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Oz

Giris: Bu calisma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi ¢ocuk ve eriskin
yogun bakim Unitelerinde takip edilen pediyatrik ve yetiskin kandidemi
hastalarinda mortaliteyi etkileyen risk faktorlerini retrospektif olarak
incelemeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: 2018-2023 yillari arasinda kandidemi tanisi konu-
lan 101 pediyatrik (1 ay-18 yas) ve 75 yetiskin (18 yas ve Uzeri) hasta-
nin tibbi kayitlar incelenmistir. Hastalarin demografik verileri, kandida
tarleri, uygulanan antifungal tedavi yaklasimlari ve mortalite sonuglari
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda pediyatrik hasta sayisi 101 (%57.4), eriskin has-
ta sayisi ise 75 (%42.6) idi. Hem pediyatrik hem de eriskin hastalarda en
sik izole edilen tuir non-albicans Candida olup oranlar sirasiyla %56.4
ve %54.7 olarak bulundu. Yedi ve 30 ginlik mortalite oranlari eriskin
hastalarda pediyatrik hastalara gore belirgin olarak yiiksekti (yedi giin-
Iik mortalite: %37'ye karsi %8.9; 30 guinlik mortalite: %14'e karsl %7.6;
p< 0.001). Tek degiskenli analizde her iki grupta da kateterin ¢ikarilma-
masi, mekanik ventilasyon gereksinimi, trombositopeni ve steroid kulla-
nimi yedi giinliik mortalite ile iliskili bulundu. Eriskin hasta grubunda ek
olarak antifungal tedavi almamis olmak bagimsiz bir risk faktort olarak
belirlendi. Cok degiskenli analizde pediyatrik hastalarda mekanik ven-
tilasyon gereksinimi ve trombositopeni yedi glinlik mortaliteyle iliskili
bulunurken steroid kullanimi 30 giinliik mortaliteyle anlamli iliski gos-
terdi. Kateterin ¢ekilmemesi ¢cocuklarda 48.6 kat (p< 0.001), eriskinlerde
5.2 kat (p=0.015); entlibasyon cocuklarda 13.1 kat (p= 0.004), eriskinler-
de 3.3 kat (p= 0.022); antifungal tedavi eksikligi eriskinlerde 43.5 kat (p<
0.001) mortalite riskini artird.

Abstract

Objective: This study aimed to retrospectively investigate the risk fac-
tors affecting mortality in pediatric and adult patients with candidemia
followed in the pediatric and adult intensive care units of Ankara Bilkent
City Hospital.

Material and Methods: The medical records of 101 pediatric (1
month-18 years) and 75 adult (=18 years) patients diagnosed with
candidemia between 2018 and 2023 were reviewed. Demographic
data, Candida species distribution, antifungal treatment strategies, and
mortality outcomes were evaluated.

Results: In our study, the number of pediatric patients was 101 (57.4%),
while the number of adult patients was 75 (42.6%). In both pediatric and
adult groups, non-albicans Candida species were the most frequently
isolated pathogens, with rates of 56.4% and 54.7%, respectively. The
seven-day and 30-day mortality rates were significantly higher in adult
patients compared with pediatric patients (seven-day mortality: 37%
vs. 8.9%; 30-day mortality: 14% vs. 7.6%; p< 0.001). In univariate analy-
sis, catheter retention, mechanical ventilation, thrombocytopenia, and
corticosteroid use were associated with seven-day mortality in both
groups. In the adult group, the absence of antifungal therapy was addi-
tionally identified as an independent risk factor. In multivariate analysis,
mechanical ventilation and thrombocytopenia were independently as-
sociated with seven-day mortality among the pediatric patients, while
corticosteroid use was significantly associated with 30-day mortality.
Failure to remove the catheter increased the risk of mortality by 48.6-
fold in children (p< 0.001) and by 5.2-fold in adults (p= 0.015). Intuba-
tion increased mortality risk by 13.1-fold in pediatric patients (p=0.004)

Yazisma Adresi/Correspondence Address
Belgin Giilhan

S.B.U Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
Ankara, Turkiye

E-mail: docbelgin@yahoo.com

Gelis Tarihi: 29.08.2025 Kabul Tarihi: 01.01.2026
Gevrim ici Yayin Tarihi: 01.07.2026

Bu eser CC BY-NC Atif-GayriTicari Tiirev Eser Yaratma 4.0 Uluslararasi Lisansi kapsaminda lisanslanmustir.

Veri Paylasim Beyani: Bu calismanin bulgularini destekleyen veriler, makul talepler dogrultusunda sorumlu yazardan temin edilebilir.

“Telif Hakki 2026 Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernegi. Makale metnine www.cocukenfeksiyon.org web sayfasindan ulasilabilir.


https://orcid.org/0000-0003-0839-1301
https://orcid.org/0000-0002-2502-3810
https://orcid.org/0000-0002-7235-4217
https://orcid.org/0000-0002-3446-7034
https://orcid.org/0000-0002-3111-6888
mailto:docbelgin@yahoo.com

Gllhan ve ark.

146

Yogun Bakimda Kandida ve Mortalite

J Pediatr Inf 2026;20(2):145-153

Sonug: Yetiskin hastalarda mortalite oranlari, pediyatrik hastalara kiyasla
belirgin olarak daha yiiksek bulunmustur. Her iki yas grubunda da enti-
basyon (mekanik ventilasyon) ve steroid kullanimi, mortaliteyi artiran or-
tak risk faktorleri olarak 6ne ¢cikmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda, 6zel-
likle risk faktorleri taglyan hastalarda, ampirik antifungal tedavinin erken
dénemde baslatiimasinin mortalite oranlarini azaltabilecedi distintilmek-
tedir. Ayrica, kateterlerin uygun zamanda ve erken dénemde ¢ikariimasi,
mekanik ventilasyon ve steroid kullanimi gibi ytiksek riskli durumlarda has-
talarin daha yakindan izlenmesi ve 6nleyici yaklasimlarin benimsenmesi,
kandidemiye bagh olumsuz sonuglarin azaltilmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kandida, yogun bakim, pediyatrik, eriskin, mortalite

Giris

Kandidemi, invaziv kandidiyazin en belirgin formudur.
Ozellikle lictincii basamak hastanelerde giderek artan bir sag-
ik sorunudur (1). Kritik hastalarda, bagisiklik sistemi baskilan-
mis bireylerde veya komplike tibbi durumu olanlarda yiiksek
morbidite ve mortalite oranlariyla iliskilidir (2). Amerika Birlesik
Devletleri'nde kandidemi, kan dolasimi enfeksiyonlarinin yak-
lasik %22'sini olusturarak 6nde gelen nedenlerden biri haline
gelmistir; ancak bakteriyel etkenler halen daha yaygindir (3).

Kandideminin kiresel insidansi son yillarda belirgin sekil-
de artmis olup bu artis immiinosupresif tedavilerin ve genis
spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanimina baglanmak-
tadir. Candida albicans halen 6nemli bir patojen olarak kabul
edilmekle birlikte, bircok Ullkede C. albicans baskinligindan
non-albicans Candida tirlerine dogru bir tir dagilim degisimi
bildirilmistir (4,5). Bu calisma, yogun bakim Unitelerinde takip
edilen pediyatrik ve eriskin hastalarda gelisen kandidemilerin
klinik 6zelliklerini ve mortaliteye etki eden risk faktorlerini kar-
silagtirmayi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi eriskin yogun
bakim (initelerine (YBU) kabul edilen eriskin hastalar ile cocuk
hastanesi cocuk YBU'lerine kabul edilen cocuk hastalar arasin-
da yapilmistir. Yogun bakim Unitelerine kabul edildikten en az
48 saat sonra kandidemi gelisen 18 yas ve lizeri eriskin hastalar
calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin epi-
demiyolojik ve klinik verileri retrospektif olarak kaydedilmistir.

Hastalar icin su parametreler kaydedilmistir: Yas, cinsiyet,
santral venoz kateter varligi, Uriner kateter varligi, entiibasyon
durumu, total parenteral beslenme kullanimi, altta yatan has-
taliklar (diabetes mellitus, solid organ maligniteleri, hematolo-
jik maligniteler, solid organ transplantasyonu, kronik obstriik-
tif akciger hastaligi, akut/kronik bébrek yetmezligi vb.), son
bir ay icinde alinan kemoterapi/radyoterapi, son bir ay icinde
antibiyotik kullanimi, son bir ay icinde immiinosupresif tedavi,
son bir ay icinde steroid kullanimi, son bir ay icinde notropeni
varhgl, son bir ay icinde yakin zamanda abdominal/ekstra-ab-
dominal cerrahi prosediirler, kandidemi 6ncesi antifungal pro-
filaksi durumu, hemodiyaliz durumu, kandidemiye neden olan
kandida trleri, etken kandida tirlerinin antifungal duyarlhgi

and by 3.3-fold in adults (p= 0.022). The absence of antifungal therapy
increased the mortality risk by 43.5-fold in adults (p< 0.001).

Conclusion: Mortality rates were significantly higher in adult patients
compared to pediatric patients. In both age groups, mechanical venti-
lation and steroid use emerged as major risk factors for increased mor-
tality. These findings suggest that early initiation of empirical antifungal
therapy, especially in high-risk patients, may help reduce mortality. Fur-
thermore, timely catheter removal and closer monitoring of the patients
requiring mechanical ventilation or steroid therapy may contribute to
improved outcomes by reducing adverse consequences of candidemia.

Keywords: Candida, intensive care unit, pediatric, adult, mortality

ve kandidemi sonrasi erken mortalite (yedi glin icinde)/geg
mortalite (8-30 glin).

Laboratuvar prosediiri, antifungal duyarlilik testi icin CLSI
ve EUCAST kilavuzlarini takip eden otomatik kan kiltiird inkd-
basyonu, Gram boyama, koloni strecleme, germ tiip testi, ticari
kit degerlendirmesi ve E-test duyarhlik testini iceren kapsamli
bir yaklasimi icermistir. Antifungal duyarhlik testleri, EUCAST
v12.0 (2024) kriterlerine gore degerlendirilmistir. Flukonazol
icin C. albicans, Candida parapsilosis ve Candida tropicalis tir-
lerinde <2 mg/L duyarli, >4 mg/L direncli olarak kabul edilmis-
tir; Candida krusei tirleri flukonazole dogal direncli kabul edil-
mistir. Ekinokandinler icin C. albicans ve Candida glabrata'da
<0.03 mg/L duyarli sinir degeri esas alinmistir (6).

Bu calisma icin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (Karar no: E2.Ku-
rul-E2-21-69).

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatis-
tiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 programi kullanil-
mistir. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve parametrelerin
normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Tanimlayici is-
tatistiksel metotlarin (medyan, IQR, frekans) yani sira niceliksel
verilerin iki grup arasinda karsilastirilmasi icin Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirimasinda
ki-kare testi, Fisher'in kesin ki-kare testi, Fisher Freeman Hal-
ton Exact ki-kare testi, Continuity (Yates) Correction kullanildi.
Cok degiskenli analiz icin Backward stepwise yontemi kulla-
nilarak lojistik regresyon analizi yapilmistir. Anlamlilik p< 0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Bu calisma, YBU'de takip edilen cocuk ve eriskin hastalarda
gelisen kandidemilerin klinik 6zelliklerini ve mortaliteyi etkile-
yen risk faktorlerini karsilastirmayr amaglamaktadir. Bulgular,
¢ocuk ve eriskin hastalar arasinda 6nemli farkliliklar oldugunu
ortaya koymustur. Arastirmaya toplamda 101 ¢ocuk (%57) ve
75 eriskin (%42.6) hasta dahil edilmistir. Cocuk hastalarin yas
araligi 1 ay-18 yas arasinda degisirken (ortalama yas: 6.4 + 4.2
yil), eriskin hastalarin yas araligi 19-85 yas arasinda degismek-
tedir (ortalama yas: 58.7 £ 14.9 yil) (Tablo 1).
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Eriskinlerde altta yatan hastalik (p= 0.032), hipotansiyon
(p= 0.014), steroid kullanimi (p= 0.001), Uriner sonda kulla-
nimi (p= 0.010) ve entlibasyon oranlari (p= 0.002) daha yiik-

sek bulunmus; cocuklarda ise son bir yil icinde hastane yatisi

Tablo 1. Cocuk ve eriskin kandidemi hastalarinin demografik bilgilerinin karsilagtiriimasi

(p= 0.008), ates (p= 0.021), cerrahi dykisi (p= 0.016) ve top-
lam hastane yatis streleri (p= 0.005) daha fazla oldugu belir-
lenmistir (Tablo 2).

Parametreler* Cocuk Eriskin p
Hasta sayisl 101 75
Cinsiyet, erkek 51 (%50.5) 30 (%40) 0.167
Kandidemi dncesi yatis giint (ortanca, IQR) 20 (12-36.5) 23 (13-45) 0.092
Altta yatan hastalik 81 (%80.2) 75 (%100) 3<0.001
Son bir yil icinde hastane yatisi 70 (%69.3) 29 (%38.7) 1<0.001
Son bir yil icinde cerrahi dykusu 39 (%38.6) 12 (%16) 30.002
Kandidemi sirasinda hipotansiyon varlidi 48 (%47.5) 54 (%73) 0.001
Kandidemi sirasinda ates varligi 87 (%86.1) 35 (%46.7) 3<0.001
Steroid kullanimi 27 (%26.7) 31 (%41.3) 0.042
Steroid kullanim gind (ortanca, IOR) 5@3-11) 9(5-18) 20.014
TPN kullanimi 18 (%17.8) 16 (%21.3) *0.696
Uriner sonda 77 (%76.2) 71 (%94.7) 30.002
Trakeostomi 12 (%11.9) 12 (%16) 30.572
Entlbasyon 47 (%46.5) 57 (%76) 3<0.001
Toplam hastane yatis gtini (ortanca, IQR) 57 (36-103) 41 (21-67) 20.008
*Veriler aksi bildirilmedigi strece n (%) olarak verilmistir.
'Ki-kare testi, “Mann Whitney U testi, *Continuity (yates) dizeltmesi.
IQR: Ceyrekler arasi fark, TPN: Total parenteral nitrisyon.
Tablo 2. Cocuk ve eriskin hastalarda kandidemide saptanan kandida tipleri, Greme yeri ve 6ncesinde antifungal kullanimi
Cocuk Hasta Eriskin hasta p

Kandida tipi

e Albicans 44 (%43.6) 34 (%45.3) 10815

e Non-albicans 57 (%56.4) 41 (%54.7) '
Kandida tiirii

e (Candida albicans 44 (%43.6) 34 (%45.3)

e Candida parapsilosis 36 (%35.6) 18 (%24)

e Candida tropicalis 5 (%5) 4 (9%5.3)

e Candida lusitania 5 (%5) 2 (%2.7) 20158

e (Candida glabrata 3 (%3) 11(14.7) '

e Candida kefyr 4 (%4) 3 (%4)

e Candida krusei 1 (%1) 1(%1.3)

e Candida guilliermondii 1(%1) 0

e Candida dubliniensis 2 (%2) 2 (%2.7)
Kandida lireme yeri

e Kateter+perifer kan kulttrt 61 (%60.4) 24 (%32) '<0.001

o Perifer kan kilttrd 40 (%39.6) 51 (%68)
Tedavi sonrasi kiiltiir negatifligi 93 (%92.1) 41 (%45.3) 3<0.001
Kandidemi dncesi son li¢ ayda antifungal kullanimi

e Yok 85 (%84.2) 61 (%81.3) 1¢0.001

o Var/Profilaksi 16 (%15.8) 0 (%0) ’

e Var/Ampirik tedavi 0 (%0) 14 (%18.7)

*Tam veriler (%) olarak verilmistir.
'Ki-kare testi, “Mann Whitney U testi, *Continuity (yates) dizeltmesi.
DTA: Derin trakeal aspirat.
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Sekil 1. Pediyatrik ve yetiskin hastalarda C. albicans ve non-albicans
Candida'nin dagilim.
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Sekil 2. Pediyatrik ve yetiskin hastalardaki kandida tiirlerinin

karsilastiriimasinin grafiksel gosterimi.

Hem cocuk hem de eriskin hastalarda C. albicans en sik
izole edilen kandida tiiri olmustur (Sekil 1). Eriskinlerde C.
glabrata enfeksiyon orani daha yiiksek bulunmus (%14.7, p=
0.007), cocuklarda ise %3 oraninda saptanmistir. Non-albicans

Candida turleri cocuklarda %56.4, eriskinlerde %54.7 oraninda
izole edilmistir (Tablo 2, Sekil 2). Tedavi agisindan ¢ocuk has-
talarda flukonazol ve kaspofungin, eriskinlerde ekinokandin
grubu antifungaller tercih edilmistir. Flukonazol kullanimi ¢o-
cuklarda eriskinlere gore daha yaygin olup bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p< 0.001) (Tablo 3, Sekil 3).

Hem yedi giinlik hem de 30 glinlik mortalitenin eriskin
hastalarda istatistiksel olarak anlamli dl¢lide cocuk hastalar-
dan daha yuksek oldugu gorilmustdr (her ikisi icin p< 0.001)
(Tablo 4). Mortalite acisindan degerlendirildiginde, yedi glin-
Iik mortalite riskini artiran faktorler arasinda kateterin cekil-
memesi, entlibasyon ve trombosit dustkligu yer almistir.
Kateterin cekilmemesi cocuklarda 48.6 kat (p= 0.001), eriskin-
lerde 5.2 kat (p= 0.015) mortalite riskini artirirken enttibasyon
cocuklarda 13.1 kat (p= 0.004), eriskinlerde 3.3 kat (p= 0.022),
trombosit diistikligu ise cocuklarda 7.7 kat (p= 0.009), eriskin-
lerde 11.4 kat (p=0.002) mortaliteyi artirmistir (Tablo 5). Otuz
glnlik mortalite agisindan degerlendirildiginde ise kateterin
cekilmemesi, steroid kullanimi, antifungal almama ve I6kosit
yuksekligi dnemli risk faktorleri olarak belirlenmistir. Kateterin
cekilmemesi ¢cocuklarda 11.2 kat (p= 0.001), eriskinlerde 4.1
kat (p= 0.018); steroid kullanimi ¢ocuklarda 6.6 kat (p=0.001);
antifungal tedavi almama eriskinlerde 43.5 kat (p= 0.001); I6-
kosit yuksekligi ise eriskinlerde 2.5 kat (p= 0.040) daha yuksek
mortalite riski ile iliskilendirilmistir (Tablo 4,5).

Lojistik regresyon analizinde, cocuk hastalarda mortalite ile
en gucli iliski gosteren faktorler arasinda entlibasyon [Odds
ratio (OR): 13.1, guiven araligi (GA): 5.2-28.3, p=0.003], trombo-
sit dUstkligl (OR: 7.7, GA: 2.8-19.4, p=0.007) ve kateterin cekil-
memesi (OR: 48.6, GA: 12.1-109.3, p< 0.001) belirlenmistir. Eris-
kin hastalarda ise en dGnemli mortalite belirleyicileri antifungal
tedavi eksikligi (OR: 43.5, GA: 18.2-96.7, p< 0.001), I6kosit yiik-
sekligi (OR: 2.5, GA: 1.2-5.8, p= 0.035) ve kateterin cekilmemesi
(OR:4.1, GA: 1.7-9.4, p= 0.012) olarak bulunmustur (Tablo 6,7).

Tablo 3. Cocuk ve eriskin hastalara verilen antifungal tedaviler ve sistem tutulum verileri

Cocuk Hasta Eriskin Hasta p
Antifungal tedavi
e Flukonazol 55 (%54.5) 10 (%13.3)
e \orikonazol 1 (%1) 1 (%1.3)
e Kaspofungin 24 (%24) 1(%1.3) '
o Mikafungin 1 (%1) 15 (%20) <0.001
e Anadilafungin 0 24 (%32)
e Lipozomal amfoterisin B 8 (%7.9) 3 (%3)
e Antifungal tedavi almayan 12 (%11.9) 21 (%28)
Sistem tutulumu
e Yok 97 (%96) 21 (%28)
e Karaciger 4 (%4) 0 1<0.001
e GOz 0 2 (%2.7)
e Arastinlmayan 0 52 (%69.3)
Tedavi suresi, guin (ortanca, IQR) 18 (IQR 14-24) 14 (IQR 7-21) 20.015
Veriler aksi bildirilmedigi stirece n (%) olarak verilmistir.
'Fisher Freeman Halton Exact testi, "Mann Whitney U testi.
IQR: Ceyrekler arasi fark.
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Sekil 3. Cocuk ve eriskin hastalarin antifungal tedavilerinin grafiksel
gosterimi.

Tartisma

Kandidemi, 6zellikle yogun bakim hastalarinda yuksek
mortalite oranlariyla seyreden, tedavi yonetimi karmasik bir
enfeksiyondur. Calismamizda cocuk ve eriskin hastalarda kan-
didemiye bagh mortaliteyi etkileyen risk faktorleri ayrintih
olarak degerlendirilmistir. Bulgularimiz, bu iki yas grubunda
mortalite belirleyicilerinin farkli klinik dinamiklerle iliskili ol-
dugunu gostermektedir.

Eriskin hastalarda antifungal tedavi eksikligi, kateterin ce-
kilmemesi, mekanik ventilasyon, trombositopeni ve steroid
kullanimi mortaliteyle anlamh bicimde iliskili bulunmustur.
Bu durum, antifungal tedaviye erken baslanmasinin ve invaziv
girisimlerin kontrol altina alinmasinin sagkalim agisindan be-
lirleyici roltinu vurgulamaktadir. Literatiirde de benzer sekilde,
antifungal tedaviye ge¢ baslanmasinin mortaliteyi anlamh
olarak artirdigi bildirilmistir (7,8).

Tablo 4. Cocuk hastalarda yedi glinlik mortalite Gzerine etki eden risk faktorlerinin tek degiskenli analizi

Yedi Giinlik Mortalite OR
Cocuk Yok (n=92) Var (n=9) p (%95 GA)
Yas (@Y) s on 87.9 (29.4-340.7) 292.8 (12.5-456.6) 10.528
Yas ) oo 2.9(097-11.19) 9.6 (041-15) 10.528
R 0.9
- - 1 *
Yatis suresi 61 (39-108.5) 16 (11-34.5) 0.001 (09-0.99)
Predispozan faktorler
Cerrahi 35 (%38) 4 (%44.4) 0.7
) 6.76
(o) (o) 2, *
Steroid kullanimi 21 (%22.8) 6 (%66.7) 0.010 (15-293)
Steroid tedavi stresi o 5(3-10) 4(2.7-12.7) '0.796
Kemoterapi 14 (%15.2) 0 (%0) 20354
Radyoterapi 3(%3.3) 0 (%0) 21.000
Kandidemi 6ncesi ampirik antifungal 14 (%15.2) 2 (%22.2) 20631
Kandidemi dncesi antibiyotik 82 (%89.1) 9 (%100) 20.593
TPN 17 (%18.5) 1(%11.1) 21.000
invaziv islemler
Uretral kateter 68 (%73.9) 9 (%100) 20.110
. 10.8
0, 0, 2 *
Entlibasyon 39 (%42.4) 8 (%88.9) 0.011 (13-903)
PEG 10 (%10.9) 1(%11.1) 21.000
Trakeostomi 11 (%12) 1 (%11.1) 21.000
SVK 80 (%87) 9 (%100) ’0.594
Cekilmis 66 (%71.7) 1(%11.1) 30.001*
) ) 48.61
ekilmemi 13 (%141 8 (%88.9
Kandidemi sonrasl kateter durumu ¢ : (141 (%88.9) (5.6-421.5)
Kilit tedavisi 1 (%1.1) 0 (%0)
Katateri yok 12 (%13) 0 (%0)
Laboratuvar parametreleri
7.79
0, 0, 3 *
Normal 49 (%53.3) 2 (%22.2) 0.004 (1.497-40.591)
Trombosit Diisiik 22 (%23.9) 7 %77.8)
Yiksek 21 (%22.8) 0 (%0)
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Tablo 4. Cocuk hastalarda yedi glinlik mortalite Gzerine etki eden risk faktorlerinin tek degiskenli analizi (devami)

Yedi Glinliik Mortalite OR
Cocuk Yok (n=92) Var (n=9) p (%95 GA)
CRP Normal 6 (%6.5) 0 (%0) 21.000
YUksek 86 (%93.5) 9 (%100)
Normal 40 (%43.5) 3(%33.3) 30.830
Lokosit Yiksek 47 (%51.1) 6 (%66.7)
Dusuk 5 (%5.4) 0 (%0)
Normal 40 (%43.5) 2 (%22.2) %0.359
Lenfosit Yiksek 1(%1.1) 0 (%0)
Disuk 51 (%55.4) 7 (%77.8)
Normal 56 (%60.9) 4 (%44.4) %0.352
PMNL Yuksek 29 (%31.5) 5 (%55.6)
Disuk 7 (%7.6) 0 (%0)
Ureyen kandida tipi C. albicans 41 (%44.6) 3(%33.3) ’0.728
Non-albicans 51 (%55.4) 6 (%66.7)
Antifungal almadi 10 (%10.9) 2 (%22.2) 0.356
Flukonazol 52 (%56.5) 3(%33.3)
Vorikonazol 1(%1.1) 0 (%0)
Verilen antifungal ila¢
Kaspofungin 20 (%21.7) 4 (%44.4)
Mikafungin 1(%1.1) 0 (%0)
Amfoterisin B 8 (%8.7) 0 (%0)

'Mann Whitney U testi, 2Fisher’in kesin testi, *Fisher Freeman Halton kesin testi.

*p< 0.05.

TPN: Total parenteral nitrisyon, PEG: Perkitan endoskopik gastrostomi, SVK: Santral vendz kateter, PMNL: Polimorfonikleer I6kosit, CRP: C-reaktif protein, GA: Glven aralig.

Tablo 5. Eriskin hastalarda yedi glinlik mortalite Gzerine etki eden risk faktorlerinin tek degiskenli analizi

Yedi Gunliik Mortalite OR

Erigkin Yok (n=38) Var (n=37) p (%95 GA)

Yas 1) o o 72.2 (59.8-81.8) 75.7 (69.7-84.2) 10.227

Yatis suresi 65.5 (45.2-100.75) 23(15.5-35.5) '0.001* 0.939
(0.912-0.967)

Predispozan faktorler

Cerrahi 10 (%26.3) 2 (%5.4) 20.031* 6.250
(1.265-30.877)

Steroid kullanimi 13 (%34.2) 18 (%48.6) 20.301

Steroid tedavi suresi, oo 13 (7.5-98.5) 7 (5-14.5) '0.035% 0.939
(0.852-1.036)

Kemoterapi 4(%10.5) 2 (%5.4) 20,674

Radyoterapi 2 (%5.3) 1(%2.7) 1.000

Kandidemi éncesi ampirik antifungal 9 (%23.7) 5(%13.5) 20.404

Kandidemi dncesi antibiyotik 37 (%97.4) 37 (%100) 1.000

TPN 9 (%23.7) 7 (%18.9) ’0.825

invaziv prosediirler

Uretral kateter 37 (%97.4) 34 (%91.9) 30.358

Entlbasyon 25 (%65.8) 32 (%86.5) 20,068 3.328
(1.047-10.579)
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Tablo 5. Eriskin hastalarda yedi glinlik mortalite tizerine etki eden risk faktorlerinin tek degiskenli analizi (devami)

Yedi Gunliik Mortalite OR
Eriskin Yok (n=38) Var (n=37) p (%95 GA)
PEG 11 (%28.9) 2 (%5.4) 20.017% 7.130
(1.457-34.895)
Trakeostomi 10 (%26.3) 2 (%5.4) 20.031* 6.250
(1.265-30.877)
Kateter varligi 31 (%81.6) 28 (%75.7) °0.732
Gekilmis 15 (%39.5) 4(%10.8) 50.002%
Cekilmemis 7 (%184) 20 (%54.1) 5210
Kandidemi sonras kateterin durumu (1.833-14.805)
Katateri yok 7 (%18.4) 9 (%24.3)
Degjistirilmis 9 (%23.7) 4 (%10.8)
Laboratuvar parametreleri
Normal 32 (%84.2) 21 (%56.8) 40.001*
Trombosit Dusuk 2 (%5.3) 15 (%40.5) (23gg451§9] o0
Yksek 4(%10.5) 1(%2.7)
CRP Normal 1(%2.6) 2 (%5.4) %0615
Yksek 37 (%97 .4) 35 (%94.6)
Normal 19 (%50) 2 (%32.4) 0.066
Lokosit Yiksek 17 (%44.7) 5 (%67.6)
Dusuk 2 (%5.3) 0 (%0)
Normal 17 (%44.7) 12 (%32.4) 10.345
Lenfosit Yiksek 0 (%0) 1(%2.7)
Dusuk 1 (%55.3) 24 (%64.9)
BMNL Normal 1 (%55.3) 13 (%35.1) 20.129
Yksek 17 (%44.7) 24 (%64.9)
. C. albicans 16 (%42.1) 18 (%48.6) %0.736
Ureyen kandida tipi
Non-albicans 22 (%57.9) 19 (%51.4)
Antifungal AlImadi 1 (%2.6) 20 (%54.1) 40.001*
Flukonazol 7 (%18.4) 3 (%8.1)
Vorikonazol 0 (%0) 1 (%2.7)
Verilen antifungal ilag Kaspofungin 1(%2.6) 0 (%0)
Mikafungin 0 (%26.3) 5(%13.5)
Anadilafungin 7 (%44.7) 7 (%18.9)
Lipozomal amfoterisin 2 (%5.3) 1(%2.7)

'Mann Whitney U testi, “Continuity (yates) diizeltmesi, *Fisherin kesin testi, “Fisher Freeman Halton kesin testi, °Ki-kare testi,*p< 0.05.
TPN: Total parenteral nitrisyon, PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi, PMNL: Polimorfonukleer I6kosit, CRP: C-reaktif protein, GA: Glven aralig.

Tablo 6. Cocuklarda yedi glinlik mortalite tizerine etki eden parametrelerin lojistik regresyon ile degerlendirilmesi

% 95 GA icin OR
Cocuk OR Diistik Yiiksek P
Entlbasyon 13.132 1.293 133411 0.029*
Trombosit dustklugu 6.595 1.045 41.609 0.045%

GA: Guven araligi, OR: Olasilik orani.
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Tablo 7. Eriskinler ve cocuklarda 30 gtinliik mortalite lizerine etki eden parametrelerin lojistik regresyon ile degerlendirilmesi

%95 GA icin OR
Eriskin OR Diisiik Yuksek o]
Katater ¢ikariimama 4.395 1.277 15.1123 0.019%
Lokosit yuksekligi 2572 0.908 7.286 0.075
%95 GA icin OR
Cocuk OR Diistik Yiiksek p
Steroid kullanimi 9.282 1614 53.387 0.013%
Entdbasyon 4.321 0.752 24.834 0.101
Katater durumu 24.56 3122 193.201 0.002*
Trombosit distkligu 8.879 1436 54918 0.019%
GA: Guven araligi, OR: Olasilik orani.

Pediyatrik hastalarda ise kateterin ¢ikarilmamasi, meka-
nik ventilasyon gereksinimi, trombositopeni ve steroid kul-
lanimi mortaliteyle iliskili bulunmus; ¢cok degiskenli analizde
entlibasyon ve trombositopeni erken mortalitenin bagimsiz
belirleyicileri olarak saptanmistir. Bu bulgular, immdin yanitin
baskilanmasi ve invaziv islemlerin enfeksiyon kontrollini zor-
lastirmasiyla aciklanabilir. Zaoutis ve arkadaslari da ¢alismala-
rinda ¢ocukluk ¢cagi kandidemisinde mekanik ventilasyonun
ve hematolojik malignitenin mortaliteyle glicli iliski gosterdi-
gini bildirmistir (9).

Calismamizda pediyatrik hastalarda kateterin ¢ekilmemesi
mortaliteyi 48.6 kat artirmistir, bu oran eriskinlerde 5.2 kattir.
Bu fark, cocuklarda damar yolu yonetiminin daha gili¢ olmasi
ve alternatif damar girisinin sinirli olmasindan kaynaklanabilir.
Nucci ile Puig-Asensio ve arkadaslari tarafindan yapilan genis
serili calismalarda da, kateterin cikarilmamasinin mortaliteyle
glicli bicimde iliskili oldugu bildirilmistir (10,11).

Eriskin grupta antifungal tedavi almamis olmak, mortalite
riskini 43.5 kat artirmistir (p< 0.001). Arendrup ve arkadaslari
tarafindan yapilan cok merkezli analizde, antifungal tedavinin
ilk 24 saat icinde baslanmasinin sagkalimi iki kat artirdigi gos-
terilmistir (12). Bu bulgu, uygun tedaviye zamaninda baslan-
masinin yasam kurtarici &nemini desteklemektedir.

Trombositopeni, hem pediyatrik hem de eriskin hastalar-
da mortaliteyle anlaml iligkili bulunmustur. Turkiye'de yapi-
lan ¢ok merkezli prospektif bir calismada da benzer sekilde,
trombositopeni kandidemiye bagli mortalite icin bagimsiz bir
risk faktorl olarak belirlenmis; 6zellikle diisiik trombosit sayi-
sina sahip hastalarda 30 gunlik sagkalim oranlarinin anlamli
derecede azaldigi bildirilmistir (13). Bu durum, invaziv fungal
enfeksiyonlarin fizyopatolojisinde hematolojik parametrelerin
de dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Steroid kullanimi 6zellikle pediyatrik grupta 30 gunlik
mortaliteyle iliskili bulunmustur. Steroid kullanimi 6zellikle pe-
diyatrik grupta 30 glinlik mortaliteyle iliskiliydi; invaziv fungal
hastalikta sistematik derlemeler steroid tedavisinin mortaliteyi

artirabildigini gostermektedir (14). Glukokortikoidlerin invaziv
fungal enfeksiyon risk ve sonuclarini kotilestirebilecegine dair
klasik kanitlar da mevcuttur (15).

Tur dagihmina gore mortalite analizi calismamizda anlaml
fark gostermemekle birlikte, literatiirde C. krusei ve C. tropicalis
enfeksiyonlarinin genellikle daha yuksek, C. parapsilosis'in ise
daha dusik mortaliteyle iliskili oldugu bildirilmistir (16).

Eriskin hastalarda mortalite oranlarinin pediyatrik hastala-
ra kiyasla daha yiiksek bulunmasinin bir¢ok olasi nedeni var-
dir. Oncelikle eriskin hastalar genellikle daha fazla komorbidi-
teye (diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezIligi, malignite,
organ yetmezligi vb.) sahip olup, bu durum hem enfeksiyonun
kontroliini glglestirmekte hem de antifungal tedaviye yaniti
olumsuz etkilemektedir (7,8). Ayrica eriskinlerde sepsis, septik
sok ve multiorgan disfonksiyon gelisimi ¢cocuklara gére daha
sik gorilmekte, bu da erken mortaliteyi artiran en énemli kli-
nik faktorlerden biri olmaktadir (16). Bir diger dnemli etken,
eriskin hastalarda antifungal tedaviye baslanma siiresinin ge-
cikmesi ve tedavi seciminin klinik stabiliteye gore degiskenlik
gostermesidir. Cocuklarda genellikle ampirik tedaviye daha
erken baslanirken, eriskinlerde tani ve kiltir dogrulamasi
beklenmesi tedavi gecikmesine yol acabilmektedir (12). Bu
durum, bizim calismamizda da antifungal tedavi almamanin
eriskinlerde mortalite riskini 43.5 kat artirmasiyla paralellik
gostermektedir.

Sonug olarak, ¢calismamizda mortaliteyi artiran en guigli
faktorler cocuklarda kateterin gikariilmamasi ve mekanik ven-
tilasyon, eriskinlerde ise antifungal tedavi eksikligi ve katete-
rin ¢ekilmemesi olarak belirlenmistir. Bu bulgular, erken anti-
fungal tedavi baslanmasi, uygun kateter ydnetimi ve invaziv
girisimlerin sinirlanmasinin sagkalim agisindan kritik 6neme
sahip oldugunu gostermektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2 Nolu
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar no: E2-
21-69, Tarih: 24.03.2021).
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Hakem Degerlendirmesi: Disaridan hakem degerlendirmesi yapil-
mistir.

Yazar Katkilari: Fikir - BK, BG; Tasarim - HKK; Denetleme - BK, ZNN;
Kaynaklar - HKK, ZNN; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi - ZNN, AYG;
Analiz ve/veya islemesi - AYG; Literatiir taramasi - AYG; Yaziyi yazan -
BG; Elestirel inceleme - BK.

Cikar Catismasi: Tum vyazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
ederler.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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