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Ozet

Amag  Kandidemi 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Olgularin yaridan fazlasi yogun bakim iinitesi (YBU)’ nde goriilmektedir. Bu calismada kandidemi ile ilgili hastanemiz
YBU ait epidemiyolojik verilerin analizi, kandidemi gelisimi igin risk faktérlerinin belirlenmesi, prognoza ve mortalite iizerine etkisini arastirmay1 amagladik.

Materyalve  01.Subat 2020-01 Subat 2021 tarihleri arasinda YBU'de yatist olan 1085 hasta dosyas1 retrospektif olarak tarandi. Klinik belirti ve bulgular ile birlikte en az bir kan kiiltiiriinde
Metod  kandida tiirii izole edilen 30 olgu kandidemi olarak tanimlandi. Hastalarin yatis giinleri,demografik veriler, ek hastaliklari, iiremeden 30 giin 6nce kullanilan antibiyotik,steroid,
total parenteral niitrisyon (TPN), santral venéz kateter (SVK) ve abdominal cerrahi hikayesi veri arsivi ve epikriz kayitlarindan incelendi.

Bulgular ~ Calismamiza kandidemi kabul edilen 16's1(%53,3) erkek, 14'ii (%46,6) kadin 30 hasta dahil edildi.Yag aralig1 74+18 idi. Hastalarin hepsinde tiremeden 6nceki 30 giin igerisinde
karbapenem ve glikopeptid grubu antibiyotiklerin birlikte kullanildig1 tespit edildi. 15 (%50) hastada SVK kullanimi ve tiim hastalarda iiriner kateter kullanimi mevcuttu.
Ortalama yatis giinii 147,8+134,4 olarak bulundu. Izole edilen Candida tiirlerinde ilk siray1 (n=15,% 50 ) Candida parapsilosis, ikinci siray1 (n=9,%30) ise Candida albicans ald1.

Sonug¢  Calismamizda kandidemi goriilen hastalarda mortalite %90 olarak bulundu. Hastalarin tiimiinde genis spektrumlu antibiyotiklerin birlikte ve uzun siireli kullamldig goriildii.
Ortalama yatis giinlerinin (147,8+134,4) uzun oldugu saptandi. YBU'de 6zellikle bu pandemi déneminde akilci antibiyotik kullanim1 olduk¢a énemlidir. Hastalarin altta yatan
hastahiklarmin tedavisi, invaziv kateterizasyondan kagimilmasi kandidemi gelisimini ve buna bagli mortaliteyi azaltacagimi diisiinmekteyiz.

Anahtar  Kandidemi, prognoz, yogun bakim
Kelimeler

Ozet

Aim  Candidemia is an important cause of mortality and morbidity. More than half of the cases are seen in the intensive care unit (ICU). In this study, we aimed to analyze the epidemiological data of
our hospital ICU to determine the risk factors for the develop of candidemia, and to i igate its effect on prognosis and mortality.

Material and  The files of 1085 patients who were hospitalized in the ICU between 01 February 2020-01 February 2021 were retrospectively scanned. Thirty cases of Candida species isolated in at least one blood
Method  culture with clinical signs and symptoms were defined as candidemia. Hospitalization days, d iphic data, comorbidities, antibiotics used 30 days before reproduction, steroid, total parenteral

nutrition(TPN), central venous catheter (CVC), and abdominal surgery history of the patients were analyzed from the data archive and epicrisis records.

Results  Thirty patients, 16(53.3%) male and 14 (46.6%) were female, who were accepted as candidemia were included in our study. The age range was 74+18 years. It was determined that carbapenem
and glycopeptide group antibiotics within 30 days before reproduction in all patients. 15(%50) patients had CVC use and all patients had urinary catheter use.The mean hospitalization day was
147.8+134.4. Among the isolated Candida species, Candida parapsilosis took the first place(n=15, %50) and Candida albicans took the second place (n=9, 30%).

Conclusion  In our study, mortality was found to be 90% in patients with candidemia. It was also observed that broad-spectrum antibiotics were used concomitantly and for a long time in all patients. Mean hos-
pitalization days (147.8+134.4) were found to be long. Rational use of antibiotics is very important in the ICU; especially during this pandemic period. We think that the treatment of the underlying
diseases of the patients and the avoidance of invasive catheterization will reduce the development of candidemia and associated mortality.

Keywords  Candidemia, prognosis, intensive care
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GIRiS
Kandidemi olgularinin yaridan fazlasi yogun bakim tini-
tesi (YBU)'nde goriilmektedir."? YBU'de hastada kandida
enfeksiyonu gelismesi mortalite i¢in bagimsiz risk faktor-
leri arasindadir.’® Invaziv kandida enfeksiyonlarinin mor-
talitesi farkli yaymlarda %39-60 arasinda degismektedir.*®
Bu hastalarda yiiksek mortalitenin yani sira hastanede
yatis siiresinin uzamasi ve tedavide kullanilan ajanlar ne-
deniyle ekonomik yiikiin artmasi da bagka bir sorundur.’
Invaziv kandida enfeksiyonlarinin %40-60'ma C.albicans
neden olmaktadir. Ancak laboratuvar tekniklerinin iler-
lemesi ile yeni tiirlerin tanimlanabilmesi ve yaygin fluko-
nazol kullanim1 gibi nedenlerle eskiden patojen olmayan
titrlerin ve albicans dig1 kandida tiirlerinin sayis1 giderek

artmaktadir.®?

Genel olarak invaziv kandida enfeksiyonu i¢in risk faktor-
leri arasinda 65 yas tizerinde olmak, yiiksek “acute phy-
siologic assessment and chronic health evaluation” (APA-
CHE) 1II skoru, balgam ve digki gibi 6rneklerde bilinen
kandida kolonizasyonu, santral vendz kateter olmasi, uzun
stireli genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, abdominal
cerrahi uygulanmis olmasi, parenteral beslenme, agir mu-
kozit, malignite, solid organ nakli ve bobrek yetmezligi ol-

mast sayilabilir.'>!

Kandida lokal epidemiyolojisini sadece hastane genelin-
de degil, tinite diizeyinde de bilmek, uygun ampirik veya
preemptif tedaviyi baslamak acgisindan 6nemlidir. Tedavi
baslanmasindaki gecikmenin mortalite tizerinde etkileri
gosterilmistir.'> Dogru ve hizli tedavi baglamada en biiyiik
engel tan1 koymadaki zorluktur. Tanida klinik inceleme,
kiiltiir, radyolojik bulgular ve histopatoloji 6nemlidir. An-
cak kiiltiirlerde tiremenin goriilmesi ve tiir tayini zor ola-
bilir ve uzun zaman alabilmektedir. Kandidemi i¢in kan
kiltiirlerinin sadece %50-70'inde iireme goriilebilmekte-

dir.®

Bu retrospektif caliymada, hastanemizin kandidemi ile

ilgili lokal epidemiyolojik verilerinin belirlenmesi, kandi-

demi gelisimi ve mortalite ile iligkili risk faktorlerinin sap-

tanmast amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM
Yogun bakim {initemiz toplam 70 yataklidir ve 3. basamak
olarak hizmet vermektedir. 1 Subat 2020-01 Subat 2021 ta-
rihleri arasinda yogun bakimda yatan toplam 1085 hasta
dosyasi retrospektif olarak tarandi. Klinik belirti ve bulgu-
lar ile birlikte en az bir kan kiiltiiriinde kandida ttriiniin
izole edilmesi kandidemi olarak tanimlandi. Hastaneye
yatis tarihi ile pozitif kan kiltiirii tarihi arasindaki siire >
48 saat olan hastalarda gelisen kandidemi hastane kokenli
olarak kabul edildi. Kan kiiltiirlerinin biri veya birka¢inda
kandida izole edilen 30 hastanin demografik verileri ve es-
lik eden hastaliklar ilgili formlara kayit edildi. Bir hasta-
daki birden fazla tiremeler tek bir iireme kabul edildi. Ure-
meden 6nceki bir aylik siirede kullandig: genis spektrumlu
antibiyotiklerin grubu ve siiresi, steroid kullanimlari,total
parenteral niitrisyon (TPN) alimi, santral venoz kateter
(SVK) kullanimlari, abdominal cerrahi gegmisi, yogun
bakimda kalis siireleri agisindan hastane veri arsivinden
incelendi. Kandidemi gelisimi i¢in risk olusturan faktor-
lerin analizi, kandidemi gelisimine kadar olan siirecte elde
edilen verilerden yola cikilarak yapildi. Caligmaya 18 yas
tizeri hastalar dahil edildi ve iireme sonrasi 30 giinliik sag
kalim doénemleri hastane elektronik veri argivinden izlen-
di. Kan kiiltiirlerinde maya {iredigi tarihden sonraki 30
giinde gerceklesen 6lim “mortalite” degerlendirmesi igin

tarandi.

Kan kiiltiirlerinde tireyen mayalar VITEK 2 Compact Sys-
tem (BioMérieux, Fransa) otomatize identifikasyon siste-

mi ile tiplendirildi.

Calismada verilerin analizi i¢in Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS) 25.0 paket programi kullanildi. Siirek-
li degiskenler median(min-max) seklinde verildi. Grupla-
rin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U tesit kullanildi.
P<0.005 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR:

Bir yil icerisinde yogun bakim iinitesine toplam 1085
hasta yatist ve bunlarin 30’unda (%2,76) kan kiltiriinde
Candida spp. tredigi saptandi. Izolatlarin 9unu (%30)
C.albicans ve 21’ini (%70) Albicans dis1 kandidalar olus-
turdu. Albicans dis1 kandidalarin 15’1(%50) C.parapsilo-
sis, 41 (%13,3) C.tropicalis ve 2’si (%6,6) C.glabrata idi.
Hastalarin 147t (%46,6) kadin ve 16’1 (%53,3) erkekti, yas
aralig1 74+18 idi. Yogun bakimda yatis siireleri ortalama
147,8+134,4 giindii. Hastalarin tiimiinde riner kateteri-
zasyon mevcuttu ve non nétropeniktiler. 10 hastanin kan
ve idrar kiiltiiriinde ayn1 kandida tiirti ve 8 hastanin da
kan, aspirat ve idrar kiltiirtinde ayni etken saptandi. Has-
talarin kan kiltiirlerinde kandida izolasyonundan énceki
30 giinliik stirecte sahip olduklari risk faktorleri Tablo-1'de
ve {ireme Oncesi yine 30 gilinlik donemde kullandiklar:
antibiyotikler Tablo-2'de gosterilmistir. Hastalarin hepsin-
de en az bir ek hastalik mevcut olup; 27 hastada kardiyo-
vaskiiler hastalik(konjestif kalp yetmezligi, koroner arter
hastaligy, hipertansiyon), 14’tinde Kronik nérolojik hasta-
lik(demans, alzheimer, serebrovaskiiler hastalik), 12’sinde
diyabet, 10’'unda kronik akciger hastaligi (kronik obstriik-
tif akciger hastaligi,kronik bronsit) ve 3’tinde malignite
mevcuttu. Kandidemi gelisen hastalarin 27’si (%90) takip
eden 30 giinliik zamanda kaybedildi. Hasta yatigindan
kan kiltiriinde candida izolasyonuna kadar olan siireler
C.albicans ve Albicans dis1 kandidalar i¢in kargilagtirilmig
ve anlamli bir fark bulunamamuistir (Tablo 3). Kan kilti-
rinde candida izolasyonundan o6liime kadar olan siireler
C.albicans ve Albicans dig1 kandidalar i¢in kargilastirilmig

ve anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 4).

TARTISMA
Kandidemi gerek invaziv islemlerin ¢oklugu gerekse risk
faktorlerinin artmis olmasindan dolayr siklikla yogun
bakim dnitelerinde gortilmektedir. Nozokomiyal mantar

enfeksiyonlarinin siklig1 6zellikle son yillarda artis goster-

mistir. Hastanelere gore farkli sonuglar olmakla birlikte,
kandida tiirlerinin hastane kaynakli kan dolagim sistemi
enfeksiyonlarinin (KDSI) %3-15inden sorumlu oldugu ve
etken olarak dérdiincii siklikta izole edildigi bildirilmek-
tedir."*" Yapilan ¢alismalarda kandidemiye atfedilmis olan

mortalite %60-80 gibi yiiksek oranda rapor edilmistir.'®

Tablo 1: Hastalarin candida izolasyonundan 6nceki 30 giinlik
donemde sahip olduklari risk faktorleri

n (%) Stire (giin)
Genis spektrumlu
antibiyotik kul- 30 (100) 22+7.5
lanimi
YBU de 10 giinden 27 (90) 66448
fazla yatis
Entiibasyon stiresi 27 (90) 37+28
SVK 15 (23,3) 17+£8.4
TPN 7(23,3) 9.6+7
Steroid kullanimi 5(16,6) 10£3.7

TPN: Total parenteral niitrisyon
SVK: santral venoz kateter.

Tablo 2: Candida izolasyonundan 6nceki 30 giinde antibiyotik
kullanimi

Antibiyotik gruplar1 n (%) Siire (giin)
Karbapenem 30 (%100) 16+9,2
Glikopeptid 30 (%100) 15+5,3
Piperasilin-tazobaktam 26 (86,6) 10+4
Linezolid 20 (%66,6) 1027,3
Tigesiklin 7 (23,3) 7+4
Kinolon 5(16,6) 7+3.8
Aminoglikozid 5(16,6) 5+2
Metronidazol 2 (%6,6 4423

Tablo 3: Hastaneye yatistan candida izolasyonuna kadar gegen siire

Albicans (n=9) Non-albicans (n=21) p
median median
orttss (min- orttss (min-
max) max)
Yatistan 0.221
sonra 20,5 27
+ +
iireme 26.55+14.18 (15-50) 35.66+22.47 (5-86)
(giin)
ortalamazstandart sapma, Mann Whitney U test

C.albicans ve non-albicans gruplari arasinda istatistikge anlamli bir farklilik
gostermemistir (p=0.221).
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Tablo 4: Candida izolasyonundan 6liime kadar olan siire

Albicans (n=8) Non-albicans (n=19) P
median median
orttss (min- orttss (min-
max) max)

- 0.275
Uremeden
sonra ex 11.00+£5.60 | 10 (3-20) | 17.31+£14.44 | 13 (5-64)
(giin)
ortalamazstandart sapma, Mann Whitney U test

C.albicans ve non-albicans gruplari arasinda istatistikge anlaml bir farklilik
gostermemistir (p=0.221).

Bir yillik dénemde ve iiciincii diizey YBU'de yapilan c¢a-
lismamizda kandidemi insidans: 1.000 hastada 27,6 ve 30
ginlik mortalite oran1 %90 olup, literatiirle karsilastiril-
diginda yiiksek saptanmustir. Kir ve Bahgecinin'’ yaptig
2020 yilina ait bir caliygmada benzer sekilde kandidemi
insidansin1 1000 hastada 46 veYBU mortalitesini %78.3
gibi yiiksek bir oranda saptamiglardir. Tokak ve ark'® 2019
yilinda yaptiklar: ¢alismada da benzer sekilde mortalite

oranini %74,2 olarak tespit etmislerdir.

Caligmamizin sadece iiciincii diizey YBUde yapilmasi,
hastalarda kandidemi i¢in risk faktorlerinden birkaginin
ayn1 anda olmasi ve ileri yasta olmasi (ortalama (74+18)
gibi nedenlerle mortalitenin yiiksek oldugunu diisiinmek-
teyiz. Hastalardan 8’inin COVID-19 nedeni ile takip edil-
diklerini ve bu durumun mortalite iizerine olumsuz etkisi-

ni de goz ardi etmemek gerekir.

Calismamizda saptanan yas ortalamas: 74 + 18 yil olarak
belirlenmistir. Benzer sekilde Tokak ve ark'® kandidemili
olgularin yas ortalamasini 73.7 £ 14.9 yil olarak saptamus-

tir.

Yapilan diger ¢aligmalarda yogun bakim {initesinde takip
edilen kandidemi hastalarinin yas ortalamasi ¢aligmamaizla

parelelik gostermektedir.'*!

Kandideminin en olas1 mekanizmasi; gastrointestinal sis-

tem florasinda dogal olarak bulunan kandida tiirlerinin

mukozal penetrasyon ile kandidemiye yol agabilmesidir.
YBU'de mekanik ventilatdrdeki hastalarda, enteral beslen-
mede gecikme ve genis spektrumlu antibiyotik kullanima,
bu olasilig1 arttirmaktadir.*? Calismamizda 15 hastada
(%50) SVK kullanimi ve kateter iliskili kandidemi oldugu
distintildil. Yedi hastada (%23) enteral beslenme yerine
TPN kullanildig: ve hastalarin tamaminda kandidemiden
onceki 30 giinlitk siiregte karbapenem ile birlikte gliko-
peptid grubu antibiyotik kullanildig1 saptandu.

APACHE II toplam skoru, akut fizyoloji skoru, yas ve kro-
nik saglik degerlendirmesi olmak iizere ti¢ alt bashigin top-
lamindan olusup; en yiiksek deger 71dir. Toplam puan 25
oldugunda %25 olan mortalite, 35 puan ve tizerinde %80%e
yiikselmektedir.?* Calismamizda APACHE 2 skoru ortala-
mas1 29,6 olarak saptanmis olup 6ngoriilen mortalite orani

oldukga ytiksektir.

Caligmamizda en sik goriilen tiir C.parapsilosis (%50) ola-
rak saptanmuis, bunu C.albicans %30 takip etmistir. Avru-
pada C.glabrata ve C.parapsilosis en yaygin tiirler olurken,
Akdeniz tlkelerinde C.parapsilosis yiiksek oranda goriil-
mektedir.* Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda en baskin
tir C.albicans olarak belirlenmis olup bunu C.parapsilosis
izlemistir.”?° Calismamizla benzer sekilde Tokak ve ark'
2019 yilinda yaptig1 caligmada en sik kandidemi etkeni
olarak ilk sirada %48,4 C.parapsilosis ve 2. sirada %32 C.al-
bicans saptamuslardir. Cicek Kolak ve ark. 27 2018 yilin-
da yaptiklar1 ¢caligmada benzer sekilde C. albicans1 %36,3
olarak bulurken, %63,7’ini Albicans dis1 kandidalar olarak
bulmuslardir. Bu farkliligin birgok nedeni olsa da; artmis

flukonazol ve venoz kateter kullanimi baglica nedendir.®®

SONUC
Kandidemide kan kiiltiirlerinde sadece %50-70’inde {ire-
me olur.”® Ureme olsa da tiir diizeyinde tanimlama ve du-
yarlilik testlerinin sonug¢lanmasi zaman alir. Kandidemi ta-
nisinda gecikme ve baslangi¢ tedavisinin uygun olmamasi
yiiksek mortalite ile iliskilidir. Caliymamizda kandidemi

gortilen hastalarda mortalite orani %90 olarak bulundu.
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Hastalarin %50 sinde SVK kullanildigs, tiimiinde genis
spektrumlu antibiyotiklerin birlikte ve uzun siireli kulla-
nildig1 goriildii. Ortalama yatis giinlerinin (147,8+134,4)
uzun oldugu saptandi. Yogun bakim tnitelerinde kandi-
demi gelisimini engellemek i¢in gereksiz ve uzun stireli ka-
teterizasyondan kaginilmali, ampirik olarak uzun siireli ve
genis antibiyotik kullanimi 6nlenmeli ve akilc antibiyotik
uygulamalar1 kullanilmalidir, altta yatan basta diyabet ol-

mak lizere metabolik durumlar tedavi edilmelidir.

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi\kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayal iliskisi yoktur.
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