
ÖZET

‹nvazif kandidoz ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl hastalarda ve yo¤un bak›mdaki nötropenik olmayan kritik hastalarda önemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. ‹nvazif kandidozun tan›s› güçlüklere sahiptir. ‹nvazif kandidoz flüphesinde risk faktör-
leri çok iyi bilinmeli ve de¤erlendirilmelidir. 

Anahtar sözcükler: invazif kandidoz, kandidemi

SUMMARY 

Risk Factors and Evaluation of Risk Factors in Candidemia

Invasive candidiasis is an important morbidity and mortality factor in immunocompromised patients and nonneutro-
penic critically ill patents. Diagnosis of invasive candidiasis has some difficulties. Risk factors should be known and evalua-
ted in suspicion of invasive candidiasis.
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Kandida cinsi mantarlar cilt, gastrointesti-
nal ve genitoüriner sistem floras›n›n bir üyesidir
ve hatta solunum sisteminde de bulunabilir.
Gastrointestinal kanalda geçici veya sürekli bu-
lunma oran› % 40-50 aras›nda saptanm›flt›r.
Hastanede yatmakta olan hastalarda mukozala-
r›n Candida albicans ile kolonizasyonu % 80’lere
ulaflabilir, bununla birlikte sa¤l›kl› eriflkinlerde
kolonizasyon oran› düflüktür (% 2-37)(8,27).

‹nvazif kandidoz oluflmas›nda 3 zemin ha-
z›rlay›c› faktör mevcuttur. Bunlar; genifl spek-
trumlu antibiyotiklerin kullan›m› sonucu afl›r›
miktarda ço¤alma veya kolonizasyon, sitotok-
sik kemoterapi ve radyoterapiye ba¤l› a¤›r mu-
kozit, cerrahi veya travma ve uzun süreli kate-
terlerin neden oldu¤u mukoza ve cilt bütünlü-
¤ünde bozulma, immün fonksiyonlarda bozul-
mad›r (nötropeni gibi)(22).

‹mmünkompromize hastalarda, özellikle
yap›lan çal›flmalarda birliktelik oluflturmak
amac› ile invazif fungal infeksiyonlar için kriter-
ler gelifltirilmifltir(2).

‹mmünkompromize olmayan kritik hasta-
larda kesin tan›mlamalar olmamakla birlikte in-

vazif kandidoz; kandidemi ve sistemik (disse-
mine) kandidoz gibi yak›n fakat farkl› iki klinik
tabloyu tan›mlamaktad›r(14).

‹nvazif kandidoz terimi kandidemi ve dis-
semine kandidozun yan›nda endokardit, me-
nenjit, endoftalmit ve di¤er iç organ tutulumla-
r›n› da kapsamaktad›r. Özefagus ve orofarenks
kandidozu ise invazif kandidoz kapsam› içine
girmemektedir(8).

Kandida infeksiyonlar›n› hematojen ve he-
matojen olmayanlar olarak iki ana grupta ele al-
mak da mümkündür (Tablo 1 ve 2). ‹nvazif kan-
didoz hematojen kandida infeksiyonlar›n› kap-
samaktad›r(8).

Bodey ve ark.(5) taraf›ndan desteklenen
terminolojide ise hematojen kandida infeksi-
yonlar› 3 gruba ayr›lmaktad›r. Bunlar; kandide-
miler, akut dissemine kandidoz (cilt tutulumu-
na ba¤l› cilt lezyonlar› veya endoftalmit ile bir-
likte olan kandidemiyi de içeren hematojen ya-
y›l›ma ba¤l› birbirine komflu olmayan organlar-
daki kan›tlanm›fl infeksiyon) ve kronik dissemi-
ne kandidozdur (daha önceki ad› hepatosplenik
kandidoz)(27).



Klinik bulgular
‹nvazif kandidozda her organ tutulabilir

ve organ tutulumuna göre çeflitli klinik bulgular
olabilir. Birkaç istisna d›fl›nda invazif kandido-
zu düflündüren özgül klinik bulgu yoktur(22).

Kandidemi
Bir veya birden fazla kan kültüründen

kandida izole edilmesi (kandidemi) invazif kan-
didozun en s›k karfl›lafl›lan fleklidir ve invazif
kandidozu olan hastalar›n % 50-70’inde karfl›-
m›za ç›kar. Kan kültüründen kandida izole edil-
mesi her zaman dikkate al›nmal› ve gerekli te-
davi ve giriflimler (örne¤in intravasküler katete-
rin ç›kar›lmas›) yap›lmal›d›r. Tüm invazif kan-
didoz olgular› dikkate al›nd›¤›nda kandidemi-
nin aysbergin görünen k›sm›n› temsil etti¤i ka-
bul edilmektedir. Kandidemi s›kl›kla sepsisin
ve organ disfonksiyonunun klinik bulgular› ile
birliktedir. Kandidemisi olan hastalar›n temsil
etti¤i klinik tablo oldukça genifl spektrumludur
(kontamine santral venöz katetere ba¤l› geçici
veya kendisini s›n›rlayan kandidemiden, sepsi-
se, çoklu organ yetmezli¤i ve h›zl› ölüme kadar
giden bir klinik tablo). Klinik olarak hastal›¤›n
ciddiyetini ve komplikasyon geliflip geliflmedi-
¤ini saptamak oldukça zordur(22,30).

Yak›n zamanda yap›lan bir çal›flmada erifl-
kin kandidemilerine atfedilen mortalite oran›
% 14.5 olarak bulunmufltur(31). ‹nvazif kandido-
za atfedilen mortalite oranlar› ise % 40-50’lere
ulaflabilmektedir(19).

Akut dissemine kandidoz
Kandidozun bu formu daha çok sitotoksik

kemoterapiye veya altta yatan hematolojik ma-
ligniteye ba¤l› nötropeni geliflen hastalarda gö-
rülmektedir. Nötropenik hastalar›n ço¤u invazif
kandidozun bu fleklinin önemli bir klinik bulgu-
su olarak göze çarpan eritematöz veya hemora-
jik, palpe edilebilen bir döküntüye sahiptir ve
bu lezyonlar küçük damarlardaki vaskülite ba¤-
l›d›r(22).

Kronik dissemine kandidoz (Hepatosp-
lenik kandidoz)

Kronik dissemine kandidoz kemoterapiye
ba¤l› nötropeni geliflen ve nötropenik dönemde
invazif kandidozu olan hastalarda ortaya ç›kar.
Nötropeniden ç›k›fl döneminde bu hastalarda
subfebril atefl, sa¤ üst kadranda a¤r›, s›kl›kla a¤-
r›l› bir hepatomegali, splenomegali ve alkalen
fosfataz düzeylerinde art›fl mevcuttur. Radyolo-
jik olarak karaci¤er, dalak, böbrek veya nadiren
akci¤erlerde birden fazla fokal lezyonlar vard›r.
Bu klinik tablolar›n yan› s›ra infektif endokar-
dit, vertebral osteomiyelit ve diskit, endoftalmit
fleklinde karfl›m›za ç›kabilir. Daha nadir olarak
menenjit, septik artrit, tenosinovit, izole olarak
böbreklerin tutulumu ve pnömoni fleklinde de
bir klinik tablo olabilir(22).

Risk faktörleri
Hastalarda fungal infeksiyonlar›n gelifl-

mesine zemin haz›rlayan birçok konak faktörü
mevcuttur. Bu faktörler; hareketsizlik, mukozit,
antibiyotik kullan›m›, radyasyon tedavisi veya
belirli immünsüpresiflerin kullan›m›, yo¤un ba-
k›m ünitesinde bulunma, malnütrisyon ve he-
matopoietik kök hücre transplantasyonudur(17).

‹nvazif kandidozun geliflimine zemin ha-
z›rlayan risk faktörleri tablo 3’de gösterilmifltir.
Olgular›n yar›s›ndan fazlas›n› yo¤un bak›m
hastalar› oluflturmaktad›r. ‹nvazif kandidozlu
hastalara bak›ld›¤›nda hemen hemen hepsinde
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Tablo 1: ‹nsanlarda hematojen kandida infeksiyonlar›.

Kandidemi
Endoftalmit
Kateter ile iliflkili infeksiyonlar
Septik trombofilebit
Endokardit
Artrit
Osteomiyelit
Spondilodiskit
Menenjit
Piyelonefrit
Pulmoner kandidoz
Hepatosplenik kandidoz (kronik dissemine kandidoz)

Tablo 2: ‹nsanlarda hematojen olmayan kandida infeksiyonlar›.

Yüzeyel infeksiyonlar
Kutanöz kandidoz
Orofarenks kandidozu
Vajinit

Derin yerleflimli infeksiyonlar
Özefagus kandidozu
Sistit
Peritonit
Trakeit/bronflit



bir veya daha fazla risk faktörünün oldu¤u gö-
rülmektedir. Büyük olas›l›kla en önemli risk
faktörü yo¤un bak›mda kal›fl süresidir ve çal›fl-
malar›n ço¤unda 10.gün civar›nda invazif kan-
didoz insidans›n›n en yüksek noktada oldu¤u
saptanm›flt›r. Genellikle 8.günden itibaren kan-
dida kolonizasyonunda da dramatik art›fl oldu-
¤u bildirilmifltir(22,27).

Nozokomiyal kandidemilerde (genel
hastane popülasyonu) risk faktörleri:

Wey ve ark.(30)’n›n 1983-1986 y›l›nda yap-
m›fl olduklar› ve bu alandaki ilk çal›flmalardan
biri olan çal›flmada nozokomiyal kandidemi için
ba¤›ms›z risk faktörleri; kullan›lan antibiyotik-
lerin say›s›, kandida kolonizasyonu, Hickman
kateter varl›¤› ve hemodiyaliz bulunmufltur.

Bross ve ark.(7)’n›n hematolojik malignite-
si olan hastalar› almad›klar› 48 hastay› içine alan
bir çal›flmada ise, nozokomiyal kandidemi için
ba¤›ms›z risk faktörleri olarak; santral venöz ka-
teter, üriner kateter, bir baflka hastaneden trans-
fer edilme, diyare ve kandidüri saptanm›flt›r.

2004-2005 y›llar›na ait 2 ‹talyan üniversite
hastanesinde yap›lan ve 141 kandidemili hasta-
n›n al›nd›¤› bir çal›flmada ba¤›ms›z risk faktör-
leri olarak; hastanede yat›fl süresi, santral venöz
kateter, daha önce kandidemi veya bakteriyemi

ata¤› geçirilmesi, parenteral beslenme ve kronik
renal yetmezlik saptanm›flt›r(3).

Puzniak ve ark.(24)’n›n ABD’de 2000 y›l›n-
da 113 kandidemili hastay› kapsayan çal›flma-
s›nda ba¤›ms›z risk faktörleri olarak; Hickman
kateter, mide asiditesinin bask›lanmas›, yo¤un
bak›ma yat›fl, nazogastrik tüp ve kullan›lan an-
tibiyotiklerin say›s› bulunmufltur.

Yo¤un bak›m ünitesinde risk faktörleri:
ABD’de 1993-1995 y›llar›nda 6 farkl› mer-

kezdeki cerrahi YBÜ’lerinde kandidemi insi-
dans› ve risk faktörlerinin de¤erlendirildi¤i bir
çal›flmada 1000 yatan hastada kandidemi oran›
9.82 olarak bulunmufltur. Bu çal›flmada ba¤›m-
s›z risk faktörleri olarak cerrahi operasyon ge-
çirme (bat›n cerrahisi), akut böbrek yetmezli¤i
ve parenteral nütrisyon saptanm›flt›r. Sadece
cerrahi geçiren hastalar incelendi¤inde ise yu-
kardaki ba¤›ms›z risk faktörlerine ek olarak üç-
lü lümenli kateter varl›¤›n›n da risk faktörü ol-
du¤u bildirilmifltir(4).

‹spanya’da 1998-1999 y›llar›n› içeren ve 70
hastaneyi kapsayan bir çal›flmada 1000 yo¤un
bak›mda yatan hasta bafl›na 35.7 kandidemi ata-
¤› saptanm›flt›r. En az 7 gün veya daha fazla yo-
¤un bak›mda yatan eriflkin hastalar›n de¤erlen-
dirildi¤i bu çal›flmada kandidemi için ba¤›ms›z
risk faktörleri olarak kandida kolonizasyonu,
total parenteral beslenme, elektif cerrahi ve he-
mofiltrasyon bulunmufltur(10).

1993-1996 y›llar›nda 459 eriflkin hastan›n
retrospektif olarak incelendi¤i, travma YBÜ’nde
yap›lan bir çal›flmada 20 hastada kandidemi
saptanm›fl ve kandidemi için ba¤›ms›z risk fak-
törü olarak TPN saptanm›flt›r(6).

Çal›flmalara bak›ld›¤›nda kullan›lan anti-
biyotiklerin say›s›, TPN, kandidüri, antiasit kul-
lan›m› ve nozokomiyal infeksiyonun s›k sapta-
nan ba¤›ms›z risk faktörleri oldu¤unu görmek-
teyiz. Çal›fl›lan hasta gruplar›, antifungal tedavi
politikalar›, profilaksi politikalar›, infeksiyon
kontrolü ve risk faktörleri tan›mlamalar›ndaki
farkl›l›klar risk faktörlerini etkileyebilir.

Kolonizasyon indeksi ve kolonizasyo-
nun önemi

Pittet ve ark.(23) taraf›ndan gelifltirilen ko-
lonizasyon indeksi (kandida üremesi olan ana-

Tablo 3: ‹nvazif kandidoz geliflmesine zemin haz›rlayan  risk fak-
törleri.

Eriflkinler
Yo¤un bak›m ünitesinde uzun süre kalmak
Yüksek APACHE II skoru (örne¤in >20)
Böbrek yetmezli¤i
Hemodiyaliz
Genifl spektrumlu antibiyotik kullan›m›
Santral venöz kateter
Parenteral nütrisyon
Nötropeni
Diabetes mellitus
‹mmünsüpresif ilaçlar›n kullan›m›
Kanser ve kemoterapi
A¤›r akut pankreatit
Birçok anatomik bölgede kandida kolonizasyonu
Cerrahi geçirilmesi (genel anestezi alt›nda, özellikle 

abdominal-üst gastrointestinal sistem  cerrahisi ve 
operasyonun uzamas› veya tekrarlanmas›) 

Transplantasyon

Yenido¤an ve çocuklar (eriflkinlerdeki risk faktörlerine 
ek olarak)

Prematürelik
Düflük Apgar skoru
Konjenital malformasyonlar
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tomik bölge say›s›/kültür al›nan anatomik böl-
ge say›s›), kolonizasyon ile infeksiyonun ay›r›-
m›nda cerrahi geçirmifl kritik hastalarda yararl›
bulunmufltur. Eflik de¤er olarak 0.5 al›nd›¤›nda,
kolonizasyon indeksinin 0.5 veya daha yüksek
olmas›n›n infeksiyonu olan hastay› daha do¤ru
olarak saptad›¤› gösterilmifltir. ‹nvazif kandi-
doz geliflen tüm hastalar infeksiyon öncesi bu
eflik de¤ere ulaflm›fllard›r(23).

Günümüzde yap›lm›fl olan en büyük çok
merkezli çal›flmada rektal ve üriner kolonizas-
yonunun daha sonra geliflebilecek invazif kan-
didiyazis aç›s›ndan riski art›rmad›¤› gösteril-
mifltir(4).

Nötropenik olmayan ve yo¤un bak›m üni-
tesinde takip edilen hastalarda yap›lan bir çal›fl-
mada solunum yolu veya sindirim sistemi (bo-
¤az veya mide aspirat›) kolonizasyonunun veya
C.albicans d›fl› kandida kolonizasyonunun inva-
zif kandidoz için ba¤›ms›z risk faktörü oldu¤u
gösterilmifltir(9).

Cerrahi yo¤un bak›m ünitesinde yap›lan
bir baflka çal›flmada ise rektum veya ostomi dre-
naj› kültürü veya idrar ve/veya trakeal aspirat
kültürü negatif olan hastalarda invazif kandi-
doz geliflmedi¤i gösterilmifltir(16).

Bu çal›flmalara bak›ld›¤›nda ak›lda tutul-
mas› gereken nokta; klinik olarak önemli her-
hangi bir bölgedeki kandida kolonizasyonu bir
hastal›k de¤il risk faktörüdür. Buna karfl›n inva-
zif kandidoz aç›s›ndan riskte olan bir hastada
kandida kolonizasyonunun olmamas› ise bü-
yük olas›l›kla invazif kandidoz olmad›¤›n› des-
teklemektedir(8).

Yap›lan çal›flmalarda kolonize olan sufllar
ile infeksiyona yol açan sufllar›n önemli bir k›s-
m›n›n ayn› oldu¤u gösterilmifltir(4,28).

Kandidüri
Hastanede yatan hastalar›n idrar kültürle-

rinden izole edilen mikroorganizmalar›n % 5-
10’unu kandida türleri oluflturmaktad›r. Hasta-
nede yatan ve 14 günden uzun süreli üriner ka-
teteri olan hastalarda kandidüri s›k görülür. 7
günden daha uzun süreli üriner kateteri olan
yo¤un bak›m ünitesi hastalar›nda kandidüri
oran› % 22 olarak bulunmufltur(1,26).

Hastanede yatan hastalarda kandidüri için

risk faktörleri; genifl spektrumlu antibiyotik
kullan›m›, kortikosteroid kullan›m›, immün sis-
temi bask›layan ilaçlar›n kullan›m›, nötropeni,
mukozit, yafll›l›k, diabetes mellitus, üriner kate-
ter, nefrostomi ve radyasyon tedavisini içe-
rir(12,15).

Kandidüri varl›¤›; kontaminasyon, üriner
kateter ile birlikte olan kolonizasyon (asempto-
matik kandidüri), sistit, piyelonefrit, mantar to-
pu veya invazif kandidozun bir iflareti olabi-
lir(25).

Kandidüriye ba¤l› kandidemi geliflme ris-
ki % 0-10.5 oranlar› aras›nda bildirilmifltir. Özel-
likle üriner sistemde t›kan›kl›k olan hastalarda
kandidüriye ba¤l› kandidemi riski artmakta-
d›r(11,15).

Asemptomatik kandidürinin s›kl›kla yafll›,
debil hasta grubunda mortalite riski aç›s›ndan
bir gösterge oldu¤unu gösteren çal›flmalar mev-
cuttur(15).

Risk de¤erlendirmesi
‹nvazif kandidoz flüphesi olan bir hastada

risk faktörleri ve kolonizasyon durumu dikkatli
bir flekilde de¤erlendirilmelidir. Hastada tek bir
risk faktörünün bulunmas› büyük olas›l›kla in-
vazif kandidoz aç›s›ndan klinisyeni do¤ru yön-
lendirmeyecektir. Bu nedenle mutlaka risk de-
¤erlendirme stratejileri (yayg›n olmayan bir risk
faktörünün bulunmas› veya 2 veya daha fazla
risk faktörünün kombinasyonu gibi) oluflturul-
mal›d›r(13,18,20,21,29).
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