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Bu raporda iki kandidemi olgusu sunuldu. Birinci olgu travmali, ikinci olgu diabetes mellitus (DM) +
kronik bobrek yetmezligi (KBY) bulunan hasta idi. Hastalar nétropenik degildi. Her iki hastada Candida
albicans digt tiirler ile fungemi gelisti. Hastalarda flukonazol tedavisine yamit alinamadi ve lipozomal
amfoterisin-B (LAMPH-B) tedavisine ge¢ildi. Birinci olgu diizeldi, ikinci olgu kaybedildi. [Turgut Ozal Tip
Merkezi Dergisi 1997;4(1):103-106]
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Nosocomial candidemia : two case report

Two cases with candidemia were presented in this report. First case had trauma, second case had
diabetes mellitus (DM) + chronic renal failure (KBY). Patients were not neutropenic. Fungemia resulted
from the infection with Candida spp rather than C. albicans in both patients. Patients could not respond to
fluconazole and liposomal amphotericin-B (LAMPH-B) was administered. First case recovered whereas
second case died. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997;4(1):103-106]
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Kandida hastanede yatan hastalarda sistemik yeatojendir. Fungemi ve yaygin kandidiyazda C.
lokal infeksiyonlara sebep olan yaygin bir  albicanshala en fazla goriilen ajan ise de diger bir
patojendir. Bindokuzyliz seksenlerde nozokomiakok kandida tiirii de bildirilmektedir. Diger tiirler C.
kandidiyaz sikliginda dramatik bir artis meydana  tropicalis, C. glabrata, C. parapsilosis, C. krusei,
geldi. Bu artis biiylik egitim hastanelerinde %500, C. lusitaniddir (1). Yapilan epidemiyolojik
kiiglik egitim hastanelerinde ve diger hastanelerde  g¢alismalarda baglica risk faktorleri notropeni,
%210-370 oranmnda tespit edildi (1). Bu artis  intravaskiiler kateter, genis spektrumlu antibiyotik
1990’larda devam etmistir ve 1990-1992 yillarinda  kullamimi ve mukozal kolonizasyon olarak
NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance) belirlenmistir. Hastalarin ¢ogu malignitesi olan,
sistem hastanelerinde kandida en sik 6. nozokomiyal =~ komplike bir operasyon geciren veya yanikli
patojen ve en sik 4. kan dolagimindan izole edilen  vakalardir (1-4).
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Biz bu vakalari, nadir goriilen kandida tiirleri ile
meydana gelen nozokomiyal kandidemi olmalari
sebebiyle bildirdik.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1 : Kirk yasinda, daha 6nce bilinen bir
hastalig1 olmayan erkek hasta, trafik kazasi sonrasi
sol hemotoraks, sag pndmotoraks, yaygin ciltalti
amfizemi, sol kol humerus pargali kirigi ve beyin
O6demi tanilariyla hastanemize kabul edildi. Toraks
tipti takilan ve mekanik ventilatdre baglanan
hastada yatis sirasinda laboratuar bulgulart Hb: 11.1
g/dL, Htc: %33, lokosit: 8400/minsedimentasyon
35 mm/saat, karaciger ve bobrek fonksiyonlari
normal olarak degerlendirildi. Beyin &6demi
sebebiyle deksametazon 4x4 mg ve profilakti
olarak sefazolin ve amikasin baglandi. Beg giin
sonra ventilatorden c¢ikarilan hastanin steroid dozu

4x3 mg/guin olarak dizenlendi. Bu donemde hasta

total parenteral beslenme aldi. Hastaneye yatigmin
2. haftasinda 39°C derece atesi ve 12.000/mm®
16kositi olmasi tizerine klinigimizce konsulte edilen
hastanin antibiyotikleri kesilerek tiim Xkateterleri
degistirildi ve kateter kiiltiirli, kan kultiirti, idrar ve
yara Kkiltiirleri alindi. Yara ve kan kiiltiiriinde
metisiline direncli S. aureus Uremesi Uzerine
vankomisin 4x500 mg/gtin baglandi. Tedavinin 48.
saatinde atesi siiren hastanin tekrarlanan kan ve
kateter kudltirlerinde kandida spp. UOredi
flukonazol 400 mgjin olarak tedaviye eklendi ve
deksametazon dozu 4x2 mg’a diistildi. Flukonazol
tedavisinin 4. giinil atesi devam eden ve genel

durumu daha kot olan hastaya flukonazol kesilere
lipozomal amfoterisin-B 50 mg/guin (0.8mg/kg/glin)

baglandi. Bu dénemde alinan dekiibit ve nazogastrik
kateter kulturlerinde de kandida spp. Uredi. Gen
durumu iyiye giden hastanin atesi diisti, 1okosit
10.000/mm  civarinda idi. Amfoterisin-B
tedavisinin 3. giinti bobrek fonksiyonlar1 bozulmaya
bagladi, kan iire nitrojen’i (BUN) 40 mg/dL,
kreatinin %4.1 mg/dL olarak degerlendirildi.
Vankomisin kesildi,
kandideminin devam etmesi Uzerine amfoterisin-
100 mg/giin (1.5 mg/kg/glin) dozuna ¢ikildi.
Amfoterisin-B tedavisinin 10. giinii alinan kan
kultirinde kandida spp. yeniden Uredi. Kandid
izolatlar1 Ege U.T.F Mikoloji laboratuvarinda
tiplendirilerekC. tropicalisolarak adlandirildi. Tiim
kateterleri yine degistirildi ve proflaktik antibiyotik
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tekrarlanan kan kultlrinde
B

olarak sefotaksim 4x1 gr/gun tedaviye eklendi.
Hastanin klinigi diizeldi, AMPH-B toplam 2100
mg/23 gun verildi, kontrol kiltlrlerinde Ureme
olmadi. Tedavi sonrasi laboratuvar bulgulart Hb:
10.5 g/dL, l6kosit 7600/mMm sedimentasyon 20
mm/saat, BUN 20 mg/dL, kreatinin 2.1 mg/dL, AST
50 TU/L, ALT 55 TU/L olarak degerlendirildi. Bir
hafta stire ile izleminde atesi olmayan ve klinik-
laboratuarimnda infeksiyon bulgulart gézlenmeyen
hasta, humerus par¢ali kirigi sebebiyle opere
edilmek iizere ortopedi klinigine devredildi.

OLGU 2 Otuzyedi yaginda, erkek hasta;
hipoglisemi ve Uriner sistem infeksiyonu sebebiyle
hastanemize yatirildi. Onbes yillik diabetes mellitus
ve insiilin kullanim hikayesi veren hastanin 6 yillik
kronik bobrek yetmezligi mevcuttu. Daha o6nce
hemodiyalize hi¢ girmedigi 6grenildi. Son 1-2
khaftadu hipoglisemi n&beti ve bag agris1 oykiisii
veren hastanin fizik muayenesinde; genel durum
koétd, uykuya meyillilik, kooperasyon kurulamama
ozelligi vardi. Atesi 37°C olan hastanin yatis
laboratuvar bulgular1 Hb 8.4 g/dL, Htc %Z21.7,
lokosit 5500/mm, sedimentasyon 40 mm/saat, BUN
57 mg/dL, kreatinin 6.3 mg/dL, AKS 211 mg/dL,
ALT 22 IU/L, AST 32 IU/L, CRP + idi. Uriner
sistem diginda bir infeksiyon odagi saptanamadi.
Idrar kiiltiirinde Enterobacterspp. Uremesi lizerine
seftriakson 2gr/giin olarak tedaviye bagland1 ve cift
lumenli subklavian kateter ile hasta hemodiyalize
alindi. Hastanin genel durumu nisbeten diizeldi,
fakat kan sekeri regiile edilemiyor, zaman zaman
hipoglisemiye bazen de hiperglisemiye giriyordu.
Bu donemde oral beslendi, haftada iki kez
ll(1em0diyalize alindi ve diger destek tedaviler
uygulandi. On giinliik antibiyotik tedavisi sirasinda
alman bir idrar kiiltiirtinde kandida spp. liremesi

?zerine idrar kateteri degistirildi ve flukonazol 400
emg/giln her dializ sonras: uygulanmaya baslandi. ki
haftalik tedaviye ragmen kandidiiri devam etti ve
kan kiiltirinde de kandida spp. iredi. Ege U.T.F.
Mikoloji ~ laboratuarinda  tiplendirilerek  C.
pseudotropicaliolarak adlandirildi. Bunun iizerine
flukonazol'un kesilmesi ve LAMPH-B 50 mg /gin
(0.8 mg/kg/giin) intravendz (IV) + aym ajanla
mesane irrigasyonu Onerildi. Bir hafta slreyle
LAMPH-B temin edilemediginden flukanazol
tedavisine devam edildi. Bu dénemde hastanin genel
urumu gittikge kotiilesti, laboratuar olarak Hb 7.5
g/dL, l6kosit 6100/mr) sedimentasyon 85 mm/saat,
AKS 250 mg/dL, BUN 92 mg/dL, kreatinin 8.5
mg/dL, ALT 64 IU/L, AST 56 IU/L bulundu.
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Nosocomial candidemia : two case report

Solunum problemi nedeniyle yogun bakima aliarak
mekanik ventilatére baglandi. Tekrarlanan kan
kultirinde  kandida Uremeye devam

calismalar
hastane

mevcuttur  (4-5). Bununla birlikte
ortami, biomateryeller, kontamine

etti.infiizatlar, saglik c¢alisanlarinin elleri eksojen olarak

Kandideminin 7. gininde LAMPH-B ile IV + 50 kandidiyaz kaynagi olabilirler (1). Biz her iki

mg 1000 cc %5 dextrose icinde
irrigasyonuna baglanabildi, tedavinin 5. giiniinde
alinan idrar ve kan kiiltiiriinde tireme olmadi. Fakat
hastanin  kliniginde ve laboratuvar bulgularinda
diizelme gozlenmedi. Tedavinin altinct gilinii
kardiyak arrest ile hasta exitus oldu.

TARTISMA

Son 10 yilda kandidemi insidansmda belirgin bir
artis olup izole edilen kandida tiirlerinde de bir
degisim izlenmeye baglanmistir. Yiizelliden fazla
kandida susu vardmr, ancak sadece 10 tanesi
insanlar icin ©6nemli patojenlerdir. BunlacC.
albicans C. tropicalis C. pseudotropicalis C.
parapsilosis C. krusej C. lusitanig C. glabratg C.
quilliermondii gibi ajanlardir (1,2). C. albicans
diger sugslardaki artisa ragmen hala en sik izole
edilen ajandir; invaziv kandidiyaz vakalarinin %50-
70’ ini olusturur. C. albicansdist tiirlerin artisinda
flukonazol gibi antifungal ajanlarm  yaygin
kullaniminmm  rolit  olabilir. Ciinkii; bunlarin
flukonazole duyarliliklari, C. albican& gdre daha
azdir (1-7).

C. tropicalis C. albicansddan sonra en sik tespit
edilen ajandir. Gegen 10 yilda %12 oraninda C.
tropicalis’e bagli sistemik kandidiyaz bildirilmistir
(1. Nétropeni, antibiyotik kullanimz,
gastrointestinal (GIS) mukoza hasar1 predispoze
faktorlerdir. Bizim olgumuzda ise travma ve disiik
dozda kortikosteroid kullanimi disinda predispozan
faktor yoktu; hasta non-notropenik idi.

C. pseudotropicalisise  genellikle vajinal,

orofaringeal enfeksiyon ve stomatit etkeni olaraka,

bildirilmistir (6-9). Biz literatiir taramamizda C.
pseudotropicali® bagli sadece bir dissemine
kandidiyaz olgusu tespit ettik (10). Hastamiz

kandidiri sebebiyle 2 hafta gibi uzun bir stre®

flukonazol tedavisi aldi, tedaviye ragmen kandidiiri
devam etti ve kan kultirind€. pseudotropicalis
tiredi. Olgumuzda oldugu gibi genellikle C.
pseudotropicalidn flukonazole duyarliliginin C.
albicans a gore daha az oldugu bildirilmistir (1,7).

Kandidemiler genellikle endojen kaynaklidir.
Ozellikle GiS kaynakli oldugu konusunda cesitli
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mesanehastamizda da muhtemel

odaklardan kiilttirler
almamiza ragmen eksojen kaynak gosteremedik.
Hastalarimizda kandidemi sebebi GIS, kateter,
total parenteral beslenme, uzun sire antibiyotik
kullanimi, hemodiyaliz olabilir. Ayrica birinci
hastada  kortikosteroid uygulanmasi  yine risk
faktorudar.

Kandidemi tedavisinde itrakonazol, flukonazol,

amfoterisin-B ve diger ajanlar kullanilmistir. Fakat
C. albicans dis1 suglar, amfoterisin-B disindaki
antifungal ajanlara genellikle az duyarli olup
amfoterisin-B ile basarili sonuglar bildirilmektedir
(11-14). Bizim olgularimizda flukononazol’a cevap
alamadik, bir olgumuz yeterli ve erken LAMPH-B
tedavisi ile basarih bir sekilde tedavi edildi. Digeri
gecikmeli baslayabildigimiz LAMPH-B tedavisine
yanit vermedi ve exitus oldu.

Sonug olarak dzellikleC. albicansdisi suglarla
meydana gelen kandidemi olgular1 da nozokomiyal
infeksiyonlarda akla gelmeli, direngli olmalar
sebebiyle tiplendirme ve antibiyograma gore
antifungal ajan se¢imine énem verilmelidir.
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