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Ozet Summary
Amag: Hastanenfeksiyonu olarak gorilen kandidemi, ggm Purpose: Nosocomial candidiasis is a great risk for thennte
bakim Gnitelerinde takip edilen hastalar icin orielt sive care patientsCandida infections mainly evolv
risk oluturmaktadir. Kandidemi gglminde en 6énem from endogenous colonisation, thus the detectiothe
faktorin hastanin kendi florasina &@andiddlar oldugu colonisation is very important. The aim of thisdt ic
distinulurse, kolonizasyonun saptanmasinin ne kadar 6- to use colonisation index fdhe determination of tl
nemli oldigu anlgilabilir. Calsmamizda 37 ygun ba- Candidacolonisation levels of 37 intensive care patie
kim hastasinirCandidakolonizasyon oranlarinin belir-  |nstitution: Gazi University Faculty of Medicine, Departm
lenmesinde kolonizasyon indeksinin kullaniimasi ema of Microbiology and Clinical Microbiology, Ankara
lanmistir. . Materials and Methods: One houndred ninety one sv
Calismanin Yapildigi Yer: Gazi Universitesi Tip Fakuilte specimas were obtained from 37 patients. They \
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, inoculated Sabouraud dextrose agar plates. Yedst co
Ankara nies were identified by using ID 32 C yeast ideatifior
Gere¢ ve Yontem: Otuzbg hastadan 191 sdrintl 6pn kit.
alinmstir. Alinan 6rnekler Sabouraud dekstroz agar plak- Results: Yeast colonies were isolated from 45 of total
larina ekilmg ve inkiibe edilmitir. Izole edilen maya ko- swab samples. The culture reswlsre negative in 11
lonileri ID 32 C maya tanimlama kiti kullanilarakins 37 patient (%30) while the other 26 were (%70) s
lendirilmistir. Colonisation index was found to be greater thani®5
Bulgular: Orneklerin 45 tanesinde maya kolonileri saptaami of 37 patients (%14).
tir. Otuzyedi hastanin 11 tanesinde (%30) alinarekr  Conclusions: Candidiasis was not seen in any of these
lerden hic birinde Greme olmazken, 26 tanesinde0f risk patients, presumably due to feventive efforts.
maya kolonileri bulunmgtur. Otuzyedi hastanin 5 tane- was thougth that the investigation of the colorisain-
sinde (%14) kolonizasyon indeksi 0.5’den yliksek bu- dex in the patients hospitalised in intensive aamés
lunmustur. can be effective for the prevention thie infectiou
Sonug: Kandidemi igin risk taidigi belirlenen bu hastalard diseases.

hi¢ birinde kandidemi gelmemesi, alinan dnlemle
baslanmstir. Yogun bakim nitelerinde takip edilen has-
talarin, kolonizasyon indeksi agisindansardmasnin,
olusabilecek infeksiyonlari engellemede etkili cdg
dUstnulmgtar.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakimCandida Kolonizasyon, Key Words: Intensive care uniCandida Colonisation,
Kolonizasyon @hdi Colonisation index
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Kandidemi, ygun bakim hastalari, Bagiklik dénemindeki hastalar k@ olmak Uzere gegpibir
sistemi baskilanmg) hematolojik malignitesi olan, topluluk icin 6nemli bir risk olsturur (1). Y@gun
cerrahi operasyon gecirgni ve yenidg@an bakim Unitelerinde infeksiyon etkeni olarak
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bakterilerden sonra doérdinci siragandiddlar
alirlar (2). Kandidemi olgumundaki en dnemli

kaynak hastanin kendi florasi olup, hastaya dahaanesinde

once kolonize olafCandiddlar uygun kaullarda
infeksiyon etkeni olmaktadir (3,4). Yapilan
calismalar, ygun bakim Unitelerinde takip edilen
hastalarin %90'a yakin orandzandidaturleri ile
kolonize oldgunu gostermektedir (5). Koloni-
zasyonun dgru olarak gdsterilmesi icin koloni-
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kaltir/hasta). 191 Orgen 45 tanesinde (%24) ma-
ya kolonileri belirlenmgtir. Otuzyedi hastanin 11
(%30)  hicbir  6rnekte  Ureme
bulunmazken, 26 hastadan alinan (%70) 6rnekler-
den en az birinde treme saptagtmi Ureyen ma-
yalarin 41 tanesiCandida albicans 1'er tanesi
Candida kefyr Candida glabrata Candida
inconspicuave Trichosporon asahiblarak tanim-
lanmstir. 41 C.albicandn 7 tanesi ¢cimlenme bo-

zasyon indeksinin hesaplanmasi &nerilmektedirrysu olgturmazken, 34 tanesi cimlenme borusu

(6,7).
Calsmamizda, 37 ygun bakim hastasinin
Candidatdrleri ile kolonizasyon oranlarinin bulun-

olusturmustur. OrneklerdenC.kefyr bir hastanin
aglz suruntistuinderC.glabratabagka bir hastanin
yine &lz suruntistinderC.inconspicuabir hasta-

masl! ve bunun i¢in kolonizasyon indeksinin kulla- nin perine,T.asahii ise dger bir hastanin burun

nilmasi1 amaclanrytir.

Gerecg ve Yontem
Ornek Alma

26.02.2001 ile 30.05.2001 tarihleri arasinda,
riskin hastalarin takip edilgi yogun bakim Unitesin-
de yatan 37 hastadan alinan kultrler incelgtimi
Her hastanin kolonizasyon indeksigarairken, &1z,
burun, cilt, perine, kateter olmak Uzeres lama bol-

geden ve varsa idrar sondasi ucundan, yara yiizeyin-

den yaty stresince bir kere surintti 6rnekleri aligmi
tir. Steril ektivyonlar ile alinan drnekler Sabowrau
dekstroz agar (SDA) plaklarina ekifnie plaklar 48
saat 38C'de inkiibe edilmtir. Olusan maya koloni-
leri, mikroskobik gdrindmleri, cimlenme borusu
olusturma yetenekleri ve biyokimyasal 6zelliklerine
gore tanimlanmtir. Cimlenme borusu ojumu ne-
gatif olan maya siari ID32 C kiti kullanilarak tir
dizeyinde tanimlanstir.

Kolonizasyon indeksi (ClI):

Kolonize viicud bolgesi sayisi
Cl=

Bir hastadan alinan toplam 6rnek sayisi

sirantisunden izole edilgtir.

Her hasta i¢in ayri ayri kolonizasyon indeksi
hesaplann3, buna gore 37 hastadan 5 tanesinde
(%14) indeks 0.5'den daha yiksek bulugtou

e-Tablo 1'de bitiin hastalarin kolonizasyon indeksle-

ri toplu olarak verilmgtir (Tablo 1).

Tarti sma

Candidaturleri ile olisan infeksiyonlarda ¢ok
sayida risk faktortintn rol algi bilinmektedir (2).

Bu faktorler arasinda en cok kabul edileni, endojen
floranin Candidaile kolonize olmasi durumunda
riskin cok arttgidir (4,7). Candida tlrleri
gastrointestinal sistemde, orofarenkste normaaflor
elemani olarak bulunurlar (8)nvaziv infeksiyon
Candiddlarin mukozal bariyerleri gecerek kana
karsmalari ile gerceklgr. Bu nedenle yiksek
oranda  kolonizasyon  gdsterilen  hastalara
profilaktik olarak antifungal ilaglarin kEanmasina
dair goriler bulunmaktadir (3,8,9).

Kolonizasyon varlgl bircok mikroorganiz-
ma icin infeksiyon riski anlamini ¢amaktadir
(10). Kolonizasyon indeksi, kolonize olan top-
lam bolge sayisini gostermektedir (7). Kan drne-

Bu formile gore her hasta icin indeks hesap-; ise indeks igin kabul edilmemektedir (7). Ya-

lanmstir (7).
Bulgular
No6tropenik olmayan 37 ekin hastadan ali-

nan 191 kdltdr 6rng incelenmitir (Ortalama 5
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pilan calgsmalarda kolonizasyon indeksi ytksek
bulunan hastalarda daha sonra kandidemis-geli
tigi gosterilmitir (7). Bizim calsmamiza dahil
edilen 37 hastadan 5 tanesi kandidemi agisindan
riskli olan ve indeksi 0.5’den buyik olan hasta-
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Tablo 1. Hastalardan elde edilen toplu sonugclar

Pozitif kulttir/ toplam Kolonizasyon

Hasta No ornek indeksi
1 417 >0.5

2 2/5 <0.5
3 1/5 <0.5
4 0/5 <0.5
5 2/5 <0.5
6 0/5 <0.5
7 1/6 <0.5

8 2/6 <0.5

9 1/8 <0.5

10 2/6 <0.5

11 0/5 <0.5

12 2/5 <0.5
13 1/5 <0.5
14 1/4 <0.5
15 1/5 <0.5
16 1/5 <0.5
17 0/5 <0.5
18 0/5 <0.5
19 1/5 <0.5
20 0/5 <0.5
21 1/4 <0.5
22 0/5 <0.5
23 3/5 >0.5

24 0/5 <0.5
25 0/5 <0.5
26 1/5 <0.5
27 2/5 <0.5
28 3/5 >0.5

29 2/5 <0.5
30 3/5 >0.5

31 3/5 >0.5

32 1/5 <0.5
33 1/5 <0.5
34 0/5 <0.5
35 1/5 <0.5
36 0/5 <0.5
37 2/5 <0.5

45/191
lar olarak dgerlendirilmistir. Bu hastalarda

kandidemi gekimi gozlenmemjtir. Kandidemi
gelisiminin olmays! hastalarin noétropenik ol-
mamasina ve gerekli hijyenik énlemlerin alinma-
sina bglanmstir. Surveyans c¢amalarinin
infeksiyon gelgimini ne kadar dnledi tartisma-
lidir. Kesin olan sonu¢ bu camnalarin antibiyo-
tik kullanimi ve infeksiyon kontroli icin yararh
oldugu ve antibiyotiklere direnc¢ gelimini en-
gelledigi fikridir (11).
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Calismamizda kolonizasyon indeksinin he-
saplanmasindagea, burun, cilt, perine, kateter
olmak lzere beesas bolgeden ve varsa idrar son-
dasl, yara yluzeyi gibi daha riskli boélgelerden
surinti  ornekleri  alinngir.  Bu  bélgelerin
secilmesinin nedeni 1-4 Nisan 2001 tarihleri
arasindaistanbul’da diizenlenen ‘1European
Congress of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases (ECCMID)’ toplantisi dahilinde De
Pauw BE ve Dupont B tarafindan sunulan
‘Advances in Antifungal Therapy’ ve yine ayni
toplantida Rex J tarafindan sunulan ‘Transatlantic
Controversies in the Management of Serious
Fungal Infections’ bgikli simpozyumlarda
surveyans kultarleri icin bu anatomik bdlgelerin
Onerilmesidir (12,13). Bu oOnerilerin yapifa
konwsmalarin metinleri kongre kitabinda yer
almamaktadir. Korgmalari sirasinda ve sonra-
sinda yazarlar ile kadikh fikir alisverisinde
bulunulmwtur. Oneriler bu sekilde elde

edilmistir. .
Uliemlzde yapilan b&a calgmalarda ygun

bakim UnitelerindeCandidaturleri ile kolonizasyon
oranlarinin yiksek oldiu bildirilmektedir (14,15).
Yucesoy ve ark. dki kiltirlerinde %69.5 oraninda
Candidaizole ettikleri ygun bakim hastalari ile,
yine dski kidltirlerinde %55.2 oranind€andida
izole ettikleri sglkli eriskinler arasinda fark belir-
leyememglerdir (14). Colak ve ark. da gan bakim
unitesinde takip edilen 40 hastanin 37 tanesinde
(%092.5) maya kolonizasyonu saptglamdir (15).
Palabiyikg@lu ve ark. mekanik ventilasyon uygula-
nan hastalarin endotrakeal aspiratlarif@indida
kolonizasyonu asgturdiklari ¢alsmalarinda, 50 has-
tadan 6 tanesinin (%12) Uniteye kolonize aimu
halde geldiini, 6 tanesinin ise Unitede kolonize
oldugunu gostermglerdir (16). Kateter bulunan
hastalardaCandidaturleri kateterlere de kolonize
olmakta ve risk olgturmaktadir (17,18). Bizim
calismamizda 6rnek alinan 27 kateterden birinde
C.albicanskolonizasyonu bulunngtur (%3). Fe-
lek ve arkadglari hemodiyaliz hastalarinin g,
orofarenks ve vajen floralarinda gh&li kontrol
grubuna gore farkli olmayan oranlardzandida
turleri izole etmglerdir (19).
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Calismamizdaki hastalar nétropenik olmayan

erigkin hastalardir. Bu nedenle yenjg@m done-

mindeki bebeklerden daha az oranda kandidem|6'

riski tasimaktadirlar. Yenidgan Unitelerinde takip

edilen bebeklerde kandidemi ¢ok daha hizlisgeli

mekte ve Unitenin tamamini etkilemektedir (20). 7.

Eriskin hastalarin takip edildi yogun bakim tni-

telerinde gerekli 6nlemlerin alinmasi ve hastalarin

takip edilmesi, yenidgan Unitelerine gore daha g

kolaydir. Bu nedenle ¢camamiz kapsaminda de-
gerlendirilen hi¢bir hastada kandidemi izlenmgmi
tir. Kolonizasyon orani yiiksek olarak belirlenen

hastalarda uygulanan ©nlemler sayesinde kan®

didemi gelgiminin engellendii distintilmektedir.
Yapilan bir ¢cagmada, bir yenidgan Unitesinde
deri

infeksiyon gelsmemitir (21).

Sonug olarak, ygun bakim Unitelerinde takip
edilen hastalarin belirli araliklar ile kolonizagyo
acisindan agairiimalari, patogenezinde endojen

floranin ¢cok dnemli rol oynagh kandidemi gibi

olumcdl hastaliklarin geliminden dnce riskli has-
talarin belirlenmesinde yardimci olacaktir. Riskli
hastalarin belirlenmesinin kolonizasyon sonrasi13s.
infeksiyonu dnleyici sterilizasyon ve dezenfeksi-

yon yoéntemlerinin kullanilabilirfinde uyarici
olaca disUnulmistir.
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