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Öz

Giriş: Bu çalışmanın amacı steril vücut bölge kültürlerinde Candida 
spp. üremesi olan çocuklardan izole edilen Candida türlerinin dağılımı, 
invaziv kandidiyazis için risk föktörlerinin ve mortalite üzerinde etkili 
olan faktörlerin belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. 
Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi pediyatrik yataklı servisleri ve yoğun 
bakımlarında Ocak 2017-Aralık 2018 tarihleri arasında steril vücut bölge 
kültürlerinde Candida spp. üremesi saptanan hastalar mikoloji laboratu-
var kayıtlarından tespit edilip hasta bilgileri ve epikriz dosyaları retros-
pektif olarak incelendi. Hastaların demografik, mikrobiyolojik ve klinik 
verileri mikoloji laboratuvar kayıtlarından ve dosyalarından kaydedildi.

Bulgular: Altmış üç hastada (%55.75) C. albicans, 15 (%13.27)’er hasta-
da C. glabrata ve C. parapsilosis, 14 (%12.39) hastada C. tropicalis, yedi 
(%6.19) hastada C. kefyr, üç hastada (%2.65) C. krusei ve birer hastada 
(%0.88) C. guilliermondii, C. lipolytica, C. lusitaniae olduğu görülmüştür. 
Hastaların %91.1’inde en az bir risk faktörü mevcuttu. Hastanede yatış 
süresinin uzunluğu, altta yatan malignite ve immün yetmezlik, kardiyak 
yetmezlik, kalıcı üriner kateter ve santral venöz kateter kullanımı, total 
parenteral nütrisyonla beslenme ve diyaliz mortaliteyle ilişkili faktörler-
di. Antifungal tedavi kullanımının sağkalıma etkisinin olumlu olduğu gö-
rüldü. C. parapsilosis üremesi olanlarda yaş grubunun daha küçük, yatış, 
mekanik ventilatörde kalma, geniş spektrumlu antibiyotik kullanma 
süresinin daha uzun olduğu ve yine daha uzun süre antifungal tedavi 
aldığı görüldü ve istatistiksel olarak anlamlı saptandı. C.albicans’ın ço-
cuk yoğun bakım ünitesinde yatan hastalarda, C. parapsilosis’in ise ye-
nidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan hastalarda daha yüksek olduğu 
görüldü. Risk faktörleri açısından C. albicans immün yetmezlik ve geniş 
spektrumlu antibiyotik kullanımıyla ilişkili iken, C. parapsilosis cerrahi 
müdahale varlığı, Candida kolonizasyonu, kronik akciğer hastalığı, kalıcı 

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the distribution of 
Candida species isolated from children with Candida spp. growth in ster-
ile body site cultures, the risk factors for invasive candidiasis, and the 
factors affecting mortality.

Material and Methods: Patients with Candida spp. growth in sterile 
body region cultures in Clinic of Child Health and Diseases, Göztepe Prof. 
Dr. Süleyman Yalçın City Hospital, İstanbul Medeniyet University, pedi-
atrics inpatient services and intensive care units between January 2017 
and December 2018 were identified from mycology laboratory records, 
and patient information and epicrisis files were retrospectively analyzed. 
Demographic, microbiological and clinical data of the patients were re-
corded from mycology laboratory records and files.

Results: In 63 (%55.5) patients C. albicans, in 15 (%13.27) patients C. gla-
brata and C. parapsilosis, in 14 (%12.39) patients C. tropicalis, in seven 
(%6.19) patients C. kefyr, in three (%2.15) patients C. krusei and (%0.88) 
C. guillermondii, C. lipolytica, C. lusitanie were found in one patient each. 
Of the patients, 91.1% had at least one risk factor. Length of hospital-
ization, underlying malignancy and immunodeficiency, cardiac failure, 
use of indwelling urinary and central venous catheters, total parenteral 
nutrition and nutrition, and dialysis were factors associated with mortal-
ity. It was observed that the use of antifungal treatment had a positive 
effect on survival. It was found that in those with C. parapsilosis growth, 
the age group was younger, the duration of hospitalization, staying on 
mechanical ventilator, using broad-spectrum antibiotics was longer, and 
receiving antifungal treatment for a longer period of time, and it was 
found to be statistically significant. It was observed that C. albicans was 
higher in patients hospitalized in the pediatric intensive care unit, and C. 
parapsilosis was higher in patients hospitalized in the neonatal intensive 
care unit. In terms of risk factors, C. albicans was associated with immu-
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Giriş

Candidalar, insanlarda en yaygın bulaşıcı mantar patojen-
leridir ve doğada oldukça yaygındır. Ayrıca insan vücudunda 
deri, mukoza ve gastrointestinal kanalda normal flora üyeleri 
olarak bulunurlar (1). Candida cilt, boğaz ve vajina gibi birçok 
farklı anatomik bölgeden izole edilebilmektedir. Bu nedenle, 
Candida enfeksiyonları genellikle endojen kaynaklıdır. Can-
dida çeşitli doku ve organlarda sınırlı lokal enfeksiyonlara 
neden olabileceği gibi ciddi invaziv ve sistemik enfeksiyonla-
ra da neden olabilir (2). Candida türleri nozokomiyal mantar 
enfeksiyonlarının en yaygın nedenidir. Candida türleri, ABD’de 
kan dolaşımı enfeksiyonlarının dördüncü en yaygın nedenidir 
(3,4). Prematüre, immün yetmezlik, kronik ve kritik hastalığı 
olan çocuklarda daha sık görülen bir enfeksiyon faktörüdür. 
Candida türleri, Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde pediyat-
rik hasta grubunda invaziv mantar hastalığının en sık nedeni 
ve santral kateter ilişkili kan akımı enfeksiyonlarının (CCBSI) 
ikinci en sık nedenidir (5). Candida enfeksiyonlarının tanı ve 
tedavisi güç, mortalite ve morbiditesi yüksektir (6). Bu neden-
le hastanede yatan hastaların invaziv Candida enfeksiyonu 
gelişimi açısından takibi, risk faktörlerinin değerlendirilmesi 
ve uygun örneklerin alınması çok önemlidir. Belirtilen durum-
lar nedeniyle erken tanı ve uygun tedavi sağkalım açısından 
son derece önemlidir. Kandidemi, çocuklarda ciddi bir ölüm 
nedenidir. Aynı zamanda yüksek morbidite ile birlikte hasta-
nede kalış süresini ve sağlık bakım maliyetlerini arttıran bir ne-
dendir. Yaygın enfeksiyonla ilişkili risk faktörlerini belirlemek 
çok önemlidir. Bu çalışmada Ocak 2017-Aralık 2018 tarihleri 
arasında hastanemizde izlenen steril vücut bölgelerinden alı-
nan kültürlerde Candida spp. üreyen çocuklarda Candida tür-
leri, invaziv kandidiyazis ve mortalite ile ilişkili risk faktörlerinin 
dağılımının belirlenmesi amaçlanmıştır. Aynı zamanda C. albi-
cans ve non-albicans Candida suşlarına bağlı invaziv enfeksi-
yonlara sahip çocukların demografik özellikleri, risk faktörleri 
ve ölüm oranları karşılaştırıldı. Bu çalışmadan elde edilen so-
nuçlar hastanemizde invaziv kandidiyazis açısından riskli has-
taların belirlenmesine olanak sağlamış, prognoz ve tedavinin 
belirlenmesine katkı sağlamıştır.

Gereç ve Yöntemler

Çalışmamız için etik kurul onayı 27.02.2019 tarihinde alın-
mıştır. Çalışmaya Ocak 2017 ile Aralık 2018 arasında İstanbul 
Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Göztepe Prof. Dr. Süley-
man Yalçın Şehir Hastanesinde hastaneye yatırılan ve takip 
edilen ve steril saha vücut kültürlerinde Candida spp. üremesi 
saptanan pediyatrik hastalar dahil edildi. Hastalar retrospek-
tif olarak mikrobiyoloji laboratuvar kayıtlarından belirlendi. 
Hasta dosyalarından Candida izolasyonu sırasında izole edilen 
Candida suşu, Candida suşunun izole edildiği bölge, üreme 
sayısı, hastanede kalış süresi ve prognozu kaydedildi. İnvaziv 
Candida enfeksiyonu (ICI), Candida türlerinin steril vücut böl-
gelerinde üremesi olarak tanımlandı. Nozokomiyal enfeksiyon, 
hastaneye yatıştan sonraki 48 saat içinde ICI’nin ortaya çık-
ması olarak tanımlandı. Hastaların Candida enfeksiyonundan 
üç ay önce hastaneye yatış öyküleri değerlendirildi. Hastanın 
ölüm durumu Candida izolasyonundan sonraki 30 gün için-
de ölü olarak değerlendirildi. Prematürite <37 gebelik haftası 
olarak tanımlandı. Kandidemi, herhangi bir Candida türünün 
kandan izolasyonu olarak tanımlandı. Santral venöz kateteri 
olan ve tanımlanmış bir enfeksiyon odağı olmayan hastanın 
herhangi bir kan kültürü veya kateter kültüründen Candida 
spp. üremesi kateter ilişkili kandidemi olarak kabul edildi. Kan 
kültürü pozitif olanlarda toplam kateterli gün sayısı kateter 
günü olarak ifade edildi. Ampirik tedavi, kültür sonucu pozitif 
çıkmadan önce antifungal başlanması, antifungal profilaksi ise 
kültür alınmadan 24 saat veya daha önce sistemik antifungal 
tedavi alınması olarak tanımlandı. Kültür zamanı ile antifungal 
tedavinin başlangıcı arasında 72 saatten fazla zaman geçmişse 
başlangıç tedavisi yetersiz kabul edildi.

Candida Türlerinin Tespiti

Hastadan alınan kan ve diğer steril vücut sıvıları (BOS, 
plevral ve peritoneal sıvılar) BACT/ALERT FA Plus (Biomerieux, 
Fransa) şişelerine konularak BACT/ALERT 3D otomatik kan 
kültürü sisteminde inkübe edildi. Cihazın pozitif sinyal verdiği 
şişeler bloody, chocolatey ve eosin metilen blue besiyerine (Bi-
omerioux) inoküle edilerek inkübasyon için fırına alındı. Takip 

üriner ile santral venöz kateter kullanımı ve enteral beslenme yokluğuyla 
ilişkili saptandı. Her iki türün de mortalite ile ilişkileri istatistiksel olarak 
anlamlı saptanmadı. 

Sonuç: Sonuç olarak hastanemizde invaziv kandidiyazisli çocuklar-
da en sık etken hala C. albicans olmakla beraber, iki yıllık periyotta  
non-albicans türlerin artış hızı daha fazla saptanmış, yenidoğan yoğun 
bakımda ise literatürde belirtilenin aksine C. parapsilosis daha baskın suş 
olarak görülmüştür. Hastanede yatış süresinin uzunluğu, altta yatan ma-
lignite ve immün yetmezlik, kardiyak yetmezlik, kalıcı üriner kateter ve 
santral venöz kateter kullanımı, total parenteral nutrisyon (TPN) ile bes-
lenme ve diyaliz, mortaliteyle ilişkili faktörlerdir. İnvaziv kandida enfek-
siyonlarında lokal epidemiyolojik verilerin ve risk faktörlerinin bilinmesi 
ampirik tedavi için oldukça önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: İnvaziv Candida enfeksiyonu, çocuk, risk faktörleri

nodeficiency and the use of broad-spectrum antibiotics, while C. para-
psilosis was associated with the presence of surgical intervention, Can-
dida colonization, chronic lung disease, permanent urinary and central 
venous catheter use, and lack of enteral nutrition. The relation between 
both species and mortality was not statistically significant.

Conclusion: In conclusion, although C. albicans is still the most common 
cause in children with invasive candidiasis in our hospital, the rate of in-
crease in non-albicans species was found to be higher in the two-year 
period. Length of hospitalization, underlying malignancy and immuno-
deficiency, cardiac insufficiency, use of indwelling urinary and central 
venous catheters, total parenteral nutrition (TPN), nutrition and dialysis 
are factors associated with mortality. Knowledge of local epidemiological 
data and risk factors in invasive Candida infections is very important for 
empirical treatment.

Keywords: Invasive Candida infection, child, risk factors
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sırasında üreme ortamlarında mantar üremesi gösterenler, 
mantarın identifikasyonu için merkez laboratuvarın mikoloji 
birimine gönderilmiş ve burada Vitek MS (Biomerieux, Fran-
ce) ile tür düzeyinde identifiye edilmiştir. İdrar örnekleri önce 
kanlı ve kromojenik (Biomerieux) besiyerlerine inoküle edildi. 
On altı-24 saatlik inkübasyondan sonra üreyen koloniler teşhis 
için merkez laboratuvara gönderilmiş ve Vitek MS ile cins ve 
tür tayini yapılmıştır.

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS versiyon 15.0 programı kullanıl-
mıştır. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogo-
rov-Smirnov testiyle incelenmiştir. Tanımlayıcı analizler sunu-
lurken ortalama, standart sapma ve ortanca değerler kullanıl-
mıştır. Kategorik değişkenler Pearson ki-kare ve Fisher’s exact 
testleriyle karşılaştırıldı. Normal dağılmayan (parametrik ol-
mayan) değişkenlerin gruplar arasında değerlendirilmesinde 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. Tek değişkenli hasta sağka-
lımı için Kaplan-Meier analizi kullanıldı. Mortaliteyi etkileyen 
risk faktörlerinin sayısındaki değişim oranı regresyon analiziy-
le analiz edildi. p değeri 0.05’in altında olan vakalar istatistiksel 
olarak anlamlı sonuçlar olarak kabul edildi.

Bulgular

Candida enfeksiyonu olan çocukların yaşları 0.17 ile 218 ay 
arasında değişmekteydi ve ortalama yaş 24 aydı. Çocukların 
%50.5’i kız, %49.5’i erkektir. Hastanede yatış için medyan de-
ğer 29 gündü (Tablo 1).

Hastaların %13.2’sine pnömoni, %11.5’ine nörolojik hasta-
lık, %8.8’ine prematürite ve %8.8’ine abdominal cerrahi pato-
loji tanısı kondu (Tablo 2).

Hastaların %15.04’ü yenidoğan yoğun bakım ünitesin-
de (YYBÜ), %44.25’i çocuk yoğun bakım ünitesinde (ÇYBB), 
%38.9’u serviste tedavi görmüştür (Tablo 3).

Yüz üç (%91.1) hastada en az bir risk faktörü vardı. Altta 
yatan hastalık 103 (%91.1) hastada en sık görülen risk faktö-
rüydü. İzlemde Candida enfeksiyonu öncesi geniş spektrumlu 
antibiyotik kullanımı 100 (%88.5) hastada, kalıcı üriner kateter 
87 (%76.9) hastada, santral venöz kateter 75 (%66.3) hastada, 
mekanik ventilatör varlığı 58 (%51.3) hastada ve parenteral 
beslenme 55 (%48.6) hastada mevcuttu (Tablo 4).

Candida türlerinin yoğun bakım yatışlarına göre dağılımı in-
celendiğinde beş hastada C. albicans, dört hastada C. glabrata, 
yedi hastada C. parapsilosis ve iki hastada C. tropicalis saptan-
mıştır. ÇYBÜ’de yatarak tedavi gören 34 hastada en bol bulunan 
suş C. albicans’tı. Üç hastada C. glabrata, beş hastada C. parapsi-
losis, yedi hastada C. tropicalis, iki hastada C. kefyr ve bir hastada 
C. lusitaniae saptandı. SICU yatışı olan bir hastada C. parapsilosis 
ve bir hastada C. guilliermondii saptanmıştır (Şekil 1).

Candida enfeksiyonlu 113 hastanın 18 (%15.9)’inde mor-
talite gözlendi. C. albicans, C. parapsilosis ve non-albicans aşırı 
büyümesi olan hastalarda ölüm oranları sırasıyla %15.8, %26 
ve %9.5 idi. Hastanede kalış süresi ile mortalite arasında an-
lamlı bir ilişki bulunurken (p< 0.05), hastanede kalış süresi ile 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri

n (%)

Ortanca yaş (ay) 24

Min. Maks. yaş (ay) 0.17-214

Cinsiyet
Kız 57(%50.5)

Erkek 56(%49.5)

Hastanede yatış süresi (Ortanca gün) 29

Tablo 2. Hastaların altta yatan tanıları

Altta yatan hastalıklar n (%)

Pnömoni 15 (%13.2)

Nörolojik hastalık 13 (%11.5)

Abdominal cerrahi patolojisi 10 (%8.8)

Prematürite 10 (%8.8)

Diğer* 10 (%8.8)

Hematolojik/Onkolojik malignite 9 (%7.9)

Sepsis 9 (%7.9)

Primer immün yetmezlik 8 (%7)

Travma 8 (%7)

Kardiyak anomalisi 4 (%3.5)

Çoklu konjenital anomali 4 (%3.5)

Nörometabolik hastalık 4 (%3.5)

Renal anomali 4 (%3.5)

Diabetes mellitus tip 1 3 (%2.6)

Nefrotik sendrom 2 (%1.8)

Kistik fibroz 1 (%0.9)

*Romatolojik hastalık, ülseratif kolit, üriner sistem enfeksiyonu.

Tablo 3. Hastaların yattıkları servislerin dağılımı

Yatan hasta servisi n (%)

Pediyatrik yoğun bakım ünitesi 50 (%44.2)

Yenidoğan yoğun bakım ünitesi 17 (%15.0)

Büyük çocuk servisi 16 (%14.1)

Pediyatrik nefroloji servisi 8 (%7)

Süt servisi 7 (%6.1)

Pediyatrik cerrahi servisi 5 (%4.4)

Pediyatrik enfeksiyon servisi 4 (%3.5)

Pediyatrik hematoloji-onkoloji servisi 3 (%2.6)

Pediyatrik cerrahi yoğun bakım ünitesi 2 (%1.7)

Pediyatrik göğüs hastalıkları servisi 1 (%0.9)
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mortalite arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p> 0.05). Sant-
ral venöz kateter, idrar sondası, kalp yetmezliği, hematolojik/
onkolojik malignite varlığı ile mortalite arasındaki ilişki anlam-
lıydı (p< 0.05) (Tablo 5).

C. albicans hastalarının TPN süresi (29.59 ± 48.67), albicans 
olmayan hastalardan (43.04 ± 43.22) daha kısaydı (p= 0.036). 
C. albicans’lı hastalarda (33.11 ± 44.56) antibiyotik kullanım 
süresi diğer hastalara göre (46.64 ± 40.67) daha kısaydı (p= 
0.039) (Tablo 6).

C. parapsilosis’li hastalar, C. parapsilosis dışındaki albicans 
dışı türlere göre daha gençti (p< 0.001). Ayrıca hastanede ya-
tış süresi, mekanik ventilasyon, antibiyotik ve antifungal süresi 
daha uzundu (p< 0.05) (Tablo 7).

C. albicans hastalarında yoğun bakım ünitesine yatış oranı 
(%7.94) diğer hastalara göre (%24) daha düşüktü (p= 0018), 
yoğun bakım ünitesine yatış oranı (%53.97) diğer hastalara 
göre (%32) daha yüksekti (p= 0.020). C. parapsilosis’li hastalar-
da yoğun bakım ünitesine yatış oranı (%46.67) diğer hastalara 
göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p< 0.001) (Tablo 8).

İmmün yetmezlik oranı (%26.98) C. albicans hastaların-
da diğer hastalara göre (%12.00) daha yüksekti (p= 0.049).  
C. parapsilois’li hastalarda cerrahi girişim oranı (%73.3), Candi-
da kolonizasyon oranı (%26.67) ve kronik akciğer hastalığı ora-
nı (%40) diğer hastalara göre anlamlı olarak yüksek bulundu 
(p< 0.05) (Tablo 9).

C. albicans’lı hastalarda geniş spektrumlu antibiyotik kulla-
nımı diğer hastalara göre daha yüksekti (p= 0.002). C. parapsilo-
sis’li hastalarda TPN varlığı daha yüksekti (p< 0.001) (Tablo 10).

C. albicans ve C. parapsilosis’te ölüm oranları karşılaştırıl-
dığında aralarında anlamlı fark bulunmadı (p> 0.05) (Tablo 
11). Tüm hastalarda risk faktörü sayısındaki artışın mortaliteyi 
0.717 kat arttırdığı (%95 GA= 0.583-0.882) (p= 0.002) bulundu 
(Tablo 12).

Tablo 4. Kültür pozitif Candida enfeksiyonlarında risk faktörlerinin 
dağılımı (n= 113)

Risk faktörleri n (%)

Altta yatan hastalık 103 (91.1%)

Geniş spektrumlu antibiyotik 100 (88.5%)

Kalıcı üriner kateter 87 (76.9%)

Ampirik antifungal kullanımı 78 (69.0%)

Santral venöz kateter 75 (66.3%)

Mekanik vantilasyon 58 (51.3%)

Total parenteral beslenme 55 (48.6%)

Cerrahi girişim 49 (43.3%)

Nörolojik rahatsızlık 45 (39.8%)

Kortikosteroid kullanımı 40 (35.4%)

Çoklu hastaneye yatış 24 (21.2%)

İmmün yetmezlik 23 (20.3%)

Kronik renal yetmezlik 20 (17.7%)

Kronik akciğer hastalığı 21 (18.5%)

Renal replasman tedavisi 17 (15.0%)

Kalp yetmezliği 15 (13.2%)

Candida kolonizasyonu 12 (10.6%)

Kemoterapi 9 (7.9%)

Hematolojik malignite/Solid tümör 9 (7.9%)

Travma 8 (%7)

Diyabet 5 (4.4%)

Şekil 1. Candida türlerinin yoğunbakım yatışlarına göre dağılımı.
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Tablo 5. Sağ kalanlar ve ölenler arasındaki demografik özelliklerin ve risk faktörlerinin karşılaştırılması

Sağ (n= 95) Exitus (n= 18) Toplam (n= 113) p

Cinsiyet
Kız 49 8 57

0.500
Erkek 46 10 56

Yaş (ortanca-ay) 33.00 14.00 24.00 0.500

Hastanede yatış süresi (ortanca-gün) 28.00 35.50 29.00 0.035**

Çoklu hastanede yatış 19 5 24 0.450

Prematürite 6 4 10 0.240

Cerrahi girişim 39 10 49 0.250

Candida kolonizasyonu 8 4 12 0.080

İmmün yetmezlik 12 11 23 <0.001**

Travma 6 1 7 0.900

Diabetes 6 0 6 0.900

Kronik akciğer hatalığı 19 2 21 0.370

Kalp yetmezliği 10 5 15 0.040**

Kronik böbrek yetmezliği 18 2 20 0.420

Nörolojik rahatsızlık 38 7 45 0.9930

Malignite 4 5 9 0.001**

Üriner kateter 69 18 87 0.011**

Santral venöz kateter 57 18 75 0.001**

Mekanik vantilasyon 46 12 58 0.150

Total parenteral beslenme 38 17 55 <0.001**

Kortikosteroid 30 10 40 0.051

Geniş spektrumlu antibiyotik 82 18 100 0.090

Antifungal tedavi kullanımı 64 14 78 0.380

Renal replasman tedavisi (diyaliz) 11 6 17 0.018**

Kemoterapi 5 4 9 0.015**

C. albicans varlığı 53 10 63 0.985

C. paraspsilosis varlığı 11 4 15 0.222

Yoğun bakım yatışı 56 13 69 0.528

Tablo 6. C.albicans and non albicans türleri açısından yaş, hastanede yatış süresi ve risk faktörleri

C. albicans non-albicans

POrt. SS Ortanca Ort. SS Ortanca

Yaş (ay) 56.97 ±65.15 24.00 71.03 ±75.59 33.00 0.806

Hastanede yatış süresi (gün) 40.79 ±47.76 29.00 47.76 ±47.42 29.50 0.781

Mekanik vantilasyon süresi 28.15 ±38.63 17.50 32.00 ±28.78 22.50 0.492

TPN süresi 29.59 ±48.67 15.00 43.04 ±43.22 22.50 0.036**

Kortikosteroid süresi 18.50 ±22.94 10.00 14.43 ±13.27 11.50 0.920

Antibiyotik kullanma süresi 33.11 ±44.56 21.00 46.64 ±40.67 35.00 0.039**

Antifungal süresi 20.07 ±30.00 14.00 24.71 ±19.90 20.00 0.076

Diyaliz süresi 1.40 ±1.26 1.00 1.57 ±1.51 1.00 0.793

Kemoterapi süresi 35.57 ±24.83 30.00 28.00 ±9.90 28.00 0.766
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Tablo 7. C. parapsilosis ve C. parapsilosis dışındaki non-albicans türleri açısından yaş, hastanede yatış süresi ve risk faktörleri

C. parapsilosis Non-albicans, C. parapsilosis harici

pOrt. SS Ortanca Ort. SS Ortanca

Yaş (ay) 12.32 ±30.39 5.00 70.98 ±71.15 43.50 <0.001**

Hastanede yatış süresi (gün) 90.67 ±43.08 87.00 36.71 ±44.15 23.00 <0.001**

Mekanik vantilasyon süresi 48.78 ±31.14 58.00 26.24 ±34.43 17.00 0.032**

TPN süresi 52.93 ±53.80 27.50 30.15 ±42.56 15.00 0.185

Kortikosteroid süresi 14.43 ±12.00 10.00 17.64 ±21.42 10.00 0.788

Antibiyotik kullanma süresi 76.47 ±43.60 63.00 31.67 ±39.96 19.00 <0.001**

Antifungal süresi 33.15 ±18.38 28.00 19.95 ±26.74 14.00 <0.001**

Diyaliz süresi 3.00 ±2.83 3.00 1.27 ±1.03 1.00 0.083

Kemoterapi süresi 30.00 ±. 30.00 34.38 ±23.51 31.50 1.000

Tablo 8. C. albicans ve C. parapsilosis açısından servis ve yoğun bakım servisinde yatış karşılaştırması

C. albicans C. parapsilosis

Evet Hayır p Evet Hayır p

n % n % n % n %

Servis yatışı
Yes 34 (53.97) 29 (58.00)

0.668
6 (40.00) 57 (58.16) 0.187

No 29 (46.03) 21 (42.00) 9 (60.00) 41 (41.84)

YYBÜ yatışı
Yes 5 (7.94) 12 (24.00)

0.018**
7 (46.67) 10 (10.20) <0.001**

No 58 (92.06) 38 (76.00) 8 (53.33) 88 (89.80)

PYBÜ yatışı
Yes 34 (53.97) 16 (32.00)

0.020**
5 (33.33) 45 (45.92) 0.361

No 29 (46.03) 34 (68.00) 10 (66.67) 53 (54.08)

CYBÜ yatışı
Yes 0 (.00) 2 (4.00)

0.109
1 (6.67) 1 (1.02) 0.122

No 63 (100.00) 48 (96.00) 14 (93.33) 97 (98.98)

Tablo 9. C. albicans ve C. parapsilolis açısından risk faktörleri oluşturan 
altta yatan hastalık ve katater kullanımı için p değerleri karşılaştırma 
tablosu

C. albicans C. parapsilosis

p p

Cerrahi girişim 0.903 0.012**

Candida kolonizasyonu 0.671 0.030**

İmmün yetmezlik 0.049** 0.468

Travma 0.939 0.218

Diyabet 0.468 0.371

Kronik akciğer hastalığı 0.406 0.022**

Kalp yetmezliği 0.141 0.994

Kronik renal yetmezlik 0.568 0.634

Kronik hepatik yetmezlik 0.100 0.072

Nörolojik rahatsızlık 0.973 0.561

Malignite 0.492 0.842

Üriner katater varlığı 0.261 0.023**

SVK varlığı 0.634 0.003**

Tablo 10. C. albicans ve C. parapsilolis risk faktörleri ve tedavilerinde 
mekanik vantilasyon, TPN kullanımı ve p değerleri karşılaştırma tablosu

C. albicans C. parapsilosis

p p

Mekanik vantilazsyon varlığı 0.528 0.471

TPN varlığı 0.528 <0.001**

Enteral beslenme yokluğu 0.377 0.831

Kortikosteroid varlığı 0.143 0.327

Geniş spektrumlu antibiyotik 0.002** 0.134

Antifungal varlığı 0.842 0.113

Diyaliz varlığı 0.782 0.842

Kemoterapi 0.166 0.842

Çoklu hastanede yatış 0.774 0.900
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Tartışma  

Pediyatrik invaziv kandida enfeksiyonlarını değerlendiren 
birçok çalışma bulunmaktadır. Blyth ve arkadaşları yaptıkları 
çalışmada, yenidoğanların %58’inde ve çocukların %70’inde 
kandideminin vasküler kateterlere bağlı olduğunu bulmuş-
lardır (7). Bu çalışmada yenidoğanlarda prematüre ve yoğun 
bakımda olmak, çocuklarda hematolojik malignite ve nötro-
peni başlıca risk faktörleriydi. Zaoutis ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada, 168 hastanın 153’ünde prospektif olarak dissemine 
kandidiyazis için risk faktörleri saptanmıştır ve bunlar prema-
türite, altta yatan hastalık, uzun süreli hastanede yatış, cerrahi 
operasyon, immünsupresyon, kemik iliği transplantasyonu, 
üçten uzun süren kandidemi günler ve geniş spektrumlu anti-
biyotik kullanımıdır (5,8). Conde-Rosa ve arkadaşlarının erişkin 
ve pediyatrik popülasyonda yaptıkları çalışmada, kandidemi 
olguları retrospektif olarak değerlendirilmiş, potansiyel risk 
faktörleri SVK (%97.8), kalıcı üriner kateter (%73.3), mekanik 
ventilasyon (%64.4) ve geniş spektrumlu antibiyotik tedavisi 
(%95.6) bildirilmiştir (9). Ağın ve arkadaşları, çocuk yoğun ba-
kım ünitesinde yatan kandidemili hastalarda yaptıkları vaka 
kontrol çalışmasında risk faktörlerini değerlendirmişlerdir 
(10). Çalışma sonucunda altta yatan hastalık (%92.3), mekanik 
ventilatör kullanımı (%80.8), SVK varlığı (%59.6), TPN (%76.9) 
ve idrar sondası kullanımı (%45) risk faktörleri olarak belirlen-
miştir. Belet ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, çocuklarda in-
vaziv kandidoz gelişen tüm hastaların altta yatan bir hastalığı 
olduğunu; antimikrobiyal tedavi (%94), yoğun bakımda yatış 
(%57) ve parenteral beslenmenin (%42) ana risk faktörleri ol-
duğunu bildirmişlerdir (11). Çalışmamızda 113 hastanın 100 
(%91.1)’ünde en az bir risk faktörü vardı. En sık görülen risk 
faktörleri altta yatan hastalık (%91.1), geniş spektrumlu antibi-
yotik kullanımı (%88.5), kalıcı üriner kateter varlığı (%76.9), SVK 
varlığı (%66.3), mekanik ventilatörde kalma (%51.3) ve TPN ile 
besleme (%48.6) idi. Yüksek kateter ilişkili enfeksiyon oranı, 
kandidemili hastalarda kateter bakımının ve kateterlerin er-
ken çıkarılmasının önemini vurgulamaktadır. Zaoutis ve arka-
daşları, kandidemili çocuklarda en sık altta yatan hastalıkların 

onkolojik (%24), gastrointestinal (%15) ve kardiyak patolojiler 
olduğunu; hastaların %53’ünün yoğun bakımda, %27’sinin 
genel pediyatri veya cerrahi servisinde ve %20’sinin onkoloji 
servisinde takip edildiğini bildirmiştir (8). Çalışmamızda altta 
yatan primer tanılar sıklık sırasına göre pnömoni, nörolojik 
hastalıklar, prematürite ve abdominal cerrahi patoloji olarak 
belirlendi. Hastalarımızın çoğu (%60.9) tanı anında yoğun ba-
kımda yatmaktaydı. PICU, NICU ve SICU yatış oranları sırasıyla 
%44.2, %15 ve %1.7 idi. Çalışmamızda invaziv kandidiyazis için 
demografik özellikler ve risk faktörleri literatür ile benzerdi. 
Çalışmamızda bulduğumuz bu veriler invaziv Candida enfeksi-
yonlarının en çok antibiyotik tedavisi kullanan, kalıcı üriner ve 
santral venöz kateteri olan, total parenteral beslenme alan, yo-
ğun bakımda yatan ve mekanik ventilasyon ihtiyacı olan has-
taları etkilediğini göstermektedir. Altta yatan birincil hastalık-
ların ve klinik durumların varlığı da hastanede yatış süresinin 
uzamasına ve bu işlemlere olan ihtiyacın artmasına neden olur 
ve bu risk faktörlerinin varlığı Candida enfeksiyonu riskini artı-
rır. C. albicans, çocuklarda invaziv mantar hastalığının en yay-
gın nedenidir. Candida epidemiyolojisindeki son değişiklikler, 
non-albicans kandidemi oranlarının, özellikle C. parapsilosis 
insidansının arttığını göstermektedir. Son araştırmalara göre 
albicans dışı Candida türleri çocuklarda İSO’nun yarısından faz-
lasını oluşturmaktadır (12). Çocuklardan izole edilen en yaygın 
Candida türü C. albicans’tır. Roilidies ve arkadaşları yaptıkları 
çalışmada, neonatal kandidiyazis olgularının %66’sında C. al-
bicans’ı etken olarak bulmuşlardır (13). C. parapsilosis, ICI’li ço-
cuklardan izole edilen ikinci en yaygın suştur. C. parapsilosis’li 
hastaların çoğunda kalıcı üriner veya santral venöz kateter ve 
total parenteral beslenmeyi gerektiren hastalıklar vardır (14). 
Parenteral beslenme ve yüksek glikoz konsantrasyonu, biyo-
film gelişimini destekler. C. parapsilosis fungemi ile parenteral 
beslenme kullanımı arasında güçlü bir ilişki vardır (14).

Çalışmamızda C. albicans’ın TPN ve geniş spektrumlu 
antibiyotik kullanımı ile hatta daha kısa süreli TPN ve geniş 
spektrumlu antibiyotik kullanımı ile anlamlı ilişkisi olduğu 
gözlendi. Macdonald ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada en 

Tablo 11. C. albicans ve C. parapsilosis mortalite oranları

Sağ Eksitus p

n R % n R %

C. albicans 10 (15.87) 53 (84.13) 0,616

C. parapsilosis 3 (21.43) 11 (78.57)

Tablo 12. Tüm hastalarda risk faktörleri sayısının mortalite üzerine etkisi

B S.E. Exp (B)

95% CI p

Alt Üst

Risk faktörleri -.333 0.106 0.717 0.583 0.882 0.002**

Sabit 4.521 1.037 91.904 0.001**
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sık görülen tipin C. albicans olduğunu ve ortaya çıkışını TPN 
ve geniş spektrumlu antibiyotik kullanımının kolaylaştırdığını 
ancak süre ile bir ilişki bildirmediklerini vurgulamışlardır (15). 
TPN ve SVK kullanımına genellikle yoğun bakımda yatan veya 
yandaş hastalığı olan hastalarda ihtiyaç duyulur. Buna rağmen 
TPN ile beslenmenin hastane dışı ve ev ortamlarında dahi C. 
parapsilosis enfeksiyonlarını arttırdığına dair bir çalışma mev-
cuttur (16). Çalışmamızda C. parapsilosis ile hem kalıcı üriner 
kateter kullanımı hem de SVK kullanımı arasında anlamlı ilişki 
bulunurken (p< 0.05) TPN kullanımı arasında anlamlı ilişki bu-
lunmadı (p> 0.05).

Çalışmamızda C. parapsilosis ve C. parapsilosis dışındaki 
albicans dışı suşların risk faktörlerini karşılaştırdığımızda genç 
yaş grubu, hastanede daha uzun süre yatış, mekanik ventila-
törde kalma ve geniş spektrumlu antibiyotik kullanma süresi 
ile anlamlı bir korelasyon bulundu (p< 0.05). Uzamış hastane-
de yatış varlığında TPN ve SVK kullanımı gibi invaziv girişimle-
rin olasılığının artması ve mekanik ventilatörde kalış süresinin 
uzaması da C. parapsilosis’in bu hastalarla anlamlı ilişkisini des-
teklemektedir. C. parapsilosis ile ilgili risk faktörlerini değerlen-
diren çalışma sayısı yeterli değildir. Bu nedenle çalışmamız risk 
faktörlerinin değerlendirilmesi açısından az sayıdaki çalışma-
dan biridir.

Mevcut çalışmada da ÇYBÜ’de yatan hastalarda C. albi-
cans’ın daha sık ve anlamlı olduğu saptanırken YYBÜ’de yatan 
hastalarda C. parapsilosis sıklığı anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmuştur. C. albicans suşu olan hastalarda immün yetmez-
lik ve geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı anlamlı iken C. 
parapsilosis’te cerrahi girişim varlığı, Candida kolonizasyonu, 
kronik akciğer hastalığı, kalıcı üriner ve santral venöz kateter 
varlığı, total parenteral beslenme ve beslenme anlamlı bulun-
du (p< 0.05). Çelebi ve arkadaşları, Ocak 1997-Aralık 2005 ta-
rihleri arasında kandidemili çocuk hastaları değerlendirdikleri 
çalışmalarında, maligniteli hastalarda en sık izole edilen türün 
non-albicans (%71.3) Candida türleri olduğunu bildirmişlerdir 
(17). C. albicans ve non-albicans Candida suşlarının demografik 
ve klinik özellikler açısından karşılaştırılması, risk faktörlerinin 
belirlenmesi ve epidemiyoloji bilgisi bu hastaların tedavisine 
yön vermesi açısından önemlidir. Dutta ve Palazzi, Teksas’ta 
yaşları altı aydan 18 yıla kadar olan kandidemili hastalarda 
yaptıkları çalışmada demografik veriler, altta yatan tanı, risk 
faktörleri, klinik özellikler, yayılım veya 30 günlük mortalite 
açısından C. albicans ve non-albicans türleri arasında fark bu-
lamamışlardır (18). Belet ve arkadaşları, C. albicans ve non-al-
bicans Candida suşlarına bağlı invaziv kandidiyazis gelişen 
çocuklarda demografik ve klinik özellikler açısından iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamadıklarını 
belirtmişlerdir (11). Çalışmamızda invaziv kandidiyazisli 113 
hastanın demografik özellikleri, epidemiyolojisi ve C. albicans 
ve albicans dışı türler için risk faktörleri karşılaştırıldığında, 
aralarında anlamlı bir fark bulunmadı. Candida’yı mortalite ile 
doğrudan ilişkilendirmek zordur. Candida mortalitesi ile ilgili 

yayınlardaki oranlar çalışmanın türüne göre farklılık göster-
mektedir. Kandidemili çocuklarda ölüm oranları %10 ile %26 
arasında değişmektedir (12,19-21). Çalışmamızda mortalite 
oranı %15.9 olarak bulundu. Mortalite ile ilişkili faktörlerin de-
ğerlendirilmesinde hastanede kalış süresi, immün yetmezlik, 
kalp yetmezliği, malignite, kalıcı üriner kateter ve SVK varlı-
ğı, TPN ile beslenme ve renal replasman tedavisi (diyaliz) ile 
mortalite arasında anlamlı bir ilişki bulundu (p< 0.05). Yoğun 
bakımda yatış ile mekanik ventilatörde kalış ve mortalite ara-
sında anlamlı bir ilişki bulunmadı. Bunun nedeninin yoğun 
bakımda yatan ve mekanik ventilatör desteği alan hastalara 
verilen sağlık hizmetiyle ilgili olduğu düşünüldü.

Sonuç olarak, Candida suşlarında en sık görülen risk fak-
törlerinin belirlenmesi, invaziv girişimler varlığında ICI oranı-
nın yüksek olması nedeniyle enfeksiyon kontrol önlemlerinin 
alınması ve dikkatli kateter bakımının öneminin kavranmasına 
yardımcı olacaktır. Çalışmamızda invaziv kandidiyazisli çocuk-
larda ölüm oranı %15.9 olarak bulundu ve altta yatan immün 
yetmezlik, kalp ve kronik karaciğer yetmezliği, malignite, ka-
lıcı üriner kateter ve santral venöz kateter varlığı, TPN varlığı 
ve uzunluğu, enteral beslenme eksikliği, diyaliz, uzun süreli 
hastanede yatış, kemoterapi tedavisi ve geniş spektrumlu an-
tibiyotik tedavisinin süresi mortaliteyi arttıran risk faktörleriy-
di. Bu veriler hastanemizde invaziv kandidiyazis riski taşıyan 
hastaları belirlememizi sağlayacak ve ampirik tedavi ve hasta 
sağlığı hizmetlerinin seçiminde yol gösterici olacaktır. Uygun 
tedavinin başlatılması, hastanede kalış süresinin kısaltılmasına 
ve sağlık bakım maliyetlerinin düşürülmesine de katkıda bu-
lunabilir.
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