Arastirma Makalesi/Original Article
Makale Dili “Tiirkee”/Article Language “Turkish”

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hastane
enfeksiyonu etkeni olarak izole edilen candida suslarinin
dagilimi (2010-2015)

Giilsen HAZIROLAN'

OZET

Candida
enfeksiyonlarimin  epidemiyolojisinde ve tedavisinde

Amag: Son yillarda  nozokomiyal
kullanilan antifungallerle ilgili 6nemli degisiklikler ortaya
cikmistir. Nozokomiyal Candida enfeksiyonlarinin en sik
etkeni Candida albicans olmakla birlikte, son zamanlarda
albicans dis1 Candida tirlerinin de sikligi artmaktadir.
Bu calismada nozokomiyal Candida enfeksiyonlarindan
izole edilen Candida tiirlerinin dagilim degerlendirilerek
hastanemiz ve lilkemiz epidemiyolojik verilerine katki

saglanmasi amaclanmistir.

Yontem: Calismada Ocak 2010-Aralik 2015 tarihleri
arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
yogun bakim ve klinik sevislerinde yatarak tedavi géren
hastalarda gelisen 3840 nozokomiyal enfeksiyondan
izole edilen etkenler degerlendirilmistir. Cesitli klinik
orneklerden izole edilen Candida suslan Hastane
Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (CDC) kriterlerine gére nozokomiyal
enfeksiyon etkeni olarak kabul edilmistir. Nozokomiyal
enfeksiyon etkeni olarak tespit edilen 350 Candida

susunun dagilimi incelenmistir.

Bulgular: izlenen dénem icinde Ankara Numune

Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim unitelerinde

ABSTRACT

Objective: In the recent years, the epidemiology
of nosocomial Candida infections and antifungals used
in the treatment have changed significantly. Although
Candida albicans is the most frequently identified
Candida

species are increased lately. In this study, it is aimed

species, but incidence of non-albicans
to contribute to the epidemiological database of our
hospital and country by evaluating the distribution
of Candida species isolated from nosocomial Candida

infections.

Methods: It was evaluated that agents isolated
from 3840 nosocomial infections that detected
in patients hospitalized in intensive care units
and clinical departments of Ankara Research and
Training Hospital during January 2010 and December
2015. Candida species isolated from various clinical
specimens were evaluated by Infection Control
Committee according to the “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)” criteria. Distrubition
of 350 Candida species isolated from nosocomial

infections were investigated.

Results: During the study period, the number of

nosocomial infections determined among the patients
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2559, klinik Unitelerinde 1281 nozokomiyal enfeksiyon
tespit edilmistir.Nozokomiyal enfeksiyon etkenleri icinde
Candida tirleri, yogun bakim {initelerinde %11,2, klinik
unitelerde %3,7 oraminda olarak saptanmistir. Candida
albicans (%39,7), nozokomiyal kandida enfeksiyonlarina
neden olan tirler arasinda en sik goriilen etken olarak
tespit edilmistir. Albicans disi kandida turleri arasinda
ise en sik goriilen etkenin C. parapsilosis (%20,9) oldugu
saptanmis, bunu C. glabrata (%17,4) ve C.
(%15,1)

kandida enfeksiyonu, Uriner sistem enfeksiyonu olarak

tropicalis

izlemistir  En sik karsilasilan nozokomiyal

tespit edilmistir.

Candida

gore ve

Sonug:  Nozokomiyal enfeksiyonlarinin

epidemiyolojisi  yillara merkezlere gore
degisebilmektedir. Nozokomiyal Candida enfeksiyonlarinin
uygun yonetilebilmesi icin hastanelerde diizenli araliklarla

epidemiyolojik calismalarn yapilmasi gereklidir.

Anahtar

Candida tirleri, kandidemi, epidemiyoloji

Kelimeler: nozokomiyal enfeksiyon,

hospitalized at the intensive care units and clinical
departments of Ankara Research and Training Hospital
were 2559 and 1281 respectively. The rate of Candida
species detected from nosocomial infections in intensive
care units and clinical departments were 11.2%, 3.7%
respectively. The most common Candida species
identified as an agent of nosocomial Candida infections
was Candida albicans (39.7%). Among the non-albicans
Candida group, C. parapsilosis (20.9%) was the most
common agent followed by C. glabrata (17.4%) and C.
tropicalis (15.1%). The most common nosocomial Candida

infections were detected as Urinary tract infections.

Conclusion: Epidemiology of nosocomial Candida
infections can change to years and by hospital.
Epidemiological studies should be performed at regular
intervals in all hospitals in order to appropriate control

of nosocomial Candida infections.

Key Words: nosocomial infection, Candida species,

candidemia, epidemiology

GIRIS

Son 20 yilda nozokomiyal fungal
enfeksiyonlarda 2-12 kat artis gorulmustur (1).
Tum Nozokomiyal enfeksiyonlanin %5’ini fungal

enfeksiyonlar olusturmaktadir. Nozokomiyal fungal
enfeksiyonlarinin  %80’ninden de Candida tirleri
sorumludur (2). Nozokomiyal Candida enfeksiyonlari,
eksojenik nozokomiyal bulas ile gelisebilse de yapilan
enfeksiyonlarin
cogunlugunun endojen flora kaynakli

genotiplendirme calismalarn  bu
oldugunu
gostermistir (3). Nozokomiyal Candida enfeksiyonlar
(kandidemi ve diger invaziv sistemik kandidiyazis),
notropenik, transplantasyon uygulanan ve immin
tehtit eden ciddi

enfeksiyonlardir (4). Yogun bakim initesinde yatan

yetmezlikli hastalarda hayati
hastalarda 1000 yatista 5-10 vakada nozokomiyal
Candida enfeksiyonu gelistigi bilinmektedir (5). Bin
ikiyliz altmisbes yogun bakim iinitesinde yapilan
uluslararas1 prevelans calismasinda mikrobiyolojik
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olarak kanitlanmis nozokomiyal Candida enfeksiyonu
%17 oraninda saptanirken kandidemi %2 oraninda
edilmistir  (6).
Candida enfeksiyonlarin tedavisinde, proflaksisinde

tespit Glnumiizde nozokomiyal
ve ampirik tedavisinde genis spektrumlu triazoller
ve ekinokandinler kullanilsa da, bu enfeksiyonlar
yiuksek oranlarda morbidite ve mortalite ile
seyretmektedir (7). Ayrica, kandidemi ve kandidiiri
disinda,

nozokomiyal Candida enfeksiyonlarinin

tamisinda problemler yasanmaktadir. Bu nedenle
hastaneler, nozokomiyal Candida enfeksiyonlarn
acisindan kendi epidemiyolojik verilerini belirlemeli
ve bu bilgiler 1s181nda korunma ve tedavi stratejilerini
gelistirmelidirler. Bu calismada, hastanemizde Ocak
2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda yatan hastalarda
gelisen nozokomiyal
etken olarak

Candida enfeksiyonlarindan
izole edilen Candida tirlerinin

dagiliminin degerlendirilmesi amaclanmistir.



GEREC ve YONTEM

Ocak 2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinin 80 yatakli
yogun bakim ve 1000 yatakli klinik (dahili ve cerrahi)
servislerinde, en az 48 saat yatarak tedavi goren
hastalarda gelisen 3840 adet nozokomiyal enfeksiyon,
hastane enfeksiyonlan ile ilgili kayitlarin taranmasi
ile saptanmistir. Nozokomiyal enfeksiyon tanisi,
“Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi [Centers for
Diseases Control and Prevention (CDC)] tarafindan
belirlenen tam kriterlerine gére yapilmistir (8). idrar
kiilturinde Candida tiriinun izole edilmesi ve ilgili
semptom ve bulgulardan (ates > 38°C, pollakri,
diziiri ve suprapubik hassasiyet) en az birinin olmasi
(USE)
olarak tanimlanmistir. Degerlendirilen siire zarfinda

semptomatik Uriner sistem enfeksiyonu
nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak tespit edilen
350 Candida tiriiniin dagilimi, hastane enfeksiyonlari
ile ilgili kayitlarin incelenmesi ile belirlenmistir.
Hastalarin benzer klinik orneklerinde ayn tire ait
tekrarlayan Uremelerin oldugu durumlarda sadece

biri degerlendirmeye alinmistir.

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda kan kiilturleri
BACTEC otomatize kan kiltliri sistemi ile (Becton
USA) klinik
ornekler ise %5 koyun kanli agar (Oxoid, ingiltere),

Dickinson; degerlendirilmistir. Diger
Eosine Methylen Blue agar (EMB, Oxoid, ingiltere)
ve gerektiginde cikolata ve Sabouraud Dekstroz
agar (Merck,
Candida’larin tir ve cins diizeyinde tanimlanmasinda
fenotipik testler ve 2010-2014 yillan arasinda
VITEK 2 YST kart1 (bioMérieux, Fransa), 2014-2015
Aralik tarihleri arasinda ise MALDI TOF MS (Matrix
Assisted Laser Desorption lonization-Time of Flight
Spectrometry)
kullamlmstir.

Almanya) besiyerlerine ekilmistir.

Mass (Bruker, Almanya) sistemi

BULGULAR

Hastanemizin surveyans yapilan kliniklerinde,
Ocak 2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda 160.785

hasta takip edilmistir. izlenen hastalarda 3840

2010-2015
insidansi

enfeksiyon atag1 tespit

arasinda nozokomiyal enfeksiyon

edilmistir.
yillan
%2,58 olarak saptanmistir. Degerlendirilen siire
etkeni  olan
toplam 3840

nozokomiyal enfeksiyondan 3840 etkenin izole edildigi

icinde, nozokomiyal enfeksiyon

mikroorganizmalar incelendiginde,
gorilmiistiir. Bu etkenlerin dagilimina bakildiginda,
2818 (%73,4)’ini Gram negatif bakteriler, 672
(%17,5)’sini Gram pozitif bakteriler ve 350 (%9,1) ’sini
Candida tiirleri olusturmustur. izlenen dénem icinde
hastanemiz yogun bakim unitelerinde 2559 (%66,7),
klinik sevislerde 1281 (%33,3) nozokomiyal enfeksiyon
tespit edilmistir. Candida tirleri, yogun bakimlarda
%11,2 ve klinik Unitelerde %3,7 oraninda nozokomiyal
enfeksiyon etkeni olarak saptanmistir.

Nozokomiyal Candida enfeksiyonlarinin sistemlere
gore dagiim incelendiginde; 199 (%56,8)’u USE,
138 (%39,4)’i kandidemi, 4 (%1,1)’U cerrahi girisim
sonrasi gelisen intraabdominal enfeksiyon, 3 (%0,9)’u
cerrahi alan enfeksiyonu, 2 (%0,6)’si yumusak doku
enfeksiyonu, 1 (%0,3)’i ventilator iliskili pnomoni ve 3
(%0,9)’l cerrahi girisim sonras1 gelisen diger Candida
enfeksiyonlar1 seklinde bulunmustur.
hastanemizde kandidemi USE’lerden sonra ikinci sirada

Dolayisiyla

yer almistir. Nozokomiyal Candida enfeksiyolarindan
en sik izole edilen etkenin C. albicans (%39,7) oldugu
goriilmiistiir.  Uriner sistem enfeksiyonunda ikinci
en sik etken C. glabrata (%22,1) iken, kandidemide
ikinci en sik etkenin C. parapsilosis (%31,2) oldugu
saptanmistir. Nozokomiyal Candida enfeksiyonlarda,
albicans dis1 Candida tiirlerinin dagilimi incelendiginde
en sik izole edilen etkenler sirasiile C. parapsilosis (%
20,9), C. glabrata (%17,4) ve C. tropicalis (%15,1)’tir
(Tablo 1). Nozokomiyal Candida enfeksiyonlarinda
etken dagiiminmin yillar icindeki degisimi Sekil 1’de
sergilenmistir. Nozokomiyal Candida enfeksiyonlarinda
etken dagiliminin yogun bakim dniteleri ve klinik
servislerdeki degisimi incelendiginde, yogun bakim
unitelerinde ilk sirada C. albicans (%34,6) saptanmis
bunu sirasi ile C. parapsilosis (%29), C. glabrata
(%18,3) ve C. tropicalis (%15,5) takip etmistir. Klinik
servislerde de, yogun bakim initelerine benzer
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Tablo 1. Nozokomiyal enfeksiyonlardan izole edilen Candida tiirlerinin dagilimi (2010-2015)

. C. C. C.
ENFEKSIYON . S
albicans glabrata  parapsilosis
61 14 43
Kandidemi
%44,2 %10, 1 %31,2
. 70 44 29
USE*
%35, 1 %22,1 %14,6
3
CAE**
%100
Yumusak doku 1 1
enfeksiyonu %50 %50
Ventilatsr iliskili 1
pnoémoni %100
1
CGSG*** menenjit
%100
CGSG eklem ve 1
kemik enfeksiyonu %100
CGSG alt solunum 1
yolu enfeksiyonu %100
CGSG 1 2
intraabdominal
. %25 %50
enfeksiyon
139 61 73
Toplam
%39,7 %17,4 %20,9

C. c. = Candida
Topl
tropicalis  krusei lusitaniae SRR eleteit
11 2 1 6 138
%7,9 %1,4 %0,7 %4,3 %39,4
) 7 4 3 199
%21,1 %3,5 %2 %1,5 %56,8
3
%0,9
2
%0,6
1
%0,3
1
%0,3
1
%0,3
1
%0,3
1 4
%25 %1,1
53 10 5 9
350
%15,1 %2,9 %1,4 %2,6

*USE: Uriner sistem enfeksiyonu, **CAE:Cerrahi alan enfeksiyonu, ***CGSG: Cerrahi girisim sonrasi gelisen

sekilde ilk sirada C. albicans (%43,9) saptanmistir,
bunu sirasi ile C. glabrata (%19,5), C. parapsilosis
(%17), ve C. tropicalis (%9,7) izlemistir.

TARTISMA

Son yillarda immin sistemi baskilanan hasta
populasyonundaki artis ile birlikte hastaliklarin tani ve
tedavisine yonelik invaziv tibbi girisimler nozokomiyal
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enfeksiyonlarin gelisimini kolaylastirmistir. Firsatc
fungal enfeksiyon yoniinden risk grubuna giren hasta
sayisinda artisa paralel olarak nozokomiyal fungal
enfeksiyonlar da giderek artmistir (7, 9). Candida
turleri etken olduklar nozokomiyal enfeksiyonlarda
genellikle endojen kaynaklidir, dahaazyayginolmasina
ragmen, ekzojen enfeksiyonlar da dikkat cekmeye
baslamistir (9). Nozokomiyal fungal enfeksiyonlarda
ilk siray1 C. albicans almakla birlikte, enfeksiyonlara
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Sekil 1. Nozokomiyal enfeksiyonlardan izole edilen Candida turlerinin yillara gore dagilimi (2010-2015)

neden olan tiirlerin cesitliliginde de degisiklikler
gorilmeye baslamistir. Antifungal tedaviye daha zor
yanit verdigi bilinen C. tropicalis, C. parapsilosis,
C. glabrata gibi albicans disi Candida turleri de
artan siklikla, nozokomiyal enfeksiyonlardan izole
edilmektedir (9-12).

Yogun bakim unitelerinde yatis, ozellikle de siire
uzadikca artan invazif girisimler nedeniyle dogal
bariyerlerin kirilarak enfeksiyon olusmasina zemin
hazirlamaktadir (13). Calismamizda nozokomiyal
Candida enfeksiyonlarinin %81,7 (286/350)’si yogun
bakim unitelerinde izlenen hastalardir.

Avrupa lkelerini kapsayan c¢ok merkezli bir
%17’sini
olusturdugu

calismada, nozokomiyal enfeksiyonlarin

invazif kandidiyazis
(14).

enfeksiyonlar icinde, Candida enfeksiyonlari daha

olgularinin
bildirilmistir Calismamizda, nozokomiyal
dusuk olarak %9,1 oraninda tespit edilmistir. Yurt
ici ve yurt disinda yapilan calismalarda USE’nin
nozokomiyal Candida enfeksiyonlar arasinda en sik

goriildugl bildirilmistir (15-17). Calismamizda da

benzer olarak nozokomiyal Candida enfeksiyonlarinin
sistemlere gore dagilimi incelendiginde ilk sirada
USE yer almaktadir. Erdem ve ark. Candida tiirlerine
bagli nozokomiyal enfeksiyonlar1 degerlendirdikleri
calismalarinda, ilk srrada USE (%72,1)yi tespit
etmislerdir, sonrasinda sirasi ile kandidemi (%32,9),
cerrahi alan enfeksiyonu (%7,5) ve intraabdominal
enfeksiyon (%3,8) izlemistir (17). Calismamizda da
benzer olarak ilk sirada USE (%56,9) yer almistir.
Ardindan kandidemi (%39,4), cerrahi girisim sonrasi
gelisen intraabdominal enfeksiyon (%1,1) ve cerrahi
alan enfeksiyonu (%0,9) izlemistir.
ARTEMIS DISK global antifungal
calismasinda, 1997-2007 yillan
kandidiyazis olgularindan izole edilen 256.882 Candida

surveyans
arasinda, invazif
spp. susu degerlendirilmistir. Cesitli enfeksiyonlardan
albicans (%65,3) olarak
saptanmis, bunu C. glabrata (%11,3), C.

en sik izole edilen tir C.
tropicalis
(%7,3), C. parapsilosis (%6,0), ve C. guilliermondii
(%2,4) izlemistir (18). Calismamizda da nozokomiyal
Candida enfeksiyonlarindan en sik izole edilen tur
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C. albicans (%39,7) olmustur, bunu C. parapsilosis
(%20,9), C. glabrata (%17,4), C. tropicalis (%15,1),
C. krusei (%2,9) ve C. lusitaniae (%1,4) takip etmistir.
Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan calismalarda
kan, idrar ve solunum yolu ornekleri gibi cesitli
klinik orneklerden izole edilen Candida spp. turleri
icinde en sik saptanan tir C. albicans, albicans disi
Candida turleri icinde de siklikla saptanan turler C.
parapsilosis, C. glabrata veya C. tropicalis olarak
bildirilmistir (19-22). Calismamizda da literatire
uyumlu sekilde en sik incelenen ornek idrar ve kan
olup, izole edilen albicans dis1 Candida tiirleri icinde
en sik saptanan turler C. parapsilosis, C. glabrata
veya C. tropicalis olarak tespit edilmistir.
Calismamizda incelenen nozokomiyal Candida
siklikta
kandidemi

enfeksiyonlarinda  ikinci kandidemi
saptanmistir.  Diinyada olgularinda
en sik etken olan tir C. albicans (%62)’tir (23).
Calismamizda da benzer olarak en sik tespit edilen
tar C.

kandidemi olgularinin %92’sinde sadece bes Candida

albicans (%44,2) olmustur. Literaturde,
turd (C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis, C.
parapsilosis ve C. krusei) etken olarak bildirilmistir
(23, 24). Albicans dis1 Candida tiirlerinin dagilim
hasta grubunun ozelliklerine ve cografi/bolgesel
degisiklik
Kuzey Avrupa ve Amerika’dan calismalar kandidemi

lokalizasyona  gore gostermektedir.
olgularinda en sik C. glabrata’yr ortaya koymustur.
Ancak ispanya ve Brezilya’da yapilan calismalarda
ise, en stk C. parapsilosis bildirilmistir. (7, 23).
Calismamizda nozokomiyal kandidemi olgularinda
albicans dis1 Candida turleriicinde en sik saptanan tur

C. parapsilosis olmustur, bunu sirasi ile C. glabrata

TESEKKUR

ve C. tropicalis izlemistir. Verilerimiz, kandidemide
albicans dis1 Candida tiirler dagiimi agisindan,
ispanya, Brezilya ve Asya iilkelerinde vyapilan

populasyona dayali surveyans calismalarindan
elde edilen veriler ile benzerlik gostermektedir
(7, 23, 24). Ulkemizde ise Ege Bolgesinde yapilan
cok merkezli calismada kandidemili hastalarda C.
albicans en sik izole edilen tur olarak saptanmistir.
Bunu C.

izlemistir (25). Bakir ve ark. kandidemi olgularinda

tropicalis, C. parapsilosis, C. glabrata
lokal epidemiyolojiyi arastirdiklari calismalarinda en
sik C. albicans izole etmislerdir. Bunu C. parapsilosis
ve C. tropicalis izlemistir (26). Adiloglu ve ark.
albicans dis1 en sik izole ettikleri Candida turiinu C.
glabrata olarak bildirmislerdir (27). Calismamizda
ise C. albicans’tan sonra en sik izole edilen albicans
dis1 Candida tiri C. parapsilosis olmustur. Albicans
dis1 Candida tiirlerine bagli gelisen nozokomiyal

enfeksiyonlarda Candida turlerinin siklik siralamasi

hastaneler arast farklilik gosterebildigi tespit
edilmistir.
Nozokomiyal enfeksiyonlari icinde  fungal

patojenler giderek artan problem olusturmaktadir.
Candida turleri bir cok merkezde ve hastanemizde
en sik rastlanan fungal patojendir. Nozokomiyal
Candida enfeksiyonlarinda ilk swrayr C. albicans
almakla birlikte, antifungal tedaviye daha zor

yanmit verdigi albicans dis1 Candida tiirleriyle

karsilasma oran1 hizla artmaktadir. Hastanelerin
kendi epidemiyolojik verilerini belirli araliklarla
tespit etmesi, nozokomiyal fungal enfeksiyonlardan
korunmada ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde

katk saglayacaktir.

Hastanemiz Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ne verilerin toparlanmasinda sagladigi katki ve 6zveri icin tesekkiir

ederim.
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