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Abstract

Systemic candida infections are becoming more important day by day. Candidemia is an important cause
of morbidity and mortality in all critically ill patients, especially the immunocompromised group. In this
study, we aimed to investigate the incidence, demographic data, risk factors, fungal species, antifungal
susceptibilities and clinical results of patients with candidemia in our hospital. The patients diagnosed
with candidemia in Usak Education and Research Hospital between January 1, 2017, and December 31,
2018, were evaluated retrospectively. In the two-year period, 45 episodes of candidemia were detected
in 45 patients. The mean age of the patients was 70.91 + 13.44 and 23 (51%) of the patients were male.
Candidemia incidences per 1000 patients admitted to the hospital and ICUs were determined as 0.47 and
3.67 respectively. The most common risk factors for the development of candidemia were the use of
broad-spectrum antibiotics (93.3%), presence of urinary catheter (93.3%), total parenteral nutrition
(80%), ICU admission (73.3%), mechanical ventilation and intubation (73.3%). Among the isolated
Candida species, 31 (69%) were identified as C. albicans, while the others were non-albicans Candida
strains. Three C. albicans strains were resistant to fluconazole and two showed decreased sensitivity.
Two of the C. glabrata strains also had decreased sensitivity to fluconazole. The crude mortality rate
associated with candidemia was 68.9%. When C. albicans and non- albicans Candida species were
compared, in the C. albicans group patients older than 65 years and in the non-albicans Candida species
group concurrent bacteremia were found to be statistically higher (p <0.05). Early diagnosis and effective
treatment of candidemia have a positive effect on mortality, morbidity and economic losses. Therefore,
it is useful to perform candidaemia surveillance for empirical antifungal therapy and necessary infection
control measures.
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Kandidemi Olgularinin Degerlendirilmesi

Ozet

Sistemik kandida enfeksiyonlar1 giderek artan bir 6neme sahiptir. Kandidemi 6zellikle immiin baskil
grup basta olmak {izere hastaneye yatan tiim kritik hastalarda 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir.
Bu caligmada, hastanemizde kandidemi insidansi, izlenen hastalarm demografik verileri, risk faktorleri,
izole edilen mantar tiirleri, antifungal duyarliliklar1 ve klinik sonuglarinmn irdelenmesi amaglanmistir.
Usak Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 1 Ocak 2017-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda kandidemi tanist
ile izlenen olgular geriye doniik olarak degerlendirilmistir. iki y1llik dosnemde 45 hastada 45 kandidemi
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atagi saptandi. Yas ortalamasi 70.91+13.44 olup, 23 (%51)’1 erkekti. Kandidemi insidans1 1000 bagvuru
basina hastane geneli ve YBU i¢in sirasiyla 0.47 ve 3.67 olarak bulundu. Kandidemi gelisimi agismdan
en sik goriilen risk faktorleri; genis spektrumlu antibiyotik kullanimi (%93.3), idrar kateteri varligi
(%93.3), total parenteral niitrisyon kullanimi (%80), YBU’sinde yat1s (%73.3), mekanik ventilasyon ve
entiibasyon uygulanmasi (%73.3) idi. Izole edilen Candida tiirlerinin 31 (%69)’i C. albicans, digerleri
C. albicans dis1 Candida olarak belirlendi. Flukonazol igin, C. albicans izolatlarinda {i¢ olguda direng,
iki olguda azalmis duyarlilik; C. glabrata izolatlarinda iki olguda azalmis duyarlilik saptandi. Kandidemi
iliskili kaba mortalite oram1 % 68.9 olarak bulundu. C. albicans ile C. albicans dig1 Candida tiirleri baz1
ozellikler agisindan karsilastirildiginda; C. albicans grubunda 65 yas ve iizeri hastalar, Candida albicans
dist Candida grubunda es zamanli bakteremi istatistiksel olarak daha fazla bulundu (p<0.05).
Kandidemide erken tan1 ve etkin tedavi mortalite, morbidite ve ekonomik kayiplar iizerinde olumlu etki
olusturmaktadir. Bu nedenle kandidemi siirveyansinin yapilmasi, ampirik antifungal tedavi ve gerekli
infeksiyon kontrol 6nlemlerinin alimabilmesi i¢in yararhdir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, insidans, Candida tiirleri, Risk faktdrleri, Antifungal duyarlihk

1. Giris

Kandidemi invazif kandida enfeksiyonlarinin biiyiik ¢ogunlugunu olugturmaktadir. Hastalik 6zellikle
immiin baskili grup basta olmak iizere hastaneye yatan tiim kritik hastalarda 6nemli morbidite, mortalite
ve tibbi harcama nedenidir. Tan1 ve tedavide daha iyi ydnetim stratejileri olusturulmasma ragmen,
kandidemi oOzellikle gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere tiim diinya i¢in sorun teskil eden
enfeksiyon hastaliklarindan birisidir. Kandidemi epidemiyolojisi ile ilgili veriler esas olarak Kuzey
Amerika ve Bat1 Avrupa gibi gelismis lilkelerden gelmektedir. Tiim diinyada kandidemi insidans1 100000
kiside 2-14 olgu arasinda degismektedir. Yogun bakim iiniteleri (YBU) nde ise, bu oran her 1000 hasta
icin 6.87°dir (Kaur ve Chakrabarti, 2017; Yapar, 2014). Candida tiirleri hastane kaynakli kan dolagim1
enfeksiyonlarinda etken olarak Amerika Birlesik Devletleri'nde dordiincii, Tiirkiye'de besinci sirada
rapor edilmektedir (Pappas, 2006; Avci ve ark., 2012). Merkezden merkeze degismekle birlikte
kandidemi olgularinin ¢ogunlugundan C. albicans sorumludur (Kaur ve Chakrabarti, 2017; Yapar, 2014;
Pappas, 2006; Yapar ve ark., 2006; Kurtaran ve ark., 2009; Yenigiin-Kog¢ak ve ark., 2011; Alp ve ark.,
2015; Yesilkaya ve ark., 2017). Ancak, son yillarda tiim diinyada C. albicans dis1 Candida tiirlerinde de
artis oldugu gézlenmektedir (Kaur ve Chakrabarti, 2017; Yapar, 2014; Giilderen ve ark. 2010; Yapar ve
ark., 2011; Kazak ve ark., 2014; Ulu Kilic ve ark., 2017). Ayrica in vitro olarak bazi C. albicans dis1
Candida tiirlerinde, flukonazole direng veya azalmis duyarlilik saptanmaktadir (Kaur ve Chakrabarti,
2017; Yapar, 2014; Pfaller ve ark., 2005). Tiim bu nedenlerden dolay1 her merkezin ampirik antifungal
se¢imi ve tedavi planlamasini, kendi hasta 6zelliklerine, risk faktorlerine, izole edilen Candida tiirlerine
ve antifungal duyarlilik testlerine gore olusturmasi gerektigi bildirilmektedir (Kaur ve Chakrabarti, 2017;
Yapar, 2014). Tirkiye'den tiim hastane bazinda kandidemi insidansi, risk faktorleri, etken dagilimi,
duyarlilik sonuglar1 ve mortalitenin birlikte incelendigi ¢aligma sayisi1 azdir (Yapar ve ark., 2006;
Yesilkaya ve ark., 2017; Kazak ve ark., 2014; Ulu Kilic ve ark., 2017). Bu ¢alismada Tiirkiye’de bir
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde kandidemi insidansi, hasta demografik verileri, risk faktorleri, izole
edilen mantar tiirleri, antifungal duyarhliklari, klinik sonug¢larinin irdelenmesi ve bazi verilerin C.
albicans ve non-albicans Candida (NAC) tiirleri arasinda karsilastirilmasi amaglanmustir.

2. Yontemler

Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, 800 yatak kapasiteli, y1lda ortalama 47.000 hastanin yatarak tedavi
gordiigii, dahili ve cerrahi birimlerin yani sira yanik ve biri reanimasyon iinitesi olmak iizere toplam yedi
YBU'si bulunan iigiincii basamak bir hastanedir. Calismaya, Ocak 2017 — Aralik 2018 yillar1 arasinda
hastanemiz dahili, cerrahi klinikleri ve YBU’nde yatarak izlenen ve kandidemi tanis1 alan 18 yas iistii
erigkin hastalar dahil edildi. Hastalar mikrobiyoloji laboratuvar kayitlarindan belirlenerek, dosya
kayitlarindan, hastane bilgi islem sisteminden geriye doniik olarak incelendi ve veriler degerlendirilmek
tizere ilgili formlara aktarildi. Klinik belirti ve bulgular ile birlikte en az bir kan
kiiltiiriinde Candida tiirtiniin izole edilmesi kandidemi olarak tanimlandi (Horan ve ark., 2008).
Hastaneye yatigi takiben 48 saat veya daha sonra ortaya ¢ikan kandidemi hastane kaynakli olarak kabul
edildi (Horan ve ark., 2008). Aymi Candida tiiriiniin tekrarlayan kandidemi ataklarinda, ilk atak
degerlendirmeye alindi. Kandidemi insidanst: kandidemi atak say1s1/1000 hasta bagvurusu ve kandidemi
atak sayis1/10000 hasta giinii formiilleri kullanilarak hesaplandi.

Hasta yas, cinsiyeti, yatis tarihi ve nedeni, izlendigi klinik, hastanede ve YBU’nde yatis siiresi, diabetes
mellitus, kardiyovaskiiler hastalik, kronik bobrek yetmezligi (KBY), serebrovaskiiler olay (SVO), kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), malignite gibi altta yatan hastaliklar, kandidemi baslangicindan
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once son 30 giin i¢cinde santral vendz kateter, nazogastrik tiip, endotrakeal entiibasyon, mekanik
ventilasyon, trakeostomi gibi invaziv islemler, cerrahi operasyon, kan veya eritrosit transflizyonu, total
parenteral niitrisyon (TPN) kullanimi, kanser kemoterapisi, steroid tedavisi, antibiyotik ve antifungal
kullanimi, kanda ve diger viicut bdlgelerinde izole edilen mikroorganizmalar, duyarlilik paternleri,
tedavide uygulanilan antifungaller ve prognoz kaydedildi. Kan kiiltiirinde Candida spp. iiremesinden
sonraki ilk 30 giin i¢inde gerceklesen 6liim "kaba mortalite" olarak degerlendirildi.

Mikrobiyoloji ~ Laboratuvarina  gonderilen 45 kan  kdiltiri  seti BACT/ALERT® 3D
(BioMérieux, Marcy I’Etoile, Fransa) otomatize sistemi ile bes giin inkiibe edildi. Ureyen mantarlarin
identifikasyonu ve antibiyogrami1 VITEK 2 (BioMérieux, Marcy 1’Etoile, Fransa) otomatize sistemi ile
yapildi. Antifungal duyarlilik sonuglar1 "European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST)" kriterlerine gore degerlendirildi.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler IBM SPSS Statistics for Windows Version 25.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) istatistik programi kullanilarak veri
tabani olusturuldu. Kategorik 6zellik gosteren degiskenlerin arasindaki iligkinin test edilmesi igin 2 testi
kullanildi. Test sonucu p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edildi.

Calisma, Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulundan alinan 15.05.2019/karar no: 179-07
kayitlt onay ile yapildi.

3. Bulgular
Iki y1llik dénemde 45 hastada 45 kandidemi atag1 saptandi. Olgularm yas ortalamasi 70.91+13.44 olup
23 (% 51)’i erkek, 22 (% 49)’si kadind1. Otuz {i¢ (% 73.3)’it YBU’nde, dokuz (% 20)’u dahili ve iigii
(% 6.7)’1i cerrahi kliniklerinde yatmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin kliniklere gore dagilim1

Klinik Say1 (%)
Dahili YBU* 11 (24.4)
Anestezi ve Reanimasyon YBU 10 (22.2)
Néroloji YBU 7 (15.5)
Palyatif Klinigi 6 (13.3)
Ortopedi Klinigi 2 (4.4
Cerrahi YBU 2 (4.4
Kalp Damar Cerrahisi YBU 2(4.4)
Diger** 5(11.1)

*YBU: Yogun bakim iinitesi
**Gogilis YBU, gogiis hastaliklar1 klinigi, kardiyoloji klinigi, i¢ hastaliklar:
klinigi ve genel cerrahi klinigi’nde birer hasta

Hastaneye yatan toplam hasta sayis1 94022, yatig giin sayist 351675 idi. Hastane geneli i¢in kandidemi
insidans1 1000 hasta kabiiliine gore 0.47, 10000 hasta giiniine gore 1.27 olarak bulundu. Yogun bakim
iinitelerine yatan hasta sayis1 8980, yatig giin sayis1 41518 olup 1000 hasta kabiiliine ve 10000 hasta
giiniine gore insidans sirasiyla, 3.67 ve 7.94 olarak saptandi.

C. albicans 31 (%69), C. albicans dig1 Candida tiirleri 14 (%31) olguda bulundu (Tablo 2).

izole edilen Candida tiirlerinde flusitozin, amfoterisin B, flukonazol, vorikonazol, kaspofungin ve
mikafungin duyarliligina bakildi. Toplamda flukonazole %15.5, flusitozine %6.6 ve vorikonazole %4.4
direng ya da azalmis duyarlilik saptandi. Amfoterisin B, kaspofungin ve mikafungine direng goriilmedi.
C. albicans izolatlarinda flukonazole ii¢ olguda direng, iki olguda azalmis duyarlilik; iki olguda
vorikonazole direng, bir olguda flusitozine azalmig duyarlilik saptandi. C. glabrata tiirlerinde iki izolatta
flukonazole azalmis duyarlilik belirlendi.

Hastaneye yatis ile ilk olumlu kan kiiltiirii arasindaki ortalama siire 25.8 giin (2-210 giin) idi. Kandidemi
tanis1 konulan hastalarin 26 (%57.8)’s1 primer kan dolasim enfeksiyonu, 19 (%42.2)’u sekonder kan
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dolasim enfeksiyonu olarak saptandi. Kandidemi gelisimi a¢isindan en sik goriilen risk faktorleri; genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi (%93.3), idrar kateteri varligi (%93.3), TPN kullanimi (%80),
YBU’sinde yatis (%73.3), mekanik ventilasyon ve entiibasyon uygulanmasi (%73.3) olarak bulundu.
Kandidemi iligkili kaba mortalite oranm %68.9 olarak saptandi. C. albicans ile C. albicans dis1 Candida
tiirleri; yas, cinsiyet, diger risk faktorleri, antifungal duyarlilik ve mortalite agisindan karsilastirildiginda;
C. albicans grubunda 65 yas ve lizeri hastalar, Candida albicans dig1 Candida grubunda ise es zamanli
bakteremi orani istatistiksel olarak daha fazla bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Candida tiirlerinin dagilimi

Tiir Say1 (%)
C. albicans 31 (68.8)
C. parapsilosis 5(11.1)
C. tropikals 5(11.1)
C. glabrata 2(4.9)
C. sphaerica 1 (%2.2)
C. utilis 1(%2.2)
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Tablo 3. C. albicans ve C. albicans dis1 Candida tiirleri saptanan olgularin bazi 6zellikler agisindan

karsilastirilmasi
Ozellik Total C. albicans | C. albicans Dis1 p degeri
(n=45) (n=31) (n=14)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet (erkek) 23 (51.1) 17 (54.8) 6 (42.8) 0.45668789
Yas (>65) 33(73.3) 26 (83.8) 7 (50) 0.01737593
Altta yatan durumlar
Diabetes mellitus 28 (62.2) 18 (58) 10 (71.4) 0.3919125
Kardiyovaskiiler hastalik 28 (62.2) 17 (54.8) 11 (78.5) 0.12846138
Serebrovaskiiler olay 25 (55.5) 17 (54.8) 8 (57.1) 0.88477896
Kronik obstriiktif akciger 18 (40) 14 (45.2) 4 (28.5) 0.48082127
hastaligi
Bobrek yetmezligi 13 (28.8) 10 (32.2) 3(21.4) 0.45790938
Malignite 11 (24.4) 9 (29) 2(14.2) 0.28649914
Karaciger yetmezligi 3 (6.6) 2 (6.4) 1(7.1) 0.93332199
Travma 2 (4.4) 1(3.2) 1(7.1) 0.55524747
Yogun bakim iinitesinde 33 (73.3) 23 (74.1) 10 (71.4) 0.84544314
yatig
Yatis siiresi (=14 gilinden 26 (57.7) 17 (54.8) 9 (64.2) 0.5524198
fazla)
Invazif prosediirler
Uriner kateter 42 (93.3) 29 (93.5) 13 (92.8) 0.93332199
Santral venoz kateter 16 (35.5) 10 (32.2) 6 (42.8) 0.49161026
Mekanik ventilasyon 33 (73.3) 23 (74.1) 10 (71.4) 0.84544314
Entiibasyon 33(73.3) 23 (74.1) 10 (71.4) 0.84544314
Trakeostomi 8 (17.7) 5 (16.1) 3(21.4) 0.6671107
Major cerrahi 14 (31.1) 10 (32.2) 4 (28.5) 0.80492232
Hemodiyaliz 8 (17.7) 5 (16.1) 3(21.4) 0.6671107
Medikal tedaviler
Onceden antibiyotik 42 (93.3) 30 (96.7) 12 (85.7) 0.16852673
kullanim1
Antibiyotik 24 (53.3) 18 (58) 6 (42.8) 0.34385653
kombinasyonlar1 (Iki veya
daha fazla)
Kan transfiizyonu 30 (66.6) 22 (70.9 8 (57.1 0.36256185
Total parenteral niitrisyon 36 (80) 25 (80.6) 11 (78.5) 0.87190032
Es zamanli bakteremi 7 (15.5) 2 (6.4) 5 (35.7) 0.01216267
Kandidiiri 17 (37.7) 10 (32.2) 7 (50) 0.2556797
Antifungal ajanlara
duyarli hasta sayis1
Flukonazol 38 (84.4) 26 (83.8) 12 (85.7) 0.87436706
Vorikonazol 43 (95.5) 29 (93.5) 14 (100) 0.33099528
Kaspofungin 45 (100) 31 (100) 14 (100) 1
Mikafungin 45 (100) 31 (100) 14 (100) 1
Flusitozin 44 (97.7) 30 (96.7) 14 (100) 0.49669075
Amfoterisin B 45 (100) 31 (100) 14 (100) 1
Mortalite 31 (68.8) 21 (67.7) 10 (71.4) 0.80492232
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4. Tartisma
Son on yilda kandidemi insidansmin tiim diinyada bes kat artig gosterdigi tahmin edilmektedir. Bu
degerlerin gelismekte olan iilkelerde 4-15 kat daha fazla oldugu kaydedilmektedir. Tiim diinyada
kandidemi insidans1 100000 kiside 2-14 olgu arasinda degismektedir. Hastane bazli yapilan ¢alismalarda
geligmekte olan iilkelerde 1000 bagvuru bagma 0.026-4.2 olgu (Asya 0.026—4.2, Latin Amerika 1.01-
2.63, Gliney Afrika 0.28-0.36), gelismis iilkelerde 0.03-1.87 olgu (Amerika Birlesik Devletleri 0.03;
Avrupa 0.32-1.19; Avustralya 2.41; ingiltere 1.87) arasinda bildirilmektedir. Yogun bakim birimlerinde,
gelismekte olan iilkelerde insidansin 1000 basvuru basma 2.2-41 olgu, gelismis tilkelerde 0.24-6.87 vaka
oldugu rapor edilmektedir (Kaur ve Chakrabarti, 2017). Tiirkiye verileri ise hastane geneli ve YBU i¢in
sirasiyla 0.56-5.1/1000 bagvuru, 12.3-42.7/1000 bagvuru seklindedir. (Kaur ve Chakrabarti, 2017; Yapar,
2014; Yapar ve ark., 2006; Yesilkaya ve ark., 2017; Kazak ve ark., 2014). Bu calismada kandidemi
insidans1 hastane genelinde 0.47/1000 hasta kabiili, YBU ‘nde 3.67/1000 hasta kabiilii olarak
saptanmustir. Bu sonuglar {ilkemizden bildirilen sonuglara gore daha diisiikk bulunmustur. Bu durum
hastanemizde kandidemi i¢in yiiksek risk grubunda olan hematolojik maligniteli, solid organ veya kemik
iligi nakilli veya agir gastrointestinal mukoza hasar1 yapan kemoterapi alan hastalarin bulundugu
iinitelerin olmamasima ve bazi hastanelere gore yanik ve YBU yatak sayis1 azhig1 ile agiklanabilir.
Candida tiirleri genellikle YBU’de mortalitesi yiiksek olan kan dolasimu ile ilgili enfeksiyonlara neden
olmaktadir (Kaur ve Chakrabarti, 2017; Yapar ve ark., 2006; Kurtaran ve ark., 2009; Yesilkaya ve ark.,
2017; Giilderen ve ark. 2010). Farkli aligmalarda eriskin hastalarin %22-77.5’unun YBU'de yatirildig
bildirilmektedir (Yapar ve ark., 2006; Papadimitriou-Olivgeris ve ark., 2019). Yakin zamanda
iilkemizden yedi {iniversite hastanesinin katilimiyla gerceklesen ¢ok merkezli calismada (Isikgdz
Tasbakan ve ark., 2019) bildirilenlerden daha yiiksek oranda (%78.9) YBU’ne yatis saptanmistir. Bu
cahymada da onceki caligmalarla uyumlu olarak kandidemi olgularmin ¢ogunlugu YBU'de
bulunmaktaydi.
C. albicans kandidemilerin ¢ogunlugundan sorumlu olan tiir olma 6zelligini halen korumaktadir (Kaur
ve Chakrabarti, 2017; Yapar, 2014). Bununla birlikte baz1 merkezlerde (Kaur ve Chakrabarti, 2017;
Yapar, 2014; Horn ve ark., 2009) albicans dis1 Candida tiirleri daha sik izole edilmektedir. Ornegin;
Amerika Birlesik Devletleri'nde 2004- 2008 yillar1 arasinda yapilan ¢ok merkezli ¢aligmada (Horn ve
ark., 2009), 2019 kan dolagim izolatlarmim %46’s1 C. albicans iken, %54" albicans dis1 Candida’lar
olarak bulunmus, C. glabrata %26, C. parapsilosis %16, C. tropicalis %8 ve C. krusei %3 oranlarinda
saptanmustir. Tiirkiye'den Subat 2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda alt1 merkez tarafindan yapilan vaka
kontrol ¢aligmasinda (Yapar ve ark., 2011) C. albicans %45.8, C. tropicalis %24, C. parapsilosis %14.5
ve C. glabrata %4.8 olarak rapor edilmistir. Bu ¢alismada ise yurt dis1 ve iilkemizden bildirilen bazi
calismalara (Kaur ve Chakrabarti, 2017; Yapar, 2014; Pappas, 2006; Yapar ve ark., 2006; Kurtaran ve
ark., 2009; Yenigiin-Kocak ve ark., 2011; Alp ve ark., 2015; Yesilkaya ve ark., 2017) benzer sekilde
olgularm biiyiik ¢ogunlugundan C. albicans izole edilmistir. C. parapsilosis ve C. tropicalis ikinci olarak
saptanmigtir ve iilkemizden bildirilen bazi ¢alismalara (Yapar ve ark., 2006; Kurtaran ve ark., 2009;
Yapar ve ark., 2011; Ulu Kilic ve ark., 2017) gore daha diisiik bir oranda bulunmustur. Tiim diinyada tiir
dagilimi agisindan veriler arasinda varyansyonlarin nedeni tam olarak anlagilamamaktadir. Bu durumun
cografik ozellikler, hasta demografik ve klinik dzellikleri, profilaksi ve tedavide farkl antibakteriyel ve
antifungal tiiketim stratejileri, saglik bakimi ve enfeksiyon kontrol énlemleri arasindaki farkliliklardan
kaynaklandig: diistiniilmektedir (Kaur ve Chakrabarti, 2017; Yapar, 2014; Alp ve ark., 2015 ).
Kandidemi tedavisinde giiniimiize kadar en sik kullanilan antifungal giivenli ve ucuz bir ajan olan
flukonazoldur. Ancak son yillarda kilavuzlarmin ¢ogunlugu ekinokandin kullanimi 6nermektedir.
Ekinokandinlerin tercih edilme nedenleri; genis spektrumlu ve sidal olmalari, biyofilme karsi etkinlikleri,
ilag etkilesimlerinin sinirli olmasi ve klinik ¢alismalarda flukonazol ve izavukonazole gore daha yiiksek
klinik performans gostermeleridir. Ayrica baslangi¢ tedavide ekinokandin kullaniminin sagkalim
tizerinde 6nemli bir belirleyici faktér oldugu bildirilmektedir. Ekinokandinlerden azollere (flukonazol
veya vorikonazol) gecis, hasta stabil ve izolat azole duyarl ise 6nerilmektedir (Kaur ve Chakrabarti,
2017; Pappas ve ark.,2009). Bu calismada test edilen Candida izolatlarima karsi en aktif ajanlar,
kaspofungin, mikafungin ve amfoterisin B (duyarlilik orami%100) olarak saptanmistir. Bir g¢ok
calismanin (Kazak ve ark., 2014; Ulu Kilic ve ark., 2017; Mermutluoglu ve ark., 2016; Ababneh ve ark.,
2017) aksine C. albicans izolatlarinda flukonazole %16, vorikonazole %6.5 gibi yiiksek oranlarda
azalmis duyarlilik ve direng goriilmesi dikkat g¢ekici bulunmustur. Bu durum, hastanemizde gelisen
kandidal infeksiyonlari baslangic tedavisinde flukonazolun uygun bir ajan olmadigini, ilacin tedavi ve
profilakside antibiyotiklerde oldugu gibi uygunsuz kullanilmamasi gerektigini diistindiirmiistiir.
Kandidemi gelisimi icin risk faktorleri; konak veya saglik bakimiyla iligkili olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Hastalik kazaniminda en duyarli konaklar u¢ yastaki kisilerdir. Kandidemi i¢in yiiksek
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risk tastyan komorbiditeler; akut nekrotizan pankreatit, hematolojik ve solid organ maligniteler,
nétropeni (<500 / mm3), koétiilesen klinik durum, kronik bobrek yetmezligi ve 6nceki kandidemi ataklari
olarak bildirilmektedir. Saglik bakimiyla iligkili faktorler; yakin zamanda gegirilmis operasyon (6zellikle
abdominal), solid organ nakli, hemodiyaliz, yedi giinden fazla YBU’nde kalma, mekanik ventilasyon,
santral vaskiiler kateter kullanimi, TPN, idrar sondasi, glukokortikoidler, antimikrobiyal ajan kullanimi
ve kemoterapi olarak rapor edilmektedir (Kaur ve Chakrabarti, 2017; Yapar, 2014). Ayrica bazi
calismalarda (Kaur ve Chakrabarti, 2017; Yapar, 2014) flukonazol tedavi siiresi, 6nceden antifulgal
tedavi uygulanmasi, intravendz ila¢ kullanimi, ¢oklu bélgede kandida kolonizasyon indeksinin >0.5 veya
diizeltilmis kolonizasyon indeksinin >0.4 olmasi ve kandidiiri diger 6nemli risk faktorleri olarak
belirtilmektedir. Bu ¢aligmada ileri yas, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik ve serebrovaskiiler
olay en sik saptanan konak-iliskili faktérlerdi. Olgularm ¢ogu uzun siiredir YBU’de takip edilen, hastane
veya YBU yatisindan itibaren genis spektrumlu- kombine antibiyotik tedavisi alan, TPN verilen, uzun
stireli idrar kateteri bulunan, mekanik ventilasyon ve entiibasyon uygulanan bireylerdi. Bazi ¢aligmalarin
(Kaur ve Chakrabarti, 2017; Yapar, 2014; Alp ve ark., 2015; Ulu Kilic ve ark., 2017) tersine, ntropeni,
steroid tedavisi, hematolojik malignite, solid organ ve kemik iligi nakli veya HIV enfeksiyonu gibi
bildirilen risk faktorleri yoktu.

Belirli kandida tiirleriyle gelisen kan dolasimi enfeksiyonlari i¢in bazi risk faktorleri tanimlanmistir
(Kaur ve Chakrabarti, 2017; Yapar, 2014). Ozellikle C. glabrata ve C. krusei i¢in, santral vendz kateter
kullanim siiresi, profilaktik veya tedavi amagli flukonazol kullanimi, flukonazole temas siiresi,
gastrointestinal cerrahi, ileri yas, intravendz ila¢ kullanimi, glukokortikoid tedavisi ve kandidiiri, C.
parapsilosis i¢in, geng yas, oncesinde ekinokandin kullanimi ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinde
yetersizlik onemli faktorler olarak bildirilmistir (Yapar, 2014). Prospektif kohort olarak gergeklestirilen
ve notropenik olmayan kritik hastalarda C. glabrata fungemisinin erken tahmin edilmesinin arastirildigi
calismada (Cohen ve ark., 2010) bagimsiz risk faktorleri, yas >60 yil, yakin zamanda gegcirilmis
abdominal cerrahi, YBU bagvurudan sonra ilk pozitif kan kiiltiiriiniin yedi giin ve altinda olmasi, yakin
zamanda sefalosporin kullanimy, solid tiimér, diabetes mellitus yoklugu olarak saptanmistir. Ulkemizde
83 kandidemi olgusunun 221 kontrol grubuyla karsilastirildigi ¢alismada (Yapar ve ark., 2011)
multivaryant analiz sonuglarma goére C. albicans enfeksiyonu i¢in bagimsiz risk faktorleri, TPN,
notropeni, cerrahi prosediirler; C. albicans digi Candida tiirleri i¢in TPN, 6nceden antibiyotik kullanim1
ve iireter kateter bulunmasi olarak rapor edilmistir. Bu ¢alismada bazi hasta 6zelliklerinin C. albicans ve
C. albicans dig1 Candida tiirii iremesi {izerine olan etkisi tek degiskenli analizle degerlendirildiginde, C.
albicans dis1 Candida’larin es zamanli bakteremili, C. albicans’mn ise 65 yas ve lizeri hastalarda daha sik
goriildiigi tespit edilmistir.

Invazif Candida enfeksiyonlarinda kaba mortalite %40-75 oranlar1 arasinda degismektedir (Ayhan M ve
ark., 2019). Bu c¢alismada saptanan kaba mortalite orant %68.9°dur. Bu sonug literatiirde belirtilen
degerler arasindadir. Invazif Candida enfeksiyonlarmda mortaliteyi artiran bagimsiz risk faktorleri;
YBU’de yatma, kandidemi atag1 sirasinda sepsis varligs, etkenin C. albicans olmasi, antifungal tedavide
gecikme, yetersiz flukonazol dozu, ekinokandin-direngli C. glabrata, C. parapsilosis veya C. tropicalis
susu ile enfeksiyon, hastanin septik sokta olmasi, enfeksiyon kaynak kontroliinde gecikme (santral vendz
kateterin ¢ikartilmamast vb.), total parenteral beslenme, eritrosit transflizyonu, mekanik ventilasyon,
metastaz yapmis solid tiimor, evre 4 konjestif kalp yetmezligi, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler
hastalik, yiiksek APACHE II skoru, ileri yas ve immiinsiipresif tedavidir (Giilderen ve ark. 2010;
Ababneh ve ark., 2017; Labelle ve ark., 2008; Leroy ve ark., 2009; Kollef ve ark., 2012). K&tii prognozla
iligkili belirtilen risk faktorlerinin gogunun kaybedilen olgularimizda da mevcut oldugu goriildii.

Sonug olarak hastanemizde kandidemi insidansi1 bazi merkezlere gore daha diisiikk bulunmus, C. albicans
dist Candida tiirleri daha az saptanmistir. Ancak, hasta profilinin zamanla degismesiyle Candida
tiirlerinin dagilimi degisebilir. Ayrica direngli suglarin artmasiyla mortalite oranlar1 zamanla artabilir. Bu
durum tedavi protokollerini etkileyebilir. Kandidemi gelisimini ve mortaliteyi etkileyen bazi risk
faktorlerini kontrol etmek miimkiindiir. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin titiz bir sekilde uygulanmasi ve
benzer caligmalarla degisen epidemiyolojik verilerin takibi, kandidemi olgularinda tedavi sonuglarinin
basarili olmasina yol acacaktir.
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