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KANDIDURI

¢ KONTAMINASYON?
¢ KOLONIZASYON?
¢ ENFEKSIYON?

¢ KANDIDEMI BELIRTISI?



Kandidun

Kolonizasyon enfeksiyon ayrimi

¢ Semptomlar(yogun bakim hastalari, tiriner kataterli
hastalar?)

¢ Koloni sayisi

¢ Piytrn



Materyal metot

é Aralik 2013-Mart 2015

¢ Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi'nde yatarken idrar
kiltirinde maya tireyen

6 217 hasta

¢ Prospektif gozlemsel



Materyal metot

¢ Hastalar yas, cinsiyet, tani, klinik, yatis stiresi, altta yatan
hastaliklari, yogun bakimda yatis, antibiyotik ve antifungal
kullanimi, kandidemi varlig1 yoninden incelendi

¢ kantitatif kiltirt yapilarak, kiiltir sonuglari koloni sayisi/ml
cinsinden

¢ Kandidiriye yonelik tedavi alanlar enfeksiyon olarak kabul
edild1



Materyal metot

¢ Koloni sayis1t hem Ol¢iim tip1 veri olarak kullanildi, hem de
103, 104, 10° ve Ustl olarak tug¢ farkli kesim noktasindan ikiser
gruba smiflandirildi

¢ Koloni sayisi ve tedavi verilmesi arasindaki iligski tiriner
kateter varligi, yogun bakim yatis1 ve Uireyen etkenler
bazinda incelendi



Bulgular

134 kadin, 83 erkek
Yas ortalamasi 64,03+17,85 (17-109)

Ortalama hastanede yatis siires1 14+17 gtin (1-123 giin)
139 hastada tiriner katater(%64,1)

o o o o o

Ortalama kataterizasyon stiresi 13,12+7,81 giin (1-36)



Bulgular

¢ En fazla kandidiri saptanan klinikler;
Dabhiliye (n:69 )

Enfeksiyon hastaliklar1 (n:28)

GO6gus hastaliklari (n:28)

Uroloji (:18)

o & o o

¢ Yogun bakim yatis1 98 hasta(%45)

6 27 gogus hastaliklari
¢ 21 dahiliye



Bulgular

é Performans durumu ECOG skoru ile belirlendi

¢

o & & o o

0-Asemptomatik

1-Semptomatik ama tamamen ayakta
2-Semptomatik, %50’den daha az yatakta
3-Semptomatik,%50den daha fazla yatakta
4-Yatalak(kendi 1sini yapamiyor)

5-Olim

¢ ECOG skoru;

é

¢
¢
¢

142 hastada 4
53 hastada 3
20 hastada 2
iki hastada 1

http://ecog-acrin.org/resources/ecog-performance-status



Bulgular — Risk Faktorler:

Risk faktorleri

Antibiyotik kullanimi 183 (%84,3)
Yogun bakim yatisi 98 (7%45,2)
Diyabet 89 (%41,0)
Parentarel beslenme 72 (%33,2)
Malignite 47 (%21,7)

Steroid kullanimi (pulse steroid/>10 giin 20mg) |32 (%14,7)

Batin operasyonu 30 (%13,8)
Mukozit 24 (%11,1)
Kemoterapi 15 (%6,9)
Notropeni 9 (%4,1)
Organ nakli 8 (%3.7)

Batin travmasi 4 (%1,8)



Bulgular- Semptomlar

Semptom Gorulen hasta sayisi (%)
Ates 118(%54,4)

Bulanti 34(%15,7)

Kusma 31(%14,3)

Agri 28(%12,9)

Yanma 26(%12)

Sik idrara ¢tkma 20(%9,2)

Yan agrisi 13(%6)

idrar kacirma 8(%3,7)




Bulgular

¢ Etkenler;

o & o & & o o o

Candida albicans (n:98)
Candida glabrata (n:76)
Candida tropicalis (n:21)
Candida kefyr (n:9)
Candida parapsilosis (n:6)
Candida krusei (n:6)
Candida lusitaniae (n:3)

Diger etkenler(n:6)



Bulgular

¢ Es zamanlh kiltiirlerde 32 hastada vajinit;
En sik C.glabrata(%53)
Ikinci siklikta C.albicans(%33,3)

¢ Alt1 hastada kandidemu;
3 hastada 1drar ve kanda ayni etken (2 C.glabrata 1 C.lusitaniae)
2 hastada kanda C.parapsilosis idrarda C.albinans ve C.tropicalis
1 hastada kanda C.tropicalis idrarda C.glabrata



Bulgular- Kandida Tiurlerine Gore Koloni

Koloni sayisi<10® Koloni sayist 210%-<10° Koloni sayisi210#<10° | Koloni sayisi>

C.albicans 22(%22,4) 20(%20,4) 11(%11,2) 45(%45,9)
C.glabrata 14(%18,4) 13(%17,1) 8(%10,5) 41(%53,9)
C.tropicalis 3(%14,3) 6(%28,6) 2(%9,5) 10(%47,6)
C.parapsilosis 3(%50) 1(%16,7) 0 2(%33,3)
C.lusitaniae 0 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3)
C.norvogensis 0 0 0 1(%100)
C.crusei 1(%16,7) 0 1(%16,7) 4(%16,7)
C.kefyr 2(%22,2) 2(%22,2) 1(%11,1) 4(%A44,4)




Bulgular

¢ Uriner kateter varliginda ve yoklugunda,

¢ Candida albicans ve albicans dis1 Candida’larin etken olmasi
durumunda,

¢ Tedavi alan ve almayan hastalar arasinda koloni sayilarinin
kesme noktalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,1)



Bulgular

6 Katateri olan hastalarda tedavi verilme orani

Serviste yatan hastalarda %78,9
Yogun bakimda yatan hastalarda %55,7(p=0,005)

¢ Serviste yatan hastalarda tedavi verilme orani
Katateri olan hastalarda %78,9
Katateri olmayan hastalarda %46(p>0,1)

¢ Yogun bakimda yatan hastalarda tedavi verilme orani
Katateri olan hastalarda %55
Katateri olmayan hastalarda %66(p>0,1)



¢ Kandidirili hastalarda Candida’larin etken olup
olmadiginin belirlenmesinde sonda varliginda ve tireyen
Candida tirine gore koloni sayilarinin etkisi yok



Tartisma

¢ Maldonado ve arkadaslar1 idrarda 16kosit sayis1 ve koloni
sayisi ile enfeksiyon arasinda korelasyon saptamamis,
enfeksiyon ayriminda uygun cut-off degeri
kullanilamayacagini belirtmisler

Maldonado, I., Arechavala, A., Guelfand, L., Relloso, S., & Garbasz, C. (2016). [Yeast urinary tract infections. Multicentre study in 14
hospitals belonging to the Buenos Aires City Mycology Network]. Revista iberoamericana de micologia.



Tartisma

¢ Sellami ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada
idrarda candida koloni sayis1 10* ve Ustii olanlarda daha
yuksek kandida kolonizasyon skoru saptanmis ve kritik hasta
grubunda bu durumun invaziv kandidiyazis a¢isindan
onemli oldugu belirtilmigler

Sellami, A., Sellami, H., Makni, F., Bahloul, M., Cheikh-Rouhou, F., Bouaziz, M., & Ayadi, A. (2006, June). [Candiduria in

intensive care unit: significance and value of yeast numeration in urine]. In Annales francaises d'anesthesie et de reanimation (Vol. 25,
No. 6, pp. 584-588).



Tartisma

¢ Ulkemizde prospektif gdzleme dayali olarak planlanan ilk
calisma

¢ Kisithiliklar;

Gozlemsel olmasi nedeniyle hastalarin tedavi kararlar belirli



¢ Tesekkirler.....



