TOTAL PARENTERAL BESLENME ALAN PREMATURE
BEBEKLERDE KANDIDA ALBIKANS SEPTISEMISI

Hasan OZKAN®, Nevin UZUNER**, Alp SEN**

D.E.U. Tip Fakiiltesi Pedimn Anabiiim Dabh Neenatoloji Unitesi*
D.E.U. Tip Fakiltesi Pediatri Anahilim Dali**

OFET

Bu yazida venidogan yogun baki servisinde ya-
ganan bir sistemik kandidiyazis salgou incelen-
migtir. Total parenteral beslenen yedi prematiive
bebelre inik ofarak sepsisi diigindiiren bulgu-
larin griava ¢rkmast Gzerine alingn kan kiltirle-
vinele kandica albikans dredimistir, Yaplan aray-
irmalarda kandida kavnagoun total parenteral
hestenmede kullanilan dekstroz+yentelt aming-
asit soliteonu oldufu saptanmegtor, Hifvenik k-
ralfara diizenll wyulmass, intravendz uygulamada
kuflanilan branil ve serem setlerinin hergiin de-
digtirilmesi ve total parenteral beslenme solus-
yoularinm kullarim dncesi her defasinda yeniden
hazirlanmasivia kandidemi salpin konteal altinag
altnmistr,

Anahtar sizcikler: Kandida sepsisi, Prema-
tiire, Total parenteral beslenme

SUMMARY

An epidemic of candida Albicans septicemia in
negnatal infersive care wnit was presented in this
paper. Diagnesis of septicemia was muade by
culturing vandida albicans from peripheral blood
samples of 7 symplomatic prematire infants on
total paremteral nutrition. Dextrose+synthetic
aminoacid selution administered for toral
parenteral nutrition was the main source of
candidemia. Septicemia was conirolled by wsing
syringes only once, by proper sanilation
maasures and by changing ttravenous tubing and
tatal parenteral mutrition solutions every 24

hionrs.
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YenidoZan yogun bakim iinitelerinde siste-
mik kandida enfeksiyonu insidans: giderek
artmaktadir. Prematiirelik, disik dogum ki-
losu, genig spektrumlu antibiotiklerin kullani-
mi1, parcnteral beslenme, santral vensz kate-
terlerin ve basing monitéirlerinin kullanimu,
uzun siireli endotrakeal entiibasyon, intralipid
infiizyonlar, nekrotizan enterokolit ve imma-

tir immun sistem kandida scptisemisi igin
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tnemli risk faktirlerini olusturur (1-7). Bu

cahismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-

kiiltesi Pediatr klinigi yenidoZan yoBun ba-
kim servisinde 2 ayhik siire iginde saptanan

vedi kandida septisemili bebek sunulmugtur,
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yaunlarak izlenen 17 prematiire bebegin 10
una sepsis tanisi konulmus, bunlarn 7' sinin
kan kiiltiirlerinde Kandida albikans tretilmis-
tir. Bu prematiire bebeklerin ortalama viicut
afirhklan 1710£624 gr ve oralama pestas-
yonel yaslar da 3243.5 hafta idi. Yasamala-
nnim ortalama birinci giiniinde hastaneye Vil
tnlan bebeklerin ikisinde nekrotizan entero-
kolit, ikisinde bronkopnomoni, hirinde palent
duktus arteriosus, birinde konjenital agua-
duktus silvii stenozu ve birinde de erken
membran riiptiri ile beraber hipoksik dogum
Uykiist vardi (Tablo I). Tim hastalar 1otal
parenteral beslenme ve tamlanna uygun (7
hastanm 6'sina ampisilinasefotaksim verilir-
ken difer hasta antibiyotik almiyordu) teda-
viler almaktaydi, Klinik olarak sepsis bulgu-
lan gésteren ilk iki hastanin kan kiilttiderinde
Kandida albikans tremesi Saplanmea crosgs-
enfeksiyonu énlemek amac ile gerekli dn-
lemler alindi. Unitede galisan tim personel
mikotik enfeksivonlar yiniinden tarand:.
Tim bebeklerin kan digmda idrar, gailg ve
ylzey kiiltiirderi alindi. Aynica hastalara kul-
Tamilan braniil, serum sctler, total parenteral
beslenme soliisyonlar,kiivéiz ve initeden
kiiltiirler alindi. Génderilen kiiltiir mekle-
rinden sadece % 10 dekstroz+sentetik amino-

asit solisyonunda Kandida albikans iiremesi

saptand. Diger sistemik Kandida crifeksiyo-
nu saptanan olgolara verilen dekstroz+sente-
tik aminoasit soliisyonlannda da aym sckilde
tireme saptandi. Bu sonuglar elde edilince her
olguya verilecek dekstroz+sentelik ami-
noasit solisyonu verilmeden hemen énce
hazirlanmaya baslandi ve ekonomik oldufu
igin soliisyonun beklelilip diter bebeklere de
uygulama rutininden vazgecildi. Bundan
baska braniil ve serum setleri yeni parenteral
sivilarli beraber her 24 saatte hir dedistiril-
meye bagland) ve hastalara amfoterisin bulu-
namadif igin Mukanazol baslandi. Kivizler
bosaldiktan sonra sterilizasyonlan yapilda,
Bu siire igeresinde gok diisiik dogum afirlik-
i 2 prematiire bebek ile (28 hafialik ve sira-
styla dogum afirhiklan 980 ve 1035 2r) bera-
berinde ek anomali ve multiorgan hastalifit
Olan jki bebek daha kaybedildi {Birinci
bebekle konjenital aquaduktus silvii stenozy
ve nekrotizan enterokolit, difierinde hipoksik
iskemik ansefalopati). Flukanazol tedavisi (2
mg/ke/G) ve kandida enfeksiyonu agisim-
dan gercken hijyen kurallan yering getirildik-
ten sonra difer hastalarda septisemi kontrol
altina alindr ve hastalar yatiglanmm oralama

35. giintinde sifa ile tabureu edildiler, Bundan

sonradd prematiire dinitesinde takip edilmekie

olan hastalarda bugiine kadar sistemik kandi-

da enfeksiyonuna rastlanmad,
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Tablo 1. Kandida septisemisi saptanan hébeklerin deellikleri
Adi Soyad Gestasyonel | Dofium Digier tanilar Unitede kaliz | Sanug
¥iis Kilosu siiresi

B.O. 31 hafta 1500 gr -Klebsielln 35 giin Sify
pndmonisi

B.A. 32 hafta 2260 gr -Aquaduktus Silvii 25 giin Exilus
stenozu
- Nekrotizan
enterokolit

B.E. 33 hafta 1550 ar -Patent Duktus 34 giin Sifa
Arienosug

B.Y: 34 hafta 1850 gr -Nekrotizian 16 giin Sifa
enterokolit

B 3% hafia 2R00 ar -Hipoksik iskemik [ giin Exitus
ensefalopati
-Erken membrin
ruptiiri
-Pntimoni

B.A. 28 hafia 1035 gr -Priimoni 105 giin Exitus

B.L. 28 hafta Y80 gr Nekrotizan 38 gin Exitus
emerokolit

TARTISMA fim bildirmislerdir. Bagka bir galismada (11)

Nosokomial kandida enfeksiyon sikh# gi-
derek artmakia ancak ¢ofu salginlarda meka-
nizma saptanamamaktad (1,2,8 9). Neden
olarak siklikla intraventz (1V) kullanidan te-
davi soltisyonlan ve damar igi ubbi araglar
suglanmaktadir (1.2). Dokuz Eyliil Universi-
tesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 7
hastada saptanan Kandida sepsisinin konla-
mine olmug tolal parenteral beslenme sivila-
rindan{TPB) kaynaklandiff gdcilmistiir, Li-
pid soliisyonlannda kandidamn treyebildigi
hilinmekle birlikte amineasit soliisyonlan ile
itgili geliskili bilgiler meveutiur, Gelbant ve
arkadaglan (10) protein hidrolizat solusyonla-
nnda kandidalann treyebildiging Takat sente-

tik aminoasit solusyordarnmda Greme elmadi-

ise deksiroz+sentetik aminoasit selusyonla-
nin kandidalar icin selektif olduunu fakal
bu dzelligin dekstroz+kazein hidrolizat solus-

yonlan igin gegerli olmadifi gdstermistir,

Unitemizde yasanan kandida epidemisindeki
bulgulanmiz bize kandidalann dzellikle bek-
letilmiy dekstroz+sentetik aminousit solis-
yonlannda trediklerini ve kandida septise-
misi i¢in Gnemli bir kaynak oldufunu disiin-
diirtmiigtdr. Hastalarn intraveniz kullanim
vollarimn (brandl, serum seti. TPE soliis-
yonlan) damar yolu gikn® zaman degil, her
24 saatle bir ditzenli olarak degistirilmesi ve
ilgili persanelin hijyen kurallaring dikkatli
uyumu ile bu salgm dnlenebilmiglir. Intrave-

nife kullamm yollanmn en azindan her 48
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saatte bir dedistiviimesi Snerilmekiedir ¢ 123,
Hastalarm genel durumundaki degigikligin
erken teshis ve gerekli Gnlemlerin gabuk ali-
nip tedaviye erken baglunmase ile 7 hastadan
30 kurtanlabilmig ve uvgun viicu agirlifing
ulagtiktan sonra saflikl olarak (aburcu edil-
miglerdir. Tedavi igin amfoterisin B buluna-

mamig olmas: ve olgulunn diger meveut
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