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OZET

Amag: Uzun slreli hastanede yatis, bagisikligin baskilanmasi,
diyabet, alkolizm, kortikosteroid ve genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi 6ykisi olan olgularin solunum &rneklerinden, siklikla
Candida turleri izole edilmektedir. Bu retrospektif calismanin
amaci, solunum orneklerinden Candida tirleri izole edilmesinin
prognoza etkisinin arastirimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya; son iki yilda Gogus Hastaliklari
Kliniginde, ayni ya da farkli zamanlarda alinan en az iki farklh
solunum drneginde “Candida turleri” Greyen olgular alinmis-
tir. Olgularin demografik 6zellikleri, mantar enfeksiyonu igin
risk faktorleri ile bu enfeksiyonun prognoza etkisi degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 47 olgunun (yas ort. 67.6+14.6,
33’0 erkek) 29'unda (%61.7), hastaneye yatis tanisinin pnémo-
ni oldugu gorilmistir. En sk izole edilen tir C  albicans
(%68.1) olmustur. Candida turlerinin izolasyonu aninda veya
izlemde; 29 olgunun (%61.7) solunum érneginde, 50 bakteriyel
etken izole edilmistir. Olgularin 28’inde (%59.6) immunsipres-
yon saptanmistir. Olgular ortalama 22.3+16.2 gln hastanede
izlenmis ve 26'sl (%55.3) eksitus olmustur. Radyolojik olarak
multi-zon tutulumu, C. tropicalis izolasyonu, APACHE Il skoru
ylksekligi, eslik eden bakteriyel enfeksiyon, PaO,/FiO, orani ve
alblmin dizeyi distklGga mortalite ile iliskili bulunmustur.

Sonug: Bu calismada; badisikligi baskilanmamis olgularda da,
solunum 6rneklerinden Candlida tirleri izole edilebilecegi ve mor-
talitenin yUksek oldugu gosterilmistir. Bakteriyel enfeksiyon birlik-
teliginin ve C. tropicalis izolasyonunun prognozu olumsuz etkile-
digi sonucuna varilmistir. (Tur Toraks Der 2011, 12: 153-7)

Anahtar sézciikler: Candida, pndmoni, prognoz
Gelis Tarihi: 04.10.2010 Kabul Tarihi: 17.03.2011

ABSTRACT

Objective: Candida species are often isolated from respiratory
specimens of patients with a history of long duration of hospi-
talization, immunosuppression, diabetes, alcoholism, history of
wide spectrum antibiotic or corticosteroid usage. The aim of
this retrospective study is to investigate the effect of isolation
of Candida species from respiratory specimens on prognosis.

Material and Method: Patients in the Department of Chest
Disease in whom Candida species had been grown in 22 respira-
tory specimens obtained at the same or at different time periods
within the last two years were enrolled in the study. Demographic
features of the patients, risk factors for fungal infection, and the
effect of this infection on prognosis were evaluated.

Results: Out of 47 cases (mean age 67.6+£14.6 yrs, 33 males)
enrolled in the study, 29 were diagnosed as pneumonia at
admission. The most frequent species isolated was C. albicans
(68.1%). Fifty bacterial agents were isolated from respiratory
specimens of 29 patients (61.7%) initially or on follow-up along
with Candlida species. Immunosuppression was detected in 28
patients (59.6%). Mean duration of hospitalization was
22.3£15.2 days and 26 patients (55.3%) died. Radiologically,
multiple-zone involvement, C. tropicalis isolation, high APACHE
Il score, co-existing bacterial infection, low PaO,/FiO, ratio, and
low albumin levels were found to be associated with mortality.

Conclusion: This study showed that Candlida species could also
be isolated in respiratory specimens of non-immunosuppressed
patients and mortality was high. It was concluded that bacterial
co-infection and C. tropicalis isolation affected the prognosis
negatively. (Tur Toraks Der 2011, 12: 153-7)
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GiRiS

Candida turleri; deri, agiz boslugu ve gastrointestinal
sistemin normal florasinda bulunur. Sistemik enfeksiyonlari
nadirdir, ancak ciddi morbidite ve mortalite nedeni oldugun-
dan buytk 6nem tagimaktadir. Bagisikligin baskilanmasi,

diyabet, alkolizm, uzun sireli kortikosteroid ve genis spekt-
rumlu antibiyotik kullanimi baslica risk faktorleridir.
Candida turleri tim organlar enfekte edebilir.
Hematojen Candida enfeksiyonlarinin tani ve tedauvisi ile
ilgili yeterli veri bulundugu halde, Candida pn&monisi
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tanisi koymak zordur [1]. Candida pnomonisi, oldukca
nadir bir hastaliktir ve primer olarak hematojen yayilim ya
da kolonize orofaringeal ve gastrik icerigin aspirasyonu-
nu takiben olusmaktadir [2].

Yogun bakim dnitesi (YBU)'nde; genis spektrumlu
antibiyotiklerin yaygin olarak kullanilmasi ve hastalik ya
da tedavi nedeniyle bagisikligin baskilanmasi, havayolla-
rinda Candida turleri ile kolonizasyon sikligini artirmakta-
dir [3]. Kolonizasyondaki bu dramatik artis, YBU'de yatan
olgularda invaziv fungal enfeksiyonlarin sikigini arttira-
rak, morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir [4,5].

Endotrakeal aspirasyon érneklerinden Candida tirle-
rinin izole edilmesinin anlami tartismalidir. Solunum
orneklerinden Candida turleri izole edilmesinin invaziv
enfeksiyon gostergesi olamayacag, YBU olgularinin
post-mortem incelemeleri ile gosterilmistir [6]. Candida
pnomonisi kesin tanisi, akciger biyopsisinde maya ve
psodohifin gosterilmesiyle konulabilmektedir [7]. Ancak
Candida pndmonisi kuskusu olan olgulara rutin olarak
akciger biyopsisi yapiimasi, siklikla bagvurulan bir yon-
tem degildir. Bunun yerine; konak faktorleri, mikrobiyo-
lojik ve klinik veriler gbz 6nline alinarak degerlendirme
yapllmakta ve olgular “kesin, ylksek olasi ve olasi” fun-
gal pnomoni olarak siniflandirilabilmektedir [8].
Ventilatdr iliskili pnémoni (VIP) disinilen ve bagisikhd
baskilanmamis bir olgunun bronkoalveoler lavaj (BAL)
orneginde Candida turleri Uremesi, antifungal tedavi
gerektirmemektedir [9]. Ancak bu tip olgularin %28’ine,
yogun bakim hekimleri tarafindan antifungal tedavi bas-
landi§i gosterilmistir [10]. Antifungal tedavinin diger
potansiyel kullanim nedenleri, Candida turlerinin koloni-
zasyonunu azaltmak ve bakteriyel pndmoniyi engellemek
olabilir. Clinki Candlida tirlerinin kolonizasyonu, basta P.
aeruginosa'ya badli olmak Uzere bakteriyel pndmoniye
yatkinlik yaratmaktadir [11,12].

Bu calismanin amaci; solunum &rneklerinde Candida
tdrleri izole edilen olgularin demografik ve klinik dzellikle-
ri ile risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve Candida tlrleri
izolasyonunun prognoza etkisinin arastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Galismaya; Ocak 2007 ile Ocak 2009 tarihleri arasin-
da klinigimizde yatmakta iken, kontaminasyon ve koloni-
zasyonu dislamak igin en az iki farkli solunum 6rneginde
[balgam, endotrakeal aspirasyon (ETA), BAL, bronkosko-
pik aspirasyon] “Candida tirleri” Ureyen olgular alinmis-
tir. Hastalarin klinik ve mikrobiyolojik kayitlari, retrospek-
tif olarak incelenmistir.

Klinik ve laboratuvar degerlendirme:

En az iki farkli solunum &rneginin mikolojik inceleme-
leri sonucunda Candida tUrleri Greyen 47 olgu ¢alismaya
dahil edilmistir. Olgularin; demografik &zellikleri, eslik
eden hastaliklari, bagisikigin baskilanma nedenleri ve
basvurudaki “Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation 1" (APACHE Il) skorlari degerlendirilmis, klinik
Ozellikleri, laboratuvar ve radyolojik bulgulari, hastanede
kalig streleri ile sag kalim durumlari kaydedilmistir.

Mikrobiyolojik degerlendirme:

Olgularin  mikrobiyolojik degderlendirmesi igin; bal-
gam, ETA, BAL ve bronkoskopik aspirasyon materyalleri
kullanilmistir.

Bakteriyolojik inceleme: Kantitatif degerlendirme-
de esik deger; korumali olarak ve steril sonda (Mucosafe®,
Unoplast-Maersk Medical, Denmark) kullanilarak alinan
ETA ve bronkoskopik aspirasyon materyalleri icin 10° cfu/
ml, BAL icin 10* cfu/ml kabul edilmistir. Ates yUksekligi
olan olgularda; bakteriyemi varligini gostermek icin 30
dakika ara ile 2 kez farkli venlerden alinan hemokdlttr,
plevral eflizyonun eslik ettigi olgularda; plevral sivi kllti-
ri sonuclari kaydedilmistir. Ureyen bakterilerin identifi-
kasyonu ve antibiyotik duyarliliklari CLSI kriterlerine gore
VITEK 2 otomatize sistem (BioMerieux Inc, Mercy L'etoil,
Fransa) ve konvansiyonel yontemlerle belirlenmistir [13].

Mikolojik inceleme: Elde edilen solunum ornekleri,
konvansiyonel mikolojik yéntemlerle incelenmistir. Direkt
mikroskobik bakisinda mantar elemani varli§i degerlendi-
rilen 6rneklerin Sabouraud dekstroz agar besiyerlerine
kaltarleri yapilmig, 26°C ve 35°C’'de 10 glin enkilbe edil-
mistir. Bir hastaya ait en az iki solunum o6rneginde, >5
maya kolonisinin tremesi anlamli bulunup degerlendir-
meye alinmistir. Enklibasyon suresinde Ureyen maya
mantarlari, konvansiyonel mikolojik yontemlerle (germ
tlp olusumu, Tween 80 agardaki gorintmleri) ve ID32C
(bioMérieux, France) ile tlr dizeyinde tanimlanmistir.
Enfeksiyon lehine karari desteklemek icin, en az iki solu-
num orneginde ayni etkenin Gremesi kosul tutulmustur.
Bu hastalarda kolonizasyonu degerlendirmek icin, ayni
zamanda agiz strlntl ornekleri de incelenmistir. Adiz
sUrintd orneklerinde, solunum yolu drnekleri ile ayni
etken Ureyen hastalar, enfeksiyonu gosteren akciger bul-
gular yoksa kolonizasyon lehine degerlendirilerek calis-
maya alinmamistir.

Olgu Tanimlamasi:

Degerlendirme; konak faktorleri, mikrobiyolojik ve
klinik veriler g6z onine alinarak yapilmis, olgular
"European Organization for Research and Treatment of
Cancer/Invasive Fungal Infections Cooperative Group
and the National Institute of Allergy and Infectious
Diseases Mycoses Study Group (EORTC/MSG) Consensus
Group” Onerileri dogrultusunda, “kesin, yiksek olasi ve
olasi” fungal pnémoni olarak siniflandirlmistir [8].

Kesin Candida pnémonisi: Mikéz membranlar
disindaki alanlardan yapilan ince igne aspirasyonu ve
biyopsi materyallerinin histopatolojik ve sitopatolojik ince-
lemesinde maya hucrelerinin gosterildigi olgular, normal-
de steril fakat enfeksiyon ile uyumlu radyolojik ya da kli-
nik bulgulari olan dokulardan steril yontemlerle elde edi-
len o6rneklerde (idrar, sinlsler ve mikéz membranlar
hari¢) Candida turlerinin Uretildigi olgular ya da kan kul-
tlrinde Candida turlerinin Uretildigi olgular.

Yiiksek olasi Candida pnémonisi: En az bir konak
faktord, bir klinik ve bir mikolojik kriteri olan olgular.

Olasi Candida pnémonisi: En az bir konak faktori ve
bir klinik kriteri olan ancak mikolojik kriteri olmayan olgular.
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Konak faktorleri:

1. Notropeni (10 giinden uzun stre notrofil diizeyinin
500/mm? altinda olmasi)

2. Allogenik kok hicre transplant alicisi olma

3. Uzun sire ile kortikosteroid (3 haftadan uzun stre
en az 0.3 mg/kg/gin prednisone veya esdegeri) kullanimi

4. Son 90 glinde diger T hiicre baskilayicilar (siklos-
porin, TNF-alfa blokerler vb.) ile tedavi gdrme

5. Siddetli kalitsal immun yetmezlik (kronik grantlo-
matdz hastalik vb.)

Klinik kriterler:

1. Alt solunum sistemi fungal enfeksiyonu ile uyumlu
bilgisayarli tomografi bulgularindan en az birinin bulun-
masl;

Halo isareti ile birlikte ya da degil dizgln sinirl dansite

"Air-crescent’’ bulgusu

Kavite

2. Trakeobronsit: Bronkoskopik incelemede pseudo-
membran, plak, nodul, Ulserasyon gézlenmesi

Mikrobiyolojik kriterler:

1. Direkt testler: Balgam ve BAL 6rneklerinde sitoloji,
direkt mikroskopi ve kdltlr ile patojen mantar tlrlerinin
gosterilmesi

2. indirekt testler: Fungal etkenlere ait antijen saptan-
masl

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde; kategorik degiskenler icin
“Chi-Square test” ve parametrik él¢limler icin “Student’s
ttest” kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik icin p degerinin
<0.05 olmasi kabul edilmistir.

BULGULAR

Galismaya alinan 47 olgunun (yas ort. 67.6+£14.6,
33U erkek) 29'unda (%61.7), hastaneye yatis tanisinin
pnémoni oldugu gorilmistur. Olgularin 28’inde (%59.6)
immunsUpresyon belirlenmistir. Direkt radyolojik incele-
mede; 43 olguda (%91.5) konsolidasyon, 30 olguda
(%63.8) multi-zon tutulusu godzlenmistir (Tablo 1).
Solunum o&rneklerinden Candida tirleri izolasyonu; dort
olguda basvuru giintinde olmak lzere, ortalama 5.6+8.6
glinde saptanmistir. Olgularin ¢cogunlugu (%74.5)
YBU'de izlenmistir. En sik izole edilen etken C. albicans
(%68.1), en sk Ureme yeri bronkoskopik aspirasyon
(%42.7) olmustur (Tablo 2). Klinik degerlendirmede; bir
olgu kesin, 3 olgu yiksek olasi Candida pnémonisi tanisi
almistir. Onbir olguda flukonazol, 8 olguda kaspofungin
ve 6 olguda standart amfoterisin-B olmak Uzere, 25 olgu-
ya (%53.2) antifungal tedavi uygulanmistir. Ortalamada
22.3+16.2 guin hastanede izlenen olgularin 26'si (%55.3)
kaybedilmistir.

Candida turlerinin izolasyonu aninda veya izlemde 29
olgunun (%61.7) solunum o&rneklerinde 50 bakteriyel
etken de izole edilmistir. En sik izole edilen mikroorganiz-
ma, Acinetobacter baumannii (%48.0) olmustur (Tablo 3).
Candida turleri ve bakteriyel etkenin birlikte saptandigi
29 olgunun 20'sinde (%69.0) mortalite gdzlenirken, bak-

Tablo 1. Olgularin demografik ve radyolojik 6zellikleri

Yas (ort.£SD)
Cinsiyet (Erkek/Kadin)
APACHE II skoru (ort.+SD)
Yandas hastalik (n, %)
Son 1 ayda hastaneye yatis (n, %)
immunstipresyon (n, %)
Son 1 ayda antibiyotik tedavisi (n, %)
Son 1 ayda kortikosteroid tedavisi (n, %)
Son 1 ayda sitostatik tedavisi (n, %)
Basvuru tanisi (n, %)
Toplumda gelisen pnoémoni
Hastanede gelisen pnomoni
KOAH
Akciger timori
Pulmoner tromboemboli
Ampiyem
Radyolojik bulgular (n,%)
Lezyon karakteri
Konsolidasyon
Konsolidasyon ve plevral sivi
Konsolidasyon ve multipl nodl
interstisyel patern
Konsolidasyon ve kavite
Plevral sivi
Kavite
Lokalizasyon
Multi-zon
Tek-zon

67.6+14.6
33/14

16.348.0
46 (%97.9
30 (%63.8
28 (%59.6
26 (%55.3
8 (%17.0)
5 (%10.6)

- = = =

19 (%40.4)
10 (%21.3)
8 (%17.0)
4 (%8.5)
3 (%6.4)
3 (%6.4)

30 (%63.8)
17 (%36.1)

KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi

Tablo 2. Olgularin mitolojik sonuglari

APACHE II: “Acute Physiology and Chronic Health Evaluation I1”,

Ureme yeri (n, %)
ETA
BAL ve Bronkoskopik aspirasyon
Bronkoskopik aspirasyon
Balgam
BAL
ETA, plevral sivi ve kan

Etken (n, %)
Candida albicans
Candida glabrata
Candida tropicalis
Candida albicans ve Candida glabrata
Candida albicans ve Candida krusei
Candida albicans ve Candida kefry
Candida glabrata ve Candida tropicalis
Candida glabrata ve Candida lusitaniae
Candida tropicalis ve Candida lusitaniae

16 (%34.0)
13 (%27.8)
7 (%14.9)
5 (%10.6)
5 (%10.6)
1(%2.1)

25 (%53.2)
6 (%12.8)
6 (%12.8)

ETA: Endotrakeal aspirasyon, BAL: Bronkoalveoler lavaj
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teriyel etken saptanmayan 18 olgunun altisi (%33.3)
kaybedilmistir (p=0.033). Mortaliteyi etkileyen diger fak-
torler, C. tropicalis izolasyonu ile fungus izole edildigi
sirada; APACHE Il skoru ylksekligi, PaO,/FiO, orani ve
alblmin dizeyi dustkligu ve radyolojik olarak multi-zon
tutulumu olarak belirlenmistir (Tablo 4). Antifungal teda-
vinin mortaliteyi etkilemedigi gorilmustir.

TARTISMA

Solunum o6rneklerinde Candida tlrleri Ureyen 47
olgunun degerlendirildigi calismamizda; en sik izole edi-
len etken C. albicans olurken, immunsipresyonu bulun-
mayan 19 olguda (%40.4) da Candida turleri izole edil-
mistir. Klinik degerlendirmede sadece bir olgu kesin
Candida pndmonisi tanisi almistir. Candida turlerinin
izolasyonu sirasinda veya izlemde, %61.7'sinin solunum
orneklerinde bakteriyel etken izole edilmistir. Olgularin
%55.3'U eksitus olurken, birlikte bakteriyel etken sapta-
nan ve C. tropicalis izole edilen olgularda mortalite oran-
lari daha yuksek bulunmustur.

Candida pnomonisi iki sekilde gelisebilir. ilki; orofarin-
geal sekresyonlarin aspirasyonu olup, nadiren Candida
pndmonisine neden olur. Ikincisi ve daha sk olani,
Candida tlrlerinin hematojen yolla akcigere ulasmasi ve
invaziv enfeksiyona neden olmasidir. Bagisikligi baskilan-
mamis olgularin, solunum orneklerinde Candida trleri

Tablo 3. Candida tirleri izolasyonu aninda veya izlemde
solunum orneklerinden izole edilen bakteriyel etkenler

n (%)
Acinetobacter baumannii 24 (%48)
Pseudomonas aeruginosa 9 (%18)
Metisilin direncli Staphylococcus aureus 6 (%12)
Enterobacter tirleri 2 (%4)
Escherichia coli 2 (%4)
Stenotrophomonas maltophilia 2 (%4)
Klebsiella pneumoniae 1(%2)
Serratia marcescens 1 (%2)
Streptococcus pneumoniae 1 (%2)
Corynebacterium turleri 1 (%2)
Burkholderia cepacia 1 (%2)

Toplam 50 (%100)

Tablo 4. Mortaliteyi etkileyen faktorler

Uremesinin; Candida pndmonisi tanisi icin yeterli olmadi-
g1, kesin tani icin akcider biyopsisine dayanan histolojik
kanitin gerektigi gosterilmistir [14,15]. Endotrakeal aspi-
rasyon ya da BAL Ornedinde Candida tUrleri izole edilen
77 olguluk post-mortem calismada; olgularin higbirisine
Candida pndémonisi tanisi konulamamistir [6]. Bagisikhid
baskilanmis olgularda Candida pndmononisi daha sik
gorilmekle beraber, benzer tani koyma problemleri bu
olgu grubunda da bulunmakta, akciger doku 6rnegi alin-
masl pratikte cogu kez mimkin olmamaktadir. Bu neden-
le solunum Orneklerinde Candida turleri Ureyen olgular;
konak faktorleri, mikrobiyolojik ve klinik veriler goz éniine
alinarak degerlendiriimekte ve “kesin, yiksek olasi ve
olasi” fungal pndmoni olarak siniflandirilmaktadir [8].
Calismamizda da; olgularin cogu YBU'de izlendigi ve
invaziv mekanik ventilasyon destegi altinda oldugu igin,
akciger doku 6rnegi alinamamistir. Calismaya alinan 47
olgunun; yalnizca bir tanesine kan ve plevral sivi drnegin-
de C. albicans Uredigi icin kesin Candida pnoémonisi tani-
si konulmus, 3 olgu da konak faktorleri, klinik ve mikolo-
jik kriterlere gore ylksek olasi Candida pndémonisi olarak
degerlendirilmistir.

Meersseman ve arkadaslari [6]; solunum 6rneklerinde
en sik Ureyen Candida turlerinin sirasiyla C. albicans, C.
glabrata ve C. kruzei oldugunu belirtmislerdir. Benzer
sekilde, Rello ve arkadaglarinin [14] calismasinda da, solu-
num Orneklerinde en sk C. albicans Uremistir. Bizim
calismamizda da; alinan solunum 6rneklerinde en sik C.
albicans (%53.2) tremis, bunu C. glabrata ve C. tropica-
lis izlemistir.

Solunum yollarinda Candida tlrleri kolonizasyonu-
nun, P. aeruginosa'ya bagh VIP riskini arttirdigi gosteril-
mistir [12]. Bizim ¢alismamizda; solunum orneklerinde
Candida turlerinin Gremesi aninda ve sonrasinda, en sik
saptanan bakteriyel etken A. baumannii olmus, bunu
P. aeruginosa izlemistir. Candida Uremesine bakteriyel
Uremenin de eslik ettigi olgularda mortalite oraninin,
bakteriyel Greme olmayan olgulara gdre daha yiksek
oldugu (sirasiyla %69.0'a karsilik %33.3) gorilmUstir.

invaziv fungal pnémoni kaniti olmasa da, solunum
orneklerinde Candlida turleri Ureyen olgulara antifungal
tedavi baglanmasi, sekonder bakteriyel kolonizasyonu
engelleyebilmektedir. Azoulay ve arkadaglari [10] yaptikla-
r anket ¢alismasinda; Candida tlrleri kolonizasyonu olarak
yorumlanan olgularda bile, antifungal tedavi vermeye egi-

Mortalite (+) Mortalite (-)

(n=26) (n=21) degeri
APACHE Il skoru (ort.£SD) 19.0+ 6.8 12.7£7.0 0.007
Albtmin (g/dl)* (ort.£SD) 2.7+0.6 3.2+0.6 0.003
PaO,/Fi0,* (ort.+SD) 226.4+99.0 308.5+99.4 0.008
Bakteriyel etken varligi, n (%) 20 (%76.9) 9 (%42.9) 0.033
Multi-zon tutulumu, n (%) 19 (%73.1) 11 (%52.4) 0.037
Candida tropicalis Gremesi, n (%) 8 (%30.8) 1 (%4.8) 0.019

*Candida turleri Greme gliniinde, APACHE II: “Acute Physiology and Chronic Health Evaluation I1”




Tur Toraks Der
2011; 12: 153-7

Tagbakan ve ark.
Candiida Turlerinin izolasyonu ve Prognoz

lim oldugunu gostermislerdir. Ancak trakeobronsiyal kolo-
nizasyonu olan olgulara gereksiz antifungal tedavi uygu-
lanmasinin, direngli Candida tirlerinin seleksiyonuna
neden olabilecedi de g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bizim
olgu grubumuzda; antifungal tedavi 25 olguya (%53.2)
verilmis ve antifungal tedavinin sekonder bakteriyel enfek-
siyon gelisimini etkilemedigi gorulmustdr.

Solunum o6rneklerinde Candida tirlerinin Gremesinin,
kolonizasyon olarak degerlendirilse bile, artmis hastane
mortalitesi ile iliskili oldugu gb6sterilmistir [16].
Calismamizda; olgularin %55.3"0 eksitus olmus, C. tropi-
calis izole edilen olgularda mortalite orani daha yuksek
bulunmustur. Kontrol grubu bulunmamakla birlikte; olgu-
larin dortte birinin yogun bakim disinda izlendigi de g6z
Onune alinarak, mortalite oraninin yiksek oldugu dusu-
nulmdstar.

Gesitli etkenlere baglh akut invaziv fungal pnémoni
gelisen 72 olgunun incelendigi ¢alismada; olgularin
%89 unun immunsUpresyona yol acan en az bir hastaligi
oldugu gosterilmistir [17]. Bizim ¢alismamizda ise olgula-
rn %>59.6'sinda immunstpresyon saptanmistir. Bununla
birlikte olgularin yaklasik %40’ inda bagisikligin baskilan-
mamig oldugu ve yaklasik %75'inin YBU'de izlendigi dik-
kati cekmistir.

Hasta sayisinin az olmasi, veri toplamanin retrospektif
olarak yapilmis olmasi, kontrol grubunun bulunmamasi
ve kesin tani icin akciger biyopsisi yapilamamig olmasi,
calismamizi kisitlayan nedenlerdir. Ancak; kolonizasyon
ve kontaminasyonu dnlemek icin en az iki farkli solunum
orneginde Candida turleri Gremesinin degerlendirilmesi,
olgu tanimlamasi yapilmasina olanak saglamistir.

Sonug olarak; Candida tlrleri yalniz bagisikhigin baski-
landidi olgularin degil, bagisikligin baskilanmadigi olgula-
rin da solunum &rneklerinde yaygin olarak tGremektedir.
invaziv tanisal girisimler her zaman yapilamadigi icin, bu
olgularda kolonizasyon ile enfeksiyon ayrimini yapabil-
mek ve antifungal tedavi baslama kararini verebilmek
glgtur. Bununla beraber, solunum &rneklerinde Candida
tdrlerinin Uredigi olgularin mortalite orani olduk¢a yuk-
sektir. Ozellikle Candida turleri izole edildigi sirada; solu-
num orneklerinden bakteriyel etken de izole edilen, rad-
yolojik olarak multi-zon tutulumu olan, APACHE Il skoru
ylksek, PaO,/FiO, orani ve albimin diizeyi digik bulu-
nan ve C. tropicalis'in etken oldugu olgular, yiksek mor-
talite oranlari nedeniyle, antifungal tedavi agisindan daha
dikkatli degerlendiriimelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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