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HASTANE KAYNAKLI (Nozokomiyal)
MANTAR INFEKSIYONLARININ
EPIDEMiYOLOJiSi*

Ayhan YUCEL, A. Serda KANTARCIOGLU

Background.- Nosocomial fungal infections
have became important causes of morbidity
and mortality over the last ten years. Im-
munocompromised patients are at a high
risk of hospital acquired fungal infections,
specially candidemia. Epidemiology of noso-
comial fungal infections concerning on fre-
quently isolated causative agents and major
risk factors have been reviewed in this pa-
per.

Yicel A, Kantarcioglu AS. Epidemiology of
hospital acquired (nosocomial) fungal infec-
tions. Cerrahpasa J Med 2001; 32: 259-269.

oprak ve hava kaynakli bircok

firsatcl1 mantarin sporlar1 cevre-

de bol miktarda bulunur ve ekse-

ri hastane ortamlarindaki hava-
da yiiksek yogunluga ulasirlar.! Bir yan-
dan altta yatan ciddi hastaliklara ve cer-
rahi girisimlere bagli olarak hastanede
yatanlarin sayisi artarken diger yandan
ozellikle yogun bakim birimlerinde ve bag-
ka birimlerde uzun stireli ve fazla antibi-
yotik kullanimi, bagisiklig1 baskilayici te-
daviler, santral venoz kateter varligi, total
parenteral beslenme uygulanmasi gibi se-
beplerle hastanede kazanilan (nozoko-
miyal) eksojen ve/veya endojen kaynakl
mantar infeksiyonlar1 6zellikle son on yil-
dir 6nemli bir morbidite ve mortalite sebe-
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bi olmustur.2 Uzun siire hastanede yatis-
lara ek olarak derin ve uzamis nétropeni
de kandidemi ataklarini ve bagka patojen
veya firsatc1 patojen mantarlarla karsilas-
ma olasiligini belirgin sekilde artirmakta-
dir. Basta AIDS’liler olmak tizere bagisik-
ik yetmezlikli hastalar 6zellikle de kandi-
demi acisindan, hastane kaynakli mantar
infeksiyonuna yakalanma riskini yiiksek
oranda tasirlar.

Kaynaginda belirtildigine gore baglica
patojen etkenler olarak nozokomiyal man-
tar infeksiyonlari insidensinin son 25 yil
icerisinde giderek arttigi dikkati ¢cekmek-
tedir. ABD’de yapilan bir ¢alismada yeni
6nem kazanan mikroorganizmalarin 6nem
sirasina gore diziliminde mantarlar bakte-
rilerden sonra ikinci sirada yer almakta
ve tim nozokomiyal infeksiyonlarin %
7’sini olusturmaktadir.? Yogun bakim bi-
rimlerinde son yillarda sistem mikozlari-
nin belirgin sekilde arttigi; Avrupa ve A-
merika’daki ¢calismalarin, dolasim sistemi
infeksiyonlarinda basta Candida’lar ol-
mak ilzere mantarlarin diger etkenler a-
rasinda dordinci besinci siraya yuksel-
diklerini ve en yuksek mortalite oranina
sebep olduklarimi gosterdigi ifade edil-
mektedir.4 Birka¢ Gram negatif bakteri-
den sonra mantarlar hastane kaynakli do-
lasim sistemi infeksiyonlarinin basinda
gelmektedirler.>-7 Saglikl1 bireylerde nadir
olan kandidiirinin hastanede yatanlarda
sik kargilasilan bir olay oldugu, pozitif
kan kultirlerinin %10 kadarmin bir pato-
jen mantara bagh oldugu ve mantarlarin
yol ac¢tig1 idrar yolu infeksiyonlarmin da
artan bir nozokomiyal problem oldugu bil-
dirilmektedir.8® Hentz yurdumuzdaki
hastane kaynakli mantar infeksiyonlarina
iligkin verileri yansitacak genis ¢apli aras-
tirmalar yapilmamistir ve bu konuda ye-
terli veri bulunmamaktadir.10

Hastane kaynakli mikozlara yol acan
etkenlerin, basta idrar yolu, solunum yol-
lar1, yara infeksiyonlarindan ayrildiklar:
bildirilmekle beraber tiim anatomik bélge-
leri tutabilmektedirler.?
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Candida’lar

Yogun bakim hastalarinda bu infeksi-
yonlarin ¢ogunlukla genig spektrumlu an-
tibiyotik kullaniminin kolaylastirdig1 bas-
ta Candida’lar olmak lzere endojen kay-
nakli mantarlarin kolonizasyonundan ile-
ri geldigi; kandidemi 6ncesinde karin bos-
lugunda ve diger viicut bélgelerinde kan-
dida kolonizasyonu varliginin gésterildigi
bildirilmistir. Yogun bakim hastalarinda
ileri derecede kolonize olarak ayrilan
Candida sp hastaya 6zeldir ve daha sonra
gelisen infeksiyon genotip olarak identik
bir kokenle olmaktadir. Candida sp
kolonizasyonunun derecesi, infeksiyon i-
¢in en gugclu risk faktorini olusturur. Ay-
rica ¢ogul organ bozuklugu sendromlu
(multiple organ disfunction syndrome)
hastalar arasinda ¢lime sebep olma baki-
mindan en ylksek orandaki mikroorga-
nizmalarin Candida tirleri ve koagiilaz
negatif stafilokoklar oldugu yazilmigtir.411

Amerika’da National Nosocomial Infec-
tions Surveillance System (NNIS) yakla-
sik 180 hastanenin katildig1 bir sistem o-
lusturarak 1980-1990 yillar1 arasinda bu
hastanelerde nozokomiyal infeksiyonlari
saptamagtir. Escherichia coli, Staphylo-
coccus aureus ve Pseudomonas aeru-
ginosa, enterokoklar, koaglilaz negatif
stafilokoklarin 6nde geldigi, Enterobacter
turleri ile eskisinden daha sik kargilagildi-
ginin gozlemlendigi bu aragtirmada en sik
kargilasilan etkenler arasinda altinci sira-
da Candida tirlerinin yer aldigir bildiril-
migtir. Hastane infeksiyonuna sebep olan
27.200 mantar kokeni elde edilmis;
19.621'inde (%72.1) Candida turlerinin
etken oldugu, C. albicans’in tiim koékenle-
rin %76’sim1 olusturdugu, C. tropicalis’in
%7, C. parapsilosisin %2.5, C. Stella-
toidea, C. krusei, C. guilliermondii ve C.
pseudotropicalis’in her birinin %1’den da-
ha az oranlarda ve tanimlanamayan
Candida turlerinin %13 oldugu go6zlem-
lenmigtir.2 Bir bagka c¢alismada hastane
kaynakli sepsis/bakteriyemi olgular1 igin-
de Candida tirleri dérdinci sirada goste-
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rilmis ve hematojen kandidoz olgularinin
sikligt %10-15 civarinda bulunmusgtur.!2
Kaynaginda belirtildigine gére; ABD’de
bir hastanedeki beg yillik stirveyans calig-
masinda bitin septisemilerin %6.5’in1 he-
matojen kandidozlarin olusturdugu yazl-
migtir.10

Candida turlerinin sebep oldugu inva-
ziv infeksiyonlarin en az bir pozitif kan
kultiri veya pnomonililerde bir pozitif
brong yikama sivisi ile veya klinik bulgu
ve Dbelirtilerin bulundugu santral ven
kateterinin yari kantitatif bir kiltirinde
15’den daha fazla koloni ayrilmasi ile or-
taya cikarildigi; Candida kolonizasyo-
nunun ise bu mantarin klinik semptomlu
olmayan hastalardan ayrilmas: ile belir-
lendigi, bir ¢alismada akut l6semi, lim-
foma, parenteral beslenme ve vancomycin
ve/veya imipenem ile tedavinin kandidemi
i¢in bagimsiz bir risk faktori olusturdugu;
diskinin Candida tirleri ile kolonize ol-
masinin da bu hastalarda hazirlayici (pre-
dispozan) bir unsur oldugu bildirilmistir.2

Almanya’da Gléckner ve ark cerrahi ol-
mayan bir yogun bakim biriminde yatan
hastalarda sistem mikozlar: i¢in risk fak-
torlerini saptamak i¢in hastalarin hikaye-
lerini ve hastane kartlarini incelemisler;
bu bir yi1l iginde 850 hasta kabul edildigi-
ni, mortalitenin %13 oldugunu, 18 hasta-
da sistemik kandidiyaz gelistigini, mantar
infeksiyonu ig¢in potansiyel risk faktorleri-
nin akut bébrek yetmezligi, diabetes
mellitus, total parenteral beslenme, anti-
biyotik kullanimi, mekanik ventilasyon,
santral ven kateteri veya uriner kateter
uygulanmasindan olustugunu belirlemis-
lerdir. Fransa’da Institute Gustave
Roussy in Villejuif'de retrospektif olarak
olgularin tarandigi bir ¢alismada da ben-
zer risk faktorleri belirlenmigtir.!3
Glockner ve ark calismalarinda en sik
kargilasilan sebeplerin 16 olguda antibiyo-
tik kullanimi, 14 hastada santral ven
kateteri ve 14 hastada triner kateter kul-
lanimi ile 12 hastada anaerop bakterilere
karg1 antibiyotik verilmesi oldugunu belir-
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lemislerdir. Anaeroplara karsi diizenlenen
tedavinin gastrointestinal sistemde man-
tarlarin kolonizasyonunu ve fazla gelisme-
lerini uyardig1 ve endojen infeksiyon kay-
nag1 haline getirdigini saptamiglar, bu o-
layin mekanizmasinin daha fazla incelen-
mesi gerektigini bildirmiglerdir.14

Yogun bakim birimlerinde rastlanan
nozokomiyal kan dolagimi infeksiyonla-
rinda koagiilaz negatif stafilokoklar, S.
auresus ve enterokoklardan sonra Candi-
da tirlerinin en sik ortaya c¢ikarilan pato-
jenler arasinda dordiinci sirada (%10.2)
oldugu; hastane kaynaklh idrar yolu
infeksiyonlarinin %25’ inden Candida tur-
lerinin etken olarak ayrildigi da bildiril-
migtir.2

Baz1 hasta gruplarinin (yanik/travma,
kalp cerrahisi, onkoloji, genel cerrahi)
Candida tirlerine bagh infeksiyonlar ba-
kimindan daha yiiksek risk altinda olduk-
lar1 belirlenmistir.215 NNIS hastanelerin-
de 1980-1994 yillarn arasinda Candida
infeksiyonu insidansinin en yiiksek oldu-
gu cerrahi ve tedavi servisleri cocuk,
yenidogan, jinekoloji ve obstetrik olup,
hastane kaynakli infeksiyonlarda C.
albicans idrar yollarindan %46, akciger-
den %10, dolagsim sisteminden %9, cerrahi
yaralardan %7 oraninda ayrilmistir. Yik-
sek risk faktorlerinin basinda akut losemi
sayilmis, kemoterapiler sirasinda siklikla
niiks veya mortalitenin gorildiga bildiril-
migtir. Altta yatan hastaliklarla ilgili bir-
cok risk faktori siralanmistir; bunlar ara-
sinda daha onceki bakteremi, uzun sureli
nétropeni, parenteral beslenme, antineo-
plastik ilaclarla tedavi, uzun sireli ve ¢o-
gul antibiyotik tedavisi, vancomycin ve/
veya imipenem ile tedavi sayilmis ve bu-
nun digkida Candida’larin yiksek yogun-
luga ulagmalarina sebep oldugu saptan-
migtir.2

Agizdan veya damardan vancomycin
tedavisininin o6zellikle ALL’li hastalarda
kandidiyaz i¢in bagimsiz bir risk faktori
oldugu gastrointestinal yolda C.albi-

HASTANE KAYNAKLI MIKOZLARDA EPIDEMIYOLOJI; YUCEL VE KANTARCIOGLU

261

cans'in kolonize olmasina sebep oldugu,
vancomycin’'in yam sira profilaktik olarak
amfoterisin B alan ALL’lilerde digskida
Candida sayisinda bir azalma oldugunun
saptandigi da bildirilmigtir.2

Fungemi, pozitif kan kiltiriyle goste-
rilmek suretiyle kanda canli mantar bu-
lunmasidir. Bagka bir bolgedeki mikoza
bagli olarak sekonder geligebilecegi gibi,
intravaskiiler kateteri olan hastalarda
primer olarak da saptanabilir. Primer kan
infeksiyonunda kandan ayrilan mantarla-
rin basinda C. albicans (%5) gelmektedir.
Bir bagka aragtirmada bu oran %7-10 ola-
rak belirlenmigtir.16

Danimarka’da bir tiniversite hastanesi-
nin klinik mikrobiyoloji b6limi mikoloji
laboratuvarinda tanmimlanmis olan 1989-
1994 yillar1 arasindaki fungemi olgularimi
retrospektif olarak inceleyen bir arastir-
mada; baslangi¢ yilinda 19 olan olgu sayi-
sinin 1994’de 57’ye yukseldigi, baskin ti-
rin C. albicans (1984-1988 arasinda ko-
kenlerin %734, 1994°e kadar %67’s1) oldu-
gu, hematoloji boéliminde flukonazoliin
yogun olarak kullanilmasina kargin bura-
daki hastalardan elde edilen kékenlerin %
47sini1 C. albicans’'in, %25’in1 C. krusei ve
C. glabratamin olusturduklar1 yazilmig-
tir.17

NNIS hastanelerinde yapilan arastir-
mada mantarlarin sebep oldugu hastane
kaynakli dolasim sistemi infeksiyon-
larinin 1980°de %5.4 iken 1990°da %9.9
olarak bulundugu, fungemilerden ayrilan
mantarlarin patojen olmayan cinsler oldu-
gunun dikkat g¢ektigi bildirilmigtir.26 Do-
lagim sistemi infeksiyonlarinin sikligini
belirleyen baglica faktorlerin uzun siireli
ve fazla dozda antibiyotik kullanima,
kateter varligi, hastanin hemodiyalize gir-
mesi ve azoteminin olmasi, ayrica onkoloji
ve kemik iligi transplantasyonu yapilan
hastalarda nétropeninin varhig: olarak sa-
yilmaktadir.'8 Kateter ylizeyinde kolonize
olabilen deri floras1 tyeleri burada bir
biyofilm olusturmakta ve antifungal mad-
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delerin hedefe ulagsmasini da guclestir-
mektedir. C. albicans ve C. parapsilosis de
katetere yapisarak kolonizasyon sonucun-
da nozokomiyal infeksiyonlara yol acabil-
mektedirler.1920 Kaynaginda belirtildigine
gore katetere baglh fungemi ve bakteriye-
mi oranmnin 1985 yilinda %7.7 iken
1991’de %28.8e ylikseldigi bildirilmigtir.10

Ug yillik bir siire icerisinde 49 hastane-
de gorilen onbinden fazla hastane kay-
nakli dolagim sistemi infeksiyonu olgusu-
nun analizi yapilmis, Candida tiirlerinin
etken mikroorganizmalar arasinda dor-
diincti sirada (%7.6) bulundugunu; ancak
bunun mortalite orani1 en yiiksek (%40)
olan patojen oldugunu; en sik karsilagilan
turlerin C. albicans, C. glabrata, C. kru-
sei, C. parapsilosis, C. tropicalis oldugunu
saptamiglardir.2!

Amerika’da mikozlarin ulusal epidemi-
yolojisini arastiran bir ¢calismada da yedi
cerrahi yogun bakim birimi ile alti yeni
dogan yogun bakim biriminde hastane
kaynakli dolasim sistemi infeksiyonla-
rinda en sik kargilagilan etkenler arasin-
da Candida turlerinin doérdinci sirada
bulundugu; etken olarak ilk birimlerde C.
albicans (%48), C. glabrata (%24), C.tropi-
calis (%19), C. parapsilosis (%7) ve diger
tiurlerin (%2); ikinci birimlerde de C.albi-
cans (%63), C. glabrata (%6), C.parapsi-
losis (%29) ve diger tiirlerin (%3) ayrildig;
saglhk caliganlarinin tgte birinde ellerinin
kandida pozitif bulundugu bildirilmigtir.22

1990-1995 yillar1 arasinda HIV infeksi-
yonlu erigkinlerde gézlemlenen 13 kandi-
demi hikayesinin retrospektif analizinin
yapildigi bir calismada, bunlardan 11’inin
hastanede edinilmis oldugu, dokuzunun
santral ventz katetere bagl oldugu, et-
kenlerden ise dokuzunun C. glabrata ve
ikisinin de C. krusei oldugu bildirilmis-
tir.23

Yurdumuzda bir tiniversite hastanesin-
de 1990-1993 yillar1 arasinda izlenen 941
atesli notropenik atakta, saptanan bakteri
infeksiyonlarinin yam sira, 6énceden sap-
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tanmayan Candida infeksiyonlarinin da
kandidemi ve idrar yolu infeksiyonu sek-
linde ortaya ¢ikmaya bagladig: bildirilmis-
tir.24

Yurdumuzda bir bagka tniversite has-
tanesinde 18 aylik bir dénemde gorilen
nozokomiyal kan infeksiyonlarinin %
25’inin kandidemi ile ilgili bulundugunu,
kandidemilere sebep olan Candida tirle-
rinin retrospektif incelenmesinde; bunla-
rin yaklasik %60'min C. albicans, geri ka-
lanlarin basta C. parapsilosis, C. krusei ve
C. tropicalis olmak tizere dokuz farkl tir-
den olustugunu; antifungal tedaviye di-
reng gibi bunlara bagh klinik problemler
gozlemlendiginden egitim veren tim has-
tane laboratuarlarinda fungemi etkenle-
rin tir diizeyinde tanimlanmasinin gerek-
i oldugunu bildirmislerdir.25

Yurdumuzdaki bir baska tuniversite
hastanesinde, prospektif slirveyans yonte-
miyle toplanan 1998 yili hastane infeksi-
yonlar1 verilerine goére hastanede yatan
4013 hastanin 107’sinde (%2.7) hastane
infeksiyonu gelismig, bunlar en sik olarak
genel cerrahi (%6.5), i¢ hastaliklar1 (%4.9)
ve gogis hastaliklar1 (%3.5) servislerinde
gorilmis, infeksiyonlarin %51.4’Gnln Uri-
ner sistem, %23.4Unlin cerrahi yara, %
16.8’inin solunum sistemiyle ilgili oldukla-
r1 belirlenmisg, ayrilan mikroorganizmalar
icinde %2.4’G Candida albicans olarak
saptanmistir. C. albicans infeksiyonlari-
nin timinin Uriner sistemle ilgili oldugu
bildirilmigtir.26

Yiksek risk gruplarinda invaziv
kandideminin hizla belirlenmesi yasama
oranini artirmaktadir. Invaziv kandidi-
yazl hizl1 belirleme yontemleri arasinda,
Candida’larin baglica hiicre duvari poli-
sakkariti olan mannanin?? ol¢iilmesi de
sayllmakta; bunun ayrica infeksiyonun
antifungal tedaviye cevabini kontrol etme-
ye de yarayabilecegi one striilmektedir.2

Hastane infeksiyonlar: arasinda kate-
terize uriner sistem kandida infeksi-
yonlarinin da 1980’lerden bu yana arttigi,
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hatta en sik rastlanan infeksiyon duru-
muna geldigi ve kateterize iriner sistem
infeksiyonlarinda, idrarin kendisinde geli-
senler ile kateterin yiizeyinde biyofilm ge-
ligtirenler olarak iki tipin var oldugu ya-
zilmigtir.28 Kateterler, hiicre disi mat-
rikste biyofilm olusturan mikroorganiz-
malar ile kolonize olmakta ve mikroorga-
nizmanin bu biyofilmden ayrilmasi ¢ogu
kez septisemi ile sonu¢lanmaktadir.2?

Mantarlarla olusan idrar yolu infeksi-
yonlarinin giderek artan bir nozokomiyal
sorun olusturmasina karsin fungiirinin
anlami hentiz agik degildir. Bu konuyu a-
ragtirmak lizere yapilan 861 hastay1 kap-
sayan ¢ok merkezli bir siirveyans ¢aligsma-
sinda hastalarin %39unda diabetes mel-
litus, %37.7’sinde idrar yolu anormallikle-
ri, %22.2’sinde malinyite saptanmig, yal-
nmizca %10.9unda altta yatan hastalik bu-
lunmamistir. Bunlarin %90 1nin antibiyo-
tik tedavisi gérmig oldugu, %83.2’sinde
idrar yolu direnaji uygulandigi belirlen-
migtir. Hastalarin %51.8’inde etken ola-
rak C. albicans, %15.6’'sinda C. glabrata
ayrilmis; mortalite oraninin %19.8 oldugu
bildirilmigtir.?

Yurdumuzdaki bir tiniversite hastane-
sinde yapilan bir calismada hastane kay-
nakli idrar yolu infeksiyonlarindan ayri-
lan mikroorganizmalarin  %10’'ununu
Candida turlerinin olusturdugu bildiril-
migtir.29

Sturekli periton diyalizi olan hastalarda
1991-1997 yillar1 arasindaki durumu ince-
leyen bir klinik laboratuar igbirligi ¢alis-
masinda 325 hastanin 32’sinde mantar
peritoniti saptandigi, tedaviden sonra 23
hastanin (%75) iyilestigi, 10’'unun (%31)
hemodiyalize sevk edildigi ve 9unun 6-
limle sonuglandig: bildirilmig; stirekli pe-
riton diyalizi olan hastalarda ylksek
morbidite ve mortalite ile sonuclanan en
ciddi komplikasyonun kateter yiizeyinde
biyofilm olugmas: ile gelisen mantar peri-
tonitleri oldugu vurgulanmigtir.30

Pediatrik hasta grubunda 1988-1992
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arasindaki dénemde mantar infeksiyonu
oranini arastiran bir ¢calismada prematiire
bebeklerin %25 inde kandidemi saptandig:
bildirilmis; risk faktorlerinin de ekstrem
prematiirite, kolonizasyon, santral venéz
kateter kullanilarak lipid emdiilsiyonlar
iceren besleyici sivilar verilmesi, genig
spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasi
ve endotrakeal intubation olarak belirlen-
digi yazilmigtir. Dogum agirhig <1.500 g
olan bebeklerde mantar kolonizasyonu-
nun %26.7 oraninda gorildigi; bu bebek-
lerin ucte ikisinin birinci hafta icinde
mantarlarla kolonize olduklari; kolonize
olanlarin %7.7sinde sistemik hastalik ge-
ligtigi; kolonize olan mantarlarin ekseri
gastrointestinal yoldan invaze olduklari;
bu mantarlarin basinda C. albicans, C.
parapsilosis ve C. tropicalis geldigi bildi-
rilmig; bebeklerde kandidiirinin, yaygin
kandidiyazi veya lokalize sistiti yansitabi-
lecegi de belirtilmigtir.31

Diger Mayalar ve Miselli Mantarlar

Dermatofitler bir kenara birakilacak
olursa, dogada yaygin olarak bulunan
mantarlar i¢inde gercek patojen olarak bi-
linen ve endemik olduklar1 boélgelerde
infeksiyonlara yol acanlar Histoplasma
capsulatum, Blastomyces dermatitidis,
Coccidioides immitis, Paracoccidioides im-
mitis ve Sporothrix schenckii ile ayrica
Cryptococcus neoformans digindakiler, 20
y1l 6ncesine kadar ciddi infeksiyonlara yol
acmamiglardir. Daha énceleri saprofit ola-
rak digtiniilen bir¢cok mantarin son yillar-
da giderek sayisi artan bagisikligir bozul-
mus kimselerde yasami tehdit eden ciddi
infeksiyonlara yol agtiklar1 dikkati cek-
mektedir. Uzun siiren biiyiik cerrahi giri-
simlerin artmasi, yeni dogan ve erigkin
yogun bakim birimlerinde genel durumu
bozuk hastalarin daha fazla izlenmesi, ge-
nig spektrumlu ve birden fazla antibiyotik
kullaniminin artmasi ve yapay aletlerin
kullaniminin yayginlagmasi1 hastanelerde
yatan hasta gruplarini degistirerek bu
hastalarin daha o6nce patojen olarak ta-
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nimlanmayan bir¢ok mikroorganizmaya
kars1 duyarhi olmasina yol acmis, firsatci
patojenler arasinda en 6nemli yeri man-
tarlar almistir.32.33

Hastanelerde Candida’lardan sonra As-
pergillus tiurlerinin 6n siralari aldigina,
nozokomiyal akciger infeksiyonlarinin gi-
derek arttigina igsaret edilmis, beraberinde
Torulopsis tirleri ve tanimlanamamis man-
tarlar da sayilmigtir.27

Amerika’daki Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)1n yayinla-
dig1 bir istatistige gore 1981-1994 yillari
arasinda hastane kaynakli mantar
infeksiyonu etkeni olarak birkac¢ yil ust
uste bagta fungemilere ve sistem mikozla-
rina sebep olarak C. parapsilosis'in geldi-
g1, bu arada sistem infeksiyonlarindan
Aspergillus ve Mucor sp’nin soyutlandigi
anlagilmaktadir. 1987 yilinda ise yogun
bakim tnitesi (YBU)'nde 12 hastadaki sis-
tem mikozundan sorumlu olan Malassezia
furfur, 1991’de yeni dogan YBU'de 5 has-
tada fungemiye ve 1994’de yine ayni uni-
tede 8 yeni doganda fungemiye sebep olan
M. pachydermatitidis de dikkati cekmek-
tedir. 1980-1990 yillar1 arasinda nozoko-
miyal mantarlara baglh insidensin %
0.2’den %03.8%e yiikseldigi belirtilmistir.

Nozokomiyal infeksiyona yol agan ma-
yalar arasinda Candida albicans (%61)
basta gelmekte, bunu C. tropicalis, C.
(Torulopsis) glabrata,3* C. parapsilosis, C.
tropicalis, C. krusei ve C. lusitanie (top-
lam %19) izlemektedir. Kif mantarlar
ise Aspergillus tirleri (%1.3), Zigomi-
setler, Cryptococcus neoformans, Tricho-
sporon cinsi, Pseudallescheria boydii ve
Fusarium turleri (toplam %11) olarak si-
ralanmigtir.6” Bunlardan Aspergillus,
Mucor, Fusarium ve Pseudallescheria gibi
tirlerin hastaya genellikle havadan bu-
lagt1g13435 ve Candida, Fusarium ve
Malassezia tiurlerinin katetere baglh dola-
sim sistemi infeksiyonlarina yol agabildik-
leri yazilmigtir.36

Cesitli tirden mantar infeksiyonlarina
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acik hastalar icin uzun slireli antimik-
robik madde kullanmak, adrenal kor-
tikosteroidler, kemoterapi, hematoloji/kat1
organ nakli, daha 6nceki kolonizasyon, ka-
teter uygulamasi, total parenteral beslen-
me, cerrahi yaralar, yogun bakim birimin-
de kalmak, kot beslenme gibi ¢cok sayida
risk faktori sayilmistir.6 Bundan baska
yanik ve travma, kalp cerrahisi, onkoloji,
genel cerrahi, sinir cerrahisi, genito-
uriner, plastik cerrahi, ortopedi, kulak bu-
run bogaz, pediatri, obstetrik, oftalmoloji
birimlerinde mantar infeksiyonu oranlari-
nin yiksek oldugu bildirilmigtir.2:6

Losemili ve kemik iligi nakli yapilmig
hastalarda ortamda bulunan cegitli tur-
den mantarlara kars1 profilaktik olarak
flukonazol kullanimi tizerinde duruldugu;
son on yildir hastane kanakli mantar
infeksyonlarinda amfoterisin B’ye alterna-
tif olarak flukonazol ve itrakonazol kulla-
nilir oldugu, C. lusitanie ve T. glabrata i-
¢in amfoterisin B’ye direng bildirilmesine
karsin bircok Candida tirinin bu ilacla-
ra duyarlh oldugu ve bu ilagla uzun stiireli
tedaviden sonra MIC degerlerinin ytkse-
lebildigi de yazilmigtir.26

Aspergillus Tiirleri

Toprakta, suda ve clriiyen bitkilerle
esyada cok fazla sayida bulunan Asper-
gillus’lar i¢cin hastane ortamlarinin rezer-
vuar olusturdugu, bu mantarin hastanele-
rin i¢ ortamlarinin havasindan, yer dége-
melerinden, havalandirma sistemlerin-
den, yemeklerden, siis bitkilerinden ali-
nan o6rneklerde saptanabildigi bildirilmig-
tir.37 A. fumigatus, A. flavus, A. terreus ve
diger tiirlerin hematolojik maligniteli, ke-
mik iligi veya kati1 organ nakli yapilan ve-
ya kortikosteroid tedavisi alan bagisikligi
bozuk kimselerde olagan hastane kaynak-
Ii infeksiyon etkenlerini olusturduklari,
hastane havalandirma sistemleri ve hali-
larinda bol bulunduklar1 vurgulanmis-
tir.26 Kemik iligi transplantasyon birimle-
rinde havadaki patojen Aspergillus sp sa-
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yisinin <0.02 organizma/ms3ve hastanenin
diger boéliimlerinde de <0.05 organizma/m3
olmasi 6nerilmektedir.3¢ Havadaki ve ha-
hlardaki Aspergillus sp yogunlugunun or-
tamin bagil nemi ve sicakligiyla baglantili
olarak artip azaldigr da saptanmigtir.ss
Hastanelerdeki ingaat ve tamir isleriyle
baglantil1 olgular da bulunmaktadir.3®
Kan kiltiria siselerinin Aspergilluslarla
kontamine olmasiyla psédoepidemiler ola-
bildigi de yazilmigtir.40 Bir yaglilar baki-
mevinde yapilan arastirmada da ortamda-
ki havada miselli mantarlar olarak
Aspergillus, Penicillium, Mucor, Chaeto-
mium, Alternaria ve mayamsl mantarlar
olarak da Candida ve Rhodotorula tirleri-
nin bulundugu yazilmigtir.4!

Nozokomiyal aspergillozun; hava kay-
nakl Aspergillus konidilerinin solunmasi-
nin arkasindan bir kolonizasyon donemi
sonucunda, c¢ogunlukla pnomoni veya
nazofaringeal infeksiyon seklinde basladi-
g1 bildirilmigtir.34

Bir arastirmada, bébrek ve karaciger
transplantasyonun arkasindan ortaya ci-
kabilen Aspergillus veya Cryptococcus
neoformans’a bagh sinir sistemi infeksi-
yonlarinin tipik oldugu; kemik iligi trans-
plantasyonundan sonra  hastalarin %
92’sinde mantarlarla karsilasildigi, olgu-
larin  %581inde Aspergillus, %33unde
Candida ayrildig1 yazilmigtir.4243 Kayna-
ginda Dbelirtildigine gére, US Army
Institute of Surgical Research’de 1991-
1995 arasinda yanik yara infeksiyon-
larindan ayrilan mikroorganizmalar ara-
sinda Aspergillus tirleri birinci sirada
gelmekte, bunu Mucor turleri ve daha
sonra cesitli bakteriler izlemektedir.15 Ye-
ni dogan birimlerinde de Aspergillus’larin
Candida’lardan sonra ikinci sirada karsi-
lagilan hastane kaynakli mikoz etkeni ol-
duklari, bunlar1 Malassezia ve Rhizopus
tirleri ve Trichosporon beigeliinin izledigi
bildirilmigtir.31

Invaziv aspergilloza baghh mortalite
yiksektir. Bronkopnoémoni, endokardit,
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deri ile ilgili, sinus ve rinoserebral tutu-
lumlar olabilir. Kanada’da yapilan invaziv
aspergillozla ilgili otopsi arastirmalarinda
solunum yollar1 (%41), deri (%41), merkez
sinir sistemi (%5), sindirim sistemi (%3)
ve belirtisiz (gizli) (%10) infeksiyonlar bu-
lunmustur.26 Aspergillus’larin mantar si-
nizitlerinde mantar topu olusturduguna,
hastalarin %50’sinde radyolojik inceleme-
de bu yogun mantar kitlesinin metal bir
yabanci cisim goriintiisii verdigine dikkat
cekildigi yazilmigtir.44

Aspergillozun klinik taniminin giig¢ ol-
dugu, bununla beraber ates ve akciger
radyografisinde karakteristik yuvarlak
sekilli yogunluklar gérilmesinin belirleyi-
ci olabilecegi, kan kiiltiirlerinde etkenin
yogun olmas1 gerektigi ve serumdaki anti-
kor dizeyinin kiltir sonucuyla birlikte
degerlendirilmesi koguluyla tanima yar-
dimci olabilecegi bildirilmektedir.6.45

Zigomisetler

Hastanede kazanilan infeksiyonlarda
Mucorales takimindan birkac cins (Mucor,
Absidia ve Rhizopus) soyutlandigi, bagi-
siklig1 baskilanmig kimselerde aspergil-
loza benzer hastalik olusturduklar1 bildi-
rilmis; risk faktorleri olarak hematolojik
malignite, kemik iliginin baskilanmasi,
bobrek bozuklugu, diabetes mellitus, anti-
mikrobik maddeler kullanimi, altta yatan
ciddi hastaliklar ve hastanedeki ingaat,
tamir etkinliklerine maruz kalma sayil-
migtir. Cerrahi bandajlarla deriden bulag-
ma, travma, hemodiyaliz ve postoperatif
yaralarla ilgili bulgu bildirimlerinin bu-
lundugu yazilmigtir.6

Malassezia Tiirleri

Ozellikle Malassezia furfur ve M.
pachydermatis’in son onbes yildir yogun
bakim birimlerindeki hastalardan siklikla
nozokomiyal etken olarak ayrildiklari bil-
dirilmektedir. Bu mantarlar uzun zincirli
yag asitlerini sentezleyemediklerinden ge-
lisme i¢in digsaridan alacaklar1 lipide ge-
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reksinimleri vardir. Santral ven katete-
rinden damar i¢ine lipid verilmesi, disik
dogum agirlikli, erken dogan ve uzun siire
hastanede kalan yenidoganlarda ve eris-
kinlerde M. furfur’a bagh fungemi olgula-
rinin ortak noktasini olusturmaktadir. M.
furfur’'un, hastane ¢aliganlarinin parmak-
lariyla infekte veya kolonize olmus bebek-
ten digerlerine ge¢mesi de olasidir. Hasta-
ne kaynakli fungemi olgular: bildirilen M.
pachydermatitidis ise zorunlu lipofilik bir
maya degilse de yag asitleri bu mantarin
gelismesini  uyarir.631.32354647  Katetere
bagli olarak kan dolagiminda infeksiyon-
lara yol agtigr bildirilmigtir.36 Malassezia
kokenlerinin ekseri santral ven Kkate-
terinden elde edildigi, ¢evredeki kandan
daha az ayrildigi; yenidogan yogun bakim
biriminde uzun streli kalan bebeklerin %
25-84’tinde M. furfur ile deri kolonizasyo-
nunun gelistigi, buna karsin yogun bakim
disindaki bebek kliniklerinde yatanlarda
bu oranin %51 ge¢cmedigi de bildirilmig-
tir.31

Trichosporon Tiirleri

Ak piedranin etkeni Trichosporon bei-
gelit (T. cutaneum) de sporadik olarak ba-
gisikligr baskilanmig kigilerde séz gelimi
hematolojik malignitelilerde, kortikoste-
roid kullananlarda veya travmalarla, has-
tane kaynaklh trikosporonoza sebep olabil-
mektedir. Bu organizmanin etken oldugu
kan dolasimi, ciddi deri infeksiyonlari,
endokardit ve diyalize baglh peritonit bil-
dirilmistir.647.48  Trikosporonoz tedavisi
gli¢ bir hastaliktir, morbidite ve mortalite
orani yuksektir; in vitro duyarhlk in vivo
cevapla her zaman uyumlu degildir, labo-
ratuar calismalarinda amfoterisin B’nin
en kucuk oldurici (fungisid) yogunlugu-
nun MIClerden ¢ok daha yiiksek oldugu
gbsterilmistir. Kandan ayrilan kékenlerin
deriden ayrilanlara gére amfoterisin B’ye
cok daha direncli olduklari da bildirilmis-
tir. Amfoterisin B ve flukonazol kullanil-
maktaysa da optimal antifungal tedavi bi-
linmemektedir.6
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Hyalohifomikoz Etkenleri

Hastanede kazanilan infeksiyonlara yol
actiklar: bildirilmis olanlardan en sik kar-
silagilan hyalohifomikoz etkenleri Fu-
sarium ve Acremonium tirleridir.

Fusarium Tiirleri

Siradan bir toprak saprofiti olan bu
mantarla meydana gelen kan dolasimi
infeksiyonlari, endoftalmit, keratit gibi
gozlerde yogunlagan infeksiyonlar oldukca
siktir. F. solani, F. oxysporum ve F.
moniliforme gibi tiirlerle bagisiklig1 baski-
lanmis hastalardaki dissemine infeksiyon-
larda en sik karsilasilmaktadir. Infek-
siyonun solunum yoluyla alinarak akci-
gerlerde basgladigi, deri ve mukozalar: tut-
tugu olgular nadir degildir ve klinik belir-
tiler dissemine aspergilloza benzer. Kan
kilturlerinde Aspergillus’lardan daha sik
karsilagildigi, diyalize bagli kateter peri-
tonitlerinden de ayrilmig oldugu da yazil-
migtir.6:36.47

Acremonium Tirleri

Eskiden Cephalosporium olarak bilinen
bu mantar da tim yerytziinde toprakta
¢cok sayida bulunur, misetomaya, sintizite,
endokardite ve travma sonrasi keratite
sebep oldugu olgu bildirimleri vardir.
Azollere direngli kokenleri mevcuttur.
Kaynaginda belirtildigine gore katarakt
ameliyatindan sonra A. kiliense endoftal-
miti saptanan bir hastada 1sitma ve hava-
landirma sistemiyle baglantili hastane
infeksiyonu belirlenmigtir. Endoftalmitli
baz1 hastalar vitrektomi ile tedavi edilmis,
intravitroz amfoterisin B ve en az dort
hafta agizdan flukonazol verilmigtir.6:48

Diger Kiifler

Paecilomyces lilacinus ve Pseudalle-
scheria boydii gibi toprak saprofitleri de
postoperatif endoftalmit, kornea tlseri,
otitis, sinilizit, pnomoni, endokardit, me-
ninjit, osteomiyelit ve abselerden ayrl-
migtir. Infeksiyon mekanizmasinin yine
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Aspergillus’larda ve digerlerinde oldugu
gibi akcigerlerde veya deride ortam kay-
nakli sekonder kolonizasyon oldugu diisi-
nilmektedir.6.48

Sonug olarak; son yillarda, bir yandan
kanser, steroidler, kemoterapi veya AIDS
sebebiyle bagisikligi baskilanmis konak
sayis1 artarken diger yandan mantar in-
feksiyonu sayisinin da arttigi, patojen
mantarlarin tiplerinin ve diren¢ pa-
ternlerinin degistigi; yogun bakim, cerra-
hi, hematoloji, onkoloji gibi yiksek risk
altindaki hastalarin bulundugu birimler-
de mikozlarin %10-25'inden sorumlu oldu-
gu bildirilen Candida’larin baglica patojen
oldugu ve %38-75’lere varan mortalite o-
ranlarinin bildirildigi; hastane kaynakh
dolagim sistemi infeksiyonlar1 etkenleri
arasinda dordinci siraya yiikseldikleri
dikkati gekmektedir. Geg¢mig yillarda 6n-
de gelen patojen mantar Candida albicans
iken bu durumun da degistigi; s6z gelimi
1984’lerde kan dolagsimindan ayrilan ko-
kenlerin %85’ini C. albicans olustururken
1991’lerde albicans disindaki kokenlerin
oraninin %45’e ulagsmasiyla C. albicans’in
paymmin azaldigi; diger yandan ozellikle
bagisikligi baskilanmig hastalarda ilag
kullanimina bagh olarak amfoterisin B ve
azollere direng gelismeye bagladigi, ayrica
direncli maya ve miselli mantarlarin da
etken olarak ayrildigi ve bu sebeplerle
yiksek risk grubundaki bireylerde hasta-
ne kaynakli mikozlarin 6neminin giderek
artan anlam tagidigi ifade edilmekte-
dir.22.49

OzZET

Hastanede kazanilan (nozokomiyal) in-
feksiyonlar o6zellikle son on yildir 6nemli
bir morbidite ve mortalite sebebi olmus-
tur. Bagisiklik yetmezlikli hastalar hasta-
ne kaynakli mantar infeksiyonu, 6zellikle
kandidemi acisindan yiksek risk altinda-
dirlar. Bu derlemede, siklikla ayrildig: bil-
dirilen hastane kaynakli mantarlar ve
baslica risk faktorleri tizerinde durularak
hastanede kazanilan mantar infeksiyon-
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larinin epidemiyolojisi gozden gecirilmis-

tir.
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