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OZET

Florence  Nightingale  Hastanesi ~ Mikrobiyoloji
Laboratuvarina 1 Ocak 1998 - 1 Ocak 1999 tarihleri
arasinda Cerrahi ve Dahili Yogun Bakim Uniteleri
(YBU)’nden gonderilen toplam 570 klinik 6rnekten
44’tinde (%7.7) maya izole edilmistir Mayalarin
identifikasyonu BBL Mycotube yontemi ile yapilmistir. Bu
mayalarin 28’i (%64) Candida albicans, 9’u (%21)
Candida crusei, 5’1 (%11) Torulopsis glabrata, 2’si (%5)
Candida parapsilosis olarak saptanmistir.

Normal kosullarda florada bulunabilen Candida tiirleri ve
diger mayalar oOzellikle acgik kalp ameliyatlarinda
uygulanan ekstrakorporeal dolagimin immuniteyi
baskilamasi ve postoperatif yaygin antibiyotik kullanimi
sonucu cogunlukla endojen kaynakli, bazen de
nozokomiyal infeksiyon etkeni olabilmektedirler.

Calismamiz fungemi ile seyreden ve mortalite ile
sonu¢lanan bes olgudan en fazla izole edilen susun
C.crusei oldugunu ortaya koymustur. En fazla izole edilen
tiir C. albicans olmasina karsin mortalite ile sonuclanan
olgulardan en fazla C.crusei’nin izole edildigini ortaya
koyan calismamiz, son yillarda YBU’lerinde mortalite ile
sonuclanan olgularda Candida tiirlerinin dagiliminda
farkliliklar oldugunu bildiren literatiirlerle paralellik
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, izolasyon,
prevalans, maya.

SUMMARY

The Distribution of the Fungi which were Isolated from
Patients in Intensive Care Units

In the Microbiology Laboratory of the Florence
Nightingale Hospital 44 fungal strains were isolated from
570 clinical samples which were sent from the surgical and
intensive care units between January Ist 1998 and
January 1st 1999. Identification of the fungi were made by
BBL Mycotube method. They were diagnosed as; 28
(63.6%) Candida albicans, 9(20.4%) Candida crusei,
5(11%) Torulopsis glabrata, 2 (5%) Candida parapsilosis.
Candida species and other fungi which are in the flora in
normal conditions may be the cause of endogenous
infections or nosocomial infections in open heart surgery
the supression of immunity by the extracorporeal
circulation antibiotic therapy after operation.

Our study showed that C.crusei was the most frequently
isolated species in cases with fungemia and in 5 cases
which resulted mortally.

In our study most frequently isolated species was found to
be C. albicans and in mortal cases, the most frequently
isolated species was found be C.crusei. Our results were
parallel to recent literature which declared that there were
differences in the distribution of Candida types in mortal
cases in intensive care units.

Key Words : Intensive Care Unit, isolation, prevalance,
yeast
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agiz, mide-barsak kanali ve vaginal florada
bulunmakta ve predispozan faktorlerin varliginda
ylizeyel ve sistemik infeksiyonlara neden
olmaktadirlar (1,2,3). Sistemik infeksiyonlar tedavi
edilmezse mortaliteyle seyreder. Bu infeksiyonlar
genellikle iki grup hastada goriilmektedir;

1- Maligniteli ve tedavi sirasinda noétropenik olan
hastalarda; mide-barsakta kolonize olan mayalar
hematojen yolla yayilarak karaciger, dalak,
akcigerlerde sekonder infeksiyona neden olmaktadir

.
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2- Yanik, organ transplantasyonu, kalp-damar ve
mide-barsak cerrahileri sonrasinda, bu tiir hastalarda
dogal anatomik bariyerler ortadan kalktigindan
hematojen yayilimla sistemik infeksiyonlara neden
olmaktadir.

Ayrica ozellikle Yogun Bakim Unitelerinde (YBU),
yatan hastalarda kullanilan genis spektrumlu
antibiyotikler normal florayr bozarak maya
infeksiyonuna neden olmaktadir. Yine bu iinitelerde
kullanilan invazif gereclerde (intravaskiiler
kateterler v.b.) mayalar adhezyona egilim
gostermektedir. Cogunlukla endojen kaynakli olan
bu tiir infeksiyonlarda en sik izole edilen, C.
albicans’tir (5). Notropenik hastalarda C. tropicalis
sik rastlanan bir etkendir. C. parapsilosis ise daha
¢ok katater takili hastalarda infeksiyona sebep
olmaktadir.

Bu calismada, bir yil siireyle YBU’lerinde yatan
hastalarda tireyen mayalar degerlendirilmistir. Ayrica
kandidemi ile seyreden ve mortaliteyle sonlanan
olgular hakkinda da bilgi verilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada YBU’lerinden gelen klinik 6rneklerin
standart mikrobiyolojik incelemeleri yapildi. Bu
orneklerin Gram boyamasi ile koyun kanli agar,
cukulatams1 agar ve endo agara ekimleri yapildi.
Kiiltiirlerde ¢ok sayida iireyen mayalarin
identifikasyonu yapildi.

Kan kiiltiirleri ise BACTEC 9050 cihazinda Bactec
plus/aerobic kiiltiir siselerinde inkiibe edildi. Pozitif
siseler Gram boyama ile incelendi,
mikroorganizmanin belirlenmesi i¢in koyun kanli ve
cukulatams1  agara subkiiltiirleri yapildi. Ureyen
mayalarin tiir tanis;i, BBL-Mycotube yontemiyle
yapildi. Bu yontemde, saf kiiltiirlerden alinan birkag
koloni her biri ayr 6zel vasat igeren 8 bolmeli bir
tiibe ekildi. 37°C’de 2-3 giin siireyle inkiibe edildi.
Mayalarin 10 farkli biyokimyasal 6zelligine gore
(dekstrozdan asit ve gaz olusturma, ksiloz sukrozdan
asit ve gaz olusturma, rafinoz, laktoz, trehaloz, sitrat
tiir tanist yapildi.

BULGULAR

Tablo 1. 01.01.1998-01.01.1999 tarihleri arasinda
YBU’ lerinden mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen
muayene maddelerinin simiflandiriimasi

Muayene maddesi Sav
Kiun 170
Aspirasyon kaleteri 156
Idrar 130
Yara 44
Santral ven kateteri (CVP) 22
Balgam 16
Doku pargas: 12
Arier-line ucu 12
Plevral mayi [§]

(S

Beyin-omurilik sivis1 (BOS)

TOPLAM 570

Tablo 2. Muayene maddelerinde iireyen mayalar.

Maya tirleri Muayene maddeleri
Aspirasyon sivist Idrar  CVP-kateter Bulgam Kuan
C. albicans 17 6 1 2 2
C. crusei 2 2 1 1 3
C. parapsilosis 1 1
Torulopsis glabrata 3 1
TOPLAM 23 b 3 3 7

Gonderilen toplam 170 kan kiiltiiriinden yedisinde
maya liremesi olmugtur. Bunlardan besi mortaliteyle
sonlanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemokultirlerde iireyen mayalarin

smiflandirilmasi
Maya tiirleri Mortalite Iyilesme Toplam
(n:5) (n:2) (n:7)
C. albicans 1 1 2
C. crusei 2 1 3
C. parapsilosis 1 -
|

Torulopsis glabrata

TOPLAM 5 2 7
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TARTISMA

YBU’lerinde infeksiyon gelisen hastalarin cogunda
immunosupressif tedavi, malignite, biiyiik bir cerrahi
girisim gibi konak¢:r savunma mekanizmalarini
bozan bir durum sdzkonusudur. Hastalara siklikla
uygulanan invaziv  islemler (intravaskiiler
kateterizasyon, intubasyon, iiretral sonda v.b), uzun
siireli parenteral nutrisyon, genis spektrumlu
antibiyotik kullanilmasi da infeksiyon riskini 6nemli

ol¢iide arttirmaktadirlar (2).

Son 10 yildir hastanede yatan hastalarda fungal
infeksiyonlar, morbidite ve mortalitenin 6nemli
nedenlerinden olmustur (6,7). Ozellikle Candida ve
Aspergillus tiirlerinin prevalansi hastanelerde
oduk¢a artmustir (8). Ileriye doniik yapilacak
caligmalarla bu infeksiyonlarin  epidemiyolojisi,
(risk faktorleri, insidans, prevalans) tani ve
tedavilerde yeni yaklagimlar belirlenmelidir.

Calismamizda ayrica YBU’lerinde fungemi ile
seyreden ve mortaliteyle sonuclanan olgular da
incelenmistir. Gelen muayene maddelerinde en fazla
izole edilen tir C. albicans olmasina ragmen
mortaliteye en ¢ok C.crusei’nin neden oldugu
goriilmiigtiir.

Literatiirde son 10 yilda kandidemi insidansinda
belirgin artis olduguna dair bircok yayin
bulunmaktadir (9,10,11). Bu da yukarida belirtilen
girisimlerin artmasiyla ve genis spektrumlu
antimikrobiyal ajanlarin daha yaygin kullanilmasiyla
paralellik gostermektedir. Pek cok biiyiik hastanede
nozokomiyal kan infeksiyonlarinin = %8-15’i
Candida tiirleri ile olmaktadir. Kandidemili
hastalarda mortalite oram1 % 60-80 olarak
bildirilmistir. Kandidemi tedavisinde Amfoterisin-B
kullanilmasi tercih edilmekle birlikte optimal giinliik
tedavi dozu ya da toplam tedavi dozu tam olarak
bilinmemektedir (3).

Sonug¢ olarak gittikge artan bu ciddi ve yaygin

problemin ve uygun tedavinin saptanmasinda klinik
calismalar yapilmas: gerekmektedir.
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