
Hemodiyaliz 18 7 0.005
KBY-ABY 11 7 0.230
Cerrahi girisim 8 8 0.902
KH 4 2 0.408
Yanik 1 0 0.455
Malignite 1 0 0.455
Antibiyotik kullanimi 50 60 -
Risk faktorii

C. albicans

SVK kullanimi 17 28 0.035
TPN kullanimi 13 20 0.525
Steroid kullanimi 8 15 0.347
HT varligi 10 5 0.077
DM varligi 6 7 1.00
Hemodiyaliz 5 4 0.486
KBY-ABY 5 5 0.734
Cerrahi girisim 6 1 0.035
KH 2 0 0.191
Yanik 1 0 0.442
Malignite 1 0 0.442
Risk faktori

NAC

SVK kullanimi 23 23 0.480
TPN kullanimi 13 25 0.020
Steroid kullanimi1 7 24 <0.001
HT varligt 10 10 0.916
DM varligi 8 11 0.847
Hemodiyaliz 13 3 0.003
KBY-ABY 6 2 0.128
Cerrahi girigim 2 7 0.154
KH 2 2 1.00
Yanik 0 0 -
Malignite 0 0 -

dagilimlart
Grup A Grup B p
(n=50) (n=60)
Cinsiyet
Kadin 25 27 0.601
Erkek 25 33
Yas ortalamasi 64.4+£19.8 60.9£19.4 0.348
Etkenler
C.albicans 23
Non-albicans 0958
Candida spp. 27 31
Tablo 2: Hastalarm YBU’lere yatig nedenleri
Yatis tamlann =~ Grup A Grup B p
(n=50) (n=60)
SVH 12 37 <0.001
Travma 13 9 0.231
Sepsis 11 0 <0.001
Neoplazm 5 9 0.620
Hidrosefali 0 5 0.062
ABY 4 0 0.040
Post-operatif 2 0 0.204
KY 1 0 0.455
Yanik 1 0 0.455
Pnémoni 1 0 0.455
Mortalite 25 40 0.115

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabet, KBY-ABY: Kronik
bobrek yetmezligi-Akut bobrek yetmezligi, SVH:
serebrovaskiiler hastalik, KY: Kalp yetmezligi, KH:
Kardiyovaskiiler hastalik, NAC: Non-albicans Candida

Spp.
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TARTISMA

Kandidemi, o&zellikle hastanede yatan ve kritik
hastalarda onemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olmaya devam etmektedir (7-9). Candida spp.
enfeksiyonlarinin ¢ogunlugunu C. albicans olustursa da
son donemlerde NAC’lere bagl artan sayida vaka
bildirilmektedir  (5,9,10). Mazzanti ve ark.’nmn
calismasinda 188 kandidemi hastasinin 116 (%62)’sinin
erkek, 72 (%38)’sinin kadin oldugu ve yas ortalamasinin
71 oldugu belirtilmektedir (10). Hirano ve ark., 75
kandidemi hastasinin dahil edildigi caligmada hastalarin
51’1 erkek, 24’1 kadm ve hastalarin yas ortalamasimin
62.1+£19.4, Luzzati ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
140 kandidemi hastasinin 73 (%52)’4 erkek, 67
(%48)’si kadin olup hastalarin yas ortalamasi 81 yil
olarak bulundugu belirtilmektedir (12,13). Mete ve ark.,
5 wyillik iki periyottan olusan c¢aligmalarinda 197
hastadan izole edilen 210 kandidemi vakasinda
hastalarin 116 (%58.8)’sinin erkek, 81 (%41.2)’inin
kadin oldugu ve yas ortalamasinin 59.2+19.6 yil oldugu
goriilmektedir (9). Akdogan ve ark.’nin ¢aligmalarinda
24 kandidemi hastasinin 15°i erkek (%62.5) iken 9’u
kadin (%37.5) ve yas ortalamalart 58.5 yil olarak
belirtilmektedir (14). Cicek-Kolak ve ark. tarafindan
yapilan c¢aligmada, 102 kandidemi hastasinin 61
(%59.8)’inin erkek, 41 (%40.2)’inin kadin oldugu ve
hastalarin 68 (%66.7)’1 <65 yas, 34 (%33.3)’i >65 yas
oldugu gorilmektedir (15). Caligmamizda 100
kandidemi hastasinin 58 (%52.7)’1 erkek, 52 (%47.3)’si
kadind1 ve hastalarin yas ortalamasi1 62.5+19.5 olarak
belirlendi.

Invaziv enfeksiyonlarm %90’indan fazlasindan C.
albicans, C. glabrata, Candida tropicalis, C.
parapsilosis ve Candida krusei sorumludur (16). Son
yillarda NAC’lerin sayis1 giderek artmaktadir.
Literatiirde de benzer sekilde kandidemilerin biiyiik
¢ogunlugunda etken NAC’ler olarak bildirilmektedir
(17,18). Mazzanti ve ark. 2010-2018 yillar1 arasinda
YBU’de 188 kandidemi atagini degerlendirmeye

aldiklart ¢alismalarinda vakalarin  %52’sinden C.

albicans, %24’tiinden C. parapsilosis, %14’iinden C.
glabrata izole edildigi belirtilmektedir (10). Ortiz Ruiz
ve ark., 81 kandidemi hastasinin dahil edildigi
caligmalarinda en sik izole edilen etkenlerin sirasiyla C.
albicans (%52), C. tropicalis (%17) ve C. parapsilosis
(%17) oldugunu belirtmektedir (19). Tedeschi ve ark.
tarafindan  yapilan 232 kandidemi epizodunun
degerlendirildigi calismada izole edilen etkenlerin
sirastyla C. albicans (%59), C. parapsilosis (%20), C.
tropicalis (%9,5), C. glabrata (%8) ve digerleri (%3)
olarak belirlendigi goriilmektedir (20). Mete ve ark.,
calismalarinda YBU’de 238 kandidemi izolat1 iginde
Candida spp. dagilimin1 C. albicans, C. parapsilosis, C.
glabrata ve C. tropicalis igin sirasiyla %32 (n=76), %28
(n=67), %17 (n=40) ve %11 (n=27) seklinde
belirtmektedir (9). Cigek-Kolak ve ark., ¢alismalarinda
102 kandidemi hastasindan %36.3’tinde etken C.
albicans iken, %63.7°sinde NAC tiirleriydi ve en sik
goriilen NAC’ler sirastyla C. parapsilosis (%22.5), C.
tropicalis (%16.7) ve C. glabrata (%12.7) olarak
belirtilmektedir (15). Siklikla C. albicans etken olarak
goriilmekle birlikte son dénemde NAC’lerin sayisinda
artis oldugu da g6ze carpmaktadir. Calismamizda
kandidemili hastalarda en sik karsilasilan etken %52.7

oranla NAC iken C. albicans %47.3 oraninda belirlendi.

Mazzanti ve ark., YBU yatislarinda kronik komorbid
hastaliklar arasinda biiyiik ¢cogunlukta kardiyovaskiiler
hastaliklarin  (%71), norolojik hastaliklarin  (%27),
diabetes mellitus (DM) (%26) ve kronik bobrek
yetmezliginin (KBY) (%22) yer aldigini belirtmektedir
(10). Ortiz Ruiz ve ark., galigmalarinda en sik yatis
kardiyovaskiiler ~ hastalik  (%34.5),
gastrointestinal  bozukluklar (%24.6) ve akciger
hastaligi (%25.3) oldugu gorilmektedir (19). Cicek-

Kolak ve ark., kandidemili hastalarda hastaneye yatis

nedeninin

tanilarinin - sirastyla  onkolojik hastaliklar  (%22.5),
cerrahi operasyon (%19) ve bakteriyel sepsis (%9)
olarak saptandigimi, Yilmaz ve ark. ise kandidemi
gelisen hematolojik kanserli hastalarda en sik goriilen

altta yatan hastaligin akut myeloid 16semi (AML)
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belirtmektedir (%55,1) (15,21).

Calismamizda hastalarin genel olarak YBU’ye en sik

oldugunu

yatis nedeni %44.5 (n=49) serebrovaskiiler hastalik
(SVH) oldugu, onu da %20 (n=22) ile travmanin takip
ettigi belirlendi. Farkli hasta profilinin takip edildigi
YBU’leri olmasma ragmen Grup B’de yataklar dolu
oldugunda Grup A’da da SVH’l hastalar takip
edilmekte idi. iki YBU karsilastirildiginda Grup B’de
SVH’l1 hastalar daha fazla goriildii. (p<0.001).

Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda  kandidemili  hasta
gruplarinda  kontrol gruplarina oranla antibiyotik
kullanimimin fazla oldugu goriilmektedir (19,22). Ortiz
Ruiz ve ark., ¢alismalarinda 81 kandidemi hastasinin
%93.8’inde genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin
oldugunu belirtmekte, Vaezi ve ark. tarafindan yapilan
bir derleme ve meta-analizde, genis spektrumlu
antibiyotik kullaniminin (%18.2) kandidemi agisindan
ana risk faktorleri arasinda oldugu gosterilmektedir
(19,23). Tadec ve ark. tarafindan 188 kandidemili
hastanin dahil edildigi ¢alismada, kandidemi icin temel
risk faktorleri arasinda genis spektrumlu antibiyotiklerin
(%73.3) yer aldign goriilmektedir (24). Calismamizda

110 hastanin tamamu antibiyotik kullanmaktaydi.

Zheng ve ark. tarafindan yapilan derleme ve meta-
analizde, YBU’de SVK kullanimi, renal replasman
tedavileri, TPN ve steroidlerin kullanilmas: kandidemi
insidansi ile anlamli derecede iliskili bulunurken cerrahi
girigimin ~ risk  faktorii  olarak
belirtilmektedir (25). Tzar ve ark. 54 kandidemili hasta

ve 54 kontrol grubuyla yapilan ¢alismada, kandidemi ile

goriilmedigi

iliskili risk faktorlerinin iki degiskenli analizinde bobrek
yetmezligi, cerrahi, antibakteriyel tedavi, antifungal
tedavi, SVK, iriner Kateter, hastanede kalis, yogun
bakimda kalma, MV, TPN ve steroid anlamlh
bulunurken, coklu lojistik regresyon analizinde ise
bobrek yetmezligi, antibakteriyel tedavi, antifungal
tedavi, steroid tedavisi ve idrar Kkateteri anlaml
bulundugu gorilmektedir (26). Poissy ve ark.,
caligmasinda YBU popiilasyonunda kandidemi igin

bagimsiz risk faktorleri arasinda TPN, akut bobrek

hasari, kalp hastaligi varligi, 6nceki septik sok, SVK ve
antibiyotik kullaniminin 6nemli risk faktorleri oldugu
goriilmektedir (27). Mete ve ark., mevcut risk
faktorlerini degerlendirdiklerinde en sik SVK varligi
(%87), bunu altta yatan hastaliklarin varligi (%43) ve
yakin zamandaki cerrahi girisimin (%36) izledigini
belirtmektedir (9). Akdogan ve ark, ¢aligmalarinda TPN
tedavisinin, cerrahi girisimin ve sefoperazon-sulbaktam
kullanimmin kandidemi agisindan en oOnemli risk
faktorleri olarak bulundugunu belirtmektedir (14).
Calismamizda Grup A’da hemodiyaliz, Grup B’de ise
TPN ve steroid kullamimi daha yiiksek risk faktori
olarak belirlenirken iki grup arasinda hemodiyaliz
(p=0.005), TPN (p= 0.021) ve steroid kullanimi
(p=0.001) acisindan anlamli bir iligki oldugu

gozlenmektedir.

Etkenlere  gore  degerlendirildiginde literatiirde
noétropeni, malignite, hematolojik neoplazm, antifungal
ilag kullanim1 ve steroid C. albicans’a kiyasla NAC’lere
bagl enfeksiyon insidansi ile anlamli derecede iliskili
bulunurken, akut bobrek yetmezligi (ABY), abdominal
cerrahi, KBY, DM, cerrahi, solid neoplazmlar, KOAH,
renal replasman tedavileri, TPN, SVK, MV ve genis
spektrumlu antibiyotik kullanimmim ise anlamh
bulunmadigi goriilmektedir (25). Ding ve ark. tarafindan
106 kandidemi hastasinin dahil edildigi ¢alismada,
anlamh tek degiskenli risk faktorleri analizinde NAC
icin daha once azol ajanlarina maruz kalma ve yapay
cerrahi implantlarin varligi anlamli bulunurken, C.
albicans i¢in ise kanser cerrahisi ve TPN kullaniminin
anlamli bulundugu belirtilmektedir. Cok degiskenli
analizde NAC igin énemli bagimsiz risk faktorleri daha
once azol ajanlarina maruz kalma ve yapay implantlarin
varligi iken, C. albicans i¢in anlamli bagimsiz risk
faktoriiniin kanser cerrahisi oldugu belirtilmektedir (28).
Calismamizda ise C. albicans’ta Grup B’de SVK
kullanimi, Grup A’da cerrahi girisim en 6nemli risk
faktorii iken NAC’de Grup B’de TPN kullanimi ve
steroid kullanimi, Grup A’da hemodiyaliz en 6nemli

risk faktort olarak belirlendi.
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Mazzanti ve ark., 188 kandidemeli hastada 7 giinliikk
mortalite oram1 C. albicans, C. parapisilosis ve C.
glabrata i¢in sirasiyla %51 (18/35), %20 (7/35), %20
(7/35) olarak belirtilmekte iken, 30 giinliik mortalite
orani ise C. albicans, C. parapisilosis ve C. glabrata igin
sirastyla %51 (39/77), %25 (19/77), %20 (14/77) olarak
belirtilmektedir (10). Hii ve ark. tarafindan yapilan 205
kandidemi hastasinin toplam 209 epizodunun dahil
edildigi ¢caligmada, C. tropicalis’li hastalarda 30 giinliik
mortalite %65.9 iken, C. parapsilosis’li hastalarda 30-
giinlik mortalite %20 olarak belirtilmektedir (11).
Poissy ve ark., YBU’sinde 83 kandidemili hastada
mortalite oraninin C. albicans, C. glabrata ve C. krusei
icin sirasiyla %63 (20/32), %9 (9/32), %9 (9/32) olarak
belirlendigini ve YBU hastalarinda mortalite icin
bagimsiz risk faktorleri arasinda septik sok, bobrek
hasar1 ve hastalarin kandidemiden 6nce maruz kaldigi
antibiyotik sayisinin anlamli olarak bulundugunu
belirtilmektedir (27). Ding ve ark. tarafindan yapilan
¢aligmada, nozokomiyal kandidemili tiim hastalarda 30
giinliik kaba mortalite %36,9 iken 7 gunliikk mortalite
orani, NAC’li hastalarda %19,3, C. albicans’l
hastalarda %6,1 olarak bildirilmektedir (28). Barchiesi
ve ark. 302 kandidemili hastanin dahil edildigi
¢alismada, toplam mortalite oranim1 %39 olarak
belirtmistir (29). Mete ve ark., genel mortalite oranini C.
albicans, C. parapisilosis ve C. glabrata ve C. tropicalis
icin swrasiyla %56, %58, %70 ve %94 olarak
belirtmektedir (9). Cigek-Kolak ve ark., ¢alismalarinda
kandidemili hastalarda kaba mortalite oranmi %79.3
bulunurken MV, SVK kullanim1 ve TPN desteginin
mortaliteyi arttirdigin1 belirtmektedir (15). Siiner ve
ark.’nin kan dolasimi enfeksiyonlarinin incelendigi
¢aligmalarinda, 15 kandidemi hastasinda mortalite
oraninin %100 olarak belirlendigi gériilmektedir (30).
Calismamizda ise kandidemi hastalarinda genel
mortalite oran1 %59.1 (65/110) idi. C. albicans'in etken
oldugu hastalarda mortalite %63.5 (33/52), NAC’lerde
%55.2 (32/58) olarak tespit edildi. Etkene bagh

mortalite ve YBU’ler arasinda mortalite acisindan

anlamli bir fark olmadig1 goriildii (sirasiyla p=0.491;
p=0.115).

Sonug olarak; YBU’de kandidemi igin risk faktorleri
etkenlere ve tinitelere gore degiskenlik gosterebilmekte
ve yiksek mortalite ve morbiditeye neden
olabilmektedir. Calismamizda TPN kullanimi, steroid
kullanim1 ve hemodiyaliz 6nemli risk faktorleri olarak
belirlendi. Etkenlere gore ise C. albicans’ta SVK
kullanim1 ve cerrahi girisim, NAC’de TPN kullanima,
hemodiyaliz ve steroid kullanimi Onemli  risk
faktorleriydi.  Epidemiyolojik  veriler  esliginde
Onlenebilir ve diizeltilebilir risk faktorleri belirlenmeli,
risk faktorleri bulunan hastalarda fungal patojenler
etken olarak ongoriildiigiinde uygun antifungal tedavi

baglanmalidir.
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