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Ozet

Amag: Yaygin kandida enfeksiyonu yenidodan yogun
bakim Unitelerinde (YYBU) 6nemli 6lim ve hastalanma
nedenlerindendir. Bu galismada yenidogan yogun bakim
Unitesinde yaygin kandida enfeksiyonu gelisen hastalarin
6zelliklerinin ve nedenlerinin belilenmesi amaglandi.
Gerec ve Yontem: Yaygin kandida enfeksiyonu tanisi ile
izlenen 14 hastanin 6zellikleri geriye donuk olarak kayit-
lardan incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama dogum agirliklan 1685+706
gram, ortalama dogum haftalan 32.9+4.4 hafta idi. Ortaya
¢lkmasina etkili olan nedenler onli¢ hastada zamanindan
once dogum (37 haftadan énce dogum), onikisinde genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi, onbir hastada solunum
yoluna tip uygulamasi, dokuz hastada ise damar yoluyla
beslenme uygulanmasi seklinde siralanmigti.

Sonug: Hastalarda daha 6nce yapilan calismalara
benzer sekilde en énemli altta yatan nedenin zama-
nindan 6nce dogum  oldugu vurgulandi.
(Cocuk Enf Derg 2008; 2: 47-9)

Anahtar kelimeler: Kandida, risk faktorleri, zamanindan
6nce dogum, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi

*Kovancilar Devlet Hastanesi, Elazig, Turkiye

Summary

Aim: Systemic candida infections are the important
causes of morbidity and mortality in the neonatal inten-
sive care unit (NICU). In this study, the properties and
risk factors of newborns affected by systemic candida
infection in NICU are reported.

Material and Method: Registration properties of fourte-
en patients diagnosed as having systemic candida in-
fection were investigated retrospectively.

Results: Mean birth weight was 1685+706 gram and
mean gestational age was 32.9+4.4 weeks. Thirteen of
the patients were premature, 11 had intubations, 9 had
total parenteral nutrition and 12 had been given wide
spectrum antibiotics for treatment of the infection.
Conclusion: Similar to previous studies, prematurity
was emphasized as the most common risk factor in this
study also. (J Pediatr Inf 2008; 2: 47-9)
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Giris

Yaygin kandida enfeksiyonu yenidogan yogun
bakim Unitelerinde 6nemli 6lim ve hastalanma
nedenlerindendir ve hastane kaynakli enfeksiyon
etkeni olarak koagulaz negatif stafilokok, Staph-
ylococcus aureus ve enterokoklar ile birlikte kan-
dida tirleri hastane enfeksiyon etkeni olarak ilk
siralarda yer alir. Yenidogan yogun bakim Unitele-
rindeki izlenen hastalardan alinan kan kulturlerin-
de %9-13 oraninda elde edilirler. Klinik ve labora-
tuvar bulgulari ile diger sepsis nedenlerinden ayir-

mak olasi degildir. Genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi, distik dogum agirligi, zamanindan 6n-
ce dogum, damar ici katater kullanimi yaygin
kandida enfeksiyonu icin yatkinlik olusturur (1,2).
Ozellikle viicut agirhig 1000 gram altinda olan dii-
stk dogum agirlikli bebeklerde kandida enfeksi-
yonu goérulme orani %20 ve 6lum orani ise %50
kadar yliksek degerlere ulasir (3,4).

Bu calismada yenidogan yogun bakim Unite-
sinde izlenen yaygin kandida enfeksiyonu tanili
hastalarin 6zelliklerinin vurgulanmasi ve neden-
lerinin belirlenmesi amagclandi.
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Gerec ve Yontem

Calismaya yenidogan yogun bakim Unitesinde yaygin
kandida enfeksiyonu tanisi alarak izlenmis hastalarin (Ha-
ziran 2004-Haziran 2006 tarihleri arasinda) geriye dénuk
olarak kayitlarinin incelenmesi seklinde gerceklestirildi.

Kayitlardan kan kdltiriinde kandida Uremesi olan 14
yenidogan bebegin 6zellikleri ve dncesinde etkili olabile-
cek nedenleri arastirildi. Bulgular ortalama ve standart
sapma olarak verildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama dogum agirliklar 1685+706 gram,
ortalama dogum haftalan 32.9+4.4 hafta ve kandida tir-
leri Greyen kan kaltdrleri yatislarinin ortalama 26.9 +13.2
glniinde alinmisti.

Hastalarin  ortalama beyaz kire degerleri
10.524+9.557 mms3/hemoglobin 12.7+2.8 g/dl/ trombosit
106.333+69.244 mm3/ C-reaktif protein dizeyleri 7.0+8.7
g/l idi (Tablo 1).

Oni¢ hasta zamanindan énce dogmus, hastalarin on-
birine solunum yoluna tip uygulanmis ve dérdl ¢ gun-
den uzun slre mekanik ventilatdr ile solunum destegi al-
misti. Hastalardan dokuzuna damar yolu ile beslenme ve
lipid sollisyonlari ile beslenme uygulanmisti. Oniki hasta-
da genis spektrumlu antibiyotik kullaniliyordu. Alti hasta-
da mukokutandz kandida enfeksiyonu vardi (Sekil 1 ve 2).

Dért hastaya flukonazol, on hasta amfoterisin B ile te-
davi edildi (Sekil 3). Bes hasta kaybedildi.

Tartisma

Kandida enfeksiyonlari yenidogan yogun bakim Unitele-
rindeki sepsis nedenleri arasinda son yillarda artan siklikta
gorulmektedir. Ge¢ baslangicl sepsis gelisen zamaninda
dogmus bebeklerin %16, zamanindan énce dogmus be-
beklerin ise %3’linde etken oldugu gosterilmistir (5).

Yaygin kandida enfeksiyonlar igin altta yatan neden-
ler; zamanindan édnce dogum, genis spektrumlu antibiyo-
tik kullanimi, uzun sireli solunum yoluna tip uygulamasi,
uzun stre damar yolu ile beslenme, merkezi damar ici ka-
tater uygulamasi, cerrahi girisimler, teofilin ve kortikoste-
roid kullanimi, mukokutan6z kandida varligi ve perineal
dermatittir (4,6,7).

Tablo 1. Hastalarin laboratuar 6zellikleri

Ozellik

Beyaz kiire (mms3) 10.524+9.557
Hb(g/dl) 12.7+2.8
Trombosit (mm3) 106.333+69.244
CRP(g/L) 7.0+8.7

Kan kultiri reme yas! (glin) 26.9 +13.2

Yapilan c¢alismalarda zamanindan &nce dogumun
kandida enfeksiyonu agisindan en dnemli nedenlerden
oldugu go6sterilmistir. Bu calismadaki hastalarin da
%92’si zamanindan énce dogmus idi. Erken doganlarda-
ki sik gdrilmesi immun sistemlerinin yeterince olgunlas-
mamig olmasi ile agiklanabilir. Ayrica erken dogan bebek-
lerin daha uzun sire hastanede kalmalari, eslik eden has-
taliklarin varh@, invaziv girisimlere maruz kalmalarn enfek-
siyona yatkinligi daha da artirabilir. Onbir hasta entlibe
edilmis ve doérdu U¢ ginden uzun sire mekanik ventila-
t6érde izlenmis idi. Hastalardan biri 32 gin, diger Ucl ise
7,11 ve 19 giin entibe halde izlenmigler idi.

Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi yapilan calis-
malarda altta yatan 6énemli nedenler arasinda sayilmakta-
dir. Bu ¢alismada da genis spektrumlu antibiyotik kulla-
nim orani % 86 idi ve alti hastada ek olarak mukokutanéz
kandida enfeksiyonu eslik ediyordu.

Klinik bulgular 6zgin olmadid gibi laboratuvar bul-
gulari da kandida sepsisine 6zgun bir bulgu icermeyebi-
lir. Calisma grubundaki bebeklerin laboratuvar degerleri
farkh nedenlerle olusan sepsislerden ayirici 6zellikde
degildi.
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*Ayni hastada birden fazla neden

Sekil 1. Altta yatan nedenler

Uglincii kusak
sefalosporin

. - Karbapenem
Beta laktam

*Ayni hastada birden fazla genis spektrumlu antibiyotik kullanimi

Sekil 2. Kullanilan genis spektrumlu antibiyotiklerin dagilimi
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Sekil 3. Tedavi uygulamalar
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Yaygin kandida enfeksiyonu sagaltiminda flukonazol
ilk segilen ila¢ olmasina karsin yetersiz kalabilmektedir.
(5,8,9). Bu durumda diger segenek olan amfoterisin B kul-
lanilir ve giinimuzde kullanimi giderek artmaktadir. An-
cak bobrek ve karaciger islevleri tam olgunlagsmamis za-
manindan 6nce dogan bebeklerde klasik amfoterisin
B(deoksikolat formu) kullanimi agir yan etkilere yol acabi-
lir. Yeni sekilleri olan lipozomal amfoterisin B ile tedavi
yan etkileri en aza indirger ancak parasal gideri artirir. Bu
calismadaki hastalarin ¢cogunlugunun erken dogmus ol-
mas! nedeni ile lipozomal sekil kullanildi.

Yapilan pek ¢cok calisma gibi bu ¢alismada da yenido-
Janlarda yaygin kandida enfeksiyonu gelisimi icin en
6nemli neden olarak zamanindan dnce dogum gosteril-
mektedir. Bu durumda yodun bakim Unitelerinde izlenen
zamanindan 6nce dogmus bebeklerde eklenebilecek di-
ger etkenler acisindan hekimlerin daha 6zenli davranma-
lari gerektigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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