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Ikinci Basamak Bir Hastanede Invaziv ve Non-Invazif Enfeksiyon
Etkeni Mayalarin Tiir Diizeyinde Dagilimi
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Ozet: Yogun bakim iinitelerinde yatan, immiinsiipresif tedavi alan, genis spektrumlu antibiyotik kullanan
hastalarin artmasi mantar infeksiyonun goriilme sikligini arttirmistir. Mantar hastaliklari, gii¢ tanimlanmalari,
tedaviye direng gostermeleri ve yiiksek mortaliteleri nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Candidalarin
antifungal duyarlilik profili tiirlere gore degiskenlik gostermektedir. Tiir diizeyinde tanimlama, yaygin kullanilan
antifungallere primer direngli enfeksiyonlarin yonetilmesi i¢in klinisyenin elini saglamlastirir. Haziran 2017 - Eyliil
2018 arasinda Eskigehir Yunus Emre Devlet Hastanesine (EYEDH) bagvuran hastalarin klinik 6rnekleri; 79 idrar,
25 Brons alveolar lavaj, 18 yara yeri, 16 kan, 11 Balgam, 3 Katater, 2 Kulak, 2 Tirnak ¢alismaya dahil edildi. Ornekler
kanli agar ve Sabouraud dekstroz agara ekildi. Ureyen Candida tiirlerini tanimlamakta hem Konvansiyonel (germ
tliip, kromojenik besiyerinde goriiniim, misir unlu tween 80 besiyerinde goriiniim) hem de ticari fenotipik
tanimlama yontemleri kullanildi. Hastanemizde en sik izole edilen tiir C.albicans (%56) olarak bulundu. Ancak
albicans dis1 mayalarin C.tropicalis (%18), C.parapsilosis (%8), C.kefyr (%6), C.glabrata (%4) ile C.dubliniensis, C.kruseii,
Trichosporon asahii (%2) ve C.lusitaniae (%1) da arttif1 dikkat ¢ekmektedir. Zor tan1 konulan, sistemik tedavi
gerektiren, hastanede kalis siiresini uzatan ve siklikla 6liimle sonuglanan enfeksiyon olan kandidemi hastanemizde
%10 oraninda bulundu. Tiim iiremelerin %601 yogun bakim, onkoloji, yanik tinitesi gibi 6zellikli birimlerden gelen
orneklerde oldu. Candida enfeksiyonlarini tanima, yonetme, tedavi segeneklerine rehberlik etmede epidemiyolojik
veriler 6nemli oldugundan ¢alismamizda Candidalarin tiir diizeyinde dagilimi1 ve neden oldugu enfeksiyonlarin
epidemiyolojisine iligkin giincel bilgileri 6zetlemek amagclandi. Candida enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi farkli
bolgelerde ¢esitlilik gosterdigi gibi ayn1 merkezde zaman igersinde de degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle
merkezler kendi epidemiyolojik verilerini ¢ikartmalidir. Calismamiz EYEDH igin ilk olmasi ve ileride yapilacak
epidemiyoloji ¢calismalarina referans olacak olmasi nedeniyle de 6nemlidir.
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Distribution at The Level of Species of Yeasts as Invasive and Non-
Invasive Infection Agents in a Second Stage Hospital

Abstract: Increase of patients staying at intensive care units, receiving immunosuppressive therapy and taking
broad spectrum antibiotics enhanced the prevalence of fungal infections. Fungal diseases are public health
problems due to their difficult identification, resistance to treatment and high mortality. The antifungal
susceptibility profile of the candida, varies according to species. Identification at the level of species, reinforces the
clinician's hand to manage primary resistance infections to commonly used antifungals. Clinical samples of patients
who applied to the Eskisehir Yunus Emre State Hospital (EYEDH) between June 2017 and September 2018 were
included in the study; these samples were 79 urine, 25 bronchalveolarlavaj, 18 wound, 16 blood, 11 sputum, 3
cathater, 2 ear, 2 nail. Samples were planted to blood agar and Sabouraud dextrose agar. Both conventional (germ
tube, chromogenic medium appearance, corn floured tween 80 medium) and commercial phenotypic identification
methods were used to identify breeding Candida species. The most frequently isolated species in our hospital was
C.albicans (56%). However, increase at non-albicans yeasts such as C.tropicalis (18%), C.parapsilosis (8%), C. kefyr (6%),
C.glabrata (4%) with C.dubliniensis, C.kruseii, Trichosporon asahii (2%). and C.lusitaniae (1%) is also remarkable.
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Candidemi which is difficult to diagnose, require systemic treatment, prolong hospital stay and frequently cause
death is found at the rate of 10% in our hospital. 60% of all breedings were observed from specific departments
such as intensive care units, oncology and burn units. Epidemiological datas are important in recognising,
managing and guiding to treatment options of Candida infections. For this reason in our study it is aimed to
summarize the current information about epidemiology of the distribution of Candida species and infections caused
by them. Epidemiology of Candida infections varies in different regions and may change in time in the same center.
Thus, centers should get their own epidemiological datas. Our study is also important because it is the first to be
for EYEDH and a reference to future epidemiology studies.

Key Words: Yeast, Candida infection, epidemiology, species, clinical sample, treatment.

GIRIS
Glintimiizde hasta bakimindaki gelismeler (genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin artmasi,
immunosupresif ve antineoplastik ajan kullanimi, protez varligy, total paranteral nutrisyon gibi) yasam
siiresini uzatmakta ancak yasami tehdit eden firsat¢t mantar enfeksiyonlari igin risk olusturmaktadir
(1). 200°den fazla Candida tiirii iginde yaklasik 20 tiir insan patojeni olarak bilinmektedir. Bunlardan C.
albicans, C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis, C. krusei, C. lusitaniae, C. guilliermondii ve C.
dublinensis tibbi énemi olan tiirlerdir (2). Candida albicans invasiv kandida enfeksiyonlarina neden
olan en yaygmn tiirdiir. Ancak albicans olmayan Candida tiirleri de giderek artmaktadir. Bu tiirler
Candida albicans’a gore flukonazole daha az duyarlidir. Candida tiirleri ¢ok gesitli viicut bolgelerinde
hastaliga neden olabildikleri i¢in ortaya ¢ikan klinik tablolar da ¢ok cesitli olmaktadir. Bu cesitlilige
hastanin immun durumuna gore degisen klinik belirtiler de eklenmektedir. Tiim bunlar Candida
enfeksiyonlarinin teshisini zorlastirmaktadir. Invaziv kandidiyazis ve kandidemilerin teghisinin zor
olmasi, zaman almasi, dolayisiyla tedaviye ge¢ baslanmasi yiiksek mortaliteye neden olmaktadir.
Invaziv kandidiyazis yalniz mortaliteyi arttirmakla kalmamakta, hastanede kalis siiresini uzatmakta,
toplam tibbi bakim maliyetini arttirmaktadir (3). Hem antifungal klinik sinir degerlerinin tiir diizeyinde
farkliik gostermesi hem de tiire bagh primer direng verligr (6rn. C. krusei ‘de azol direnci, C.
glabrata’da azalmis azol duyarliligi gibi) nedeni ile Candidalarin tiir diizeyinde tanimlanmasi
gerekmektedir (4). Ayrica antifungal tedaviye gecikmeden ampirik olarak baslamak gerektiginde
Candida tiirlerinin lokal epidemiyolojisi dikkate alinmaktadir. Tiir diizeyinde tanimlama, yaygin
kullanilan antifungallere primer direngli enfeksiyonlarin yonetilmesi igin klinisyenin elini
saglamlastirmaktadir. Biz de hastanemizde Haziran 2017 - Eyliil 2018 tarihleri arasinda tireyen
Candidalarda tiir tayini yaparak hastanemiz icin epidemiyolojik veri saglamay1 ve klinisyenlere yol

gosterilmesini amagladik.
MATERYAL ve METOD

Haziran 2017 - Eylil 2018 arasinda Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesine (EYEDH) bagvuran
hastalarin klinik 6rnekleri; 79 idrar, 25 Brons-alveolar-lavaj, 18 yara yeri, 16 kan, 11 Balgam, 3 Katater,
2 Kulak, 2 Tirnak ¢alismaya dahil edildi. Bu 6rneklerden lam-lamel arasinda mantar elamani olup
olmadig1 direkt mikroskopi ile incelendi. Ornekler Kanli agar, Eozin-Metilen-Blue (EMB) agar ve
Sabouraud dekstroz agara (SDA %2) ekildi ve 35 °C’de 24-72 saat inkiibe edildi. Ureyen maya tiirlerini
tanimlamakta hem Konvansiyonel (germ tiip, kromojenik besiyerinde koloni rengi ve morfoljojisi, misir
unlu tween 80 besiyerinde mikroskopik goriiniim) hem de ticari fenotipik tanimlama yontemleri
(VITEK2 YST ID Card (bioMerieux) ) kullanildi (5).
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BULGULAR

Hastanemizde en sik izole edilen tiir C.albicans (%56) olarak bulundu. Ancak albicans dis1 mayalarin
C.tropicalis (%18), C.parapsilosis (%8), C.kefyr (%6), C.glabrata (%4) ile C.dubliniensis, C.kruseii,
Trichosporon asahii (%2) ve C.lusitaniae (%1) da arttig1 dikkat cekmektedir (Tablo 1). Tiim {iremelerin
%601 yogun bakim, onkoloji, yanik tinitesi gibi 6zellikli birimlerden gelen 6rneklerde oldu (Tablo 2).
Zor tani konulan, sistemik tedavi gerektiren, hastanede kalis siiresini uzatan ve siklikla Oliimle
sonuglanan enfeksiyon olan kandidemi hastanemizde %10 oraninda bulundu. Kandidemi etkenleri
icinde en sik izole edilen etken Candida albicans (%37), 2.en sik etken Candid parapsilosis (%25) olarak
bulundu. Bunu sirasi ile Candida glabrata (%13), Candida tropicalis (%13), Candida kefyr (%6), Candida
kruseii (%6) takip etmektedir (Tablo 3).

TARTISMA
Kandidiyaziz bir enfeksiyoz hastalik olup yiiksek mortalite ile seyreden, erken tani konulup tedavi
edildiginde mortalite oranlarmin 6nemli dlciide azaldig: bir klinik tablodur. Immiinsistemi bozulmus,
Yogun Bakim Unitesinde uzun siire yatan, genis spektrumlu antibiyotik kullanan, viicudunda protez
ya da kateter gibi yabanci cisim bulunanlarda kandidiyazis sik gozlenir (6). Bu hastalarda klinik
semptom ve bulgular her zaman spesifik olmayip, hastay1 takip eden klinisyenlerin kiiltiir sonuglarini
bekleyecek zamanlar1 olmayabilir. Bu durumda yiiksek riskli hastalar icin profilaktik ve ampirik
antifungal tedavi uygulanmaktadir. Dogru ve hizli antifungal tedavi hayat kurtarmaktadir. Secilecek
antifungal belirlenirken, daha &nce maruz kalma var mi, énceki direng profilleri, hangi tiir (albicans /

non-albicans) ile enfekte olundugu gibi lokal epidemiyolojik verilerden faydalaniulmaktadir (7).

Hastanemizde de literatiirle uyumlu olarak kan kiiltiirlerinde en sik tireyen etken Candida albicans
olarak bulundu. Yine literature uyumlu olarak hastanemizde de albicans dis1 Candidalarin arttig
dikkat cekmektedir. (%63). Non-albicans kandidemi etkenlerinden en sik izole edilen Candida
parapsilosis (%25) olup Candida albicanstan sonra 2.sirada en sik goriilen etkendir (8, 9, 10). Tim
ornekler degerlendirildiginde ise en sik izole edilen Non-albicans Candida olarak Candida tropicalis

bulundu.

Candida enfeksiyonu tanisi alan hastalarin %51’i erkek, %49 ‘u ise kadindir. Enfeksiyonlarin %44’
Yogun Bakimda Unitesinde yatan hastalarda tespit edildi. YBU’de yatis ile beraber invaziv islemler
sonucu dogal bariyerler ortadan kalktig1 icin enfeksiyon gelismesi kolaylasmaktadir (11). Calismamizda

da hastalarin neredeyse yariya yakinin YBU yatan hastalar olmasi bunu desteklemektedir.
SONUC

Sonug olarak gerek yogun bakim {initelerinde gerekse, diger klinik birimlerde (dahiliye, cerrahi, yanik
tinitesi, radyasyon onkolojisi vb.) ortaya ¢ikan kandida enfeksiyonlarinin tedavisinde klinisyene yol
gosterecek olan bu tip ¢alismalarin her merkezde ve belli araliklarla yapilmas: gereklidir. Boylece

merkezin kendi ve gergek verileri ile tedavi protokollerini olusturmasi saglanmis olacaktir.

Kandida enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi farkli bolgelerde cesitlilik gosterdigi gibi ayn1 merkezde
zaman icersinde de degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle merkezler kendi epidemiyolojik verilerini
cikartmalidir. Calismamiz EYEDH igin ilk olmasi ve ileride yapilacak epidemiyoloji ¢alismalara referans

olacagi nedeniyle de 6nemlidir.
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Kandida enfeksiyonlarinda tiir tanimlanmasi yapmak; risk faktorlerinin belirlenmesinde, gerekli

koruyucu 6nlemlerin alinmasinda ve miimkiin olan en kisa siirede uygun tedavinin baslatilmasinda

yararh olacaktir.
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Tablo 1.izole Edilen Candida spp. Tiirlerinin Dagilimi

adet %
Candida albicans 87 56
Candida tropicalis | 28 """""""" 18
Candida parapsilosis | 13 """""""" 8
Candida kefyr |
Candida glabrata

Candida kruseii

Candida dubliniensis
Trichosporon asahii

Candida lusitaniae

Toplam

Tablo 2. Servis ve yogun bakimlarda {ireyen Candida spp. Dagilim1

o YOGUN BAKIM
SERVISDE UREYENLER*  UNITESINDE UREYENLER **

SAYILARI (%) SAYILARI (%)
Candida albicans 45 52 42 61
Candida dubliniensis 1 1 2 3
Candida glabrata 4 5 3
Candida kefyr 1 1 9 13
Candida kruseii 2 2 1 2
Candida parapsilosis 8 9 5
Candida tropicalis 21 24 7 10
Candida lusitaniae 2 2
Trichosporon asahii 3 4
Toplam ( 156 adet) 87 100 69 100

* Beyin Cerrahi Y.B. Cerrahi Y.B. Dahiliye Y.B. Kalp Damar Y.B. Koroner Yogun Bakim Reanimasyon Y.B

**Ce rrahi Onkoloji, Dahiliye, Enfeksiyon, Gogiis Hastaliklari, Hematoloji N6roloji, Palyat f, Radyasyon Onkolojisi, Tibbi Onkoloji, Uroloji, Yanik Unitesi, Yara B



Tablo 3. Kan Kiiltiiriinde Ureyen Candida spp’lerin tiir diizeyinde dagilimi

adet %
Candida albicans 6 37
Candida glabrata 2 13
Candida kefyr 1 6
Candida kruseii 1 6
Candid parapsilosis 4 25
Candida tropicalis 2 13
Toplam 16 100




