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OzZET

Amag: Kandidemi hastanelerde 6énemli mortalite ve morbidite nedenidir.
Kandidemilerin 6énlenmesi igin gesitli midahaleler uygulanabilmektedir. Bu
calismada, yogun bakim Unitelerinde takip edilen ylksek riskli hastalara
kandida skorunun uygulanmasi, total parenteral nitrisyon (TPN) Unitesinin
yenilenmesi ve saglik ¢alisanlarinin egitimi midahaleleri yapilmis ve kandida
epidemiyolojisine olan etkileri analiz edilmistir.

Gereg¢ ve Yontemler: 2006-2012 yillari arasinda tim kandidemi epizodlari
enfeksiyon kontrol komite kayitlarindan ve hasta dosyalarindan elde
edilmistir. Hastanemizde kandidemi insidansini azaltmak igin 2007 yilinda
saglik calisanlarinin egitimi ve total parenteral nitrisyon Unitesinde
otomatizasyona gegilerek yenilenmesi seklinde iki ©nemli mudahale
yapilmistir. 2009 yilinda ise YBU’de yiiksek riskli hastalara empirik antifungal
tedavi kilavuzu kapsaminda kandida skoru uygulamasi baglatilmistir. Bu
midahalelerin 6ncesi ve sonrasindaki kandidemi insidansi karsilagtinimistir.
istatistiksel analiz icin, yedi yil boyunca kandidemi yiizdeleri, Cochrane
Armitage lineer egilim testi uygulanmistir.

Bulgular: Bu c¢alisma siresince toplam 267 kandidemi epizodu
tanimlanmistir. Saglik cahsanlarinin egitimi ve total parenteral lnitesinin
yenilenmesi ile 2007 yilindan itibaren kandidemi insidansinda belirgin bir
azalma gozlenmistir (p:0,035). 2008 yilinda ise tekrar artis saptanmistir
(p:0,020) . 2009 yilinda ise YBU’lerde erken antifungal tedavi baslama
kararinda etkili olan “kandida skoru”nun yiksek riskli hastalarda uygulamaya
girmesi ile, takip eden yillarda kandidemi insidansinda belirgin azalma
saptanmistir.

Sonuglar: Bu galismada saglik calisanlarinin egitimi, total parenteral nitrisyon
Uinitesinin yenilenmesi kandidemi insidansinin azalmasinda olumlu etki
gdstermistir fakat bu etki kisa zamanda sinirli kalmistir. YBU’lerde “kandida
skoru”nun uygulamaya sokulmasi ile kandidemi insidansinda belirgin ve kalici
azalma saglanmistir.
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ABSTRACT

Objectives: Candidemia remains a major cause of morbidity and mortality
and can be prevented with the application of some interventions. We aimed
to analyze the effect of staff education, renewing the TPN unit and
establishing candida score in the high-risk patients in ICU on candidemia
epidemiology

Methods:. All candidemia episodes during 2006 - 2012 were selected from
infection control committee records analyzed retrospectively. Mainly two
interventions were done to decrease candidemia incidence: staff education
and renewal of TPN with an automatized system in 2007, and application of
“candida score” in high-risk patients in the ICUs to guide empirical antifungal
treatment in 2009. The incidence of candidemia were compared before and
after interventions. For the statistical analysis, percentages of candidemia
through seven years were assessed by Cochrane Armitage test of linear
trend.

Results: A total of 267 episodes of candidemia were identified in the study
period. The number of candidemia was significantly decreased in 2007 after
staff education and renewal of the TPN (p: 0,035). In 2008, a statistically
significant increase was detected (p: 0.020). In 2009, “Candida score” was
introduced in the ICUs to detect high-risk patients and to decide early
antifungal therapy. And than candidemia incidence was decresed
significantly year by year

Conclusion: Our study, staff education and renewal of TPN has shown a
positive effect to decrease candidemi incidence, but its effectivity was
limited for a short period. Implementation of “candida score” in the ICUs was
found to be more effective to decrease candidemia incidence.
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Yogun bakim Unitelerinin (YBU) hasta profilinin degisimi 6zellikle ileri Bu miidahalelerin  6ncesi ve sonrasindaki kandidemi insidansi
yas, immunsuprese veya maligniteli hastalarin artisi kandidemi insidansini kargilastinlmistir. ~ Kandidemi insidansinin  hesaplamasinda: kandidemi
giderek artirmaktadir (1,2,3). YBU’lerde uygulanan invaziv girisimlerin sikligi, sayisi/yatis giinli x1000 formiilii kullanilimigtir. Istatistiksel analiz igin, yedi yil
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, altta yatan hastaliklarin agirhigi gibi boyunca kandidemi yizdeleri, Cochrane Armitage lineer egilim testi
durumlarin yani sira nozokomiyal bulas da kandidemi riskini artiran uygulanmistir.
faktorlerdendir. Yiiksek riskli hastalari tanimlamada klinik risk faktérlerinin
kullanilarak, kandidemi gelisim riskini azaltmak icin empirik tedavi baglanmasi Tablo 1.Kandida Skoru’nda yer alan parametreler

onerilmektedir. Clinkii  kandidemi hastanelerde 6nemli mortalite ve

morbidite nedenidir (4). Kandidemi insidansinin ve iliskili mortalitenin Kandida skor parametreleri puan
azaltilmasi igin ¢esitli midahaleler uygulanabilmektedir. YBU yatan,
abdominal cerrahi gegiren ve invaziv arag kullanimi gibi risk faktorleri olan Sepsis 2 puan
hastalara, kandida skoru, mannan-antimannan, beta glukan gibi serolojik
testlerin uygulanmasi ile mortaliteyi azaltmak igin erken empirik antifungal Multifokal kandida kolonizasyonu 1 puan
tedavi verilmesi 6nerilmektedir (5). Bu ¢alismada, yogun bakim Unitelerinde
takip edilen yiksek riskli hastalara “kandida skoru”nun uygulanmasi, total Cerrahi 1 puan
parenteral nitrisyon (TPN) Unitesinin yenilenmesi ve saglik calisanlarinin
eglltlm.l !'nudahalelerl yapilmis ve kandidemi insidansina olan etkileri analiz TPN 1 puan
edilmistir.
Kandida skoru23 (%81 duyarl, %74 6zgiil)
MATERYAL ve YONTEM
BULGULAR

Hastanemizde enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan nozokomiyal
infeksiyon siirveyansi aktif-prospektif olarak yapiimaktadir. Kandidemi tanisi Bu calisma siresince toplam 267 kandidemi epizodu tanimlanmistir.
klinik semptom ile birlikte > 1 kan kiiltirinde kandida reme olmasi ile Kandidemilerin %65'i YBU’lerde gelismistir. Tim hastane genelindeki kan
konulmustur (5). Veriler enfeksiyon kontrol komite kayitlarindan ve hasta dolagimi infeksiyonlari arasinda Candida spp sikhigi, YBU’lerde %16 iken, diger
dosyalarindan elde edilmistir. 2006-2012 yillari arasinda gelisen tiim riskli Unitelerde %8 olarak saptanmistir. Yogun bakim lnitelerinde uygulama
kandidemi epizodlari retrospektif olarak analiz edilmistir. YBU’lerdeki 6ncesi ddnem olan 2006 yilinda kandidemi insidansi 1000 yatis giiniinde 4
kandidemi insidansini azaltmak igin 2007 yilinda saglik calisanlarinin egitimi olarak saptanmis olup, saglik calisanlarinin egitimi ve total parenteral
ve total parenteral niitrisyon (nitesinde otomatizasyona gecilerek Uinitesinin yenilenmesi ile 2007 yilindan itibaren kandidemi insidansinda
yenilenmesi seklinde iki 8nemli miidahale yapilmistir. 2009 yilinda ise YBU’de istatistiksel olarak anlamli dizeyde azalma gézlenmistir (p:0.035). 2008
yiiksek riskli hastalara empirik antifungal tedavi kilavuzu kapsaminda yllinda ise tekrar artis saptanmistir (p:0.020). 2009 yilinda ise YBU'lerde
“kandida skoru” uygulamasi baslatilmistir (Tablo 1) (6). erken antifungal tedavi baslama kararinda etkili olan “kandida skoru”nun

yuksek riskli hastalarda uygulamaya girmesi ile takip eden yillarda kandidemi
insidansinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmistir (Sekil 1).

Personel egitimi ve
total parenteral
nutrisyon Unitesinin

yenilenmesi

4,50

YBU’deki yiiksek riskli
4,00 \ hastalarda “kandida

skoru”nun uygulanmasi
3,50 \
3,00

2,50 —YBU

2,00 \ /\ Diger Uniteler
NN

1,00 \

0,50 \

0,00 T T T T 1 T 1 YI I Ia r
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Sekil 1. Yogun bakim tnitelerinde ylksek riskli hastalarda “kandida skoru”nun uygulanmasi ile kandidemi insidansinda azalma
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Kandidemi insidansi hastanelere ve hasta grubuna gore farkhhk
gostermekle birlikte 1000 hastada 0.01 ile 94; 10000 hasta ginlinde ise 0.17
ile 22 arasinda degismektedir (7). Ozellikle YBU’lerde bu oranlar daha
yiksektir.  Kandidemilerin  >%50’si  YBU’lerde  gelismektedir.  Bizim
calismamizda kandidemilerin %65’i YBU’lerde gelismistir. YBU’lerde gelisen
KDi’lerin %16’s1 Candida spp.ye bagh gelisirken, diger riskli tnitelerdeki
KDi’lerin %8'i Candida spp. ile gelismistir. Ulkemizde yapilan caligmalarda
Yapar ve ark. 2000-2003 yillarinda kandidemi insidansini 1000 yatis icin 0.24
olarak bildirmislerdir ve bu olgularin %53’G YBU’lerde gelismistir (8). 75
tilkeden 1265 YBU’'niin katildigi EPIC Il gcalismasinda nozokomiyal etkenlerin
%17’si Candida spp.ye bagli, Kandidemi prevalansi ise 1000 YBU hastasinda
6.87 olarak bildirilmistir (2,3). Uglincli basamak saglik hizmetinin verildigi
hastanemizde yillar igcinde kandidemi insidansi farkliik géstermekle birlikte
literaturdeki verilerle benzer bulunmustur.

Kandidemi tanisinda gecikme ve baslangi¢ tedavisinin uygun olmamasi
yuksek mortalite ile iliskilidir (4). Hastanemizde daha o6nce yapilan bir
¢alismada fatal sonuglanan kandidemi olgularinin  %41.2’sinde kan
kulttrlerinde Greme 6limden sonra gergeklesmistir (9). Bu nedenle yiiksek
riskli hastalarin belirlenerek, erkenden empirik antifungal tedavinin
baglanmasi hayat kurtarici bir yontem olarak gériinmektedir. Bu amagla
cesitli risk faktorlerini iceren klinik skorlama sistemleri ve serolojik testler
kullanilabilmektedir. invaziv kandidemi (iK) igin risk faktérleri varliginda veya
biyolojik belirtegler pozitif oldugunda antifungal tedavinin baglanmasi
onerilmektedir (5). Preemptif tedavi olarak bilinen bu yaklasimda kandida
kolonizasyonu indeksi 20,5 ise veya 1-3-beta-D-glukan gibi fungal antijenlerin
varliginda tedavi baslanmaktadir (10,11). YBU’de yatan hastalarda cesitli risk
faktorleri (yatis slresinin uzamasi, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi,
mekanik ventilasyon ve diger invaziv arag¢ uygulamalari, 6zellikle abdominal
cerrahi mudahaleler, TPN kullanimi, kolonizasyon, vb) tanimlanmistir (5). Bu
risk faktorlerinin varlig iK’yi 6ngérmede yardimci olmakla birlikte tam bir
netlik olmamasi nedeniyle risk siniflama calismalari yapilmistir. ilk olarak
Pittet ve ark. tarafindan kandida kolonizasyon indeksi (KKI) tanimlanmigtir
(11). Burada gesitli vicut bolgelerinden kultir alinmakta ve kaltir pozitif
bolge sayisinin kiltir alinan bolge sayisina orani hesaplanmaktadir. KKI'nin
>0.5 olmasi durumunda iK-kandidemi riski yiiksek olarak bildirilmistir.
Kandida kolonizasyon indeksi, K gelismeden ortalama 6 giin &nce >0,5
diizeyine ulasmaktadir. Kandida kolonizasyon indeksi, iK icin yiiksek riskli
hastalari saptamak, preemptif tedaviyi baglatmak ve antifungallerin agiri
kullanimini 6nlemek agisindan degerlidir. Ancak, diger risk faktorleri ile
birlikte degerlendirilmelidir. Leon ve ark. tarafindan 6nerilen “kandida skoru”
(KS) ise kandida kolonizasyonunu da iceren ve 6nceden bilinen 4 bagimsiz
risk faktorinin puanlama esasina dayanmaktadir (6). Klinik sepsis 2 puan,
abdominal cerrahi 1 puan, TPN 1 puan ve multifokal kandida kolonizasyonu 1
puan olarak belirlenmis ve >3 degeri cut-off olarak alindiginda duyarlilig %81
ve 6zgiilligli %74 olarak bildirilmistir. Skor 23 oldugunda IK riskinin 7.75 kat
arttigr gdsterilmistir. Kandida skorunun YBU hastalarinda kolonizasyon ve iK
ayrimindaki degerini gostermek amaciyla gergeklestirilen prospektif g¢ok
merkezli bir calismada 36 YBU’de 1107 hasta calismaya alinmis. Hastalarin
KKi ve KS’leri degerlendirilmis. KS >3, KKl ise 20,5 cut-off degeri olarak kabul
edilmis. 892 hastada kandida kolonizasyonu veya iK saptanmis. KS >3 olan
327 hastanin 45’inde (%13.8) iK gelisirken; KS <3 olan 565 hastanin 13’iinde
(%2.3) IK saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). KKI'ye gore degerlendirme yapildiginda KKI <0.5 olanlarin
%3.9’unda, KKI 20,5 olanlarin ise %8.7’sinde K gelistigi gorilmistiir. Kandida
skoru iK'i &ngdrmede KKi’den daha iyi oldugu bildirilmistir (13).
Calismamizda, hastanemizde Beta-glukan gibi  serolojik testlerin
yapilamamasi nedeniyle klinik parametreler ile kolonizasyonu igeren kandida
skoru kullaniimistir. Hasta basinda uygulamasi kolay ve etkili bir yéntem
olarak belirlenmistir (14).

Bizim g¢alismamizda saghk calisanlarinin egitimi, TPN Unitesinin
yenilenmesi kandidemi insidansinin azalmasinda olumlu etki gostermistir
fakat bu etki kisa zamanda sinirli kalmistir. 2009 yilindan itibaren YBU’lerde
“kandida skoru”nun uygulamaya sokulmasi ile kandidemi insidansinda
belirgin ve kalici azalma saglanmistir. Bulgularimiz, “kandida skoru”
uygulamasinin kandidemi igin ylksek riskli hastalarda preemptif tedavi ile
kandidemi riskini ve dolayli olarak kandidemiye bagli mortaliteyi azalttigini
gostermektedir.
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