
ÖZET

Candida parapsilosisi cildin normal florasında bulunan bir mantardır ve santral venöz kateterlerinde kolonize olma özelliği ile tanınır. Geçtiğimiz son on 
yılda yapılan araştırmalarda, Candida parapsilosis’in kan kültürlerinden ikinci en sık izole edilen Candida türü olduğunu gösterilmektedir. Bu tür, diğer 
Candida türlerine göre ekinokandinlere karşı in vitro duyarlılığı anlamlı derecede daha düşüktür. Bu yazıda kronik böbrek yetmezliği olan bir  hastada 
kateter ilişkili Candida parapsilosis sepsisi olgusu sunulmuştur. (JAREM 2014; 2: 82-4)
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ABSTRACT

Candida parapsilosis is a normal saprophyte of the skin and is characterized by the affinity for central venous catheters. Over the past decade, reports 
indicate that Candida parapsilosis is often the second most commonly isolated Candida species from blood cultures. This species has significantly 
lower sensitivity in vitro to echinocandins than other Candida species. In this paper, we have presented a case of Candida parapsilosis catheter-related 
sepsis in a patient with chronic renal failure. (JAREM 2014; 2: 82-4)
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GİRİŞ 

1980’li yıllardan itibaren transplantasyon uygulanan ve immün 
süpresif ilaçlarla tedavi edilen, nötropenik ve immün yetmez-
liği olan hastaların hastaneye yatışlarındaki artışa paralel olarak 
mantarların neden olduğu enfeksiyonlarda önemli artışlar göz-
lenmiştir (1). Günümüzde kandidemi olgularının büyük bir kısmı 
non-albicans Candida türleri ile meydana gelmektedir. Asya, La-
tin Amerika ve bazı Avrupa ülkelerinde Candida parapsilosis kan 
kültürlerinden izole edilen en sık ikinci mikroorganizmadır ve son 
20 yılda sıklığı önemli derecede artmıştır. Çocuklarda kandidemi-
ye neden olan ikinci mayadır ve hatta bazı pediatrik hastanelerde 
baskın tür haline gelmiştir. C. parapsilosis derinin bir saprofitidir 
ve bu türün neden olduğu hastane enfeksiyonlarının çoğu sağ-
lık çalışanlarının elleri ile bu mikroorganizmayı taşımaları sonucu 
oluşmaktadır. Genellikle kateter ve damar içi cihazların yüzeyinde 
biyofilm geliştirme ve yapışma kabiliyeti nedeniyle intravenöz hi-
peralimantasyon ilişkili kandidemiden sorumlu tutulan C. parap-
silosis, peritonit, endoftalmi, endokardit, septik artrit ve genellik-
le invaziv prosedürler veya protez cihazlarla ilişkili olan fungemi 
gibi klinik bulgularla ortaya çıkabilen nozokomiyal bir patojen 
olarak değerlendirilmektedir (2-6). Bu yazıda kateter ilişkili bir C. 
parapsilosis sepsis olgusu sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU

Özgeçmişinde Parkinson, Alzheimer ve kronik böbrek yetmezliği 
olan 68 yaşındaki erkek hasta, genel durum bozukluğu ile Cer-

rahpaşa Tıp Fakültesinin acil servisine başvurdu. Yatışından 6 
saat sonra solunum arresti gelişen hasta entübe edilerek yoğun 
bakım ünitesi’ne (YBÜ) transfer edildi. YBÜ’nde akut hipoksemik 
solunum yetmezliği ve akut böbrek yetmezliği ön tanıları ile iz-
lenen hastanın muayenesinde hipotansiyon (Ta=70/50 mmHg) 
ve akciğerde krepitan raller saptandı. Laboratuvar bulgularında 
lökositoz (16 450/mm3), C-Reaktif protein artışı (188,75) tespit 
edilen hastanın çekilen akciğer grafisinde bilateral opasite artı-
şı gözlendi. Hastadan gönderilen ilk idrar, solunum ve kan kül-
türlerinde üreme görülmedi. Renal fonksiyonları kötü (üre: 282, 
kreatinin: 4,9, Na: 176) olan hastaya sağ vena jugularis interna 
(VJI) diyaliz kateteri takıldı. Alınan kan gazında metabolik asidoz 
(ph:6,72) saptanan hastaya ağır sepsis ön tanısı ile ampirik pipe-
rasilin-tazobaktam ve klaritromisin tedavisi başlandı. Vazopressör 
tedaviye rağmen hipotansiyonu devam eden hastada önce sup-
raventriküler taşikardi ve daha sonra miyokard infarktüsü gelişti. 
Tedavisine Asetilsalisilik asit, Clopidogrel, Atorvastatin ve me-
toprolol eklendi. Tedavisinin 7. gününde; üre:342, kreatinin:6,9 
olarak tespit edildi, prokalsitonin değerleri hala yüksek seyreden 
hastadan piperasilin-tazobaktam ve klaritromisin tedavisi altında 
tekrar kan kültürü gönderildi. Tedavinin 9. gününde pozitiflik ve-
ren hemokültürünün gram boyamasında maya hücreleri görüldü. 
Bunun üzerine tedaviye 1X400 mg yükleme ve 1X200 mg idame 
dozunda flukonazol eklendi. Üreme nedeni ile hastanın sağ ju-
guler ven diyaliz kateteri çekildi ve bunun yerine sağ subklavyen 
ven santral kateteri takıldı. Gönderilen iki hemokültür ve kateter 
kültürlerinde C. parapsilosis üremesi saptandı. Tedavinin 10. gü-
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nünde hastada skrotal bölgede şişlikle kendini gösteren inguinal 
herni gelişti. Genel cerrahi tarafından strangüle inguinal herni 
teşhisi koyulan hastanın nazogastrikten gerçekleştirilen enteral 
beslenmesi kesilerek parenteral nutrisyon başlandı. Hastanın 
yakınları kabul etmediği için ameliyat gerçekleşmedi. Tedavinin 
13. gününde sepsis, dolaşım şoku, akut hipoksemik solunum yet-
mezliği, akut böbrek yetmezliği tanıları almış olan hasta, gelişen 
asistoli sonucu hayatını kaybetti. 

İki periferik kan ve kateterden alınan kan kültürlerinde (BACTEC 
9120, BectonDckinson, Franklin Lakes, ABD) maya hücreleri üre-
di. Konvansiyonel yöntemlerle albicans-dışı Candida sp. olarak 
belirlenen mikroorganizma API 20 C AUX (BioMerieux, Marcy 
l’Etoile, Fransa) sistemiyle %99 olasılıkla C. parapsilosis olarak ta-
nımlandı. C. parapsilosis’in antifungallere duyarlılıkları kolorimet-
rik YeastOne mikrodilüsyon sistemi ile tespit edildi ve yorumlandı 
(7-10). MIK sonuçları 24 saat inkübasyon sonrasında Tablo 1’de 
gösterilmiştir.

TARTIŞMA

Son yıllarda immünosupresif tedavideki gelişmeler, özellikle ke-
mik iliği nakli ve artan implante edilebilir cihazların kullanımı in-
vaziv Candida enfeksiyonlarının artmasına katkıda bulunmuştur 
Morbidite ve mortalitenin ana sebeplerinden sayılan Candida en-
feksiyonları sağlık hizmeti verilen ortamlarda önemli bir problem 
haline gelmiştir. Birleşik Devletlerde C. glabrata öne çıkarken, Av-
rupa, Kanada ve Latin Amerika’da C. parapsilosis ile beraber C. 
tropicalis ön plana çıkmaktadır. C. parapsilosis İngiltere’deki dü-
şük doğum ağırlıklı yenidoğanların invaziv fungal enfeksiyonları-
nın dörtte birinden (11), Güney Amerika’daki kandidemilerin üçte 
birinden sorumludur (12). Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde 
mortalite ile ilişkili en baskın fungal organizma olarak bidirilmek-
tedir (11). C. albicans ve C. tropicalis ile oluşan invaziv hastalıklar, 
genelde var olan bir kolonizasyon ile gerçekleşirken, C. parap-
silosis kolonizasyon olmaksızın dış kaynaklardan; medikal cihaz 
ve sıvılar, kateter, protez kapak ve sağlık çalışanlarının elleri gibi 
eksojen bir odaktan kaynaklanmaktadır (13, 14). Parenteral nut-
risyon C. parapsilosis enfeksiyonu için kolaylaştırıcı bir faktördür. 
Bu sıvıların yüksek glukoz konsantrasyonları, mayalar için seçici 
bir üreme ortamı sağlamaktadır (15). Yapılan çalışmalar önemli bir 
virülans faktörü olan biyofilmin C. parapsilosis ile kontamine olan 
parenteral nutrisyon sıvılarında önemli derecede artış gösterdiği-
ni tespit etmiştir (16). Hiperalimentasyon solüsyonları ve paren-

teral nutrisyon, intravasküler basınç monitorizasyonu uygulaması, 
oftalmik yıkama solüsyonları, antibiyotik kullanımı, santral venöz 
kateter kullanılması ve prematürite C. parapsilosis enfeksiyonu ile 
ilişkili bulunmuştur (6, 14, 17).

Candida albicans-dışı Candida türleri antifungal ajanlara ya do-
ğal ya da sonradan kolayca direnç kazanabildiklerinden dolayı, 
bu mikroorganimalarla oluşan invaziv enfeksiyonların tedavisi 
çok daha zordur. Hastanelerde kandidemiye neden olan en yay-
gın Candida türlerinin epidemiyolojisi bilinmesi gerekmektedir. 
Bu nedenle uygun ilaç tedavisini seçebilmek için tür seviyesinde 
identifikasyon gerekmektedir. Uygun ve erken tedavi başlanma-
sı kandidemisi olan hastalarda tedavinin başarılı olması için çok 
önemlidir. C. parapsilosis flukonazol, vorikonazol veya posakona-
zole maruz kaldığında C. albicans’dan daha hızlı direnç kazandığı 
ve direnç seviyeleri ilaç uygulamasının durdurulmasından sonra 
da en az 30 gün boyunca stabil kaldığı saptanmıştır (13).

SONUÇ

Sonuç olarak, bu olgu sunumu ile kronik böbrek yetmezliği olan 
yoğun bakımda yatan, kateteri olan, çoklu antibakteriyel antibiyo-
terapi alan hastalarda C. parapsilosis fungemisinin gelişebileceği 
ve şüphe edilmesi gerekli olduğu vurgulamak istedik.
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