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Abstract

Giris: Candida enfeksiyonu yanik yaralanmalarinda gorilebilen 6nemli
morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Caismamizda yanik nede-
niyle yatirilan ve Candida turlerine bagh kan dolasimi enfeksiyonu sapta-
nan pediyatrik hastalari degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda, Haziran 2007-Aralik 2022 tarihleri
arasinda Uclinct basamak ¢ocuk hastanesi yanik servisinde izlenen ve
kan kilturiinde Candida Giremesi olan hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Kan kiiltiiriinde Candida tiremesi olan 38 hasta saptandi. Ure-
me saptanan hastalarin ortanca yasi 23.5 (8-163 ay) ay ve ortanca treme
glnd yatisinin 13. glintiydi. Hastalarin 21 (%55.3)'inde Candida albicans
saptanirken, 17 (%44.7)'sinde ise non-albicans Candida saptandi. Her iki
grup arasinda klinik ve laboratuvar bulgulari agisindan fark saptanmadi.

Sonug: Sonug olarak pediyatrik yanik hastalarinda ikinci hafta icinde
olan Gremelerde mantar enfeksiyonu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Candida, cocuk

Objective: Candida infection is one of the important causes of morbid-
ity and mortality in burn injuries. In our study, it was aimed to evaluate
pediatric patients hospitalized for burns and found to have bloodstream
infections due to Candida species.

Material and Methods: In our study, patients who were followed up
in the burn service of a tertiary childcare hospital between June 2007
and December 2022 and who had Candida growth in their blood culture
were evaluated.

Results: There were 38 patients with Candida growth in blood cul-
ture. Median age of the patients with growth was 23.5 (8-163 months)
months and the median reproductive day was the 13 day of hospital-
ization. While Candida albicans was detected in 21 (55.3%) of the pa-
tients, non-albicans Candida was detected in 17 (44.7%) patients. There
was no difference between the two groups in terms of clinical and lab-
oratory findings.

Conclusion: As a result, fungal infection should be kept in mind in pedi-
atric burn patients in the growth in the 2" week.
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Giris

Yanik yaralanmalari, yilda yaklasik 180.000 6liime neden
olan, cogu dusuk ve orta gelirli tilkelerde yasanan, kiresel bir
halk saghdgi sorunudur. Yaniklarin %80-90'Inin evlerde mey-
dana geldigi ve genellikle evin mutfaginda, sicak sivilar, alev
veya ocak patlamalarindan kaynaklandigi bildirilmektedir (1).
Yas gruplan dikkate alindiginda o6zellikle cocukluk caginda
daha sik yanik yaralanmasi oldugu ve pediyatrik hastalarda
morbidite riskinin, yetiskin hastalara gére daha yuksek oldugu
gosterilmistir (1-3).

Yanik hastalari, dogal deri bariyerinin kaybinin ve immdiin
baskilanmanin olmasi nedeniyle enfeksiyonlara daha duyarl
olup sekonder gelisen enfeksiyonlar mortalite ve morbiditeyi
belirgin arttirmaktadir (4). Tibbi bakimdaki gelismelere rag-
men, ciddi yaniklari olan hastalardaki tim o6limlerin %75'i
mikroorganizmalara bagli sepsis veya yanik yaralarinin komp-
likasyonlari ile iliskilidir (5). Yanik enfeksiyonlarinin en sik ne-
deni bakteriler olmakla birlikte genis spektrumlu antimikrobi-
yallerin kullaniminin artmasiyla birlikte mantar enfeksiyonlari-
nin gorilme sikligi da artmistir (6).

Calismamizda, yanik nedeniyle yatirilan pediyatrik hasta-
larda Candida tirlerine bagh kan dolasimi enfeksiyonu sap-
tanan hastalarin demografik 6zelliklerini, risk faktorlerini ve
saptanan Candida turlerini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Bu tek merkezli calisma, Tiirkiye'nin yanik hastalari igin pe-
diyatrik hasta sevk merkezi olan Uglinci basamak ¢ocuk has-
tanesinde yapildi. Haziran 2007-Aralik 2022 tarihleri arasinda
hastanemiz yanik servisinde yatirilarak izlenen 1 ay-18 yas
arasl cocuk hastalardan, kateter ve periferik kan kiltiirlerinde
Candida Gremesi olanlar calismamiza dahil edildi. Hasta veri-
leri hasta bilgi sistemi kayitlar ve hasta dosyalari araciligiyla
tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet, toplam viicut ylizey alani gibi
demografik 6zellikleri geriye dogru taranarak belirlendi. Can-
dida Gremesi olan hastalarin tarleri, antifungal duyarhlklari,
Uredigi gun, Uredigi zamandaki klinik ve laboratuvar belir-
tecleri, Candida’ya bagh kan dolasim enfeksiyonu éncesi kul-
lanilan antibiyotikler gibi veriler incelendi. Kiiltirde Candida
Uremesinin oldugu donemde; atesin varligi, tam kan sayimi
(beyaz kan hticreleri, hemoglobin, trombosit sayilar) ve C-re-
aktif protein (CRP) duzeyine bakilarak degerlendirildi. Ayrica
Candida albicans ve non-albicans Candida Gremesi olan hasta-
lar karsilastinildi ve risk faktorleri degerlendirildi.

Etik kurul onay 23.02.2023 tarihli 817 protokol numarasi
ile yerel etik kurul komitesi tarafindan alinmistir.

Calismada, istatistiksel analizler SPSS Statistics 17.0 (Inter-
national Business Machines Corp, Armonk, NY) paket prog-
rami ile yapildi. Kategorik degiskenler siklik ve ylizde orani
seklinde; sayisal degiskenler ise (ortalama + standart sapma)

veya (ortanca) aralik (maksimum, minimum) seklinde tablolar
kullanilarak sunuldu. Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin
tespit edilmesi icin Ki-kare analiz yontemi tercih edildi. Calis-
manin tamaminda p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

On bes yillik stirecte yanik Uinitesinde yatirilarak tedavi go-
ren 4976 cocuk hastanin 38 (%0.76)'inin kan kulttriinde Can-
dida tiremesi saptandi. Uremelerin 28 (%73.7)'i periferik kan
kiltlrlinde, 10 (%26.3) tanesi ise kateter kan kiltiiriinde sap-
tandi. Hastalarin ortanca yasi 23.5 aydi (8-163 ay). Hastalarin
23 (%60.5)"t erkek, 15 (%39.5)'i kizdi. Hastalarin yaniklarinin 30
(%78.9)"u sicak siviya bagli yanik, sekizi (%21.1) ise alev yani-
giydi. Hastalarin yanik alanlari degerlendirildiginde ortalama
%33.7 £ 18.3 (min-maks= %5-90) idi, 29 (%76.3)'unda yanik
alani %50'nin altinda dokuzunda (%23.7) ise %50'nin Uzerin-
deydi. Kan kiilturlerinde Candida tremesi, hastalarin yanik ne-
deniyle hastaneye yatisinin ortanca 13. gliniinde (min-maks=
2-65 glin) saptandi. Kateteri olan 10 olgunun Ureme saptan-
diginda kateter takilmasinin ortalama 16 + 9.6 (min-maks=
3-37) glinlinde idi. Hastalarin 10 (%26.3) tanesi total paran-
teral nutrisyon (TPN) ile destek tedavisi almaktaydi. Hastalarin
tamami kultur alinirken antibiyotik tedavisi almaktaydi ya da
oncesinde sistemik antibiyotik tedavisi almisti. Hastalarin an-
tibiyotik alma siresi ortanca yedi giin (min-maks= 1-38 giin)
idi, 16's1 glikopeptid, 15'i beta-laktam/beta-laktamaz inhibito-
rii, 10'u karbapenem tedavisi almisti. U¢ hastanin (%7.9) yanik
yeri kiiltirinde es zamanli olarak Candida Gremesi mevcuttu
(Tablo 1).

Tablo 1. Kan kilttriinde Candida Gremesi olan hastalarin risk
faktorlerinin degerlendirilmesi

Risk faktorleri n
Yas 23.5ay (8-163 ay)
Cinsiyet Erkek 23 (%60.5)
Kiz 15 (%39.5)
Yanik ylzdesi %33.7 +183
TPN kullanimi 10 (%26.3)
Kateter varligi 10 (%26.3)
Kateterin takilma gtinu 16 £ 9.6 gun
Antibiyotik kullanimi 38 (%100)
Antibiyotik ginu Yedi gin
(min-maks= 1-38
gun)
Aldigi antibiyotik Glikopeptid 16
Beta-laktam/Beta-laktamaz 15
inhibitora
Karbapenem 10
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Tablo 2. Kan kiiltlriinde Greme saptanan Candida tirlerinin sayisal dagilimi

Candida tiirii Sayi (n) Yiizde (%)
Candida albicans 21 553
Candida tropicalis 7 184
Candida parapsilosis 6 15.8
Candida glabrata 2 53
Candida crusei 1 26
Candida kefyr 1 26

Uremeler Candida turlerine gore degerlendirildiginde; en
stk Candida albicans saptandigi (21/38 hasta %55.3) goruldi.
Non-albicans Candida Gremeleri degerlendirildiginde sapta-
nan 17 (%44.7) hastadan; yedi (%18.4) hastada C. tropicalis, alti
(%15,8) hastada C. parapsilosis, iki (%5.3) hastada C. glabrata,
bir (%2.6) hastada C. crusei, bir (%2,6) hastada C. kefyr Giremesi
oldu (Tablo 2).

Candida Uremelerinin albicans ve non-albicans olarak iki
gruba ayirip karsilastirdigimizda; Candida albicans remesi
olan 21 hastanin 11 (%52.3)'i erkek, 10 (%47.7)'u kizdi; non-al-
bicans Candida tGremesi olanlarin ise 12 (%70.5)'si erkek, besi
(%29.5) kizdi ve istatistiksel acidan anlamli fark yoktu. C. al-
bicans Gremesi saptananlarin ortanca yasi 21 ay (8-163 ay),
non-albicans Candida Uremesi saptanan hastalarin ortanca
yasi 24 aydi (8-115 ay) ve iki grup arasinda istatistiksel agidan
fark yoktu (p> 0.05). Kateter kdiltir Gremelerinin doérdi (%40)
C. albicans, Gicli (%30) C. parapsilosis, biri (%10) C. tropicalis, biri
(%10) C. glabrata, biri (%10) C. cruzei idi.

Candida albicans Gremesi olan hastalarin tGreme oldugu
tarihte bakilan serum beyaz kiire sayisi 12914 (+ 1865) x10°/L,
hemoglobin diizeyi 10.1 (+ 2.1) g/dL, trombosit sayisi 429800
(+ 105307) x10°/L, nétrofil sayisi 7433 + (5648) x10°/L, CRP
diizeyi 9.5 (+ 1.4) mg/dL idi, non-albicans Candida izolasyonu
olan hastalarda ise beyaz kiire sayisi ortalama 10303 (£ 1599)
x10°/L, hemoglobin sayisi 9.8 (+ 1.3) mg/dL, trombosit sayisl
355153 (+ 199271) x10°/L, nétrofil sayisi 5668 (+ 4427) x10°/L,
CRP ise 9.6 (£ 2.5) mg/dL idi ve istatistiksel acidan fark yoktu

Tablo 3. Ureme saptanan Candida albicans ve non-albicans karsilastirilmasi

(p>0.05). Candida albicans Giremesi olan hastalarin yalnizca bi-
rinde ndtropeni mevcuttu (Tablo 3).

Candida albicans tremesi yatis giini ortanca 13. (2-55
glin) giinde, non-albicans Candida Gremeler de benzer se-
kilde ortanca 13. (2-43 glin) glinlinde saptandi ve istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi. Uremeler yatis gliniine
gore Kaplan-Meier analizi ile degerlendirildiginde; C. albicans
Uremelerinin %19'u ilk yedi glinde, %33.4'lU 8-14. glin arasi,
%19’u 15-21. glin arasi, %23.8'i 22-40. gun arasi, %4.8'i ise
41-55. gun arasinda oldugu saptandi, non-albicans Candida
Uremeleri icin degerlendirildiginde icin ise bu tGremeler sira-
styla %23.5, %29.5, %23.5, %19.6 ve %5.9 olarak saptanmistir
(p> 0.05) (Sekil 1) (Tablo 4). Hastanemizde antifungal duyarl-
lik calisiilmasi icin kullanilan antifungal kit bulundugu dénem-
lerde calisilan yedi hastanin duyarlilik sonucu degerlendirildi.
Bunlardan iki tanesi Candida albicans icin calisiimis olup, flu-
konazol direncli ekinokandin ve amfoterisin B duyarl olarak
sonuclandi. Bes tanesi ise non-albicans Candida tremeleri
icin cahisilabildi. Bunlardan tg¢tinde Candida tropicalis Gremesi
mevcut olup ikisi tim antifungallere duyarli iken birinde azol
ve amfotersin B direnci saptandi, Candida cruzei Greyen kan
kiltirinde amfoterisin B ve azol direnci saptandi. Bir hasta-
nin kan kiltirinde ise Candida parapsilosis Giremesi olup azol
direncli olarak bulundu. Calismamizda Candida tiirlerine bag-
I kan dolasim yolu enfeksiyonlarina bagl 30 giinliik mortalite
izlenmedi.

Candida albicans Non-albicans Candida
Sayi (n) 21 17
Yas, ay (min-maks) 21(8-163) 24 (8-163)
Cinsiyet, n, (K/E) 11/10 12/5
Yatis giinU (ortanca) giin (min-maks) 13 (2-55) 13 (2-43)
Serum beyaz kiire sayisi (ortalama) x10%/L 12914 (+ 1865) x10°/L 10303 (+ 1599) x10°/L
Serum hemoglobin dizeyi (ortalama) (g/dL) 10.1 (£ 2.1) 9.8 (+1.3)
Serum trombosit sayisi (ortalama) x10%/L 429800 (+ 105307) 355153 (£ 199271)
Serum C-reaktif protein (mg/dL) 95 14) 96 (+25)
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Tatig giini

Sekil 1. Kaplan-Meier analizine gore tGremelerin yatis gliniine gore deger-
lendirilmesi: Kan kiltiriinde Candida albicans ureyen hastalarin grafigi
mavi ¢izgiyle, non-albicans Candida treyen hastalarin grafigi ise yesil ¢iz-
giyle belirtildi.

Tartisma

Calismamizda 15 yillik stiregte yanik Unitesinde yatirilarak
izlenen ve kan kiltiriinde Candida Giremesi saptanan 38 has-
ta degerlendirilmis olup, bu hastalarin %55.3'G C. albicans idi.
Ortanca Greme zamani hastane yatisinin 13. giini olup, Greme
nedeniyle uygulanan antifungal tedaviye olumlu yanit alinmis
ve mortalite gdzlenmemistir.

Yaniklarda fungal enfeksiyonlarinin gercek insidansini ve
onemini belirlemek, saptamadaki sorunlar nedeniyle zordur.
Fungal etkenler, 6zellikle de Candida tiirlerinin idrar, solunum
yolu ve deri kontaminasyonu da oldukga yaygindir. Ayrica kli-
nik belirtilerle de bakteriyel ve mantar enfeksiyon ayrimi yap-
mak oldukca zordur (5). Ozellikle cocuklarda eriskinlere kiyasla
yanik orani daha fazladir ve en sik gorilen yas grubu 1-5 yas
arasi erkek cocuklardir (7,8). Bizim hastalarimizin da ortanca
yasi yaklasik iki yas olarak saptanmis olup %60.5'i erkektir.

Pediyatrik yanik hastalarinda mantar enfeksiyon gelisimi
icin belirlenmis baslica risk faktorleri; yaralanmanin derinlidi,
inhalasyon yaralanmasinin varlig, kalici cihazlarin varhgi, top-
lam viicut yiizey alaninin %50'sinden fazlasini kaplayan yaygin
yaniklar, immin baskilanma, nétropeni, uzun sureli antibak-
teriyel tedavi kullanimi, vazoaktif veya inotrop ajan kullanimi,

Tablo 4. Uremelerin yatis giiniine gére degerlendirilmesi

bagirsak perforasyonu, ishal veya ileus, abdominal cerrahi, to-
tal parenteral beslenme ve renal replasman tedavisidir (9-12).
Bakteriyeminin ve onceki antibakteriyel tedavinin varligi ise
fungal invaziv enfeksiyonlar icin dnemli risk faktorlerindendir
(13,14). Yapilan bir caismada hastalarin yarisinda ilk fungemi
atagindan once pozitif bakteriyel kan kiiltiirii oldugu ve bun-
larin %93'Unln genis spektrumlu antibakteriyel ilaglar kullan-
digi raporlanmistir (13). Zhang ve arkadaglarinin yaptigi calis-
mada da kan kultiriinde Candida Gremesi olan 55 hastanin
tamaminda 6ncesinde genis spektrumlu antibiyotik kullanim
Oyklisi oldugu, 44 hastada Ucten fazla antibiyotik kullanildig,
37 hastada yedi giin ve Uzeri antibakteriyel ilag kullanim 6yku-
su oldugu belirtilmistir (14). Bizim hastalarimizdaki risk faktor-
lerini degerlendirdigimizde hastalarin tamami 6ncesinde anti-
biyotik tedavisi almis ya da almakta olan hastalardi, antibiyotik
alma suresi ortanca yedi glin (min-maks= 1-38 giin) ve en sik
kullanilan antibiyotikler glikopeptid, beta-laktam/beta-lakta-
maz inhibitorleri ve karbepenemlerdi. Diger risk faktorler aci-
sindan hastalarimizin %26.3'tinde santral katater mevcudiyeti,
%26.3'tinde TPN kullanimi, %27.3'linde ise %50'den fazla ya-
nik alani mevcuttu. Hastalarimizdan yalnizca birinde nétrope-
ni mevcuttu ve inhalasyon yanigi olan hastamiz yoktu.

Yapilan ¢calismalarda kandidemi vakalarinin en sik yaniktan
sonraki ikinci ve liclinct haftalarda meydana geldigi goril-
mdastir (15-17). Hastalarimizda Gremenin saptandigi dénem
degerlendirildiginde hastane yatisinin ortanca 13. glnin-
deydi ve diger calismalarla benzer sekilde ikinci hafta civarin-
daydi. Devrim ve arkadaslarinin yaptigi calismada, 2008-2015
yillari arasinda ¢ocuk yanik Unitesinde mantar enfeksiyonla-
rinin, tim yanik enfeksiyonlarinin %11.5'ini olusturdugu ve
ortanca saptanma siresinin benzer sekilde 13. giin oldugu
saptanmistir (18). Candida tirleri karsilastirildiginda calisma-
mizda en sik oranda C. albicans Giremesi saptanmis olup ikinci
olarak C. tropicalis Giremesi oldugu gorilmustur. Bircok calis-
mada benzer sekilde C. albicans en sik saptanan mantar tiirt
iken non-albicans tirlerinin oraninin arttigi da bilinmektedir
(11,17,19). Candida tropicalis oranin yiiksek oldugu ¢ocuk ve
eriskin hastalarin bulundugu bir calismada yanik yogun bakim
Unitesinde takip edilen kan kiltiiriinde Candida Gremesi olan
15 hastanin %66.6'sinda, bir diger calismada ise kan kdilttrin-
de Candida Gremesi saptanan 13 hastanin 27 kan kilttrG or-
neginde %38 oranda Candida tropicalis en sik Ureyen Candida
tlird olarak saptanmistir (20,21).

Ureyen Candida tiirii Yatis giinii

Ureme guini 0-7 gun 8-14 glin 15-21 gun 22-40 gun 41-55 gun
Candida albicans 4 (%19) 7 (%33.4) 4 (%19) 5(%23.8) 1 (%4.8)
Non-albicans Candida 4 (%23.5) 5 (%29.5) 4 (%23.5) 3 (%17.6) 1 (%5.9)
Toplam 8 12 8 8 2
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Candida albicans, non-albicans tGremeleri karsilastirildigin-
da yas, cinsiyet, serum |6kosit sayisi, nétrofil sayisi, hemoglo-
bin dizeyi, trombosit sayisi, CRP degerleri ve lireme zamani
acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Tir-
kiye'de yapilmis Candida tremesi olan hastalarn karsilastiran
iki caismadan; Ozenen ve arkadaslarinin albicans ve non-al-
bicans remelerinin karsilastinldigi calismasinda yas, cinsi-
yet, laboratuvar degerleri arasinda fark bulunmazken pozitif
kiiltlir oncesi hastanede yatis siireleri ve mortalite agisindan
non-albicans turleri anlamh olarak daha yuksek saptanmistir
(22). Ciftdogan ve arkadaslarinin C. parapsilosis ve parapsilosis
olmayan Candida tremelerini karsilastirdigi cahismasinda ise
hastalarin ortanca yasi, medyan hastanede kalma ve ¢ocuk
yogun bakim Unitesinde kalis slreleri parapsiloz grubunda
parapsiloz olmayan gruba gore daha yiiksek saptanmistir (23).

Cahsmanin kisitliliklar vaka verilerinin retrospektif sekilde
toplanmasi ve nispeten diisik 6rneklem biyiklagudir. Ayri-
ca C. albicans ve non-albicans Candida arasindaki risk faktor-
leri, vaka sayisindaki kisitlilik nedeni ile multinominal lojistik
regresyon analizi uygulanamamistir. Antifungal duyarlilik
sonuglari antifungal kit oldugu dénemlerde calisilabilmistir.
Ancak cocuk yaniklarinda Candida iliskili kan dolasim yolu en-
feksiyonlartiile kisith oldugu akilda tutulmalidir.

Sonug olarak pediyatrik yanik hastalarinda 6zellikle ikinci
hafta icinde (ortanca 13. giin) gelisen enfeksiyonlarda mantar
enfeksiyonu olabilecegi akilda tutulmasi, non-albicans Candi-
da tirlerinin artisi ve antifungal ilag direnci g6z 6niine alin-
diginda ampirik genis spektrumlu antimikrobiyal tedavi kul-
laniminin kisitlanmasi, akilcr antibiyotik kullanimi g6z éniinde
bulundurularak uygulanmasi dnemlidir.
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