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GİRİŞ

• Kandida türleri hastane kaynaklı kan 

dolaşımı enfeksiyonlarına ve ağır seyirli, 

yatış süresini uzatan ve mortalitesi yüksek 

enfeksiyonlara sebep olmaktadır. 

• Hastalık özellikle yoğun bakıma ihtiyacı 

olan ve bağışıklığı baskılanmış hastalarda 

ortaya çıkar. 



• Ağır COVİD pnömonisinde yoğun bakım ünitesi

(YBÜ) takibi gerektiren ciddi akut solunum yolu

hastalığı sendromuna(ARDS) neden olmaktadır, bu

nedenle yüksek doz steroid kullanımı ve mekanik

ventilatör ihtiyacının olması ve invasiv

prosedürlere ihtiyaç duyulması kandidemide

bilinen risk faktörlerini beraberinde

getirmektedir.



Amaç

Bu çalışmada amacımız ilk olarak pre ve 

pandemik dönemde YBÜ de takibi esnasında 

kandidemi gelişen hastaların risk 

faktörlerinin,

Kandida tür dağılımlarının ve direnç  

durumlarının  değerlendirilmesi.



Gereç-Yöntem

• Retrospektive , tek merkezli

• 15 Mart 2018- 15 Mart 2022 tarihleri arasında 
Reanimasyon YBÜ’de takip edilen, kandidemi
gelişen tüm hastalar çalışmaya alındı. 

Hasta takvimi 

• 15 Mart 2018- 15 Mart 2020 (pre- pandemik-
1.dönem) 

• 15 Mart 2020- 15 Mart 2022 (Pandemik-
2.dönem )



Komorbiditeler

• Diabetes melitus
• Hipertansiyon 
• Koroner arter hastalığı,
• Kalp hastalığı
• Kronik akciğer hastalığı
• Kronik Böbrek yetmezliği
• Maligniteler,
• İmmunsüpresif tedavi,
• Serebrovasküler olay



Risk faktörleri

• Mekanik ventilasyon uygulanması
• Geniş spektrumlu antibiyotik kullanılması
• Santral kateter kullanımı
• Batın cerrahisi geçirmiş olmak
• TPN kullanımı
• Sepsis
• Kandidüri,
• Endobronsiyal Candida izolasyonu





• Demografik verileri, komorbiditeleri,

• YBÜ yatış nedenleri, yatış süreleri

• Kandida tür dağılımları ve direnç 
durumları kaydedildi.



Mikrobiyolojik analiz

• Kan kültürü şişelerini izlemek için
BacT/Alert(bioMerieux)otomatik sistem
kullanıldı.

• Mayalar Vitek MS (bioMerieux) cihazı
kullanılarak tür düzeyinde tanımlanmış
duyarlılık testleri Vitek2 (bioMerieux)
otomatik sistem ile değerlendirildi.



Bulgular

• 15 Mart 2018- 15 Mart 2022 tarihleri 
arasında 4000 olgu YBÜ’de takip edildi.

• toplam 119 vakada kandidemi tespit edildi.

• genel yaş ortalaması 61,95±18,07’dı. 

• Kohorta kandidemi genel insidansı %2,9



1.dönem (pre-pandemik) 

• 2250 olgu da 44 Kandidemi atağı tespit 

edildi. İnsidansı %1,95

• Yaş ortalamaları; 63,89±18,18/yıl

• YBÜ yatış endikasyonları: en sık post-op, 

genel durum bozukluğu, solunum 

yetmezliği ve sepsis



• Hastaların %25’i ilk 48 saatte 
kaybedilirken,

• Genel mortalite %50 idi (22/44)

• Sıklık sıralamasına göre komorbiditeler

DM, HT ve Malignite



Risk faktörleri

• Antibiyotik kullanımı %95,45 (42/44)

• Mekanik ventilasyon %93,12(41/44)

• Santral kateter %88,64 (39/44)

• TPN ve sepsis %59 (26/44)



2.dönem (pandemik dönem)

• Yaş ortalaması 60,87±18,03, %41,33(31/75) kadın, 

dönemlik insidansı %4,28 olarak hesaplandı. 

• 1750---75 hasta

• 2.dönemde mortalite %59 olarak gözlenmiştir.

• Sıklık sıralamalarına göre komorbiditeler

• Kronik Akciğer hastalıkları, DM ve HT 



RİSK faktörleri

• Antibiyotik kullanımı %95,45

• Mekanik ventilasyon %95,45

• Santral kateter %92,64 

• TPN ve sepsis %62



Etken Dağılımı



Flukonazol Direnci



1 mart 2019-1 mart 2020 pre pandemik dönem (non COVİD :131)

1 mart 2020-1 mart 2021 pandemik dönem (COVİD 105)

Sonuç: Candida türleri ve dirençleri arasında farklılık yok

Candidemi tespiti COVİD 13. Gün, Non COVİD’de 27. Gün(fark 14 gün)

YBÜ’de Candidemi tespit edilen COVİD’lilerde mortalite %90,

Olguların 1/3’ü tedavi alamadan kaybedilmiş.



*pre pandemik :(472 hasta )nisan –ağustos 2019 solid organ TM, Karaciğer 
hastalığı,ameliyatlar 3 kat fazla mortalite %32

*pandemik 251 hasta (son 30 günde COVİD PCR(+/-)
(64 (PCR +) %25,5) : nisan –ağustos 2020 YBÜ yatışı, MV,SVK, 

immunsüpresif kullanma 1,3 fazla Mortalite %62





Non-COVİD (n:38) %1.1-insidans 11/1000 başvuru

Mayıs 2014-Ekim 2020
COVİD  (n: 12)  %5.1  - insidans 51/1000 başvuru

SONUÇ: COVİD SOFA skoru düşük,Uzun yatış ve CVP kateteri,mortalitesi aynı, kortikositreod belirgin risk



Ocak 2019-Şubat 2020 ----1. Period--- 16 hasta---1,54/1000

Mart 2020-Eylül 2020 ----2.Period---- 25 hasta -----7,44/1000
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