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Background.- Nosocomial fungal infections 
have became important causes of morbidity 
and mortality over the last ten years.  Im-
munocompromised patients are at a high 
risk of hospital acquired fungal infections, 
specially candidemia. Epidemiology of noso-
comial fungal infections concerning on fre-
quently isolated causative agents and major 
risk factors have been reviewed in this pa-
per. 
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T oprak ve hava kaynaklõ birçok 
fõrsatçõ mantarõn sporlarõ çevre-
de bol miktarda bulunur ve ekse-
ri hastane ortamlarõndaki hava-

da yüksek yoğunluğa ulaşõrlar.1 Bir yan-
dan altta yatan ciddi  hastalõklara ve cer-
rahi girişimlere bağlõ olarak hastanede 
yatanlarõn sayõsõ artarken diğer yandan 
özellikle yoğun bakõm birimlerinde ve baş-
ka birimlerde uzun süreli ve fazla antibi-
yotik kullanõmõ, bağõşõklõğõ baskõlayõcõ te-
daviler, santral venöz kateter varlõğõ, total 
parenteral beslenme uygulanmasõ gibi se-
beplerle hastanede kazanõlan (nozoko-
miyal) eksojen ve/veya endojen kaynaklõ 
mantar infeksiyonlarõ özellikle son on yõl-
dõr önemli bir morbidite ve mortalite sebe-

bi olmuştur.2 Uzun süre hastanede yatõş-
lara ek olarak derin ve uzamõş nötropeni 
de kandidemi ataklarõnõ ve başka patojen 
veya fõrsatçõ patojen mantarlarla karşõlaş-
ma olasõlõğõnõ belirgin şekilde artõrmakta-
dõr. Başta AIDS�liler olmak üzere bağõşõk-
lõk yetmezlikli hastalar özellikle de kandi-
demi açõsõndan, hastane kaynaklõ mantar 
infeksiyonuna yakalanma riskini yüksek 
oranda taşõrlar.  

Kaynağõnda belirtildiğine göre başlõca 
patojen etkenler olarak nozokomiyal man-
tar infeksiyonlarõ insidensinin son 25 yõl 
içerisinde giderek arttõğõ dikkati çekmek-
tedir. ABD�de yapõlan bir çalõşmada yeni 
önem kazanan mikroorganizmalarõn önem 
sõrasõna göre diziliminde mantarlar bakte-
rilerden sonra ikinci sõrada yer almakta 
ve tüm nozokomiyal infeksiyonlarõn %
7�sini oluşturmaktadõr.3 Yoğun bakõm bi-
rimlerinde son yõllarda sistem mikozlarõ-
nõn belirgin şekilde arttõğõ; Avrupa ve A-
merika�daki çalõşmalarõn, dolaşõm sistemi 
infeksiyonlarõnda başta Candida�lar ol-
mak üzere mantarlarõn diğer etkenler a-
rasõnda dördüncü beşinci sõraya yüksel-
diklerini ve en yüksek mortalite oranõna 
sebep olduklarõnõ gösterdiği ifade edil-
mektedir.4 Birkaç Gram negatif bakteri-
den sonra mantarlar hastane kaynaklõ do-
laşõm sistemi infeksiyonlarõnõn başõnda 
gelmektedirler.5-7 Sağlõklõ bireylerde nadir 
olan kandidürinin hastanede yatanlarda 
sõk karşõlaşõlan bir olay olduğu, pozitif 
kan kültürlerinin %10 kadarõnõn bir pato-
jen mantara bağlõ olduğu ve mantarlarõn 
yol açtõğõ idrar yolu infeksiyonlarõnõn da 
artan bir nozokomiyal problem olduğu bil-
dirilmektedir.8,9 Henüz yurdumuzdaki 
hastane kaynaklõ mantar infeksiyonlarõna 
ilişkin verileri yansõtacak geniş çaplõ araş-
tõrmalar yapõlmamõştõr ve bu konuda ye-
terli veri bulunmamaktadõr.10 

Hastane kaynaklõ mikozlara yol açan 
etkenlerin, başta idrar yolu, solunum yol-
larõ, yara infeksiyonlarõndan ayrõldõklarõ 
bildirilmekle beraber tüm anatomik bölge-
leri tutabilmektedirler.1  
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Candida�lar 

Yoğun bakõm hastalarõnda bu infeksi-
yonlarõn çoğunlukla geniş spektrumlu an-
tibiyotik kullanõmõnõn kolaylaştõrdõğõ baş-
ta Candida�lar olmak üzere endojen kay-
naklõ mantarlarõn kolonizasyonundan ile-
ri geldiği; kandidemi öncesinde karõn boş-
luğunda ve diğer vücut bölgelerinde kan-
dida kolonizasyonu varlõğõnõn gösterildiği 
bildirilmiştir. Yoğun bakõm hastalarõnda 
ileri derecede kolonize olarak ayrõlan 
Candida sp hastaya özeldir ve daha sonra 
gelişen infeksiyon genotip olarak identik 
bir kökenle olmaktadõr. Candida sp 
kolonizasyonunun derecesi, infeksiyon i-
çin en güçlü risk faktörünü oluşturur. Ay-
rõca çoğul organ bozukluğu sendromlu  
(multiple organ disfunction syndrome) 
hastalar arasõnda ölüme sebep olma bakõ-
mõndan en yüksek orandaki mikroorga-
nizmalarõn Candida türleri ve koagülaz 
negatif stafilokoklar olduğu yazõlmõştõr.4,11 

Amerika�da National Nosocomial Infec-
tions Surveillance System (NNIS) yakla-
şõk 180 hastanenin katõldõğõ bir sistem o-
luşturarak 1980-1990 yõllarõ arasõnda bu 
hastanelerde nozokomiyal infeksiyonlarõ 
saptamõştõr. Escherichia coli, Staphylo-
coccus aureus ve Pseudomonas aeru-
ginosa, enterokoklar, koagülaz negatif 
stafilokoklarõn önde geldiği,  Enterobacter 
türleri ile eskisinden daha sõk karşõlaşõldõ-
ğõnõn gözlemlendiği bu araştõrmada en sõk 
karşõlaşõlan etkenler arasõnda altõncõ sõra-
da Candida türlerinin yer aldõğõ bildiril-
miştir. Hastane infeksiyonuna sebep olan 
27.200 mantar kökeni elde edilmiş; 
19.621�inde (%72.1) Candida türlerinin 
etken olduğu, C. albicans�õn tüm kökenle-
rin %76�sõnõ oluşturduğu, C. tropicalis�in 
%7, C. parapsilosis�in %2.5, C. Stella-
toidea, C. krusei, C. guilliermondii ve C. 
pseudotropicalis�in her birinin %1�den da-
ha az oranlarda ve  tanõmlanamayan 
Candida türlerinin %13 olduğu  gözlem-
lenmiştir.2 Bir başka çalõşmada hastane 
kaynaklõ sepsis/bakteriyemi olgularõ için-
de Candida türleri dördüncü sõrada göste-

rilmiş ve hematojen kandidoz olgularõnõn 
sõklõğõ %10-15 civarõnda bulunmuştur.12 
Kaynağõnda belirtildiğine göre; ABD�de 
bir hastanedeki beş yõllõk sürveyans çalõş-
masõnda bütün septisemilerin %6.5�ini he-
matojen kandidozlarõn oluşturduğu yazõl-
mõştõr.10  

Candida türlerinin sebep olduğu inva-
ziv infeksiyonlarõn en az bir pozitif kan 
kültürü veya pnömonililerde bir pozitif 
bronş yõkama sõvõsõ ile veya klinik bulgu 
ve belirtilerin bulunduğu santral ven 
kateterinin yarõ kantitatif bir kültüründe 
15�den daha fazla koloni ayrõlmasõ ile or-
taya çõkarõldõğõ; Candida kolonizasyo-
nunun ise bu mantarõn klinik semptomlu 
olmayan hastalardan ayrõlmasõ ile belir-
lendiği, bir çalõşmada akut lösemi, lim-
foma, parenteral beslenme ve vancomycin 
ve/veya imipenem ile tedavinin kandidemi 
için bağõmsõz bir risk faktörü oluşturduğu; 
dõşkõnõn Candida türleri ile kolonize ol-
masõnõn da bu hastalarda hazõrlayõcõ (pre-
dispozan) bir unsur olduğu bildirilmiştir.2 

Almanya�da Glöckner ve ark cerrahi ol-
mayan bir yoğun bakõm biriminde yatan 
hastalarda sistem mikozlarõ için risk fak-
törlerini saptamak için hastalarõn hikaye-
lerini ve hastane kartlarõnõ incelemişler; 
bu bir yõl içinde 850 hasta kabul edildiği-
ni, mortalitenin %13 olduğunu, 18 hasta-
da sistemik kandidiyaz geliştiğini, mantar 
infeksiyonu için potansiyel risk faktörleri-
nin akut böbrek yetmezliği, diabetes 
mellitus, total parenteral beslenme, anti-
biyotik kullanõmõ, mekanik ventilasyon, 
santral ven kateteri veya üriner kateter 
uygulanmasõndan oluştuğunu belirlemiş-
lerdir. Fransa�da Institute Gustave 
Roussy in Villejuif�de retrospektif olarak 
olgularõn tarandõğõ bir çalõşmada da ben-
zer risk faktörleri belirlenmiştir.13 
Glöckner ve ark çalõşmalarõnda en sõk 
karşõlaşõlan sebeplerin 16 olguda antibiyo-
tik kullanõmõ, 14 hastada santral ven 
kateteri ve 14 hastada üriner kateter kul-
lanõmõ ile 12 hastada anaerop bakterilere 
karşõ antibiyotik verilmesi olduğunu belir-
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lemişlerdir. Anaeroplara karşõ düzenlenen 
tedavinin gastrointestinal sistemde man-
tarlarõn kolonizasyonunu ve fazla gelişme-
lerini uyardõğõ ve endojen infeksiyon kay-
nağõ haline getirdiğini saptamõşlar, bu o-
layõn mekanizmasõnõn daha fazla incelen-
mesi gerektiğini bildirmişlerdir.14  

Yoğun bakõm birimlerinde rastlanan 
nozokomiyal kan dolaşõmõ infeksiyonla-
rõnda koagülaz negatif stafilokoklar, S.
auresus ve enterokoklardan sonra Candi-
da türlerinin en sõk ortaya çõkarõlan pato-
jenler arasõnda dördüncü sõrada (%10.2) 
olduğu; hastane kaynaklõ idrar yolu 
infeksiyonlarõnõn %25�inden Candida tür-
lerinin etken olarak ayrõldõğõ da bildiril-
miştir.2 

Bazõ hasta gruplarõnõn (yanõk/travma, 
kalp cerrahisi, onkoloji, genel cerrahi) 
Candida türlerine bağlõ infeksiyonlar ba-
kõmõndan daha yüksek risk altõnda olduk-
larõ belirlenmiştir.2,15 NNIS hastanelerin-
de 1980-1994 yõllarõ arasõnda Candida 
infeksiyonu insidansõnõn en yüksek oldu-
ğu cerrahi ve tedavi servisleri çocuk, 
yenidoğan, jinekoloji ve obstetrik olup, 
hastane kaynaklõ infeksiyonlarda C.
albicans idrar yollarõndan %46, akciğer-
den %10, dolaşõm sisteminden %9, cerrahi 
yaralardan %7 oranõnda ayrõlmõştõr. Yük-
sek risk faktörlerinin başõnda akut lösemi 
sayõlmõş, kemoterapiler sõrasõnda sõklõkla 
nüks veya mortalitenin görüldüğü bildiril-
miştir. Altta yatan hastalõklarla ilgili bir-
çok risk faktörü sõralanmõştõr; bunlar ara-
sõnda daha önceki bakteremi, uzun süreli 
nötropeni, parenteral beslenme, antineo-
plastik ilaçlarla tedavi, uzun süreli ve ço-
ğul antibiyotik tedavisi, vancomycin ve/
veya imipenem ile tedavi sayõlmõş ve bu-
nun dõşkõda Candida�larõn yüksek yoğun-
luğa ulaşmalarõna sebep olduğu saptan-
mõştõr.2 

Ağõzdan veya damardan vancomycin 
tedavisininin özellikle ALL�li hastalarda 
kandidiyaz için bağõmsõz bir risk faktörü 
olduğu gastrointestinal yolda C.albi-

cans�õn kolonize olmasõna sebep olduğu, 
vancomycin�in yanõ sõra profilaktik olarak 
amfoterisin B alan ALL�lilerde dõşkõda 
Candida sayõsõnda bir azalma olduğunun 
saptandõğõ da bildirilmiştir.2 

Fungemi, pozitif kan kültürüyle göste-
rilmek suretiyle kanda canlõ mantar bu-
lunmasõdõr. Başka bir bölgedeki mikoza 
bağlõ olarak sekonder gelişebileceği gibi, 
intravasküler kateteri olan hastalarda 
primer olarak da saptanabilir. Primer kan 
infeksiyonunda kandan ayrõlan mantarla-
rõn  başõnda C. albicans (%5) gelmektedir. 
Bir başka araştõrmada bu oran %7-10 ola-
rak belirlenmiştir.16 

Danimarka�da bir üniversite hastanesi-
nin klinik mikrobiyoloji bölümü mikoloji 
laboratuvarõnda tanõmlanmõş olan 1989-
1994 yõllarõ arasõndaki fungemi olgularõnõ 
retrospektif olarak inceleyen bir araştõr-
mada; başlangõç yõlõnda 19 olan olgu sayõ-
sõnõn 1994�de 57�ye yükseldiği, baskõn tü-
rün C. albicans (1984-1988 arasõnda kö-
kenlerin %73�ü, 1994�e kadar %67�si) oldu-
ğu, hematoloji bölümünde flukonazolün 
yoğun olarak kullanõlmasõna karşõn bura-
daki hastalardan elde edilen kökenlerin %
47�sini C. albicans�õn, %25�ini C. krusei ve 
C. glabrata�nõn oluşturduklarõ yazõlmõş-
tõr.17  

NNIS hastanelerinde yapõlan araştõr-
mada mantarlarõn sebep olduğu hastane 
kaynaklõ dolaşõm sistemi infeksiyon-
larõnõn 1980�de %5.4 iken 1990�da %9.9 
olarak bulunduğu, fungemilerden ayrõlan 
mantarlarõn patojen olmayan cinsler oldu-
ğunun dikkat çektiği bildirilmiştir.2,6 Do-
laşõm sistemi infeksiyonlarõnõn sõklõğõnõ 
belirleyen başlõca faktörlerin uzun süreli 
ve fazla dozda antibiyotik kullanõmõ, 
kateter varlõğõ, hastanõn hemodiyalize gir-
mesi ve azoteminin olmasõ, ayrõca onkoloji 
ve kemik iliği transplantasyonu yapõlan 
hastalarda nötropeninin varlõğõ olarak sa-
yõlmaktadõr.18 Kateter yüzeyinde kolonize 
olabilen deri florasõ üyeleri burada bir 
biyofilm oluşturmakta ve antifungal mad-
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delerin hedefe ulaşmasõnõ da güçleştir-
mektedir. C. albicans ve C. parapsilosis de 
katetere yapõşarak kolonizasyon sonucun-
da nozokomiyal infeksiyonlara yol açabil-
mektedirler.19,20 Kaynağõnda belirtildiğine 
göre katetere bağlõ fungemi ve bakteriye-
mi oranõnõn 1985 yõlõnda %7.7 iken 
1991�de %28.8�e yükseldiği bildirilmiştir.10 

Üç yõllõk bir süre içerisinde 49 hastane-
de görülen onbinden fazla hastane kay-
naklõ dolaşõm sistemi infeksiyonu olgusu-
nun analizi yapõlmõş, Candida türlerinin 
etken mikroorganizmalar arasõnda dör-
düncü sõrada (%7.6) bulunduğunu; ancak 
bunun mortalite oranõ en yüksek (%40) 
olan patojen olduğunu; en sõk karşõlaşõlan 
türlerin C. albicans, C. glabrata, C. kru-
sei, C. parapsilosis, C. tropicalis olduğunu 
saptamõşlardõr.21 

Amerika�da mikozlarõn ulusal epidemi-
yolojisini araştõran bir çalõşmada da yedi 
cerrahi yoğun bakõm birimi ile altõ yeni 
doğan yoğun bakõm biriminde  hastane 
kaynaklõ dolaşõm sistemi infeksiyonla-
rõnda en sõk karşõlaşõlan etkenler arasõn-
da Candida türlerinin dördüncü sõrada 
bulunduğu; etken olarak ilk birimlerde C.
albicans (%48), C. glabrata (%24), C.tropi-
calis (%19), C. parapsilosis (%7) ve diğer 
türlerin (%2); ikinci birimlerde de C.albi-
cans (%63), C. glabrata (%6), C.parapsi-
losis (%29) ve diğer türlerin (%3) ayrõldõğõ; 
sağlõk çalõşanlarõnõn üçte birinde ellerinin 
kandida pozitif bulunduğu bildirilmiştir.22   
1990-1995 yõllarõ arasõnda HIV infeksi-

yonlu erişkinlerde gözlemlenen 13 kandi-
demi hikayesinin retrospektif analizinin 
yapõldõğõ bir çalõşmada, bunlardan 11�inin 
hastanede edinilmiş olduğu, dokuzunun 
santral venöz katetere bağlõ olduğu, et-
kenlerden ise dokuzunun C. glabrata ve 
ikisinin de C. krusei olduğu bildirilmiş-
tir.23  

Yurdumuzda bir üniversite hastanesin-
de 1990-1993 yõllarõ arasõnda izlenen 941 
ateşli nötropenik atakta, saptanan bakteri 
infeksiyonlarõnõn yanõ sõra, önceden sap-

tanmayan Candida infeksiyonlarõnõn da 
kandidemi ve idrar yolu infeksiyonu şek-
linde ortaya çõkmaya başladõğõ bildirilmiş-
tir.24 

Yurdumuzda bir başka üniversite has-
tanesinde 18 aylõk bir dönemde görülen 
nozokomiyal kan infeksiyonlarõnõn %
25�inin kandidemi ile ilgili bulunduğunu, 
kandidemilere sebep olan Candida türle-
rinin retrospektif incelenmesinde; bunla-
rõn yaklaşõk %60�õnõn C. albicans, geri ka-
lanlarõn başta C. parapsilosis, C. krusei ve 
C. tropicalis olmak üzere dokuz farklõ tür-
den oluştuğunu; antifungal tedaviye di-
renç gibi bunlara bağlõ klinik problemler 
gözlemlendiğinden eğitim veren tüm has-
tane laboratuarlarõnda fungemi etkenle-
rin tür düzeyinde tanõmlanmasõnõn gerek-
li olduğunu bildirmişlerdir.25  

Yurdumuzdaki bir başka üniversite 
hastanesinde, prospektif sürveyans yönte-
miyle toplanan 1998 yõlõ hastane infeksi-
yonlarõ verilerine göre hastanede yatan 
4013 hastanõn 107�sinde (%2.7) hastane 
infeksiyonu gelişmiş, bunlar en sõk olarak 
genel cerrahi (%6.5), iç hastalõklarõ (%4.9) 
ve göğüs hastalõklarõ (%3.5) servislerinde 
görülmüş, infeksiyonlarõn %51.4�ünün üri-
ner sistem, %23.4�ünün cerrahi yara, %
16.8�inin solunum sistemiyle ilgili oldukla-
rõ belirlenmiş, ayrõlan mikroorganizmalar 
içinde %2.4�ü Candida albicans olarak 
saptanmõştõr. C. albicans infeksiyonlarõ-
nõn tümünün üriner sistemle ilgili olduğu 
bildirilmiştir.26  

Yüksek risk gruplarõnda invaziv 
kandideminin hõzla belirlenmesi yaşama 
oranõnõ artõrmaktadõr. İnvaziv kandidi-
yazõ hõzlõ belirleme yöntemleri arasõnda, 
Candida�larõn başlõca hücre duvarõ poli-
sakkariti olan mannanõn27 ölçülmesi de 
sayõlmakta; bunun ayrõca infeksiyonun 
antifungal tedaviye cevabõnõ kontrol etme-
ye de yarayabileceği öne sürülmektedir.2   

Hastane infeksiyonlarõ arasõnda kate-
terize üriner sistem kandida infeksi-
yonlarõnõn da 1980�lerden bu yana arttõğõ, 
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hatta en sõk rastlanan infeksiyon duru-
muna geldiği ve kateterize üriner sistem 
infeksiyonlarõnda, idrarõn kendisinde geli-
şenler ile kateterin yüzeyinde biyofilm ge-
liştirenler olarak iki tipin var olduğu ya-
zõlmõştõr.28 Kateterler, hücre dõşõ mat-
rikste biyofilm oluşturan mikroorganiz-
malar ile kolonize olmakta  ve mikroorga-
nizmanõn bu biyofilmden ayrõlmasõ çoğu 
kez septisemi ile sonuçlanmaktadõr.27  

Mantarlarla oluşan idrar yolu infeksi-
yonlarõnõn giderek artan bir nozokomiyal 
sorun oluşturmasõna karşõn fungürinin 
anlamõ henüz açõk değildir. Bu konuyu a-
raştõrmak üzere yapõlan 861 hastayõ kap-
sayan çok merkezli bir sürveyans çalõşma-
sõnda hastalarõn %39�unda diabetes mel-
litus, %37.7�sinde idrar yolu anormallikle-
ri,  %22.2�sinde malinyite saptanmõş, yal-
nõzca %10.9�unda altta yatan hastalõk bu-
lunmamõştõr. Bunlarõn %90�õnõn antibiyo-
tik tedavisi görmüş olduğu, %83.2�sinde 
idrar yolu direnajõ uygulandõğõ belirlen-
miştir. Hastalarõn %51.8�inde etken ola-
rak C. albicans, %15.6�sõnda C. glabrata 
ayrõlmõş; mortalite oranõnõn %19.8 olduğu 
bildirilmiştir.9 

Yurdumuzdaki bir üniversite hastane-
sinde yapõlan bir çalõşmada hastane kay-
naklõ idrar yolu infeksiyonlarõndan ayrõ-
lan mikroorganizmalarõn %10�ununu 
Candida türlerinin oluşturduğu bildiril-
miştir.29  

Sürekli periton diyalizi olan hastalarda 
1991-1997 yõllarõ arasõndaki durumu ince-
leyen bir klinik laboratuar işbirliği çalõş-
masõnda 325 hastanõn 32�sinde mantar 
peritoniti saptandõğõ, tedaviden sonra 23 
hastanõn (%75) iyileştiği, 10�unun (%31) 
hemodiyalize sevk edildiği ve 9�unun ö-
lümle sonuçlandõğõ bildirilmiş; sürekli pe-
riton diyalizi olan hastalarda yüksek 
morbidite ve mortalite ile sonuçlanan en 
ciddi komplikasyonun kateter yüzeyinde 
biyofilm oluşmasõ ile gelişen mantar peri-
tonitleri olduğu vurgulanmõştõr.30 

Pediatrik hasta grubunda 1988-1992 

arasõndaki dönemde mantar infeksiyonu 
oranõnõ araştõran bir çalõşmada prematüre 
bebeklerin %25�inde kandidemi saptandõğõ 
bildirilmiş; risk faktörlerinin de ekstrem 
prematürite, kolonizasyon, santral venöz 
kateter kullanõlarak lipid emülsiyonlar 
içeren besleyici sõvõlar verilmesi, geniş 
spektrumlu antibiyotiklerin kullanõlmasõ 
ve endotrakeal intubation olarak belirlen-
diği yazõlmõştõr. Doğum ağõrlõğõ <1.500 g 
olan bebeklerde mantar kolonizasyonu-
nun %26.7 oranõnda görüldüğü; bu bebek-
lerin üçte ikisinin birinci hafta içinde 
mantarlarla kolonize olduklarõ; kolonize 
olanlarõn %7.7�sinde sistemik hastalõk ge-
liştiği; kolonize olan mantarlarõn ekseri 
gastrointestinal yoldan invaze olduklarõ; 
bu mantarlarõn başõnda C. albicans, C.
parapsilosis ve C. tropicalis geldiği  bildi-
rilmiş; bebeklerde kandidürinin, yaygõn 
kandidiyazõ veya lokalize sistiti yansõtabi-
leceği de belirtilmiştir.31 

Diğer Mayalar ve Miselli Mantarlar  

Dermatofitler bir kenara bõrakõlacak 
olursa, doğada yaygõn olarak bulunan 
mantarlar içinde gerçek patojen olarak bi-
linen ve endemik olduklarõ bölgelerde 
infeksiyonlara yol açanlar Histoplasma 
capsulatum, Blastomyces dermatitidis, 
Coccidioides immitis, Paracoccidioides im-
mitis ve Sporothrix schenckii ile ayrõca 
Cryptococcus neoformans dõşõndakiler, 20 
yõl öncesine kadar ciddi infeksiyonlara yol 
açmamõşlardõr. Daha önceleri saprofit ola-
rak düşünülen birçok mantarõn son yõllar-
da giderek sayõsõ artan bağõşõklõğõ bozul-
muş kimselerde yaşamõ tehdit eden ciddi 
infeksiyonlara yol açtõklarõ dikkati çek-
mektedir. Uzun süren büyük cerrahi giri-
şimlerin artmasõ, yeni doğan ve erişkin 
yoğun bakõm birimlerinde genel durumu 
bozuk hastalarõn daha fazla izlenmesi, ge-
niş spektrumlu ve birden fazla antibiyotik 
kullanõmõnõn artmasõ ve yapay aletlerin 
kullanõmõnõn yaygõnlaşmasõ hastanelerde 
yatan hasta gruplarõnõ değiştirerek bu 
hastalarõn daha önce patojen olarak ta-
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nõmlanmayan birçok mikroorganizmaya 
karşõ duyarlõ olmasõna yol açmõş, fõrsatçõ 
patojenler arasõnda en önemli yeri man-
tarlar almõştõr.32,33   

Hastanelerde Candida�lardan sonra As-
pergillus türlerinin ön sõralarõ aldõğõna, 
nozokomiyal akciğer infeksiyonlarõnõn gi-
derek arttõğõna işaret edilmiş, beraberinde 
Torulopsis türleri ve tanõmlanamamõş man-
tarlar da sayõlmõştõr.2,7    

Amerika�daki Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC)�õn yayõnla-
dõğõ bir istatistiğe göre 1981-1994 yõllarõ 
arasõnda hastane kaynaklõ mantar 
infeksiyonu etkeni olarak birkaç yõl üst 
üste başta fungemilere ve sistem mikozla-
rõna sebep olarak C. parapsilosis�in geldi-
ği, bu arada sistem infeksiyonlarõndan 
Aspergillus ve Mucor sp�nin soyutlandõğõ 
anlaşõlmaktadõr. 1987 yõlõnda ise yoğun 
bakõm ünitesi (YBÜ)�nde 12 hastadaki sis-
tem mikozundan sorumlu olan Malassezia 
furfur, 1991�de yeni doğan YBÜ�de 5 has-
tada fungemiye ve 1994�de yine aynõ üni-
tede 8 yeni doğanda fungemiye sebep olan 
M. pachydermatitidis de dikkati çekmek-
tedir. 1980-1990 yõllarõ arasõnda nozoko-
miyal mantarlara bağlõ insidensin %
0.2�den %03.8�e yükseldiği belirtilmiştir.  

Nozokomiyal infeksiyona yol açan ma-
yalar arasõnda Candida albicans (%61) 
başta gelmekte, bunu C. tropicalis, C.
(Torulopsis) glabrata,34 C. parapsilosis, C.
tropicalis, C. krusei ve C. lusitanie (top-
lam %19)  izlemektedir. Küf mantarlarõ 
ise Aspergillus türleri (%1.3), Zigomi-
setler, Cryptococcus neoformans, Tricho-
sporon cinsi, Pseudallescheria boydii ve 
Fusarium türleri (toplam %11) olarak sõ-
ralanmõştõr.6,7 Bunlardan Aspergillus, 
Mucor, Fusarium ve Pseudallescheria gibi 
türlerin hastaya genellikle havadan bu-
laştõğõ34,35 ve Candida, Fusarium ve 
Malassezia türlerinin katetere bağlõ dola-
şõm sistemi infeksiyonlarõna yol açabildik-
leri yazõlmõştõr.36 

Çeşitli türden mantar infeksiyonlarõna 

açõk hastalar için uzun süreli antimik-
robik madde kullanmak, adrenal kor-
tikosteroidler, kemoterapi, hematoloji/katõ 
organ nakli, daha önceki kolonizasyon, ka-
teter uygulamasõ, total parenteral beslen-
me, cerrahi yaralar, yoğun bakõm birimin-
de kalmak, kötü beslenme gibi çok sayõda 
risk faktörü sayõlmõştõr.6 Bundan başka 
yanõk ve travma, kalp cerrahisi, onkoloji, 
genel cerrahi, sinir cerrahisi, genito-
üriner, plastik cerrahi, ortopedi, kulak bu-
run boğaz, pediatri, obstetrik, oftalmoloji 
birimlerinde mantar infeksiyonu oranlarõ-
nõn yüksek olduğu bildirilmiştir.2,6 

Lösemili ve kemik iliği nakli yapõlmõş 
hastalarda ortamda bulunan çeşitli tür-
den mantarlara karşõ profilaktik olarak 
flukonazol kullanõmõ üzerinde durulduğu; 
son on yõldõr hastane kanaklõ mantar 
infeksyonlarõnda amfoterisin B�ye alterna-
tif olarak flukonazol ve itrakonazol kulla-
nõlõr olduğu, C. lusitanie ve T. glabrata i-
çin amfoterisin B�ye direnç bildirilmesine 
karşõn birçok Candida türünün bu ilaçla-
ra duyarlõ olduğu ve bu ilaçla uzun süreli 
tedaviden sonra MIC değerlerinin yükse-
lebildiği de yazõlmõştõr.2,6  

Aspergillus Türleri 

Toprakta, suda ve çürüyen bitkilerle 
eşyada çok fazla sayõda bulunan Asper-
gillus�lar için hastane ortamlarõnõn rezer-
vuar oluşturduğu, bu mantarõn hastanele-
rin iç ortamlarõnõn havasõndan, yer döşe-
melerinden, havalandõrma sistemlerin-
den, yemeklerden, süs bitkilerinden alõ-
nan örneklerde saptanabildiği bildirilmiş-
tir.37 A. fumigatus, A. flavus, A. terreus ve 
diğer türlerin hematolojik maligniteli, ke-
mik iliği veya katõ organ nakli yapõlan ve-
ya kortikosteroid tedavisi alan bağõşõklõğõ 
bozuk kimselerde olağan hastane kaynak-
lõ infeksiyon etkenlerini oluşturduklarõ, 
hastane havalandõrma sistemleri ve halõ-
larõnda bol bulunduklarõ vurgulanmõş-
tõr.2,6 Kemik iliği transplantasyon birimle-
rinde havadaki patojen Aspergillus sp sa-
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yõsõnõn <0.02 organizma/m3 ve hastanenin 
diğer bölümlerinde de <0.05 organizma/m3 
olmasõ önerilmektedir.34 Havadaki ve ha-
lõlardaki Aspergillus sp yoğunluğunun or-
tamõn bağõl nemi ve sõcaklõğõyla bağlantõlõ 
olarak artõp azaldõğõ da saptanmõştõr.38 

Hastanelerdeki inşaat ve tamir işleriyle 
bağlantõlõ olgular da bulunmaktadõr.39 
Kan kültürü şişelerinin Aspergillus�larla 
kontamine olmasõyla psödoepidemiler ola-
bildiği de yazõlmõştõr.40  Bir yaşlõlar bakõ-
mevinde yapõlan araştõrmada da ortamda-
ki havada miselli mantarlar olarak 
Aspergillus, Penicillium, Mucor, Chaeto-
mium, Alternaria ve mayamsõ mantarlar 
olarak da Candida ve Rhodotorula türleri-
nin bulunduğu yazõlmõştõr.41   

Nozokomiyal aspergillozun; hava kay-
naklõ Aspergillus konidilerinin solunmasõ-
nõn arkasõndan bir kolonizasyon dönemi 
sonucunda, çoğunlukla pnömoni veya 
nazofaringeal infeksiyon şeklinde başladõ-
ğõ bildirilmiştir.34  

Bir araştõrmada, böbrek ve karaciğer 
transplantasyonun arkasõndan ortaya çõ-
kabilen Aspergillus veya Cryptococcus 
neoformans�a bağlõ sinir sistemi infeksi-
yonlarõnõn tipik olduğu; kemik iliği trans-
plantasyonundan sonra  hastalarõn %
92�sinde mantarlarla karşõlaşõldõğõ, olgu-
larõn %58�inde Aspergillus, %33�ünde 
Candida ayrõldõğõ yazõlmõştõr.42,43 Kayna-
ğõnda belirtildiğine göre, US Army 
Institute of Surgical Research�de 1991-
1995 arasõnda yanõk yara infeksiyon-
larõndan ayrõlan mikroorganizmalar ara-
sõnda Aspergillus türleri birinci sõrada 
gelmekte, bunu Mucor türleri ve daha 
sonra çeşitli bakteriler izlemektedir.15 Ye-
ni doğan birimlerinde de Aspergillus�larõn 
Candida�lardan sonra ikinci sõrada karşõ-
laşõlan hastane kaynaklõ mikoz etkeni ol-
duklarõ, bunlarõ Malassezia ve Rhizopus 
türleri ve Trichosporon beigelii�nin izlediği  
bildirilmiştir.31 
İnvaziv aspergilloza bağlõ mortalite 

yüksektir. Bronkopnömoni, endokardit, 

deri ile ilgili, sinus ve rinoserebral tutu-
lumlar olabilir. Kanada�da yapõlan invaziv 
aspergillozla ilgili otopsi araştõrmalarõnda 
solunum yollarõ (%41), deri (%41), merkez 
sinir sistemi (%5), sindirim sistemi (%3) 
ve belirtisiz (gizli) (%10) infeksiyonlar bu-
lunmuştur.2,6 Aspergillus�larõn mantar si-
nüzitlerinde mantar topu oluşturduğuna, 
hastalarõn %50�sinde radyolojik inceleme-
de bu yoğun mantar kitlesinin metal bir 
yabancõ cisim görüntüsü verdiğine dikkat 
çekildiği yazõlmõştõr.44 

Aspergillozun klinik tanõmõnõn güç ol-
duğu, bununla beraber ateş ve akciğer 
radyografisinde karakteristik yuvarlak 
şekilli yoğunluklar görülmesinin belirleyi-
ci olabileceği, kan kültürlerinde etkenin 
yoğun olmasõ gerektiği ve serumdaki anti-
kor düzeyinin kültür sonucuyla birlikte 
değerlendirilmesi koşuluyla tanõma yar-
dõmcõ olabileceği bildirilmektedir.6,45  

Zigomisetler 

Hastanede kazanõlan infeksiyonlarda 
Mucorales takõmõndan birkaç cins (Mucor, 
Absidia ve Rhizopus) soyutlandõğõ, bağõ-
şõklõğõ baskõlanmõş kimselerde aspergil-
loza benzer hastalõk oluşturduklarõ bildi-
rilmiş; risk faktörleri olarak hematolojik 
malignite, kemik iliğinin baskõlanmasõ, 
böbrek bozukluğu, diabetes mellitus, anti-
mikrobik maddeler kullanõmõ, altta yatan 
ciddi hastalõklar ve hastanedeki inşaat, 
tamir etkinliklerine maruz kalma sayõl-
mõştõr. Cerrahi bandajlarla deriden bulaş-
ma, travma, hemodiyaliz ve postoperatif 
yaralarla ilgili bulgu bildirimlerinin bu-
lunduğu yazõlmõştõr.6 

Malassezia Türleri 

Özellikle Malassezia furfur ve M.
pachydermatis�in son onbeş yõldõr yoğun 
bakõm birimlerindeki hastalardan sõklõkla 
nozokomiyal etken olarak ayrõldõklarõ bil-
dirilmektedir. Bu mantarlar uzun zincirli 
yağ asitlerini sentezleyemediklerinden ge-
lişme için dõşarõdan alacaklarõ lipide ge-
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reksinimleri vardõr. Santral ven katete-
rinden damar içine lipid verilmesi, düşük 
doğum ağõrlõklõ, erken doğan ve uzun süre 
hastanede kalan yenidoğanlarda ve eriş-
kinlerde M. furfur�a bağlõ fungemi olgula-
rõnõn ortak noktasõnõ oluşturmaktadõr. M. 
furfur�un, hastane çalõşanlarõnõn parmak-
larõyla infekte veya kolonize olmuş bebek-
ten diğerlerine geçmesi de olasõdõr. Hasta-
ne kaynaklõ fungemi olgularõ bildirilen M.
pachydermatitidis ise zorunlu lipofilik bir 
maya değilse de yağ asitleri bu mantarõn 
gelişmesini uyarõr.6,31,32,35,46,47 Katetere 
bağlõ olarak kan dolaşõmõnda infeksiyon-
lara yol açtõğõ bildirilmiştir.36 Malassezia 
kökenlerinin ekseri santral ven kate-
terinden elde edildiği, çevredeki kandan 
daha az ayrõldõğõ; yenidoğan yoğun bakõm 
biriminde uzun süreli kalan bebeklerin %
25-84�ünde M. furfur ile deri kolonizasyo-
nunun geliştiği, buna karşõn yoğun bakõm 
dõşõndaki bebek kliniklerinde yatanlarda 
bu oranõn %5�i geçmediği de bildirilmiş-
tir.31    

Trichosporon Türleri 

Ak piedranõn etkeni Trichosporon bei-
gelii (T. cutaneum) de sporadik olarak ba-
ğõşõklõğõ baskõlanmõş kişilerde söz gelimi 
hematolojik malignitelilerde, kortikoste-
roid kullananlarda veya travmalarla, has-
tane kaynaklõ trikosporonoza sebep olabil-
mektedir. Bu organizmanõn etken olduğu 
kan dolaşõmõ, ciddi deri infeksiyonlarõ, 
endokardit ve diyalize bağlõ peritonit bil-
dirilmiştir.6,47,48 Trikosporonoz tedavisi 
güç bir hastalõktõr, morbidite ve mortalite 
oranõ yüksektir; in vitro duyarlõlõk in vivo 
cevapla her zaman uyumlu değildir, labo-
ratuar çalõşmalarõnda amfoterisin B�nin 
en küçük öldürücü (fungisid) yoğunluğu-
nun MIC�lerden çok daha yüksek olduğu 
gösterilmiştir. Kandan ayrõlan kökenlerin 
deriden ayrõlanlara göre amfoterisin B�ye 
çok daha dirençli olduklarõ da bildirilmiş-
tir. Amfoterisin B ve flukonazol kullanõl-
maktaysa da optimal antifungal tedavi bi-
linmemektedir.6 

Hyalohifomikoz Etkenleri 

Hastanede kazanõlan infeksiyonlara yol 
açtõklarõ bildirilmiş olanlardan en sõk kar-
şõlaşõlan hyalohifomikoz etkenleri Fu-
sarium ve Acremonium türleridir.  

Fusarium Türleri 

Sõradan bir toprak saprofiti olan bu 
mantarla meydana gelen kan dolaşõmõ 
infeksiyonlarõ, endoftalmit, keratit gibi 
gözlerde yoğunlaşan infeksiyonlar oldukça 
sõktõr. F. solani, F. oxysporum ve F.
moniliforme gibi türlerle bağõşõklõğõ baskõ-
lanmõş hastalardaki dissemine infeksiyon-
larda en sõk karşõlaşõlmaktadõr. İnfek-
siyonun solunum yoluyla alõnarak akci-
ğerlerde başladõğõ, deri ve mukozalarõ tut-
tuğu olgular nadir değildir ve klinik belir-
tiler dissemine aspergilloza benzer. Kan 
kültürlerinde Aspergillus�lardan daha sõk 
karşõlaşõldõğõ, diyalize bağlõ kateter peri-
tonitlerinden de ayrõlmõş olduğu da yazõl-
mõştõr.6,36,47 

Acremonium Türleri 
Eskiden Cephalosporium olarak bilinen 

bu mantar da tüm yeryüzünde toprakta 
çok sayõda bulunur, misetomaya, sinüzite, 
endokardite ve travma sonrasõ keratite 
sebep olduğu olgu bildirimleri vardõr. 
Azollere dirençli kökenleri mevcuttur. 
Kaynağõnda belirtildiğine göre katarakt 
ameliyatõndan sonra A. kiliense endoftal-
miti saptanan bir hastada õsõtma ve hava-
landõrma sistemiyle bağlantõlõ hastane 
infeksiyonu belirlenmiştir. Endoftalmitli 
bazõ hastalar vitrektomi ile tedavi edilmiş, 
intravitröz amfoterisin B ve en az dört 
hafta ağõzdan flukonazol verilmiştir.6,48 

Diğer Küfler 
Paecilomyces lilacinus ve Pseudalle-

scheria boydii gibi toprak saprofitleri de 
postoperatif endoftalmit, kornea ülseri, 
otitis, sinüzit, pnömoni, endokardit, me-
ninjit, osteomiyelit ve abselerden ayrõl-
mõştõr. İnfeksiyon mekanizmasõnõn yine 
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Aspergillus�larda ve diğerlerinde olduğu 
gibi akciğerlerde veya deride ortam kay-
naklõ  sekonder kolonizasyon olduğu düşü-
nülmektedir.6,48  

Sonuç olarak; son yõllarda, bir yandan 
kanser, steroidler, kemoterapi veya AIDS 
sebebiyle bağõşõklõğõ baskõlanmõş konak 
sayõsõ artarken diğer yandan mantar in-
feksiyonu sayõsõnõn da arttõğõ, patojen 
mantarlarõn tiplerinin ve direnç pa-
ternlerinin değiştiği; yoğun bakõm, cerra-
hi, hematoloji, onkoloji gibi yüksek risk 
altõndaki hastalarõn bulunduğu birimler-
de mikozlarõn %10-25�inden sorumlu oldu-
ğu bildirilen Candida�larõn başlõca patojen 
olduğu ve %38-75�lere varan mortalite o-
ranlarõnõn bildirildiği; hastane kaynaklõ 
dolaşõm sistemi infeksiyonlarõ etkenleri 
arasõnda dördüncü sõraya yükseldikleri 
dikkati çekmektedir.  Geçmiş yõllarda ön-
de gelen patojen mantar Candida albicans 
iken bu durumun da değiştiği; söz gelimi 
1984�lerde kan dolaşõmõndan ayrõlan kö-
kenlerin %85�ini C. albicans oluştururken 
1991�lerde albicans dõşõndaki kökenlerin 
oranõnõn %45�e ulaşmasõyla C. albicans�õn 
payõnõn azaldõğõ; diğer yandan özellikle 
bağõşõklõğõ baskõlanmõş hastalarda ilaç 
kullanõmõna bağlõ olarak amfoterisin B ve 
azollere direnç gelişmeye başladõğõ, ayrõca 
dirençli maya ve miselli mantarlarõn da 
etken olarak ayrõldõğõ ve bu sebeplerle 
yüksek risk grubundaki bireylerde hasta-
ne kaynaklõ mikozlarõn öneminin giderek 
artan anlam taşõdõğõ ifade edilmekte-
dir.22,49     

ÖZET 

Hastanede kazanõlan (nozokomiyal) in-
feksiyonlar özellikle son on yõldõr önemli 
bir morbidite ve mortalite sebebi olmuş-
tur. Bağõşõklõk yetmezlikli hastalar hasta-
ne kaynaklõ mantar infeksiyonu, özellikle 
kandidemi açõsõndan yüksek risk altõnda-
dõrlar. Bu derlemede, sõklõkla ayrõldõğõ bil-
dirilen hastane kaynaklõ mantarlar ve 
başlõca risk faktörleri üzerinde durularak 
hastanede kazanõlan mantar infeksiyon-

larõnõn epidemiyolojisi gözden geçirilmiş-
tir. 
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