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Yenidogan yogun bakim iinitesinde gelisen saglik bakim iliskili
kandida enfeksiyonlar:: Tek merkez deneyimi
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Amag: Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) hastane enfeksiyonlar1 (HE) 6énemli bir
morbidite ve mortalite kaynagidir. Bu calismada, kiiltlirlerinde Candida spp.liremesi tespit edilen
bebeklerin demografik o6zellikleri, risk faktorleri, laboratuvar bulgular1 ve tedavi yontemleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Gere¢ ve Yontem: Calisma, 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik
2023 tarihleri arasinda YYBU’de gergeklestirildi. YYBU'de, HE 'lar1 geriye déniik olarak incelendi.
YYBU, giinliik aktif bir siirveyansla takip edildi. Olgularin demografik 6zellikleri, risk faktorleri,
laboratuvar bulgular ve tespit edilen patojenler degerlendirildi. Bulgular: Calisma déneminde
klinige yatirilan 9065 hastanin 26’sinda (%0.28) Candida spp. iiremesi goritildii. Cinsiyet dagilimi
incelendiginde, 16 (%61.5) erkek ve 10 (%38.5) kiz olgu oldugu tespit edildi.. Olgular dogum
haftalarina ve dogum kilolarina gore irdelendiginde; %84.6’si prematiire ve %80’i <2500 gr idi.
Olgularin %42.3"i <28 hafta, %30.8'i <1000 gram altinda idi. Olgularin % 38.5’inde mortalite
gelistigi ve %69.2’sinde ek patoloji oldugu tespit edildi. %46.2’sinde Candida parapsilosis,
%42.3'inde Candida albicans iremesi mevcuttu. Candida spp.iremesi olan olgularin dogum
kilosu ve yasina gore bakilan labaratuvar parametreleri karsilastirildiginda anlaml bir farklilik
gortlmedi. Sonug: HE gelisme sikligi, bebek dogum agirlhigi ile ters orantili olarak bulundu. En sik
goriilen HE’lar1, kan dolasimi enfeksiyonu (KDE) ile birlikte invaziv girisimler ve diisiik dogum
agirhigi gibi enfeksiyon riskini artiran faktorlerle iliskilendirildi. Bu durum diisiik dogum agirliklh
hastalarda, daha duyarli enfeksiyon kontrol tedbirlerinin alinmasi gerekliligini
diistindiirmektedir.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Gelisen Saghik Bakim Iliskili Kandida Enfeksiyonlart

Healthcare-associated candida infections in the neonatal intensive
care unit: A single center experience

Abstract

Aim: Healthcare-associated infections (HAIs) are an important source of morbidity and mortality
in neonatal intensive care units (NICUs). In this study, we retrospectively evaluated the
demographic characteristics, risk factors, laboratory findings, and treatment modalities of infants
with candida growth in cultures. Materials and Methods: The study was conducted in the NICU
between January 1, 2015, and December 31, 2023. In the NICU, HAIs were retrospectively
analyzed. The NICU was followed by daily active surveillance. Demographic characteristics, risk
factors, laboratory findings, and pathogens detected were evaluated. Results: During the study
period, 26 (0.28%) of 9065 patients hospitalized in the clinic grew Candida spp. A total of 26
patients were evaluated in this study. When gender distribution was analyzed, it was seen that
there were 16 male (61.5%) and 10 female (38.5%) infants. When the cases were analyzed
according to gestational age and birth weight, 84.6% were premature and 80% were <2500 g.
42.3% of the cases were <28 weeks and 30.8% were <1000 g. Mortality occurred in 38.5% of cases
and 69.2% had additional pathology. 46.2% had Candida parapsilosis and 42.3% had Candida
albicans growth. There was no significant difference in the laboratory parameters according to
birth weight and age of the patients with Candida spp.growth. Conclusion: The incidence of HAIs
was inversely proportional to infant birth weight. The most common HAIs were associated with
factors that increase the risk of infection, such as invasive procedures and low birth weight, along
with bloodstream infection (BSI). This suggests the need for more sensitive infection control
measures in low birth weight infants.

Keywords: Prematurity, healthcare-associated infections, neonatal intensive care unit

enfeksiyonlar1 (KDE), pndmoni ve iiriner
sistem enfeksiyonlaridirt. HE igin risk
YYBU'lerindeki ilerlemeler, ¢ok faktorleri arasinda prematiirite, disiik
diisiik dogum agirlikli ve dogumsal anomalili dogum agirlig, mekanik ventilasyon
bebeklerin yagama ihtimalini artirmaktadir. uygulanmasi, santral venoz  kateter
Prematiire bebeklerde enfeksiyon riski, kullanimi, genis spektrumlu antibiyotiklerin

Giris

diisiik dogum agirlikli bebeklerin bagisiklik
sisteminin islevsel bozuklugu, plasental
kazanilmis anne kaynakl IgG antikorlarinin
eksikligi, uzun stireli intravendz tedaviler,
endotrakeal entiibasyon, gelismemis cilt
yapisi, uzun sireli antibiyotik verilmesi,
santral veya umblikal venéz Kkateterler,
parenteral beslenme gibi invazif girisimlere
daha sik ihtiya¢ duymalari gibi faktorlerden
kaynaklanabilirl. Bu bebeklerde immiin
sistemin yeterince gelismemis olmasi,
enfeksiyon riskini artirir. Ayrica, sikg¢a
uygulanan invaziv girisimler de HE’ larinin
sikligini artirir?2. HE'lari, bu bebekler igin
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir,
ayrica hastanede kalis siiresini uzatarak
maliyetleri yiikseltir3. YYBU’lerinde en sik
gorillen  enfeksiyonlar; kan  dolasim

uygun olmayan kullanimi ve uzun siire
hastanede kalma gibi durumlar sayilabilir 5.
Bu c¢alismada, mevcut literatiir 1s18inda,
tclincli basamak yenidogan yogun bakim
kliniginde Candida spp. Ureyen hastalarin
altta yatan nedenler, ek hastaliklar, klinik
gidis ve mortaliteye iliskin incelenmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma YYBU’de 01 Ocak 2015
- 31 Aralik 2023 tarihleri arasindaki sekiz
yulik verilerden olusturuldu. Arastirmanin
yapildigi hastane {i¢linci basamak bir
hastane olup, YYBU, aktif slirveyans
yontemiyle enfeksiyon kontrol komitesi
tarafindan izlenmekte ve veriler diizenli

202

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2024; (Ozel Sayi-1, 22. Mersin Pediatri Giinleri)



Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Gelisen Saghik Bakim Iliskili Kandida Enfeksiyonlart

olarak kayit altina alinmaktadir. Arastirma
stiresi enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari,
hasta dosyalar1 ve hastahane veri tabanindan
elde edildi. Belirtilen tarihler arasinda
meydana gelen tiim kandidemi ataklari
geriye doniik olarakincelendi. Calisma
kapsaminda, 9065 bebekten kiiltlir icin
numuneler alinmis olup, tireme tespit edilen
klinik belirti ve bulgular1 olan 26 Candida
spp. olgusu incelenmistir. Alinan érneklerde
lireme olmayan veya klinik ve laboratuvar
bulgular1 sepsis ile uyumlu olmayan,
fetal/neonatal alloimmiin trombositopeni
veya maternal immiin trombositopenik
purpura, yenidogan trombositopenisi gibi
diger trombositopeni nedenleri olan
yenidoganlar, term bebekler ve kan degisimi
uygulanan olgular ¢alisma dis1 tutuldu. HE
tanis1 Center for Disease Control and
Prevention (CDC) ve Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi'min kriterleri
esas alinarak konuldu 67.

Orneklerin Alinmasi ve Analizleri

Mantar iiremeleri icin Koyun kanh
Agar, EMB Agar ve Saboraud dekstroz agara
ekilerek 37 °C’de inkiibe edilerek 24 ve 48.
saatlerde degerlendirildi. Kiiltiirde treme
saptanan orneklerin antibiyotik direnci ve
duyarhhgi Vitec-2 cihazinda
identifikasyon/antibiogram/antifungal
islemlerine alinarak irdelendi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin
Jamovi (Version 2.3.26) programi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler frekans
(n) ve ylzde (%) degerleri ile 6zetlenmistir.
Normal dagilim varsayimini karsilayan
sayisal  degiskenler  ortalamazstandart
sapma degerleri ile 06zetlenmis, aksi
durumda medyan (¢eyreklikler arasi aralik)
ya da medyan (minimum-maksimum)
degerleri kullanilmistur. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkiler icin Ki-kare
analizi kullanmilmistir. U¢ ve daha fazla
grubun medyan karsilastirmalar1 Kruskal-
Wallis  testi ile  yapilmistir.  Tim
karsilastirmalar igin istatistik anlamlilik
diizeyi (p) <0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

Calismaya, 2015-2023 yillari
arasinda kiltiir kanith 26 kandida sepsisi
olgusu dahil edildi. Cinsiyet dagilimi
incelendiginde, 16 (%61.5) erkek ve 10
(%38.5) kiz olgu oldugu tespit edildi. Olgular
dogum haftalarina ve dogum kilolarina gére
irdelendiginde; %42.3'li <28 hafta, %30.8'i
<1000 gram altinda oldugu tespit edildi.
Olgularin %38.5'inde mortalite gelistigi ve
kaybedilen bebeklerin yedisinin preterm,
diger li¢ olgunun ise miad oldugu tespit
edildi. Kaybedilen 10 olgunun 4’i ileri
derecede preterm iken, diger 3’G orta
derecede preterm ve 3’ term idi. Preterm
olgularda intrakraniyal Kanama (iKK),
Konjenital Kalp Hastaligi (KKH) ve
Respirataur Distress Sendromu (RDS) eslik
ediyordu. Diger miad 3 olgunun birinde
Gastarointestinal ~Sistem Anomalisi(GIS)
anomalisi, bir olguda metabolik hastalik ve
diger olguda Posterior Urethral Valv (PUV)
olmak tlizere %38.4’inde ek patoloji
mevcuttu. Olgularin %46.2’sinde Candida
parapsilosis ,%42.3'inde Candida albicans
iremesi mevcuttu. Olgularin %96.2’sinde
kan kiiltiiriinde, %3.8‘inde idrar kiiltiiriinde
ireme mevcuttu. Ortalama yatis siireleri
medyan 14.5 (8-60) giindii (Tablo 1 ve Tablo
2).

Tablo 1: Demografik veriler

n (%)
Cinsiyet
Kiz 10 (38.5)
Erkek 16 (61.5)
Yas (hafta)
<28 11 (42.3)
29-33 9 (34.6)
>34 6 (23.1)
Mortalite
Evet 10 (38.5)
Hayir 16 (61.5)
Ureme
Candida 11 (42.3)
albicans
Candida 12 (46.2)
parapisilosis
Diger 3(11.5)
Ureme
Bolgesi
Idrar 1(3.8)
Kan 25 (96.2)
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Yatis siiresi 14.50 (8-60)
(gtin)
Medyan
(min-max)
Candida spp. liremesi olan

yenidoganlarin 25'inin (%96.2) mekanik
ventilator destegi aldigi, 1'inin (%3.8) ise
nazal Contnous Positive Airway Pressure
(CPAP) ile takip edildigi gorildi.
Calismamizda olgularin 25’i (%96.2) total
parenteral niitrisyon (TPN) tedavisi almakta
ve 24'linde (%92.3) ise santral venoz
kateterizasyon (SVK) mevcuttu.

Olgularin 17’si (%65.4) antifungal
profilaksi almaktaydi. Agirhk ve yas ile
tedavi gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
(Tablo 3).

Candida spp. TUremesi
labaratuvar
degerlendirilmesi  Tablo
bahsedilmistir

olan

olgularin

parametrelerinin

4’de

ayrintili

Tablo 2. Kandida iiremesi olan olgularda ek

atolojiler
n %
Konjenital Hastalik 4 22.2
Metabolik Hastalik 5 27.7
KKH 1 5.5
IKK + Hidrosefali 4 22.2
Posteior uretral 1 55
valv
Yarik damak 1 5.5
Prematiir +NEK 2 11.1
Toplam 18 100.0
KKH:konjenital ~ Kalp  Hastahg  IKK:
Intrakranial kanama, NEK: Neonatal

nekrotizan enterokolit

Tablo 3: Yenidogan Olgularin Kilo ve Haftasina Gore Antifungal Tedavilerin Karsilastirilmasi

Tedavi
Mikafungin | Ambizome | Flukonazol |Kaspafungin| Total p
n (%) n (%) n (%) n (%) n(%)
<1000 gr 4 (40) 2 (66.7) 2 (16.7) 0(0) 8(30.8)
1000- 7 (26.9)
1(10) 1(33.3) 4 (33.3) 1(100)
1500 gr
Agirhik 1500- 6(23.1) | 0.350
2 (20) 0 (0.0) 4 (33.3) 0(0.0)
2500 gr
> 2500 gr 3(30) 0(0.0) 2 (16.7) 0(0.0) 5(19.2)
Total 10 (100) 3(100) 12 (100) 1(100) 26 (100)
<28 4 (40) 3(100) 4 (33.3) 0(0,0) 11 (42.3)
Yas 28-33 3(30) 0(0.0) 5(41.7) 1 (100) 9 (34.6) 0.240
(Hafta) >34 3 (30) 0(0.0) 3 (25.0) 0(0,0) 6(23.1) '
Total 10 (100) 3(100) 12 (100) 1 (100) 23 (100)
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Tablo 4. Laboratuvar Parametrelerinin degerlendirilmesi

Total Beyaz Kiire sayis1/mm3

11550 (17388)

Total nétrofil sayis1/mm3

6325 (11540)

C reaktif protein g/L

3.70 (5.16)

*Total lenfosit sayis1i/mm3

3300+2368 (160-8940)

*Trombosit sayis1 /mm3

144500+£98211 (18000-356000)

Ortalamazstandart sapma (min-max) veya medyan (range).

Tartisma

Candida spp.'ye bagli enfeksiyonlar,
ozellikle asir1 diisiik dogum agirlikli (ELBW)
ve c¢ok disik dogum agirlikh (VLBW)
bebeklerde olmak iizere, erken dogmus
bebeklerde mortalite ve morbiditenin 6nde
gelen nedenlerinden biridir8. Yogun bakim
Unitelerindeki ilerlemeler, diisiik dogum
agirhikli  (SGA) ve anomalili bebeklerin
yasama ihtimalini artirmistir®. Diisiik dogum
agirlikli  bebeklerin bagisiklik sisteminin
islev bozuklugu, genellikle uzun siireli
intravenoz tedaviler, endotrakeal
entiibasyon, gelismemis cilt yapilari, santral
veya umblikal venoz kateterleri, parenteral
beslenme gibi invaziv islemlere daha sik
ihtiyagc duymalar1 prematiire bebeklerde
enfeksiyon sansini artirabilirt011, Cok diisiik
dogum agirlikli bebeklerde, erken neonatal
sepsisin %1.4'tinden, ge¢ baslangi¢h sepsisin
ise  %2.6 ila 16.7'sinden candida
enfeksiyonlarinin sorumlu oldugu
bildirilmektedir2. Tek merkezli bir hastane
enfeksiyonlarin1 inceleyen bir c¢alismada,
%61.9 Gram pozitif bakteri, %30.9 Gram
negatif bakteri ve %7.2 mantar bulundugu
rapor edilmistir'3. Bu oran Avrupa'daki
calismalarda %1.1 ile %1.3 arasinda
degisiklik gosterirken, Asya'da ise %4 ila
%7.7 arasinda degismektedir415. Yapilan bir
calismada izole edilen Candida spp, tim
mikroorganizmalarin %10.8'ini
olusturmaktadir. Calismamizda; kan kiltiirt
kanith sepsis olgularinin % 0.76’sinda
Candida spp. etkeni saptandi ve bu sonuglar
literatiir  ile  uyumluydu!l.  Candida
enfeksiyonlarinin sikhigindaki farkhliklar,
c¢alisma gruplarinin hasta 6zellikleri, calisma
tasarimi ve saglhik bakim uygulamalarindaki
farkliliklara bagh olabilir. Oncii ve ark.16
yaptiklar1 bir c¢alismada yenidoganlarda
parenteral beslenme, yogun bakim

tinitesinde kalis siiresi ve mekanik ventilator
(MV) kullaniminin major risk faktorleri
oldugunu belirlemislerdir. Candida spp ile
enfekte yenidoganlarin ¢cogunun 30 gebelik
haftasindan kiigiik oldugu ve dogum
agirliginin 1500 gramdan az oldugu rapor
edilmistir!’. Bu calismada, ileri derecede
erken dogmus bebeklerde Candida spp
enfeksiyonlarinin %30.8 oraninda
saptandigl gorilmiistir. Olgular dogum
haftalarina ve dogum agirliklarina gore
incelendiginde; %42.3'i <28 hafta, %30.8'i
<1000 gram altinda oldugu tespit edildi.
Olgularin %69.2’sinde ek hastalik vardu.
Mekanik ventilatér ve nazal CPAP destegi
alanlarin orani sirasiyla %96.2 ve %3.8’ idi.
Daha onceki calismalar, kateter
uygulamasinin  o6zellikle yeni dogan
bebeklerde Candida spp enfeksiyonu riskini
artiran bir faktér oldugunu ortaya
koymustur. Caggiano ve ark.!4, kateter iliskili
kandidemi  sikhiginin %57  oldugunu
belirlemistir. Bu durum, Candida suslarinin
kateterin trombosit ve fibrinojenden olusan
biyofilm yiizeyine yapisarak rezervuar
gorevi gorerek yayllmasindan
kaynaklanmaktadir. invaziv kandidiyaz, altta
yatan tibbi durumlari olan bebekler arasinda
ciddi bir enfeksiyondur. Bu ¢alismada
iireyen baslica kandida suslari (C. albicans, C.
parapsilosis, ve C. species (belirtilmemis)) idi.
Baska bir c¢alismada hastanede yatan
hastalardan izole edilen 71 Candida susunun
dagilimi su sekildedir: 28 (%39) C. albicans,
13 (%18.3) C. parapsilosis, 11 (%15.5) C.
glabrata, 10 (%14.1) C. tropicalis, 4 tanesi
(%5.6) C. krusei, 3 tanesi (%4.2) C. lusitaniae
ve biri (%1.4) C. kefyr ve C. dubliniensis
olarak bulunmustur?s. Candida suslarinin
siklig1 degisiklik gostermektedir, YYBU'lerde
rutin flukonazol profilaksisinin uygulamaya
konmasindan bu yana Candida albicans disi
suslarin  liremesine dogru bir kayma
olmustur?9,
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Tiirkiye'de daha once yapilan bir
calismada flukonazol profilaksisinin yaygin
olarak kullanilmadig1 dénemde albicans disi
candida suslarinin %60.8 gibi ytliksek oranda
tretildigi gosterilmistir2o. Bizim
calismamizda olgularin %46.2’sinde Candida
Parapsilosis ,%42.3'iinde Candida Albicans
liremesi mevcuttu. C. parapisilosis, albicans
dis1 bir tiir olarak bilinir ve vaskiiler kateter
varlig1 ile uzun stireli TPN tedavisinin risk
faktorleri oldugu rapor edilmistirt4. C.
parapisilosis'in maya hiicrelerinden psédohif
olusumuna gecebilmesi igin  biyofilm
olusumu kritiktir. TPN'deki amino asitler bu
doniisime neden olabilir ve bu durum,
kateterize edilmis yenidoganlarda mantar
enfeksiyonlarinin ~ sikhigini  artirabilir2t.
Calismamizda olgularin %96.2° si TPN
almakta ve %92.3linde SVK mevcuttu. TPN
ve SVK uygulamasi albicans dis1 Candida
suslarinin sikli§inin anlamh olarak yiiksek
oldugunu gostermektedir.Bu durum, C
parapisilosis'in ~ sikliginin  daha  yiiksek
olmasiyla iliskilendirilebilir. YYBU
hastalarinda C.  parapisilosis  gelisme
olasiliginin diger albicans disi suslara gore
daha ytliksek oldugu belirtilmistir; bu durum,
C. parapisilosis'in kateter hatlarina diger
mantar tirlerine gore daha fazla yapisma
kapasitesi ile iliskilendirilebilir?2. Candida
spp .sepsisli vakalarda 6zel bir laboratuvar
bulgusu genellikle yoktur. Burada en degerli
bulgu, hastay1 takip eden Kisilerin klinik
gozlemidir. Bu calismada Candida spp
lremesi tespit edilen olgularin agirhik ve
dogum haftas1 gruplarinda labaratuar
parametrelerinin medyanlar1 istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermemistir.
Candida spp. bagli yenidogan sepsisi,
enfeksiyon kaynakli sakatlik ve 6liimiin énde
gelen nedenlerinden biridir23. Ulkemizde
yapilan bir calismada Candida spp. sepsisine
bagh 6liim oran1 %30.8 olarak belirlenmistir.
Calismanizda ise bu oran %38.5 olarak tespit
edilmistirz+. Bu arastirmanin bazi
sinirhiliklar1 mevcuttur. Calisma retrospektif
bir tasarima sahiptir, bu da hasta
kayitlarindan elde edilen bazi verilerin eksik
olabilecegi anlamina gelir. Ayrica, yogun
bakim {initesindeki enfekte olmayan
hastalarin verileri mevcut olmadigindan,
enfekte olmayan yenidoganlarla
karsilastirma yapilamamistir.

Sonug olarak, SBIE gelisme siklig),
bebek dogum agirlig ile ters orantili olarak
bulundu. SBIE'ler icinde en sik goriileni KDE
ile beraber invaziv girisimler ve diisiik
dogum agirligi, enfeksiyon riskini artiran
faktorler olarak tespit edildi. Diisiik dogum
agirlikli bebeklerde daha hassas enfeksiyon
kontrol onlemlerinin gerekliligini
diistindiirmektedir.

Yazar Katkisi: Fikir/kavram, tasarim,
yorumlama, literatiir taramasi, sunumun
hazirlanmasi, makalenin yazimi, sunumun
yapilmasi, elestirel inceleme

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamaistir.
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