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Giris

Kolonizasyon dogumda baslayan dogal bir strectir ve nazik bir denge elde
edilinceye kadar devam eder

1989'da Wey—Candida kolonizasyonu kandidemi icin bagimsiz risk faktoru!

Candida infeksiyonlarinin buyuk bir kismi endojen
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Giris
Kandida Kolonizasyon Indeksi

1994°de ilk kez Pittet:

Candida kolonizasyon indeksi (KKI):  Candida liremesi olan bolge sayisi
Kultdr alinan bolge sayisi

Duizeltiimis Candida kolonizasyon indeksi: Yogdun treme olan bolge sayisi  x KKi
Ureme olan bdlge sayisi

Pittet D, Monod M, Suter PM, Frenk E, Auckenthaler R. Candida colonization and subsequent infections in critically ill surgical
patients. Ann Surg. 1994;220(6):751-8



Hastalar ve Yontem

7 veya 14 gun iv seftriakson, piperasilin-tazobaktam veya imipenem-
silastatin verilen hastalar calismaya alinmistir

Dislama kriterleri;
18 yas alti olmak, son bir yilda hemato-onkolojik hastalik tanisi
almak, son 3 ay i¢cinde kemoterapi veya anti-biyolojik ajan almig
olmak, son 1 ay icinde yogun bakim unitesinde kalmis olmak,
son bir ay igcinde abdominal cerrahi gegirmis olmak,
transplantasyon alicisi olmak, nétropenik (nétrofil <500/mms3) olmak,
TPN aliyor olmak, oral veya inhaler kortikosteroid tedavisi aliyor olmak

Antibiyoterapi baglandigi gun...... agiz, deri ve rektum ekuvyonla suruntu ve
idrar ornegi alinmigtir



|statistiksel Degerlendirme

Candida kolonizasyon indeksinde meydana gelen artis farkliliklari
ise Mann-Whitney U testi ile sinanmigtir

p degeri < 0.05 anlamli kabul edilmigtir



Bulgular

Planlanan hasta sayisi 118, ancak 19 hastanin 0. giine ait KKI degeri 0.25’ten
yuksek bulundugu icin calisma disi birakildi

Toplam 99 hasta calismaya dahil edildi
48 hasta kontrol grubunda, toplam 51 hasta ise antibiyotik verilen grupta

seftriakson (CRO) 23 hasta
piperasilin-tazobaktam (TZP) 14 hasta
imipenem-silastatin (IMP) 14 hasta

Hastalarin 55'i erkek (%956), yas ortalamasi 58.3 + 16.2 (19-88 yas)



Bulgular

Gruplar arasinda 0., 7. ve 14.glne ait KKI degerlerinin artimetik ortalamasi

Kontrol 0.08 — 0.10 — 0.12
(48) (48) (48) (48)
Seftriakson 0.13 — 0.28 — 0.26
(23) (23) (23) 15)
Piperasilin-tazobaktam 0.14 — 0.37 — 0.48
(14) (14) (14) (12)
Imipenem-silastatin 0.10 — 0.48 — 0.55

(14) (14) (14) (10)



Gruplar Arasinda 0.gin ile 7.giin KKi Artis Miktarlarinin istatistiksel
Karsilastiriimasi

0 0.50’lik 0.75'lik Toplam | Ortanca Kargilagtirilan
(artis yok) artis artig (min- maks) gruplar

K oA & 0 0 0 a8 0 K - CRO 0.001*
(0-0.25)
K-TzZP <0.001*
K-iMP <0.001*

CRO-TZP  0.25
CRO L 5 3 1 0 23 0 CRO-iMP  0.03*
(0-0.75) .
TZP-iIMP  0.06

T7p 5 6 2 1 0 14 0.25
(0-0.75)
iMp 1 5 8 0 0 14 0.50

(0-0.50)



Gruplar Arasinda 0.giin ile 14.giin KKI Artis Miktarlarinin Istatistiksel
Karsilastiriimasi

0 0.25’lik 0.50'lik 0.75’lik Ortanca Karsilastiril

(artis yok) artig artis artis (minimum- | an gruplar

maksimum)

0-0.50
( ) K-TZP <0.001*

K-iIMP  <0.001*
CRO-TZP 0.046*

CRO [ 6 1 0 0 L 0,125 CRO-iIMP 0.001*
(0-0.50) :
TZP-iMP 0.41
TZP 3 3 4 2 0 12 0,375
(0-0.75)
il\/IP 1 1 7 1 0 10 0,50

(0-0.75)



Sonuclar

CRO’nun 7.gun sonunda rektal florada albicans-digi Candida turlerinde daha
fazla artisa yol actigl gozlenmistir.

IMP ve TZP icin boyle bir tir secilimi s6z konusu degilken, CRO’nun bu
etkisinin nedeni net olarak anlagilamamistir



Sonuclar

CRO

-- |k haftada oral ve rektal kolonizasyonu artirmakta, ikinci haftada fark yok

TZP
-- |k hafta oral ve rektal Candida kolonizasyonu artirmakta, ikinci hafta ayrica

idrar kolonizasyonunu artirmakta

IMP
-- |k hafta (seftriaksondan daha fazla) oral ve rektal kolonizasyonu artirmakta;
iki hafta icinde de idrar kolonizasyonunu artirmakta




Calismamizin kisith yonleri:

- Vaka sayilari dusuk

- Kolonizasyon sadece ‘var-yok’
- Candida tur tayini eksik

- Genotiplendirme yok

Son olarak

-Kisith yonleri bir yana birakilacak olursa, ¢calismamiz, prospektif ve benzeri az

- Tum antibiyotikler icin incelemeye ihtiyag var



