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Abstract

Girig: Bu calismanin amaci steril viicut bolge kiltirlerinde Candida
spp. Uremesi olan ¢ocuklardan izole edilen Candida turlerinin dagilimi,
invaziv kandidiyazis icin risk foktorlerinin ve mortalite Gzerinde etkili
olan faktorlerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontemler: istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr.
Suleyman Yalcin Sehir Hastanesi pediyatrik yatakh servisleri ve yogun
bakimlarinda Ocak 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda steril viicut bolge
kilttrlerinde Candida spp. Gremesi saptanan hastalar mikoloji laboratu-
var kayitlarindan tespit edilip hasta bilgileri ve epikriz dosyalari retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin demografik, mikrobiyolojik ve klinik
verileri mikoloji laboratuvar kayitlarindan ve dosyalarindan kaydedildi.

Bulgular: Altmis U¢ hastada (%55.75) C. albicans, 15 (%13.27)'er hasta-
da C. glabrata ve C. parapsilosis, 14 (%12.39) hastada C. tropicalis, yedi
(%6.19) hastada C. kefyr, lic hastada (%2.65) C. krusei ve birer hastada
(%0.88) C. guilliermondii, C. lipolytica, C. lusitaniae oldugu gorilmastir.
Hastalarin %91.1'inde en az bir risk faktorlii mevcuttu. Hastanede yatis
siresinin uzunlugu, altta yatan malignite ve immiin yetmezlik, kardiyak
yetmezlik, kalici Uriner kateter ve santral venoz kateter kullanimi, total
parenteral nitrisyonla beslenme ve diyaliz mortaliteyle iliskili faktorler-
di. Antifungal tedavi kullaniminin sagkalima etkisinin olumlu oldugu g6-
rildi. C. parapsilosis iremesi olanlarda yas grubunun daha kiigk, yatis,
mekanik ventilatérde kalma, genis spektrumlu antibiyotik kullanma
stiresinin daha uzun oldugu ve yine daha uzun sure antifungal tedavi
aldigi gorilda ve istatistiksel olarak anlamli saptandi. C.albicans'in ¢o-
cuk yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda, C. parapsilosis'in ise ye-
nidogan yogun bakim tinitesinde yatan hastalarda daha yiksek oldugu
goruldu. Risk faktorleri agisindan C. albicans immiin yetmezlik ve genis
spektrumlu antibiyotik kullanimiyla iliskili iken, C. parapsilosis cerrahi
mudahale varligi, Candida kolonizasyonu, kronik akciger hastalg, kalici

Objective: The aim of this study was to determine the distribution of
Candida species isolated from children with Candida spp. growth in ster-
ile body site cultures, the risk factors for invasive candidiasis, and the
factors affecting mortality.

Material and Methods: Patients with Candida spp. growth in sterile
body region cultures in Clinic of Child Health and Diseases, Goztepe Prof.
Dr. Siileyman Yalcin City Hospital, istanbul Medeniyet University, pedi-
atrics inpatient services and intensive care units between January 2017
and December 2018 were identified from mycology laboratory records,
and patient information and epicrisis files were retrospectively analyzed.
Demographic, microbiological and clinical data of the patients were re-
corded from mycology laboratory records and files.

Results: In 63 (%55.5) patients C. albicans, in 15 (%13.27) patients C. gla-
brata and C. parapsilosis, in 14 (%12.39) patients C. tropicalis, in seven
(%6.19) patients C. kefyr, in three (%2.15) patients C. krusei and (%0.88)
C. guillermondii, C. lipolytica, C. lusitanie were found in one patient each.
Of the patients, 91.1% had at least one risk factor. Length of hospital-
ization, underlying malignancy and immunodeficiency, cardiac failure,
use of indwelling urinary and central venous catheters, total parenteral
nutrition and nutrition, and dialysis were factors associated with mortal-
ity. It was observed that the use of antifungal treatment had a positive
effect on survival. It was found that in those with C. parapsilosis growth,
the age group was younger, the duration of hospitalization, staying on
mechanical ventilator, using broad-spectrum antibiotics was longer, and
receiving antifungal treatment for a longer period of time, and it was
found to be statistically significant. It was observed that C. albicans was
higher in patients hospitalized in the pediatric intensive care unit, and C.
parapsilosis was higher in patients hospitalized in the neonatal intensive
care unit. In terms of risk factors, C. albicans was associated with immu-
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Uriner ile santral venoz kateter kullanimi ve enteral beslenme yokluguyla
iliskili saptandi. Her iki tiriin de mortalite ile iliskileri istatistiksel olarak
anlamli saptanmadi.

Sonug: Sonug¢ olarak hastanemizde invaziv kandidiyazisli cocuklar-
da en sik etken hala C. albicans olmakla beraber, iki yillik periyotta
non-albicans turlerin artis hizi daha fazla saptanmis, yenidogan yogun
bakimda ise literatiirde belirtilenin aksine C. parapsilosis daha baskin sus
olarak gorllmdistir. Hastanede yatis stresinin uzunlugu, altta yatan ma-
lignite ve immiin yetmezlik, kardiyak yetmezlik, kalici Griner kateter ve
santral venoz kateter kullanimi, total parenteral nutrisyon (TPN) ile bes-
lenme ve diyaliz, mortaliteyle iliskili faktdrlerdir. invaziv kandida enfek-
siyonlarinda lokal epidemiyolojik verilerin ve risk faktorlerinin bilinmesi
ampirik tedavi icin oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: invaziv Candida enfeksiyonu, cocuk, risk faktorleri

Giris

Candidalar, insanlarda en yaygin bulasici mantar patojen-
leridir ve dogada oldukca yaygindir. Ayrica insan viicudunda
deri, mukoza ve gastrointestinal kanalda normal flora Uyeleri
olarak bulunurlar (1). Candida cilt, bogaz ve vajina gibi bircok
farkli anatomik bolgeden izole edilebilmektedir. Bu nedenle,
Candida enfeksiyonlari genellikle endojen kaynaklidir. Can-
dida cesitli doku ve organlarda sinirli lokal enfeksiyonlara
neden olabilecedi gibi ciddi invaziv ve sistemik enfeksiyonla-
ra da neden olabilir (2). Candida tirleri nozokomiyal mantar
enfeksiyonlarinin en yaygin nedenidir. Candida tiirleri, ABD'de
kan dolasimi enfeksiyonlarinin dérdiincii en yaygin nedenidir
(3,4). Prematire, immin yetmezlik, kronik ve kritik hastaligi
olan cocuklarda daha sik goriilen bir enfeksiyon faktorudr.
Candida tirleri, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde pediyat-
rik hasta grubunda invaziv mantar hastaliginin en sik nedeni
ve santral kateter iliskili kan akimi enfeksiyonlarinin (CCBSI)
ikinci en sik nedenidir (5). Candida enfeksiyonlarinin tani ve
tedavisi glig, mortalite ve morbiditesi yuksektir (6). Bu neden-
le hastanede yatan hastalarin invaziv Candida enfeksiyonu
gelisimi acisindan takibi, risk faktorlerinin degerlendirilmesi
ve uygun Orneklerin alinmasi ¢cok énemlidir. Belirtilen durum-
lar nedeniyle erken tani ve uygun tedavi sagkalim agisindan
son derece 6nemlidir. Kandidemi, cocuklarda ciddi bir 6lim
nedenidir. Ayni zamanda ylksek morbidite ile birlikte hasta-
nede kalis stiresini ve saglik bakim maliyetlerini arttiran bir ne-
dendir. Yaygin enfeksiyonla iliskili risk faktorlerini belirlemek
¢ok onemlidir. Bu calismada Ocak 2017-Aralik 2018 tarihleri
arasinda hastanemizde izlenen steril viicut bolgelerinden ali-
nan kulturlerde Candida spp. treyen ¢ocuklarda Candida tiir-
leri, invaziv kandidiyazis ve mortalite ile iliskili risk faktorlerinin
dagihminin belirlenmesi amaclanmistir. Ayni zamanda C. albi-
cans ve non-albicans Candida suslarina bagli invaziv enfeksi-
yonlara sahip cocuklarin demografik 6zellikleri, risk faktorleri
ve Olim oranlan karsilastirildi. Bu calismadan elde edilen so-
nuclar hastanemizde invaziv kandidiyazis agisindan riskli has-
talarin belirlenmesine olanak saglamis, prognoz ve tedavinin
belirlenmesine katki saglamistir.

nodeficiency and the use of broad-spectrum antibiotics, while C. para-
psilosis was associated with the presence of surgical intervention, Can-
dida colonization, chronic lung disease, permanent urinary and central
venous catheter use, and lack of enteral nutrition. The relation between
both species and mortality was not statistically significant.

Conclusion: In conclusion, although C. albicans is still the most common
cause in children with invasive candidiasis in our hospital, the rate of in-
crease in non-albicans species was found to be higher in the two-year
period. Length of hospitalization, underlying malignancy and immuno-
deficiency, cardiac insufficiency, use of indwelling urinary and central
venous catheters, total parenteral nutrition (TPN), nutrition and dialysis
are factors associated with mortality. Knowledge of local epidemiological
data and risk factors in invasive Candida infections is very important for
empirical treatment.

Keywords: Invasive Candida infection, child, risk factors

Gereg ve Yontemler

Calismamiz icin etik kurul onayi 27.02.2019 tarihinde alin-
mistir. Calismaya Ocak 2017 ile Aralik 2018 arasinda istanbul
Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Prof. Dr. Siiley-
man Yal¢in Sehir Hastanesinde hastaneye yatirilan ve takip
edilen ve steril saha viicut kiiltiirlerinde Candida spp. Gremesi
saptanan pediyatrik hastalar dahil edildi. Hastalar retrospek-
tif olarak mikrobiyoloji laboratuvar kayitlarindan belirlendi.
Hasta dosyalarindan Candida izolasyonu sirasinda izole edilen
Candida susu, Candida susunun izole edildigi bolge, tireme
sayisl, hastanede kalis siiresi ve prognozu kaydedildi. invaziv
Candida enfeksiyonu (ICl), Candida turlerinin steril viicut bol-
gelerinde Giremesi olarak tanimlandi. Nozokomiyal enfeksiyon,
hastaneye yatistan sonraki 48 saat icinde ICI'nin ortaya c¢ik-
masi olarak tanimlandi. Hastalarin Candida enfeksiyonundan
U¢ ay 6nce hastaneye yatis dykileri degerlendirildi. Hastanin
0lim durumu Candida izolasyonundan sonraki 30 giin icin-
de 0li olarak degerlendirildi. Prematirite <37 gebelik haftasi
olarak tanimlandi. Kandidemi, herhangi bir Candida tirinin
kandan izolasyonu olarak tanimlandi. Santral ven6z kateteri
olan ve tanimlanmis bir enfeksiyon odagi olmayan hastanin
herhangi bir kan kiltiiri veya kateter kiltiriinden Candida
spp. Uremesi kateter iliskili kandidemi olarak kabul edildi. Kan
kilturd pozitif olanlarda toplam kateterli glin sayisi kateter
glinl olarak ifade edildi. Ampirik tedavi, kiltir sonucu pozitif
¢ikmadan 6nce antifungal baslanmasi, antifungal profilaksi ise
kdltdr alinmadan 24 saat veya daha dnce sistemik antifungal
tedavi alinmasi olarak tanimlandi. Kiiltiir zamani ile antifungal
tedavinin baslangici arasinda 72 saatten fazla zaman ge¢misse
baslangi¢ tedavisi yetersiz kabul edildi.

Candida Tiirlerinin Tespiti

Hastadan alinan kan ve diger steril vicut sivilarn (BOS,
plevral ve peritoneal sivilar) BACT/ALERT FA Plus (Biomerieux,
Fransa) siselerine konularak BACT/ALERT 3D otomatik kan
kaltard sisteminde inkibe edildi. Cihazin pozitif sinyal verdigi
siseler bloody, chocolatey ve eosin metilen blue besiyerine (Bi-
omerioux) inokdle edilerek inklibasyon icin firina alind. Takip
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sirasinda Ureme ortamlarinda mantar Uremesi gosterenler,
mantarin identifikasyonu icin merkez laboratuvarin mikoloji
birimine génderilmis ve burada Vitek MS (Biomerieux, Fran-
ce) ile tir diizeyinde identifiye edilmistir. idrar drnekleri dnce
kanli ve kromojenik (Biomerieux) besiyerlerine inokule edildi.
On alti-24 saatlik inkiibasyondan sonra trreyen koloniler teshis
icin merkez laboratuvara gonderilmis ve Vitek MS ile cins ve
tar tayini yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS versiyon 15.0 programi kullanil-
mistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogo-
rov-Smirnov testiyle incelenmistir. Tanimlayici analizler sunu-
lurken ortalama, standart sapma ve ortanca degerler kullanil-
mistir. Kategorik degiskenler Pearson ki-kare ve Fisher’s exact
testleriyle karsilastinldi. Normal dagilmayan (parametrik ol-
mayan) degiskenlerin gruplar arasinda degerlendirilmesinde
Mann-Whitney U testi kullanildi. Tek degiskenli hasta sagka-
limi icin Kaplan-Meier analizi kullanildi. Mortaliteyi etkileyen
risk faktorlerinin sayisindaki degisim orani regresyon analiziy-
le analiz edildi. p degeri 0.05'in altinda olan vakalar istatistiksel
olarak anlamli sonuclar olarak kabul edildi.

Bulgular

Candida enfeksiyonu olan ¢ocuklarin yaslari 0.17 ile 218 ay
arasinda degismekteydi ve ortalama yas 24 aydi. Cocuklarin
%50.5'i kiz, %49.5'i erkektir. Hastanede yatis icin medyan de-
ger 29 glindii (Tablo 1).

Hastalarin %13.2'sine pndmoni, %11.5'ine norolojik hasta-
lik, %8.8'ine prematiirite ve %8.8'ine abdominal cerrahi pato-
loji tanisi kondu (Tablo 2).

Hastalarin 9%15.04'0 yenidogan yodun bakim Unitesin-
de (YYBU), %44.25'i cocuk yogun bakim Unitesinde (CYBB),
%38.9'u serviste tedavi gormustur (Tablo 3).

Yz Ui¢ (%91.1) hastada en az bir risk faktori vardi. Altta
yatan hastalik 103 (%91.1) hastada en sik gorilen risk fakto-
riiydii. izlemde Candida enfeksiyonu éncesi genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi 100 (%88.5) hastada, kalic Uriner kateter
87 (%76.9) hastada, santral venoz kateter 75 (%66.3) hastada,
mekanik ventilator varligi 58 (%51.3) hastada ve parenteral
beslenme 55 (%48.6) hastada mevcuttu (Tablo 4).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Tablo 2. Hastalarin altta yatan tanilari

n (%)
Ortanca yas (ay) 24
Min. Maks. yas (ay) 0.17-214
Kiz 57(%50.5)
Cinsiyet
Erkek 56(%49.5)
Hastanede yatis stresi (Ortanca guin) 29

Altta yatan hastaliklar n (%)
Pnéomoni 15 (%13.2)
Norolojik hastalik 13 (%11.5)
Abdominal cerrahi patolojisi 10 (%8.8)
PrematuUrite 10 (%8.8)
Diger* 10 (%8.8)
Hematolojik/Onkolojik malignite 9 (%7.9)
Sepsis 9 (%7.9)
Primer immun yetmezlik 8 (%7)
Travma 8 (%7)
Kardiyak anomalisi 4 (%3.5)
Coklu konjenital anomali 4 (%3.5)
Norometabolik hastalik 4 (%3.5)
Renal anomali 4 (%3.5)
Diabetes mellitus tip 1 3 (%2.6)
Nefrotik sendrom 2 (%1.8)
Kistik fibroz 1(%0.9)
*Romatolojik hastalik, tlseratif kolit, Uriner sistem enfeksiyonu.

Tablo 3. Hastalarin yattiklari servislerin dagilimi

Yatan hasta servisi n (%)

50 (%44.2)
17 (%15.0)
16 (%14.1)

Pediyatrik yogun bakim Unitesi

Yenidogan yogun bakim dnitesi

BlyUk ¢ocuk servisi

Pediyatrik nefroloji servisi 8 (%7)

Sdt servisi 7 (%6.1)
Pediyatrik cerrahi servisi 5 (%4.4)
Pediyatrik enfeksiyon servisi 4 (%3.5)
Pediyatrik hematoloji-onkoloji servisi 3(%2.6)
Pediyatrik cerrahi yogun bakim Unitesi 2 (%1.7)
Pediyatrik gogus hastaliklari servisi 1 (%0.9)

Candida tirlerinin yogun bakim yatiglarina gére dagilimi in-
celendiginde bes hastada C. albicans, dort hastada C. glabrata,
yedi hastada C. parapsilosis ve iki hastada C. tropicalis saptan-
mistir. CYBU'de yatarak tedavi géren 34 hastada en bol bulunan
sus C. albicans'ti. U¢ hastada C. glabrata, bes hastada C. parapsi-
losis, yedi hastada C. tropicalis, iki hastada C. kefyr ve bir hastada
C. lusitaniae saptandi. SICU yatisi olan bir hastada C. parapsilosis
ve bir hastada C. guilliermondii saptanmustir (Sekil 1).

Candida enfeksiyonlu 113 hastanin 18 (%15.9)inde mor-
talite gozlendi. C. albicans, C. parapsilosis ve non-albicans asir
blylmesi olan hastalarda 6lim oranlari sirasiyla %15.8, %26
ve %9.5 idi. Hastanede kalis stresi ile mortalite arasinda an-
lamli bir iliski bulunurken (p< 0.05), hastanede kalis siresi ile
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Tablo 4. Kultlr pozitif Candida enfeksiyonlarinda risk faktorlerinin

dagihmi (n=113)

Risk faktorleri

n (%)

Altta yatan hastalik

103 (91.1%)

Genis spektrumlu antibiyotik

100 (88.5%)

Kalicr Uriner kateter 87 (76.9%)
Ampirik antifungal kullanimi 78 (69.0%)
Santral vendz kateter 75 (66.3%)
Mekanik vantilasyon 58 (51.3%)
Total parenteral beslenme 5 (48.6%)
Cerrahi girisim 49 (43.3%)
Norolojik rahatsizlik 45 (39.8%)
Kortikosteroid kullanimi 40 (35.4%)
Coklu hastaneye yatis 24 (21.2%)
Immiin yetmezlik 23 (20.3%)
Kronik renal yetmezlik 20 (17.7%)
Kronik akciger hastaligi 21 (18.5%)
Renal replasman tedavisi 17 (15.0%)
Kalp yetmezligi 15 (13.2%)
Candida kolonizasyonu 12 (10.6%)
Kemoterapi 9 (7.9%)

Hematolojik malignite/Solid timor 9 (7.9%)

Travma 8 (%7)

Diyabet 5 (4.4%)

mortalite arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p> 0.05). Sant-
ral venoz kateter, idrar sondasi, kalp yetmezligi, hematolojik/
onkolojik malignite varligi ile mortalite arasindaki iliski anlam-

hydi (p< 0.05) (Tablo 5).

C. albicans hastalarinin TPN suresi (29.59 + 48.67), albicans
olmayan hastalardan (43.04 + 43.22) daha kisaydi (p= 0.036).
C. albicans’'h hastalarda (33.11 + 44.56) antibiyotik kullanim
suresi diger hastalara gore (46.64 + 40.67) daha kisaydi (p=
0.039) (Tablo 6).

C. parapsilosis'li hastalar, C. parapsilosis disindaki albicans
disi tiirlere gore daha gencti (p< 0.001). Ayrica hastanede ya-
tis suiresi, mekanik ventilasyon, antibiyotik ve antifungal suiresi
daha uzundu (p< 0.05) (Tablo 7).

C. albicans hastalarinda yogun bakim {initesine yatis orani
(%7.94) diger hastalara gore (%24) daha dustkti (p= 0018),
yogun bakim Unitesine yatis orani (%53.97) diger hastalara
gore (%32) daha yiiksekti (p=0.020). C. parapsilosis’li hastalar-
da yogun bakim {initesine yatis orani (%46.67) diger hastalara
gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p< 0.001) (Tablo 8).

immiin yetmezlik orani (%26.98) C. albicans hastalarin-
da diger hastalara gore (%12.00) daha yiksekti (p= 0.049).
C. parapsilois'li hastalarda cerrahi girisim orani (%73.3), Candi-
da kolonizasyon orani (%26.67) ve kronik akciger hastaligi ora-
ni (%40) diger hastalara gore anlamli olarak ylksek bulundu
(p< 0.05) (Tablo 9).

C. albicans'li hastalarda genis spektrumlu antibiyotik kulla-
nimi diger hastalara gore daha yuksekti (p= 0.002). C. parapsilo-
sis’li hastalarda TPN varligi daha ytiksekti (p< 0.001) (Tablo 10).

C. albicans ve C. parapsilosis'te 6lim oranlar karsilastiril-
diginda aralarinda anlamli fark bulunmadi (p> 0.05) (Tablo
11). Tim hastalarda risk faktora sayisindaki artisin mortaliteyi
0.717 kat arttirdigi (%95 GA= 0.583-0.882) (p= 0.002) bulundu
(Tablo 12).

40
e | M
30
a4
20
15
1
.]
[ 4 ]
: i
15‘— ‘é}}
w
¥ - %
L=
|;.'-.

-
=

B NICU Adnmssion
B PICL Adnusson
1 510U Adnusson

1 |

- -

§ & &
o & F
k]

L

Sekil 1. Candida turlerinin yogunbakim yatiglarina gére dagilimi.
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Tablo 5. Sag kalanlar ve 6lenler arasindaki demografik 6zelliklerin ve risk faktorlerinin karsilastiriimasi

Sag (n=95) Exitus (n=18) Toplam (n=113) p
Cinsiyet e “ ¢ >/ 0.500
Erkek 46 10 56
Yas (ortanca-ay) 33.00 14.00 24.00 0.500
Hastanede yatis slresi (ortanca-giin) 28.00 35.50 29.00 0.035**
Goklu hastanede yatis 19 5 24 0.450
Prematurite 6 4 10 0.240
Cerrahi girisim 39 10 49 0.250
Candida kolonizasyonu 8 4 12 0.080
Immiin yetmezlik 12 [l 23 <0.001**
Travma 6 1 7 0.900
Diabetes 6 0 6 0.900
Kronik akciger hataligi 19 2 21 0.370
Kalp yetmezligi 10 5 15 0.040**
Kronik bobrek yetmezligi 18 2 20 0420
Norolojik rahatsizlik 38 7 45 0.9930
Malignite 4 5 9 0.001**
Uriner kateter 69 18 87 0.011%**
Santral vendz kateter 57 18 75 0.001%**
Mekanik vantilasyon 46 12 58 0.150
Total parenteral beslenme 38 17 55 <0.001%*
Kortikosteroid 30 10 40 0.051
Genis spektrumlu antibiyotik 82 18 100 0.090
Antifungal tedavi kullanimi 64 14 78 0.380
Renal replasman tedavisi (diyaliz) 11 6 17 0.018%*
Kemoterapi 5 4 9 0.015%*
C. albicans varhgi 53 10 63 0.985
C. paraspsilosis varligi 11 4 15 0.222
Yogun bakim yatisl 56 13 69 0.528
Tablo 6. C.albicans and non albicans tirleri agisindan yas, hastanede yatis siiresi ve risk faktorleri
C. albicans non-albicans
Ort. SS Ortanca Ort. SS Ortanca P
Yas (ay) 56.97 +65.15 24.00 71.03 +75.59 33.00 0.806
Hastanede yatis sresi (gun) 40.79 +47.76 29.00 47.76 +4742 29.50 0.781
Mekanik vantilasyon suresi 28.15 +38.63 17.50 32.00 +28.78 2250 0492
TPN suresi 29.59 +48.67 15.00 43.04 +43.22 22.50 0.036**
Kortikosteroid suresi 18.50 +22.94 10.00 1443 +13.27 11.50 0.920
Antibiyotik kullanma sresi 33.11 +44.56 21.00 46.64 +40.67 35.00 0.039%*
Antifungal suresi 20.07 +30.00 14.00 24.71 +19.90 20.00 0.076
Diyaliz stresi 1.40 +1.26 1.00 157 +1.51 1.00 0.793
Kemoterapi suresi 3557 +24.83 30.00 28.00 +9.90 28.00 0.766
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Tablo 7. C. parapsilosis ve C. parapsilosis disindaki non-albicans tirleri agisindan yas, hastanede yatis stiresi ve risk faktorleri

C. parapsilosis Non-albicans, C. parapsilosis harici
Ort. SS Ortanca Ort. SS Ortanca p
Yas (ay) 12.32 +30.39 5.00 70.98 +71.15 43.50 <0.001**
Hastanede yatis stresi (gUn) 90.67 +43.08 87.00 36.71 +44.15 23.00 <0.001**
Mekanik vantilasyon stresi 4878 +31.14 58.00 26.24 +34.43 17.00 0.032%*
TPN siresi 5293 +53.80 27.50 30.15 +42.56 15.00 0.185
Kortikosteroid stresi 1443 +12.00 10.00 17.64 +2142 10.00 0.788
Antibiyotik kullanma suresi 7647 +43.60 63.00 31.67 +39.96 19.00 <0.001**
Antifungal suresi 33.15 +18.38 28.00 19.95 +26.74 14.00 <0.001**
Diyaliz stresi 3.00 +2.83 3.00 1.27 +1.03 1.00 0.083
Kemoterapi suresi 30.00 +. 30.00 34.38 +23.51 31.50 1.000
Tablo 8. C. albicans ve C. parapsilosis agisindan servis ve yogun bakim servisinde yatis karsilastirmasi
C. albicans C. parapsilosis
Evet Hayir p Evet Hayir p
n % n % n % n %
Yes 34 (53.97) 29 (58.00) 6 (40.00) 57 (58.16) 0.187
Servis yatisi 0.668
No 29 (46.03) 21 (42.00) 9 (60.00) 41 (41.84)
. Yes 5 (7.94) 12 (24.00) 7 (46.67) 10 (10.20) <0.001**
YYBU yatisi 0.018**
No 58 (92.06) 38 (76.00) 8 (53.33) 88 (89.80)
. Yes 34 (53.97) 16 (32.00) 5 (33.33) 45 (45.92) 0361
PYBU yatis! 0.020**
No 29 (46.03) 34 (68.00) 10 (66.67) 53 (54.08)
. Yes 0 (.00) 2 (4.00) 1 (6.67) 1 (1.02) 0.122
CYBU yatisl 0.109
No 63 (100.00) 48 (96.00) 14 (93.33) 97 (98.98)

Tablo 9. C. albicans ve C. parapsilolis agisindan risk faktorleri olugturan

altta yatan hastalik ve katater kullanimi igin p degerleri karsilastirma

Tablo 10. C. albicans ve C. parapsilolis risk faktorleri ve tedavilerinde

mekanik vantilasyon, TPN kullanimi ve p degerleri karsilastirma tablosu

tablosu
C. albicans C. parapsilosis
C. albicans C. parapsilosis p p

P P Mekanik vantilazsyon varligi 0528 0471
Cerrahi girisim 0.903 0.012%* TPN varlig 0528 <0.001%*
‘Cand/da kolonizasyonu 0671 0030 Enteral beslenme yoklugu 0377 0.831
Immin yetmezlik 00497 0468 Kortikosteroid varligi 0.143 0.327
Travma 0939 0218 Genis spektrumlu antibiyotik 0.002** 0.134
Diyabet 0468 0371 Antifungal varligi 0.842 0.113
Kronik akciger hastalig 0406 0.022%* Diyaliz varlig 0782 0,842
Kalp yetmezligi 0.141 0.994 Kemoterapi 0166 0,842
Kronik renal yetmezlik 0.568 0.634 Coklu hastanede yatis 0774 0,900
Kronik hepatik yetmezlik 0.100 0.072
Norolojik rahatsizlik 0973 0.561
Malignite 0492 0.842
Uriner katater varligi 0.261 0.023**
SVKvarligi 0.634 0.003**
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Tablo 11. C. albicans ve C. parapsilosis mortalite oranlari

Sag Eksitus p
n R % n R %

C. albicans 10 (15.87) 53 (84.13) 0,616

C. parapsilosis 3 (2143) 11 (78.57)

Tablo 12.TUim hastalarda risk faktorleri sayisinin mortalite tGzerine etkisi
95% Cl p

B S.E. Exp (B) Alt Ust
Risk faktorleri -333 0.106 0.717 0.583 0.882 0.002**
Sabit 4521 1.037 91.904 0.001**
Tartisma onkolojik (%24), gastrointestinal (%15) ve kardiyak patolojiler

Pediyatrik invaziv kandida enfeksiyonlarini degerlendiren
bircok calisma bulunmaktadir. Blyth ve arkadaslarn yaptiklari
calismada, yenidoganlarin %58’inde ve cocuklarin %70inde
kandideminin vaskiler kateterlere bagh oldugunu bulmus-
lardir (7). Bu ¢alismada yenidoganlarda prematiire ve yogun
bakimda olmak, ¢ocuklarda hematolojik malignite ve notro-
peni baslica risk faktorleriydi. Zaoutis ve arkadaslarinin yaptig
calismada, 168 hastanin 153’linde prospektif olarak dissemine
kandidiyazis icin risk faktorleri saptanmistir ve bunlar prema-
tlrite, altta yatan hastalik, uzun sireli hastanede yatis, cerrahi
operasyon, immunsupresyon, kemik iligi transplantasyonu,
Ucten uzun stiren kandidemi glinler ve genis spektrumlu anti-
biyotik kullanimidir (5,8). Conde-Rosa ve arkadaslarinin eriskin
ve pediyatrik populasyonda yaptiklari ¢calismada, kandidemi
olgular retrospektif olarak degerlendirilmis, potansiyel risk
faktorleri SVK (%97.8), kahci Uriner kateter (%73.3), mekanik
ventilasyon (%64.4) ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
(%95.6) bildirilmistir (9). Agin ve arkadaslari, cocuk yogun ba-
kim Unitesinde yatan kandidemili hastalarda yaptiklari vaka
kontrol calismasinda risk faktorlerini degerlendirmislerdir
(10). Calisma sonucunda altta yatan hastalik (%92.3), mekanik
ventilator kullanimi (%80.8), SVK varligi (%59.6), TPN (%76.9)
ve idrar sondasi kullanimi (%45) risk faktorleri olarak belirlen-
mistir. Belet ve arkadaslari yaptiklari calismada, cocuklarda in-
vaziv kandidoz gelisen tim hastalarin altta yatan bir hastalig
oldugunu; antimikrobiyal tedavi (%94), yogun bakimda yatis
(%57) ve parenteral beslenmenin (%42) ana risk faktoérleri ol-
dugunu bildirmislerdir (11). Calismamizda 113 hastanin 100
(%91.1)'Uinde en az bir risk faktorl vardi. En sik gorilen risk
faktorleri altta yatan hastalik (%91.1), genis spektrumlu antibi-
yotik kullanimi (%88.5), kalci triner kateter varligi (%76.9), SVK
varligi (%66.3), mekanik ventilatorde kalma (%51.3) ve TPN ile
besleme (%48.6) idi. Yiiksek kateter iliskili enfeksiyon orani,
kandidemili hastalarda kateter bakiminin ve kateterlerin er-
ken cikarilmasinin énemini vurgulamaktadir. Zaoutis ve arka-
daslari, kandidemili cocuklarda en sik altta yatan hastaliklarin

oldugunu; hastalarin %53’lniin yogun bakimda, %27'sinin
genel pediyatri veya cerrahi servisinde ve %20'sinin onkoloji
servisinde takip edildigini bildirmistir (8). Calismamizda altta
yatan primer tanilar siklik sirasina gére pnémoni, nérolojik
hastaliklar, prematiirite ve abdominal cerrahi patoloji olarak
belirlendi. Hastalarimizin cogu (%60.9) tani aninda yogun ba-
kimda yatmaktaydi. PICU, NICU ve SICU yatis oranlari sirasiyla
%44.2, %15 ve %1.7 idi. Calismamizda invaziv kandidiyazis igin
demografik ozellikler ve risk faktorleri literatir ile benzerdi.
CGalismamizda buldugumuz bu veriler invaziv Candida enfeksi-
yonlarinin en ¢ok antibiyotik tedavisi kullanan, kalici tGriner ve
santral venoz kateteri olan, total parenteral beslenme alan, yo-
gun bakimda yatan ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olan has-
talan etkiledigini gostermektedir. Altta yatan birincil hastalik-
larin ve klinik durumlarin varligr da hastanede yatis stresinin
uzamasina ve bu islemlere olan ihtiyacin artmasina neden olur
ve bu risk faktorlerinin varligi Candida enfeksiyonu riskini arti-
rr. C. albicans, cocuklarda invaziv mantar hastaliginin en yay-
gin nedenidir. Candida epidemiyolojisindeki son degisiklikler,
non-albicans kandidemi oranlarinin, 6zellikle C. parapsilosis
insidansinin arttigini géstermektedir. Son arastirmalara gore
albicans disi Candida tiirleri cocuklarda iSO’nun yarisindan faz-
lasini olusturmaktadir (12). Cocuklardan izole edilen en yaygin
Candida tiru C. albicans’tir. Roilidies ve arkadaslari yaptiklari
calismada, neonatal kandidiyazis olgularinin %66'sinda C. al-
bicans etken olarak bulmuslardir (13). C. parapsilosis, ICI'li co-
cuklardan izole edilen ikinci en yaygin sustur. C. parapsilosis'li
hastalarin cogunda kalici Giriner veya santral venoz kateter ve
total parenteral beslenmeyi gerektiren hastaliklar vardir (14).
Parenteral beslenme ve yiksek glikoz konsantrasyonu, biyo-
film gelisimini destekler. C. parapsilosis fungemi ile parenteral
beslenme kullanimi arasinda gticlii bir iligki vardir (14).

Calismamizda C. albicans'n TPN ve genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi ile hatta daha kisa sureli TPN ve genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi ile anlamli iliskisi oldugu
go6zlendi. Macdonald ve arkadaslari, yaptiklari calismada en
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sik gorilen tipin C. albicans oldugunu ve ortaya cikisini TPN
ve genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin kolaylastirdigini
ancak sire ile bir iliski bildirmediklerini vurgulamiglardir (15).
TPN ve SVK kullanimina genellikle yogun bakimda yatan veya
yandas hastaligi olan hastalarda ihtiya¢ duyulur. Buna ragmen
TPN ile beslenmenin hastane disi ve ev ortamlarinda dahi C.
parapsilosis enfeksiyonlarini arttirdigina dair bir calisma mev-
cuttur (16). Cahismamizda C. parapsilosis ile hem kalici Griner
kateter kullanimi hem de SVK kullanimi arasinda anlaml iliski
bulunurken (p< 0.05) TPN kullanimi arasinda anlamli iliski bu-
lunmadi (p> 0.05).

Cahsmamizda C. parapsilosis ve C. parapsilosis disindaki
albicans disi suslarin risk faktorlerini karsilastirdigimizda geng
yas grubu, hastanede daha uzun siire yatis, mekanik ventila-
torde kalma ve genis spektrumlu antibiyotik kullanma suresi
ile anlamli bir korelasyon bulundu (p< 0.05). Uzamis hastane-
de yatis varliginda TPN ve SVK kullanimi gibi invaziv girisimle-
rin olasiliginin artmasi ve mekanik ventilatérde kalis stiresinin
uzamasli da C. parapsilosis'in bu hastalarla anlamliiliskisini des-
teklemektedir. C. parapsilosis ile ilgili risk faktorlerini degerlen-
diren calisma sayisi yeterli degildir. Bu nedenle ¢alismamiz risk
faktorlerinin degerlendirilmesi agisindan az sayidaki ¢alisma-
dan biridir.

Mevcut calismada da CYBU'de yatan hastalarda C. albi-
cans'in daha sik ve anlamli oldugu saptanirken YYBU'de yatan
hastalarda C. parapsilosis sikhigr anlamh olarak daha yiksek
bulunmustur. C. albicans susu olan hastalarda immun yetmez-
lik ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi anlamli iken C.
parapsilosis'te cerrahi girisim varli§i, Candida kolonizasyonu,
kronik akciger hastalidi, kalici Giriner ve santral venoz kateter
varligi, total parenteral beslenme ve beslenme anlamli bulun-
du (p< 0.05). Celebi ve arkadaslari, Ocak 1997-Aralik 2005 ta-
rihleri arasinda kandidemili cocuk hastalari degerlendirdikleri
calismalarinda, maligniteli hastalarda en sik izole edilen tiiriin
non-albicans (%71.3) Candida tirleri oldugunu bildirmislerdir
(17). C. albicans ve non-albicans Candida suslarinin demografik
ve klinik 6zellikler agisindan karsilastiriimasi, risk faktorlerinin
belirlenmesi ve epidemiyoloji bilgisi bu hastalarin tedavisine
yon vermesi agisindan onemlidir. Dutta ve Palazzi, Teksas'ta
yaslari alti aydan 18 yila kadar olan kandidemili hastalarda
yaptiklarn calismada demografik veriler, altta yatan tani, risk
faktorleri, klinik ozellikler, yayihm veya 30 giinlik mortalite
acisindan C. albicans ve non-albicans tirleri arasinda fark bu-
lamamislardir (18). Belet ve arkadaslari, C. albicans ve non-al-
bicans Candida suslanina bagh invaziv kandidiyazis gelisen
cocuklarda demografik ve klinik 6zellikler acisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulamadiklarini
belirtmislerdir (11). Calismamizda invaziv kandidiyazisli 113
hastanin demografik 6zellikleri, epidemiyolojisi ve C. albicans
ve albicans disi tirler igin risk faktorleri karsilastirnldiginda,
aralarinda anlaml bir fark bulunmadi. Candida’yi mortalite ile
dogrudan iliskilendirmek zordur. Candida mortalitesi ile ilgili

yayinlardaki oranlar calismanin tiriine goére farklilik goster-
mektedir. Kandidemili cocuklarda 6lim oranlar %10 ile %26
arasinda degismektedir (12,19-21). Calismamizda mortalite
orani %15.9 olarak bulundu. Mortalite ile iliskili faktorlerin de-
gerlendirilmesinde hastanede kalis siiresi, immun yetmezlik,
kalp yetmezligi, malignite, kalici Griner kateter ve SVK varli-
g1, TPN ile beslenme ve renal replasman tedavisi (diyaliz) ile
mortalite arasinda anlamli bir iliski bulundu (p< 0.05). Yogun
bakimda yatis ile mekanik ventilatdrde kalis ve mortalite ara-
sinda anlamh bir iliski bulunmadi. Bunun nedeninin yogun
bakimda yatan ve mekanik ventilatdr destegi alan hastalara
verilen saglik hizmetiyle ilgili oldugu dustuntld.

Sonug olarak, Candida suslarinda en sik gorilen risk fak-
torlerinin belirlenmesi, invaziv girisimler varhiginda ICl orani-
nin yiiksek olmasi nedeniyle enfeksiyon kontrol énlemlerinin
alinmasi ve dikkatli kateter bakiminin 6neminin kavranmasina
yardimci olacaktir. Calismamizda invaziv kandidiyazisli cocuk-
larda 6liim orani %15.9 olarak bulundu ve altta yatan immiin
yetmezlik, kalp ve kronik karaciger yetmezIligi, malignite, ka-
licr Griner kateter ve santral vendz kateter varligi, TPN varhig
ve uzunlugu, enteral beslenme eksikligi, diyaliz, uzun sureli
hastanede yatis, kemoterapi tedavisi ve genis spektrumlu an-
tibiyotik tedavisinin slresi mortaliteyi arttiran risk faktorleriy-
di. Bu veriler hastanemizde invaziv kandidiyazis riski tasiyan
hastalari belirlememizi saglayacak ve ampirik tedavi ve hasta
saghgr hizmetlerinin se¢ciminde yol gosterici olacaktir. Uygun
tedavinin baslatilmasi, hastanede kalis stiresinin kisaltilmasina
ve saglik bakim maliyetlerinin dusurilmesine de katkida bu-
lunabilir.
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