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Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri
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Gegen 10-15 yil igerisinde invazif mantar enfeksiyonlarinin
tan1 ve tedavisinde yenilikler kaydedilmistir. Bu siireg
icerisinde izole edilen mantar tiirlerinde bazi farkliliklar
olmustur. Mantar enfeksiyonlarma altta bagka bir neden
olmaksizin (malinite, immiinosiipresyon, organ nakli vb.)
yogun bakim tinitelerinde yatarak tedavi géren hastalarda
da sikca rastlanmaktadir (1). Avrupa'da 17 iilkeden toplam
1417 yogun bakim iinitesi (YBU)'nde yatan toplam 10.038
hastada geligen enfeksiyonlarn prevalansinin ve etkenlerinin
aragtirldigi calismada (European Prevalence of Infection
in Intensive Care - EPIC) mantarlar 5. en sik (% 17) izole
edilen mikroorganizmalar olarak bildirilmistir (2). Amerika
Birlegik Devletleri'nde 1992-1997 yillar arasinda 115
hastanenin dahili YBU enfeksiyonlarinin ve etkenlerinin
ortaya kondugu "National Nosocomial Infections
Surveillance System" verilerine gére mantarlarin 4. en sik
(%12) enfeksiyon etkeni olduklar: gésterilmistir (3).

Tiim mantar enfeksiyonlar igerisinde kandida tiirleri en
stk izole edilen tiirlerdir. Kandida tiirlerine bagli gelisen
enfeksiyonlara genellikle yogun bakim {initelerinde yatan
hastalarda rastlanmaktadir. Bilindigi gibi kandida tiirleri
deri, gastrointestinal sistem (GIS) ile genitoiiriner sistem
florasinin elemamidirlar. Ozellikle YBU'de yatan olgularm
digkilarinin graminda 102-104 koloni sayisina kadar
ulasabilmektedir. Candida albicans en fazla olmak {izere
C.glabrata, C.parapsilosis, C.tropicalis ve C.kruzei florada
bulunan tiirlerdir. Krause ve ark. (4) bir ¢alismalarinda
icerisinde 80 g. kandida igeren siviy1 igtikten sonra
kandidemi ve kandidiirinin gelisebildigim géstermislerdir.
Bu, kandida tiirlerinin GIS'den translokasyon sonucu
invazyon ve sonrasinda kandidemiye yol agabildigini ortaya
koymaktadir.

Kandida tiirlerine bagli gelisen invazif enfeksiyonlar
¢ogunlukla hastalarmn kendi florasinda kolonize olan kandida
tirlerinden (endojen) kdken almaktadir. Daha az oranda
ise enfeksiyon kaynag ekzoj endir (5-7). Ekzojen kaynag
saglik personelinin elleri olugturmaktadir (8). Bunun ile
iligkili olmak tizere total parenteral beslenmenin yapildigi
santral vendz kateterler de bir diger ekzojen kaynagi
olustururlar (9). Bir ¢alismada hemgirelerin %58'inin,
yardimer saglik personelinin %38'inin ellerinde Candida
tiirlerini tagidiklar1 saptanmustir (10). Saglik ¢alisanlarmim
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ellerinde en ¢ok kolonize olabilen tiirler C.albicans ile
C.parapsilosis'dir. Nozokomiyal invazif kandida
enfeksiyonlarinin goériilme sikligi %1 -8 olarak
bildirilmektedir. YBU'de yatan hastalarda ise bu oran %10-
15'lere ulasabilmektedir (5, 11). Giiniimiizde YBU'de yatan
hastalarda kandida tiirleri ile enfeksiyonlarin gelismesini
kolaylagtiran bazi risk faktdrleri tammlanmigtir (11). Bunlar
Tablo-1'de 6zetlenmistir.

Cerrahi ile dahili YBU'lerde 10 yillik kandidemi sonuglarimin
karsilagtirildigy bir caligmada santral ven6z kateter, mekanik
ventilasyon, oncesinde bakteriyel enfeksiyonun varlii ve
kandida tiirleri ile yogun kolonizasyonun her iki YBU
hastas1 i¢in de kandidemi i¢in birer risk faktorii olduklarn
saptanmigtir. Dahili YBU'de steroit kullaniminin,
ndtropeninin ve kandida koloniasyonunun cerrahi YBU'deki
hastalardan daha fazla risk faktérind olusturdugu
gdsterilmistir (12).

Tablo-1. YBU'de Candida Tiirlerine Bagh
Infeksiyonlarin Gelismesini Kolaylastiran Faktorler

+ Onceden ya da yatis siiresince antibiyotik kullanim

» Santral venoz kateter varligi

» Total parenteral beslenme

+ Kandida tiirleri ile kolonizasyon ve kolonizayon yogunlugu
+ YBU'de yatis siiresinde uzama

» Hemodiyalize gereksinim

* Major abdominal cerrahi operasyon nedeniyle yatis

+ Gastrointestinal sistem perforasyonu

* Agir yaniklar

« Ug yaslar (yeni dogan, 65 yas {izeri)

* Diyabet

* Bobrek yetmezligi

» Mekanik ventilasyon

+ idrar sondas1

» Notropeni, sivisal ve hiicresel tipte bagisik yetmezlik
* Organ nakilleri (kemik iligi ve solid organ)

* Kandida tiirlerine iliskin viriilans faktorleri

Genis spektrumlu antibiyotiklerin (sefalosporinler, anti-
anaerobik antibiyotikler vb.) uzun siire kullanimlan kandida
enfeksiyonlarmimn geligimini kolaylagtirmaktadir. Bir diger
6nemli risk faktorii de kandida tiirleri ile kolonizasyon ve



kolonizasyon yogunlugudur. Kandida tiirleri ile kolonize
olan bolge ile invazif kandidoz gelisimi arasinda yakin
iliskili bulunmustur. idrar, trakea ve rektum/ostomi
bolgelerinde kandida tiirleri ile kolonizasyon invazif
kandidoz gelisimine yol agarken, orofarengeyal ve mide'de
kolonizasyon ile invazif kandidoz gelisimi arasinda bir
iliski saptanamamustir (7).

YBU'de yatan hastalarda kandida tiirleri ile olan kolonizas-
yonu invazif enfeksiyondan ayirt etmek her zaman kolay
degildir. Bundan dolay1 bazi arastiricilar klinik siiphe
varliginda, ikiden fazla alandan alinan kiiltiirlerde kandida
tiirlerine iligkin tireme olmasiu antifungal tedaviye baglamak
igin yeterli bir kriter olarak gdrmektedirler. Ancak
ndtropenisi, hiicresel ve sivisal bagisik yetmezligi olmayan
olgularda kolonizasyonun tedavisi konusunda tam bir fikir
birligi saglanmug degildir ve genellikle de bdyle olgularda
kolonizasyonun tedavisi onerilmemektedir. Ancak invazif
kandidoz gelisimini Onledigi gosteren caligmalar da
mevcuttur. Bir ¢aligmada rekiiren gastrointestinal sistem
perforasyonlu olgulardan flukonazol profilaksisi
uygulananlarda, sonraki takiplerinde kolonizasyon ve
intraabdominal enfeksiyonun gelismedigi saptanmustir (13).

Bir diger ¢alismada ise cerrahi YBU'de yatan hastalardan
kolonizasyon endeksi yiiksek olgulara 2 hafta siire ile
flukonazol tedavisi uygulannus ve kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda flukonazol ile tedavi alan olgularda
invazif kandida enfeksiyonunun gelisiminin 6nlendigi
gosterilmistir (14).

Kandidemi gelisen hastalarda sonuglar bakteremi sonuglar
ile karsilastirildiginda daha agirdir. Kandidemiye bagl
mortalite oranlar1 %10-49, ortalama %35 olarak
bildirilmektedir (15-17). 1593 kandidemili olgunun
degerlendirildigi bir calisgmada APACHE 11 skoru>18
(p<.001), kanser varhig1 (p=.002), idrar sondasinin varlig1
(p=.004), erkek cinsiyet (p=.004), kortikosteroit kullanimi
(p<.001) ile arteriyel kateterin bulunmasi (p<.001) mortalite
acismdan risk faktorleri olarak saptanmigtir (14). Bir bagka
caligmada kan kiiltiir pozitifliginden sonra uygun antifungal
tedaviye baslamada gecikmenin mortalite oranini artiran
faktor oldugu gosterilmistir (18). Kandida tiirlerinin
antifungal ajanlara duyarhlikiari farklidir (Tablo-2). Ozellikle
antifungal profilaksiler ve azol tiirevlerinin yogun
kullamimlar: C.albicans ve C.tropicalis tirlerinde azalmaya
neden olurken azollere direngli C.glabrata ve C.krusei
tiirlerinde artiglara yol agmigtir(1 9). Buna kargin C.albicans
gliniimiizde kandidemilerden en sik (%50'den fazlasi) izole
edilen tiirdiir (20).

Tablo-2. Candida Tiirlerinin Cesitli Antifungal Ajanlara Kars1 Duyarhhklar

Flukonazol | itrakonazol | Vorikonazol | AmfoterisinB | Kaspofungin
C. albicans D D D D D
C. tropicalis D D D D D
C. parapsilosis D D D D D
C.glabrata | D-OD-DR |D-OD-DR | S-I §-1 D
C. kruzei DR D-OD-DR D D-OD-DR D
C. lusitaniae DR DR D D-OD-DR D

Sonug olarak nozokomiyal kandidemiye bagh morbidite
ve mortaliteyi azaltmada enfeksiyon kontrol énlemleri tiim
nozokomiyal enfeksiyonlar igin oldugu gibi kritik 6neme
sahiptir. Belli bagh enfeksiyon kontrol énlemlerini ii¢
noktada 6zetlemek miimkiindiir (21). Bunlar;

1. Standart ve izolasyon 6nlemleri kapsaminda el temiz-
liginin aksamadan uygulanmasi

2. Tiim kateterlerin diizenli ve dikkatli bakimlari

3. Antimikrobiyal ilaglarm uygun kullanimlaridir

N
J

Basta Aspergillus tiirleri olmak {izere, Scedosporium,
Fusarium ve Zygomycetes tiirlerine bagh kiifler ile gelisen
mantar enfeksiyonlari ise genellikle hematolojik malinitesi

~ olan, solid organ ya da hematolojik kok hiicre nakli yapilmis

olgular ile kortikosteroit, sitostatik gibi immiinosiipresif
ilaglan kullanan hastalarda daha siktir. Ancak malinitesi

olmayan, YBU'de yatan olgularda da Aspergillus tiirlerine

bagli mantar enfeksiyonlar: goriilebilmektedir. En stk
aspergilloz etkeni tiirler; A.fumigatus, A.flavus, A.niger

ve A terreus'tur. Dokuz ay siire ile 73 YBU'de yapilan bir

aragtirmada 1756 olgudan 3 6'smda solunum yollarindan

Aspergillus tirleri izole edilmistir. Bu olgular

degerlendirildiginde kronik obstriiktif akciger hastaligy

(KOAH) ve kortikosteroit kullanimi risk faktdri olarak

belirlenmistir (22). Aspergillus tiirlerine iligkin sporlar

dogada; hava, toprak ve suda yaygin olarak bulunurlar.

Nozokomiyal Aspergillus enfeksiyonlarindan hastanenin

havasi kadar su sistemleri de sorumludurlar (23).

Invazif Aspergillus enfeksiyonlarinda mortalite gok
yiiksektir. 1209 aspergillozlu olgunun sonuglarinin
degerlendirildigi cok merkezli bir ¢aligmada kiiltiir pozitifligi
saptandiktan sonraki ii¢ ay igerisinde olgularn %62'sinin
61diigii saptanmustir (24). Invazif aspergillozda mortalite
oran1 %85'in iizerine ¢ikabilmektedir. Aspergilloz
tedavisinde amfoterisin B ya da onun lipit formiilleri
kullanilmaktadir. Ancak A.terrcus amfoterisin B'ye
direnglidir. Vorikonazol tiim Aspergillus tiirlerine kars:
etkili olmasi1 yam sira daha etkili ve daha az toksik etkiye
sahiptir. Ayni sekilde kaspofungin, posakonazol ve
itrakonazol de tiim Aspergillus tiirlerine kars1 etkili
antifungal ajanlardir (25). Hastanede 6zellikle tadilat
sirasinda sorun olusturan ve invazif aspergilloza yol agabilen
Aspergillus sporlarina karg: kritik hastalan korumak amaciyla
tagmabilir, havayr dekontamine eden cihazlardan (Plasmair)
yararlanilmaktadir. Bu sistemlerin Aspergillus sporlarinn
%99'dan fazlasim yok edebildigi bildirilmektedir (26).
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