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Özet

Amaç Kandidemi önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Olguların yarıdan fazlası yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’ nde görülmektedir. Bu çalışmada kandidemi ile ilgili hastanemiz 
YBÜ’e ait epidemiyolojik verilerin analizi, kandidemi gelişimi için risk faktörlerinin belirlenmesi, prognoza ve mortalite üzerine etkisini araştırmayı amaçladık.

Materyal ve 
Metod

01.Şubat 2020-01 Şubat 2021 tarihleri arasında YBÜ’de yatışı olan 1085 hasta dosyası retrospektif olarak tarandı. Klinik belirti ve bulgular ile birlikte en az bir kan kültüründe 
kandida türü izole edilen 30 olgu kandidemi olarak tanımlandı. Hastaların yatış günleri,demogra� k veriler, ek hastalıkları, üremeden 30 gün önce kullanılan antibiyotik,steroid, 
total parenteral nütrisyon (TPN), santral venöz kateter (SVK) ve abdominal cerrahi hikayesi veri arşivi ve epikriz kayıtlarından incelendi.

Bulgular Çalışmamıza kandidemi kabul edilen 16'sı(%53,3) erkek, 14'ü (%46,6) kadın 30 hasta dahil edildi.Yaş aralığı 74±18 idi. Hastaların hepsinde üremeden önceki 30 gün içerisinde 
karbapenem ve glikopeptid grubu antibiyotiklerin birlikte kullanıldığı tespit edildi. 15 (%50) hastada SVK kullanımı ve tüm hastalarda üriner kateter kullanımı mevcuttu. 
Ortalama yatış günü 147,8±134,4 olarak bulundu. İzole edilen Candida türlerinde ilk sırayı (n=15,% 50 ) Candida parapsilosis, ikinci sırayı (n=9,%30) ise Candida albicans aldı. 

Sonuç  Çalışmamızda kandidemi görülen hastalarda mortalite %90 olarak bulundu. Hastaların tümünde geniş spektrumlu antibiyotiklerin birlikte ve uzun süreli kullanıldığı görüldü. 
Ortalama yatış günlerinin (147,8±134,4) uzun olduğu saptandı. YBÜ’de özellikle bu pandemi döneminde akılcı antibiyotik kullanımı oldukça önemlidir. Hastaların altta yatan 
hastalıklarının  tedavisi, invaziv kateterizasyondan kaçınılması kandidemi gelişimini ve buna bağlı mortaliteyi  azaltacağını düşünmekteyiz.

Anahtar 
Kelimeler

Kandidemi, prognoz, yoğun bakım

Özet

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 development of candidemia, and to investigate its e� ect on prognosis and mortality.

Material and 
Method

� e files of 1085 patients who were hospitalized in the ICU between 01 February 2020-01 February 2021 were retrospectively scanned. � irty cases of Candida species isolated in at least one blood 
culture with clinical signs and symptoms were defined as candidemia. Hospitalization days, demographic 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 � irty patients, 16(53.3%) male and 14 (46.6%) were female, who were accepted as candidemia were included in our study. � e 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.� e 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.
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GİRİŞ
Kandidemi olgularının yarıdan fazlası yoğun bakım üni-
tesi (YBÜ)’nde görülmektedir.1,2 YBÜ’de hastada kandida 
enfeksiyonu gelişmesi mortalite için bağımsız risk faktör-
leri arasındadır.3 İnvaziv kandida enfeksiyonlarının mor-
talitesi farklı yayınlarda %39-60 arasında değişmektedir.4-6 
Bu hastalarda yüksek mortalitenin yanı sıra hastanede 
yatış süresinin uzaması ve tedavide kullanılan ajanlar ne-
deniyle ekonomik yükün artması da başka bir sorundur.7 
İnvaziv kandida enfeksiyonlarının %40-60’ına C.albicans 
neden olmaktadır. Ancak  laboratuvar tekniklerinin iler-
lemesi ile yeni türlerin tanımlanabilmesi ve yaygın � uko-
nazol kullanımı gibi nedenlerle eskiden patojen olmayan 
türlerin ve albicans dışı kandida türlerinin sayısı giderek 
artmaktadır.8,9

Genel olarak invaziv kandida enfeksiyonu için risk faktör-
leri arasında 65 yaş üzerinde olmak, yüksek “acute phy-
siologic assessment and chronic health evaluation” (APA-
CHE) II skoru, balgam ve dışkı gibi örneklerde bilinen 
kandida kolonizasyonu, santral venöz kateter olması, uzun 
süreli geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı, abdominal 
cerrahi uygulanmış olması, parenteral beslenme, ağır mu-
kozit, malignite, solid organ nakli ve böbrek yetmezliği ol-
ması sayılabilir.10,11

Kandida lokal epidemiyolojisini sadece hastane genelin-
de değil, ünite düzeyinde de bilmek, uygun ampirik veya 
preemptif tedaviyi başlamak açısından önemlidir. Tedavi 
başlanmasındaki gecikmenin mortalite üzerinde etkileri 
gösterilmiştir.12 Doğru ve hızlı tedavi başlamada en büyük 
engel tanı koymadaki zorluktur. Tanıda klinik inceleme, 
kültür, radyolojik bulgular ve histopatoloji önemlidir. An-
cak kültürlerde üremenin görülmesi ve tür tayini zor ola-
bilir ve uzun zaman alabilmektedir. Kandidemi için kan 
kültürlerinin sadece %50-70’inde üreme görülebilmekte-
dir.13

 
Bu retrospektif  çalışmada, hastanemizin kandidemi ile 
ilgili lokal epidemiyolojik verilerinin belirlenmesi, kandi-

demi gelişimi ve mortalite ile ilişkili risk faktörlerinin sap-
tanması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Yoğun bakım ünitemiz toplam 70 yataklıdır ve 3. basamak 
olarak hizmet vermektedir. 1 Şubat 2020-01 Şubat 2021 ta-
rihleri arasında yoğun bakımda yatan toplam 1085 hasta 
dosyası retrospektif olarak tarandı. Klinik belirti ve bulgu-
lar ile birlikte en az bir kan kültüründe kandida türünün 
izole edilmesi kandidemi olarak tanımlandı. Hastaneye 
yatış tarihi ile pozitif kan kültürü tarihi arasındaki süre ≥ 
48 saat olan hastalarda gelişen kandidemi hastane kökenli 
olarak kabul edildi. Kan kültürlerinin biri veya birkaçında 
kandida izole edilen 30 hastanın demografik verileri ve eş-
lik eden hastalıkları ilgili formlara kayıt edildi. Bir hasta-
daki birden fazla üremeler tek bir üreme kabul edildi. Üre-
meden önceki bir aylık sürede kullandığı geniş spektrumlu 
antibiyotiklerin grubu ve süresi, steroid kullanımları,total 
parenteral nütrisyon (TPN) alımı, santral venöz kateter 
(SVK) kullanımları, abdominal cerrahi geçmişi, yoğun 
bakımda kalış süreleri açısından hastane veri arşivinden  
incelendi. Kandidemi gelişimi için risk oluşturan faktör-
lerin analizi, kandidemi gelişimine kadar olan süreçte elde 
edilen verilerden yola çıkılarak yapıldı. Çalışmaya 18 yaş 
üzeri hastalar dahil edildi ve üreme sonrası 30 günlük sağ 
kalım dönemleri hastane elektronik veri arşivinden izlen-
di. Kan kültürlerinde maya ürediği tarihden sonraki 30 
günde gerçekleşen ölüm “mortalite” değerlendirmesi için 
tarandı.

Kan kültürlerinde üreyen mayalar VITEK 2 Compact Sys-
tem (BioMérieux, Fransa) otomatize identifikasyon siste-
mi ile tiplendirildi. 

Çalışmada verilerin analizi için Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS) 25.0 paket programı kullanıldı. Sürek-
li değişkenler median(min-max) şeklinde verildi. Grupla-
rın karşılaştırılmasında Mann Whitney U tesit kullanıldı. 
p<0.005 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
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Etik kurul onayı Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan (05.05.2021\No286) alındı.

BULGULAR:
Bir yıl içerisinde yoğun bakım ünitesine toplam 1085 
hasta yatışı ve bunların 30’unda (%2,76) kan kültüründe 
Candida spp. ürediği saptandı. İzolatların 9’unu (%30) 
C.albicans ve 21’ini (%70) Albicans dışı kandidalar oluş-
turdu. Albicans dışı kandidaların 15’i(%50) C.parapsilo-
sis, 4’ü (%13,3) C.tropicalis ve 2’si (%6,6) C.glabrata idi. 
Hastaların 14’ü (%46,6) kadın ve 16’sı (%53,3) erkekti, yaş 
aralığı 74±18 idi. Yoğun bakımda yatış süreleri ortalama 
147,8±134,4 gündü. Hastaların tümünde üriner kateteri-
zasyon mevcuttu ve non nötropeniktiler. 10 hastanın kan 
ve idrar kültüründe aynı kandida türü ve 8 hastanın da 
kan, aspirat ve idrar kültüründe aynı etken saptandı. Has-
taların kan kültürlerinde kandida izolasyonundan önceki 
30 günlük süreçte sahip oldukları risk faktörleri Tablo-1’de 
ve üreme öncesi yine 30 günlük dönemde kullandıkları 
antibiyotikler Tablo-2’de gösterilmiştir. Hastaların hepsin-
de en az bir ek hastalık mevcut olup; 27 hastada kardiyo-
vasküler hastalık(konjestif kalp yetmezliği, koroner arter 
hastalığı, hipertansiyon),  14’ünde Kronik nörolojik hasta-
lık(demans, alzheimer, serebrovasküler hastalık), 12’sinde 
diyabet, 10’unda kronik akciğer hastalığı (kronik obstrük-
tif akciğer hastalığı,kronik bronşit) ve 3’ünde malignite 
mevcuttu. Kandidemi gelişen hastaların 27’si (%90) takip 
eden 30 günlük zamanda kaybedildi. Hasta yatışından 
kan kültüründe candida izolasyonuna kadar olan süreler 
C.albicans ve Albicans dışı kandidalar için karşılaştırılmış 
ve anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 3). Kan kültü-
ründe candida izolasyonundan ölüme kadar olan süreler 
C.albicans ve Albicans dışı kandidalar için karşılaştırılmış 
ve anlamlı bir fark saptanmamıştır (Tablo 4).

TARTIŞMA
Kandidemi gerek invaziv işlemlerin çokluğu gerekse risk 
faktörlerinin artmış olmasından dolayı sıklıkla yoğun 
bakım ünitelerinde görülmektedir. Nozokomiyal mantar 
enfeksiyonlarının sıklığı özellikle son yıllarda artış göster-

miştir. Hastanelere göre farklı sonuçlar olmakla birlikte, 
kandida türlerinin hastane kaynaklı kan dolaşım sistemi 
enfeksiyonlarının (KDSİ) %3-15’inden sorumlu olduğu ve 
etken olarak dördüncü sıklıkta izole edildiği bildirilmek-
tedir.14,15 Yapılan çalışmalarda kandidemiye atfedilmiş olan 
mortalite %60-80 gibi yüksek oranda rapor edilmiştir.16

Tablo 1: Hastaların candida izolasyonundan önceki 30 günlük 
dönemde sahip oldukları risk faktörleri                      

n (%) Süre (gün)

Geniş spektrumlu 
antibiyotik kul-
lanımı

30 (100) 22±7.5

YBÜ de 10 günden 
fazla yatış 27 (90) 66±48

Entübasyon süresi 27 (90) 37±28

SVK 15 (23,3) 17±8.4

TPN 7 (23,3) 9.6±7

Steroid kullanımı 5 (16,6) 10±3.7

TPN: Total parenteral nütrisyon
SVK: santral venöz kateter.

Tablo 2: Candida izolasyonundan önceki 30 günde antibiyotik 
kullanımı                      

Antibiyotik grupları n (%) Süre (gün)

Karbapenem 30 (%100) 16±9,2

Glikopeptid 30 (%100) 15±5,3

Piperasilin-tazobaktam 26 (86,6) 10±4

Linezolid 20 (%66,6) 10±7,3

Tigesiklin 7 (23,3) 7±4

Kinolon 5 (16,6) 7±3,8

Aminoglikozid 5 (16,6) 5±2

Metronidazol 2 (%6,6 4±2,3

Tablo 3: Hastaneye yatıştan candida izolasyonuna kadar geçen süre 

Albicans (n=9) Non-albicans (n=21) p

ort±ss
median 
(min-
max)

ort±ss
median 
(min-
max)

0.221Yatıştan 
sonra 
üreme 
(gün)

26.55±14.18 20,5 
(15-50) 35.66±22.47 27 

(5-86)

ortalama±standart sapma, Mann Whitney U test

C.albicans ve non-albicans grupları arasında istatistikçe anlamlı bir farklılık 
göstermemiştir (p=0.221).
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Tablo 4: Candida izolasyonundan ölüme kadar olan süre

Albicans (n=8) Non-albicans  (n=19) p

ort±ss
median 
(min-
max)

ort±ss
median 
(min-
max)

0.275
Üremeden 
sonra ex  
(gün)

11.00±5.60 10 (3-20) 17.31±14.44 13 (5-64)

ortalama±standart sapma, Mann Whitney U test

C.albicans ve non-albicans grupları arasında istatistikçe anlamlı bir farklılık 
göstermemiştir (p=0.221).

Bir yıllık dönemde ve üçüncü düzey YBÜ’de yapılan  ça-
lışmamızda kandidemi insidansı 1.000 hastada 27,6 ve 30 
günlük mortalite oranı %90 olup, literatürle karşılaştırıl-
dığında yüksek saptanmıştır. Kır ve Bahçeci’nin17 yaptığı 
2020 yılına ait bir çalışmada benzer şekilde kandidemi 
insidansını 1000 hastada 46 veYBÜ mortalitesini %78.3 
gibi yüksek bir oranda saptamışlardır. Tokak ve ark18 2019 
yılında yaptıkları çalışmada da benzer şekilde mortalite 
oranını %74,2 olarak tespit etmişlerdir.
 
Çalışmamızın sadece üçüncü düzey YBÜ’de yapılması, 
hastalarda kandidemi için risk faktörlerinden birkaçının 
aynı anda olması ve ileri yaşta olması (ortalama (74±18) 
gibi nedenlerle mortalitenin yüksek olduğunu düşünmek-
teyiz. Hastalardan 8’inin COVID-19 nedeni ile takip edil-
diklerini ve bu durumun mortalite üzerine olumsuz etkisi-
ni de göz ardı etmemek gerekir.

Çalışmamızda saptanan yaş ortalaması 74 ± 18 yıl olarak 
belirlenmiştir. Benzer şekilde Tokak  ve ark18 kandidemili 
olguların yaş ortalamasını 73.7 ± 14.9 yıl olarak saptamış-
tır.

Yapılan diğer çalışmalarda yoğun bakım ünitesinde takip 
edilen kandidemi hastalarının yaş ortalaması çalışmamızla 
parelelik göstermektedir.19-21

 
Kandideminin en olası mekanizması; gastrointestinal sis-
tem � orasında doğal olarak bulunan kandida türlerinin 

mukozal penetrasyon ile kandidemiye yol açabilmesidir. 
YBÜ’de mekanik ventilatördeki hastalarda, enteral beslen-
mede gecikme ve geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı, 
bu olasılığı arttırmaktadır.22,23 Çalışmamızda 15 hastada 
(%50) SVK kullanımı ve kateter ilişkili kandidemi olduğu 
düşünüldü. Yedi hastada (%23) enteral beslenme yerine 
TPN kullanıldığı ve hastaların tamamında kandidemiden 
önceki 30 günlük süreçte karbapenem ile birlikte gliko-
peptid grubu antibiyotik kullanıldığı saptandı.

APACHE II toplam skoru, akut fizyoloji skoru, yaş ve kro-
nik sağlık değerlendirmesi olmak üzere üç alt başlığın top-
lamından oluşup; en yüksek değer 71’dir. Toplam puan 25 
olduğunda %25 olan mortalite, 35 puan ve üzerinde %80’e 
yükselmektedir.24 Çalışmamızda APACHE 2 skoru ortala-
ması 29,6 olarak saptanmış olup öngörülen mortalite oranı 
oldukça yüksektir.

Çalışmamızda en sık görülen tür C.parapsilosis  (%50) ola-
rak saptanmış, bunu C.albicans %30 takip etmiştir. Avru-
pa’da C.glabrata ve C.parapsilosis en yaygın türler olurken, 
Akdeniz ülkelerinde C.parapsilosis yüksek oranda görül-
mektedir.25,26 Ülkemizde yapılan çalışmalarda en baskın 
tür C.albicans olarak belirlenmiş olup bunu C.parapsilosis 
izlemiştir.19,20 Çalışmamızla benzer şekilde Tokak ve ark18  
2019 yılında yaptığı çalışmada en sık kandidemi etkeni 
olarak ilk sırada %48,4 C.parapsilosis ve 2. sırada %32 C.al-
bicans saptamışlardır. Çiçek Kolak ve ark. 27 2018 yılın-
da yaptıkları çalışmada benzer şekilde C. albicans’ı %36,3 
olarak bulurken, %63,7’ini Albicans dışı kandidalar olarak 
bulmuşlardır. Bu farklılığın birçok nedeni olsa da; artmış 
� ukonazol ve  venöz kateter kullanımı başlıca nedendir.28

SONUÇ 
Kandidemide kan kültürlerinde sadece %50-70’inde üre-
me olur.13 Üreme olsa da tür düzeyinde tanımlama ve du-
yarlılık testlerinin sonuçlanması zaman alır. Kandidemi ta-
nısında gecikme ve başlangıç tedavisinin uygun olmaması 
yüksek mortalite ile ilişkilidir. Çalışmamızda kandidemi 
görülen hastalarda mortalite oranı %90 olarak bulundu. 
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Hastaların %50 sinde SVK kullanıldığı, tümünde geniş 
spektrumlu antibiyotiklerin birlikte ve uzun süreli kulla-
nıldığı görüldü. Ortalama yatış günlerinin (147,8±134,4) 
uzun olduğu saptandı. Yoğun bakım ünitelerinde kandi-
demi gelişimini engellemek için gereksiz ve uzun süreli ka-
teterizasyondan kaçınılmalı, ampirik olarak uzun süreli ve 
geniş antibiyotik kullanımı önlenmeli ve akılcı antibiyotik 
uygulamaları kullanılmalıdır, altta yatan başta diyabet ol-
mak üzere metabolik durumlar tedavi edilmelidir.
 
Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi\kuruluş yoktur ve 
yazarların herhangi bir çıkar dayalı ilişkisi yoktur.
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