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SEREBRAL PALSILIi GOCUKLARDA KANDIDA KOLONIZASYONU

Candida Colonization In Children With Cerebral Palsy

OZET
Amac: Bu ¢aligmanin amaci serebral palsili gocuklarda kandida kolonizasyonunu arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Calismaya Mart-Aralik 2011 tarihleri arasinda Mustafa Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Noéroloji polikliniginde serebral palsi tanist almis 71 hasta ve 40 saglikl
cocuk dahil edildi. Hastalarin agiz, koltuk alt1, inguinal ve antekiibital bolgeleri olmak iizere
toplam 4 bolgesinden siiriintii 6rnekleri alindi.

Bulgular: Serebral palsili ve kontrol grubundaki hastalarda arastirilan bélgeler igerisinde en
stk kolonizasyonun agiz bdlgesinde oldugu ve tiim bélgelerde en sik kolonize olan tiiriin
Candida albicans oldugu bulundu. Her iki grup karsilastrildiginda agiz bolgesindeki
kolonizasyonda serebral palsili grupta anlamli farkin oldugu gériildii. Serebral palsili hastalarda
antibiyotik kullaniminin agiz ve inguinal bolgedeki kolonizasyonun artis ile iliskili oldugu
bulundu.

Sonug¢: Sonug olarak serebral palsili hastalarda dzellikle antibiyotik kullanimi ag1z bélgesinde
daha fazla olmak iizere kandida kolonizasyonuna yatkinlik olusturabilir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, kandida kolonizasyonu, antibiyotik kullanimu.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate candida colonization in children with cerebral
palsy.

Materials and Methods: In the study, 71 patients who were diagnosed as cerebral palsy and
40 healthy children were included at the Child Neurology Outpatient Clinic of Faculty of
Medicine, Mustafa Kemal University, between March and December 2011. The smear samples
from four regions which were oral, axillary, inguinal and antecubital areas.

Results: Within the investigated areas, it was found that the most common colonized region
was mouth and the most frequent species was Candida albicans both the patients with cerebral
palsy and control groups. When two groups were compared, it was seen that the colonization in
the mouth was significantly different in both groups and the antibiotic usage in patients with
cerebral palsy was associated with an increased colonization of the mouth and inguinal region.

Conclusion: In patients with cerebral palsy, the use of antibiotics especially may predispose to
colonization of candida which is more prominent in the mouth.

Keywords: Cerebral palsy, candida colonization, antibiotic usage.

GIRiS

Serebral Palsi (SP), hareket ve postiir bozukluklari ile karakterize, progresif olmayan klinik bir
sendrom olup ¢ocukluk caginin en sik goriilen kronik motor yetersizligidir (1). SP’1i hastalarda
biiyiime ve gelisme geriligi yiiksek oranda goriilmektedir (2). Yapilan calismalarla ¢igneme ve
yutma bozukluklari, beslenme giigliikleri ve spastisite gibi nedenlerin SP’li hastalarin gelisme
geriligine yol agtig1 gosterilmistir (3). Bu hastalarda bu nedenlerden dolay: kronik malnutrisyon
goriilme olasiligr yiiksektir. Malnutrisyonda hiicresel ve humoral immunitede degisiklikler
oldugu daha 6nceki ¢aligmalarda gosterilmistir (4). Malnutrisyonda timus, lenf nodlari ve tonsil
atrofisi nedeniyle hiicresel yanit bozulmustur. CD4 yaniti, fagositoz ve sekretuvar IgA salinimi
azalmistir. Yetersiz beslenme sonrasi, en biiyilk problemlerden biri ciddi ve kronik
enfeksiyonlardir (5).

Kandida tiirleri insan mukoza, deri ve sindirim sisteminin normal florasinda bulunurlar.
Predispozan faktorlerin varliginda 6zellikle immiin sistemi baskilanmis hastalarda 6nce
kolonizasyon, daha sonra firsat¢1 ve invazif infeksiyonlara yol agarak 6nemli mortalite ve
morbidite nedeni olabilirler (6). Literatiirde hasta bireylerde saglikli bireylerden daha fazla
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kolonizasyon oldugu bildirilmektedir (7). Bagisiklik sistemi
baskilanmis (AIDS, kistik fibroz, malignite vs.) gesitli hasta
gruplarinda kandida kolonizasyonunun arastirildig: ¢alismalar
mevcuttur (8-10). Ancak literatiirde bulabildigimiz kadariyla SP’li
hastalarda boyle bir ¢alisma yapilmamisgtir.

Bu ¢aligmanin amact; SP’li hastalarda kandida kolonizasyonunu
aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM
Hastalar

Bu galismaya Mart-Aralik 2011 tarihleri arasinda Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji polikliniginde serebral
palsi tanist almig 71 hasta ve 40 saglikli ¢ocuk dahil edildi.
Prenatal, natal ve postnatal nedenlerden dolay1 tonus ve postur
bozuklugu olan, normal gelisim basamaklarin1 kazanamayan veya
gecikme olan, primitif refleksleri devam eden ¢ocuklar serebral
palsi olarak degerlendirildi (1). Saglikli ¢ocuklarin yaslar1 ve
cinsiyetleri kaydedilirken, SP 1i olgularin yaslari, cinsiyetleri,
antibiyotik kullanimi, fizik muayene bulgular1i ve hastalik
etyolojileri kaydedildi.

Mikrobiyolojik ¢calisma

Hastalarin agiz, koltuk alt1, inguinal ve antekiibital bolgeleri
olmak iizere toplam 4 bdélgeden steril serum fizyolojik ile
1slatilmig ekiivyon gubugu ile siiriintii drnekleri alindi. Ornekler
0.05 gr/l kloramfenikol igeren Sabouraud dextrose agar
(SDA(Oxoid, Ltd, Basingstoke, UK) ) besiyerine ekildi. Plaklar
37°C de 24-48 saat inkiibe edildi. izolatlar germ tiip testi, misir
unu-tween 80 agardaki mikroskobik morfoloji ve API 20C AUX
(bioM¢érieux, Fransa) ticari kiti kullanilarak yapilan biyokimyasal
paterne gore tanimlandi.

Tanimlamalar

Herhangi bir bolgeden alinan 6rnekte en az 5 cfu Candida spp.
iiremesi kandida kolonizasyonu olarak tanimlandi (11).

Istatistiksel Metod

Veriler SPSS for Windows siiriim 16.0 paket istatistik programi
kullanilarak degerlendirildi ve ortalama+SS (min-maks) veya say1
(yiizde) ile gosterildi. Siirekli degiskenler, hasta ve kontrol
gruplarinda karsilagtirildiginda bagimsiz orneklerde t testi
kullanildi. Kategorik  degiskenlerde ise gruplarin
karsilastirilmasinda Fisher’in kesin ki-kare testi ve Pearson ki-
kare testi kullanildi. p<0.05 degeri, istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Coklu gruplarda one-way ANOVA istatistiksel
yontemi kullanildi.

BULGULAR

Bu ¢alismaya 39’u erkek (%54.9), 32’si kiz (%45.1) hastadan
olusan 71 SP tanist almis hasta ve 18’1 erkek (%45), 22’si kiz
(%55) olan 40 saglikli gocuk olmak tizere toplam 111 olgu dahil
edildi. SP’li olgularin yas ortalamasi 6.3+4.4, kontrol grubunun
ise 6.4+4.2 yil olarak bulundu. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet
acisindan istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). SP’li
hastalarin fizik muayene bulgularina gore 46’sinin quadriparazik
(%64.8), 18’inin hemiparazik (%25.4) ve 7’sinin (%9.8) ylridigi
belirlendi. SP etyolojisinde;18’inde (%25.4) prematurite, 25’inde
(%35.2) dogumsal nedenler, 28’inde (%39.4) ise postnatal
nedenlerin sorumlu oldugu bulundu. SP 1i hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

SP’li olgulardan alinan toplam 284 6rnegin, 52’sinde (%18.3)
iireme oldu. Ureme olanlarin 49’unda (%94.2) C. albicans, 3’iinde
(%5.8) candida dis1 mayalar iiredi. Kontrol grubundan toplam 160
ornek alindi ve 13’linde (%8.1) iireme oldu ve {ireme olan tiirlerin
hepsi C. albicans olarak tanimlandi.

Tablo 1: Serebral palsili hastalarin karakteristik 6zellikleri.

Karakteristik Ozellikler n (%)
Yas (ortalama) 6.3+4.4
Cinsiyet
Erkek 39 (%54.9)
Kiz 32 (%45.1)

Fizik Muayene Bulgulari

Quadriparazi 46 (%64.8)

Hemiparazi 18 (%025.4)

Yiriiyebilen 7 (%09.8)
Etyoloji

Prenatal 18 (%025.4)

Natal 25 (%35.2)

Postnatal 28 (%39.4)
Antibiyotik kullanimi

Var 27 (%38)

Yok 44 (%62)

SP grubunda agiz bolgesinde 40 olguda (%56.3) C. albicans, 1
olguda (%1.4) C. kefyr, inguinal bolgede 6 olguda C. albicans
(%8.4), 1 olguda C. parapsilosis (%1.4), 1 olguda C. glabrata
(%1.4), koltuk altinda 2 olguda C. albicans (%2.8), antekiibital
bolgede ise 1 (%1.4) olguda C. albicans iiredi. Kontrol grubunda
ise agiz bolgesinde 12 olguda (%30), inguinalde 1 olguda (%2.5)
C. albicans tirerken, koltuk alt1 ve antekiibital bolgede iireme
olmadi. Her iki grup kolonizasyon agisindan karsilastirildiginda
agiz bolgesinde SP lehine istatistiksel olarak anlamli farkliligin
oldugu saptanirken (p=0.022), diger bolgelerde istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi (p >0.05). Her iki grupta bolgelere gore
Candida kolonizasyonlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

SP grubundaki hastalar antibiyotik kullanimina gére kolonizasyon
acisindan degerlendirildiginde 27 olgunun (%38) antibiyotik
aldig1, 44 olgunun (%62) antibiyotik kullanmadig1 belirlendi.
Antibiyotik kullanan olgularm 23’tinde (%85.2) agizda, 8’inde
(%29.6) inguinalde, 2’sinde (%7.4) koltuk altinda, 1’inde (%3.7)
antekiibital bolgede kandida kolonizasyonu saptandi. Antibiyotik
kullanmayan olgularin 18’inde (%40.9) agizda kandida
kolonizasyonu saptanirken, diger bdlgelerde kolonizasyon
bulunmadi. SP’li olgularda antibiyotik kullanimi ile ag1z mukozasi

Tablo 2: SP ve kontrol grubunda bélgelere gére Candida kolo-
nizasyon oranlari.

Olgular
Bolgeler SP grubu | Kontrol grubu
n (%) n (%)

Agiz 41 (%57.7)* 12 (9630)
Inguinal 8 (%11.2) 1 (%2.5)
Koltuk alt1 2 (%2.8) -

Antekiibital 1 (%l1.4) -

TOPLAM 52(%18.3) 13(%8.1)

*P=20.05
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Tablo 3: SP grubunda antibiyotik kullanimina gore koloniza-
syon saptanan bolgeler.

Antibiyotik Bélgeler
kullamm
Agiz Inguinal Koltuk alt1 | Antekiibital
n (%) n (%) n (%) n (%)
Var (n:27) | 23(%85.2)* | 8(%29.6)* | 2 (%7.4) 1 (%03.7)
Yok (n:44) | 18 (%40.9) | - - R
*P<0.05

ve inguinal bdlgede, antibiyotik kullanmayan olgulara gore
anlamli kandida kolonizasyonu oldugu saptandi (Sirasiyla
p=0.002, p=0.001). SP’li olgularda antibiyotik kullanimina gore
kolonize olan bolgeler Tablo 3°de gdsterilmistir.

TARTISMA

Literatiirde bagigiklik sistemi baskilanmis ¢esitli hasta gruplarinda
kandida kolonizasyonunun arastirildigi ¢alismalar mevcuttur (8-
10). Agirbasli ve ark.(12) hastanede yatan 80 hematolojik
maligniteli ¢ocukta fekal kolonizasyon oraninit %41.2 olarak
bildirmislerdir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yapilan bir
calismada diisiik dogum agirlikli bebeklerde rektal kandida
kolonizasyon oranini %48.5 olarak bulunmustur (13). Gozdasoglu
ve ark akut 16semi ve lenfomali pediatrik hastalarda yaptigi
calismada solunum yolu 6rneklerinde kandida kolonizasyonunu
%69.2 olarak saptamiglardir (10). Domanechi ve ark.(9) AIDS’li
cocuk hastalarda oral kandida kolonizasyon oranini %62
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise SP’li olgularda en fazla
kolonizasyon % 57.7 olmak {izere agizda bulunmustur. Bu
durumun  SP  hastalarinda  yutma  fonksiyonlarindaki
bozukluklardan ve agiz bakimlarinin yetersiz yapilmasindan
kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Literatlirde uzun siireli ve genis spektrumlu antibiyotik
kullaniminin kandida kolonizasyonuna yatkinlik olusturdugu
bildirilmektedir (14-16). Deneysel insan ve hayvan ¢alismalari ile
antimikrobiyal ajanlarin kullanimi ile mikroflorada degisiklik
yaparak kandida kolonizasyonunun oldugu bildirilmistir (14-16).
Gammelsrud ve ark. (8) kanserli, kistik fibrozlu ve saglikli
cocuklar1 tonsillofarengeal ve fekal kandida kolonizasyonu
acisindan karsilastirmislar ve genis spektrumlu antibiyotik
kullanimu ile kolonizasyon arasinda bir iligki saptayamamuislardir.
Sakata ve ark. (17) yaptiklar1 caligmada antibiyotik kullanimi ile
fekal floranin degistigini ve 6zellikle agizdan alinan penisilin ve
sefalosporinlerin gastrointestinal sistemde mayalarin artisina yol
actigint vurgulamislardir. Calismamizda da SP olgularinda
antibiyotik kullanimi ile agiz ve inguinal bélgelerdeki maya
kolonizasyonu arasinda iliski bulunmustur.

Yapilan ¢alismalarda ¢ocuk yas grubunda Candida
kolonizasyonunda en fazla izole edilen tiiriin C. albicans oldugu
bildirilmektedir (8,9). Brezilyada infantlarda yapilan bir
calismada oral ve perianal mukozada her iki Candida tiirliniin
izolasyon oraninmn esit oldugu bulunurken (18), Urdiinde
infantlarda oral ve rektal kandida kolonizasyonunun aragtirtldigi
bir calismada infantlarin {igte ikisinden C. albicans izole edilirken,
tigte birinde C. albicans dis1 mayalarin soyutlandigi bildirilmistir
(19). AIDS’li gocuk hastalarda oral kolonizasyon %69 C. albicans,
kistik fibrozlu hastalarda tonsillofarengeal ve fekal kolonizasyon
%092 ile C. albicans en fazla iireyen kandida tiirii olmustur (8,9).
Farmaki ve ark’nin (20) ¢alismasinda da bebeklerde agiz ve rektal
kolonizasyonda %42 ile C. albicans birinci sirada yer almaktadir.
Calismamizda da C. albicans’in arastirilan tiim bolgelerde en fazla
izole edilen tiir oldugu bulunmustur.

Sonug olarak SP’li hastalarda 6zellikle agiz mukozasinda olmak

tizere candida kolonizasyonu siktir. Antibiyotik kullaniminin
kolonizasyonu artirdigi bulunmustur. Bu hastalarda antibiyotik
kullaniminda dikkatli olunmasi gerektigi kanatine varilmisgtir.
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