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6z

Kandidemi ézellikle yogun bakim hastalarinda daha sik gériilen, mortalite ile sonuglanabilen énemli bir klinik tablodur. Bu
calismamizda, kan kiiltiirlerinden izole edilen Candida izolatlarinin tanimlanmasi, antifungal duyarlliklarinin ve bu
antifungallere ait MiK degerlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Ocak 2022-Ocak 2024 tarihleri arasinda Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na génderilen kan kiiltiirleri geriye déniik olarak
incelenmistir. Kan kiiltiirlerinden elde edilen Candida izolatlarinin tiir tanimlamasinda BD Phoenix M50 (Becton Dickinson,
ABD) otomatize sistemi kullanilmistir. Antifungallerin MiK degerlerinin belirlenmesinde MICRONAUT-AM (Bruker, ABD) sivi
mikrodiliisyon testi kullanilmistir. izolatlarin antifungal duyarlilik kategorileri EUCAST standartlarina gére degerlendirilmistir.
Calismaya belirtilen tarihler arasinda kan kiiltiirlerinden izole edilen toplam 96 tane Candida dahil edilmistir. En sik saptanan
tiir Candida albicans (%46.9) olmustur. Kandidemi olgularinin biiyiik cogunlugunun 65 yas (stii hastalar (%59.3) oldugu ve
%92.7’sinin yogun bakim iinitesi (YBU) hastasi oldugu gériilmiistiir. Antifungal duyarlilik testleri sonucunda biitiin izolatlar
amfoterisin B’ye duyarli bulunmustur. Candida tiirleri arasinda antifungallere en yiiksek duyarllik oranlari Candida
parapsilosis’te gériilmiistiir. En diisiik MIK dederleri mikafunginde ve en yiiksek MIK dederleri flukonazolde tespit edilmistir.
Kan kiiltiiriinde Candida iiremesi YBU hastalari ve ileri yas hastalarda belirgin bir sekilde daha sik gériilmiistiir. Ozellikle YBU
hastalari ve ileri yas grubundaki hastalar kandidemi yéniinden daha dikkatli takip edilmelidir. izole edilen Candida’larin
antifungal duyarlliklarinin tiir diizeyinde farkhhk gosterdigi gériilmiistir. Candida’larin tiir diizeyinde tanimlanmasi ve
yapilan antifungal duyarliik ¢alismalari, ampirik ve terapétik tedavi siireglerinin dogru ve etkili yénetilmesi agisindan
oldukg¢a énemlidir.
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ABSTRACT

Distribution of Candida Isolates Detected in Blood Cultures and Determination of Antifungal Susceptibilities
by a Commercial Broth Microdilution Test

Candidemia is an important clinical condition that is more common especially in intensive care patients and can result in
mortality. In this study, we aimed to identify Candida isolates isolated from blood cultures, determine their antifungal
susceptibilities and minimum inhibitory concentration (MIC) values of these antifungals.

Blood cultures sent to Medical Microbiology Laboratory between January 2022 and January 2024 were examined
retrospectively. BD Phoenix M50 (Becton Dickinson, USA) automated system was used for species identification of Candida
isolates obtained from blood cultures. MICRONAUT-AM (Bruker, USA) broth microdilution test was used to determine the
MIC values of antifungals. Antifungal susceptibility categories of the isolates were evaluated according to EUCAST
standards.

A total of 96 Candida isolated from blood cultures between the specified dates were included in the study. The most
frequently detected species was Candida albicans (46.9%). It was observed that the majority of candidemia cases were
patients over the age of 65 (59.3%) and 92.7% were intensive care unit (ICU) patients. As a result of antifungal susceptibility
tests, all isolates were found to be susceptible to amphotericin B. Among Candida species, the highest susceptibility rates to
antifungals was observed in Candida parapsilosis. The lowest MIC values were detected in micafungin and the highest MIC
values in fluconazole. Candida growth in blood culture was seen significantly more frequently in ICU patients and older
patients. Especially ICU patients and patients in the older age group should be monitored more carefully for candidemia.
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It was observed that the antifungal susceptibilities of the isolated Candida species differed at the species level. Identification
of Candida at the species level and antifungal susceptibility studies are very important for the correct and effective
management of empirical and therapeutic treatment processes.

Keywords: Antifungal susceptibility, Blood culture, Candida, Candidemia

GiRIS

Candida turleri cilt, mukozalar, genital sistem ve gastrointestinal sistemde flora elemani olarak
bulunmaktadir. Bununla birlikte konak imminitesine ait bazi sorunlarda firsatgl enfeksiyon etkenleri olarak
karsimiza glkmaktadlr(m. immiinosiipresif tedavi alan, organ nakli alicisi hastalar, malignite hastalari gibi hasta
gruplarinin artisi, girisimsel islemlerin daha sik yapilmasi ve hastalarin yogun bakim unitesinde (YBU) kalis
surelerinin artmasi gibi faktérlere bagli olarak Candida tirlerinin neden oldugu enfeksiyonlar giderek
artmaktadir®.

Candida albicans, kandidemilerde karsimiza en sik ¢ikan etkendir. Bununla birlikte, albicans disi
Candida tirlerinin sikligi da artis gbstermektedir(27). Bltiin Candida enfeksiyonlarina bakildiginda buyiik
¢ogunlugunda (yaklasik %92-95) bes Candida tiirii saptanmaktadir. Bunlar; Candida albicans, Candida glabrata,
Candida parapsilosis, Candida tropicalis ve Candida krusei’dir®*. Bunlara ek olarak, 2009 yilinda Japonya’da
tanimlandiktan sonra diinya genelinde yayilan Candida auris bazi merkezlerde baskin tiir olarak bildirilmistir(31).

Gunumuzde antifungallerin profilaktik veya ampirik tedavi amach uygulamalari artmistir. Bunun
sonucunda antifungal ilaglara duyarlilik azalmis ve tedavi direnci gittikge artan bir sorun halini almistir. Bunun
neticesinde kandidemi ve invaziv Candida enfeksiyonlarinda morbidite ve mortalite oranlari ylksek
seyretmektedir(s’“). Farkh Candida turlerinin antifungal duyarhhk paternleri farklihk géstermektedir. Ayrica bazi
tirlerin bazi antifungal ajanlara intrensek direngli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle Candida tiirlerine bagl
gelisen enfeksiyonlarda tiir dizeyinde tanimlama ve antifungal duyarlilik ¢alismalari yapilmasi; tedavinin
sekillendirilmesi ve enfeksiyonun seyrinin takip edilmesi agisindan biyik 6nem ta§|maktad|r(2°).

Bu calismada, Ocak 2022-Ocak 2024 tarihleri arasinda cesitli klinik birimlerden laboratuvarimiza
gonderilen kan kiltirlerinden izole edilen Candida tirlerinin tanimlanmasi ve antifungal duyarliliklarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na Ocak 2022-Ocak 2024 tarihleri arasinda gesitli klinik
birimlerden gelen kan kdltlri sonuglari geriye doniik olarak incelendi. Ayni hastadan izole edilen ve ayni
antifungal direnc profiline sahip olan 6rneklerden sadece bir tanesi ¢calismaya dahil edildi.

Hastalardan steril kosullarda alinip kan kiltlir siselerine inokiile edilen kan kiltliri o6rnekleri
laboratuvarimizda BACTEC FX TOP (Becton Dickinson, ABD) otomatik kan kultira cihazinda inkiibe edildi. Pozitif
sinyal veren kan kiltlirG siselerinden Gram boyama yapildi. Siselerden %5 koyun kanli Columbia agar (Becton
Dickinson, ABD), cikolata agar (Becton Dickinson, ABD) ve “Eosin Methylene Blue” (EMB) agar (Becton
Dickinson, ABD) besiyerlerine ekilerek 37°C’'de, 24 saat slre ile inkibe edildi. Gram boyamasinda maya
hiicreleri gérilen oérnekler ayrica Sabouraud dekstroz agara ekildi. Sabouraud dekstroz agar ve koyun kanl agar
besiyerinde lireyen maya kolonilerinin tanimlanmasinda BD Phoenix M50 (Becton Dickinson, ABD) otomatize
tanimlama sistemi kullanildi. Antifungal ajanlarin minimum inhibitér konsantrasyon (MiK) degerlerinin
belirlenmesinde European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) standart sivi
mikrodillisyon yontemini temel alan ticari bir test olan MICRONAUT-AM Anti Fungal Agents MIC Test (Bruker,
ABD) kullanildi. izolatlarin antifungal duyarlilik kategorileri EUCAST kriterlerine gére deéerlendirildi‘”’. EUCAST
rehberinde tiire 6zgii klinik sinir degerleri belirtiimeyen izolatlarda ise sadece MiK degerleri verildi.

Bu calisma Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu (Oturum no: 2023/18 ve Karar No: 01) onayi ile
gerceklestirildi.
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BULGULAR

Calismaya Ocak 2022-Ocak 2024 tarihleri arasinda kan kdltirlerinden izole edilen 96 Candida izolati
dahil edilmistir. En sik saptanan tir C. albicans (%46.9) olmustur. Calismaya dahil edilen hastalarin 47'si (%48.9)
kadin ve 49'u (%51.1) erkektir. Hastalarin yas dagilimina bakildiginda, dokuzu (%9.4) cocuk ve 87’si (% 90.6)
eriskin hastalardan olusmaktadir. Kandidemi olgularinin blyik ¢ogunlugunun (%59.3) 65 yas Ustl hastalar
oldugu goérilmektedir. izole edilen Candida tiirlerinin sayilari ve yas gruplarina gére dagilimi Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1. izole edilen Candida tiirlerinin sayilari ve yas gruplarina gére dagilimi [n (%)]*.

Candida tiiru 0-18 yas 19-65 yas >65 yas Toplam
C. albicans 5(11.1) 18 (40.0) 22 (48.9) 45 (100)
C. glabrata 0 7 (24.1) 22 (75.9) 29 (100)
C. parapsilosis 2 (16.7) 3(25.0) 7 (58.3) 12 (100)
C. kefyr 1 1 2 4
C. tropicalis 1 1 2 4
C. krusei 0 0 1 1
C. lusitaniae 0 0 1 1
Toplam 9(9.4) 30(31.3) 57 (59.3) 96 (100)

* Satir yiizdesi verilmistir. izolat sayisi <10 olan tiirlerde oran verilmemistir.

izole edilen Candida tirlerinin kliniklere gére dagilimina bakildiginda yedi hastanin (%7.3) servislerde
ve 89 hastanin (%92.7) yogun bakim unitelerinde tedavi edildigi goriilmustiir. Candida tirlerine ayri ayri
bakildiginda Candida kefyr disindaki tiirler belirgin olarak YBU’deki hastalardan daha fazla izole edilmis, C. kefyr
Uiremesi olan hastalar ise sayica servis ve YBU’ye esit olarak dagilmistir. izole edilen Candida tiirlerinin kliniklere
gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. izole edilen Candida tiirlerinin kliniklere gére dagilimi [n (%)]*.

Candida tiirii Servis Yogun Bakim Unitesi
C. albicans 3(6.7) 42 (93.3)

C. glabrata 0(0.0) 29 (100.0)

C. parapsilosis 2 (16.7) 10 (83.3)

C. kefyr 2 2

C. tropicalis 0 4

C. krusei 0 1

C. lusitaniae 0 1

Toplam 7(7.3) 89 (92.7)

* Satir yiizdesi verilmistir. izolat sayisi <10 olan tiirlerde oran verilmemistir.
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Candida turlerinde saptanan antifungal duyarlilik oranlari Tablo 3’te gosterilmektedir. Bitiin izolatlar

amfoterisin B’ye duyarhh bulunmustur. Candida tiirleri arasinda antifungallere en vyiksek duyarhlik C.
parapsilosis’te gozlenmistir.

Tablo 3. Kan kdlturlerinden izole edilen Candida tiirlerinin antifungal duyarhlik oranlari n (%)*.

Candida tiirii APH ANF FCA ITR MIF POS VOR
C. albicans (n=45) 45(100) 38(84.4) 41(91.1) 38(84.4) 40(88.9) 38(84.4) 38(84.4)
C. glabrata (n=29) 29(100) 25 (86.2) K - 26 (89.7) - -

C. parapsilosis (n=12) 12(100) 12(100) 10(83.3) 12(100) 12(100) 12(100)  11(91.7)
C. tropicalis (n=4) 4 4 3 3 - 2 4

C. krusei (n=1) 1 0 JHHE - -

APH: Amfoterisin B, ANF: Anidulafungin, FCA: Flukonazol, ITR: itrakonazol, MIF: Mikafungin, POS: Posakonazol, VOR: Vorikonazol

*EUCAST rehberinde tiire 6zgii klinik sinir degerleri bulunmayan C. kefyr ve C. lusitaniae’da duyarliik durumu belirtilimemistir. izolat sayis
<10 olan tiirlerde oran verilmemistir.

** C. glabrata izolatlarinin timi flukonazole doza bagimli duyarli (1) bulunmustur. Bu tir igin flukonazolde duyarli kategorisi
bulunmamaktadir.

***C. krusei flukonazole intrensek direnglidir.

MICRONAUT-AM Anti Fungal Agents MIC Test ile elde edilen antifungal MiK degerlerine iliskin bilgiler

Tablo 4’te gosterilmistir. En disiik antifungal MiK degerleri mikafungin ve en yiiksek MiK degerleri flukonazol
icin tespit edilmistir.
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Tablo 4. Farkli tiirlerde saptanan antifungal MiK degerlerinin araligi, geometrik ortalamalari ile MiKsq ve MiKgg

degerleri (ug/ml)*.

Antifungal C. albicans  C. glabrata C. parapsilosis C. tropicalis
(n=45) (n=29) (n=12) C. kefyr (n=4) (n=4)
MIK aralig 0.03-0.5 0.03-0.5 0.125-0.25 0.06-0.25 0.125-0.5
APH GM 0.083 0.173 0.140 0.123 0.250
MiKso 0.125 0.25 0.125 0.125 0.25
MiKgg 0.25 0.25 0.125 0.25 0.25
MiK aralig 0.02-8 0.016-0.125 0.03-0.5 0.016-0.06 0.016-0.06
ANE GM 0.017 0.024 0.220 0.025 0.031
MIKsq 0.016 0.016 0.25 0.016 0.016
MiKsg 0.5 0.03 0.5 0.016 0.016
MIK aralig 0.016-1 0.03-8 0.016-2 0.03-0.06 0.06-0.125
CAS GM 0.062 0.0950 0.142 0.048 0.087
MIKsq 0.06 0.06 0.125 0.06 0.06
MiKsg 0.125 0.125 0.25 0.06 0.06
MiK aralig 0.05-32 0.5-128 0.125-4 0.25-0.5 2-128
FCA GM 0.839 9.455 1.414 0.315 8.0
MIKsq 1 8 2 0.25 2
MiKgg 2 16 4 0.5 2
MIK aralig 0.03-2 0.002-4 0.03-0.06 0.03-0.06 0.03-0.4
ITR GM 0.081 0.765 0.033 0.033 0.193
MIKsq 0.03 2 0.03 0.03 0.03
MiKsg 0.25 4 0.03 0.06 0.06
MiK aralig 0.002-0.25 0.016-8 0.06-0.25 0.03-0.06 0.016-0.016
MIE GM 0.009 0.016 0.116 0.033 0.016
MIKsq 0.016 0.016 0.125 0.03 0.016
MiKgg 0.02 0.16 0.125 0.06 0.016
MIK aralig 0.008-8 0.016-8 0.008-0.03 0.002-0.02 0.03-8
POS GM 0.026 0.515 0.010 0.010 0.206
MiKsq 0.016 0.5 0.008 0.002 0.03
MiKsg 0.25 1 0.016 0.016 0.25
MiK arahig 0.008-8 0.016-8 0.008-2 0.008-0.016 0.03-0.125
VOR GM 0.021 0.177 0.024 0.010 0.061
MIKsq 0.008 0.125 0.016 0.008 0.03
MiKgg 0.125 0.25 0.03 0.016 0.06

GM: Geometrik ortalama, APH: Amfoterisin B, ANF: Anidulafungin, FCA: Flukonazol, ITR: itrakonazol, MIF: Mikafungin, POS: Posakonazol,
VOR: Vorikonazol
*Tabloda izolat sayisi 1 olan tiirlere yer verilmemistir.

TARTISMA

Son yillarda Candida tirlerinin sebep oldugu enfeksiyonlar giderek artmaktadir. Antifungal direnci ve
uygun tedavinin uygun zamanda uygulanmamasi gibi nedenlerle morbidite ve mortalite artis gerImektedir(zs).

Ulkemizden Candida enfeksiyonu olgularinin yasa gére dagilimini inceleyen calismalar bulunmaktadir.
savar ve ark.®® farkli klinik drneklerinden Candida Greyen hastalarin %74’inin eriskin hastalar oldugunu
bildirmislerdir. Caliskan ve ark.”) kandidemi gozlenen hastalarin yas dagilimini incelediklerinde, hastalarin
%70’inin eriskin oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde hastalarin biyik cogunlugunun
(%90.6) eriskin yas grubunda oldugu gorilmustir. Ayrica hastalarin %59.3’Unin 65 yas (stl hastalar oldugu
saptanmistir. Yas artisi ile birlikte kronik hastalik ve malignite prevelansinin artmasi, immin sipresif tedavilerin
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daha sik uygulanmasi, yash bireylerde bagisiklik sisteminde zayiflama gibi faktorlerden o6tiri Candida
enfeksiyonlarinin sikliginin arttig séylenebilir(so).

Literatlirde Candida enfeksiyonlarinin servislere gore dagilimi da incelenmistir. Turan ve ark.’nin
calismasinda Candida enfeksiyonlarinin yaridan fazlasi (%52.9) YBU’de goriilmistir. Kilingel ve ark.nin
calismasinda Candida izole edilen hastalarin biyiik ¢ogunlugunun (%86.4) YBU’de tedavi gérmekte oldugu
belirtilmistir. Calismamizda da beklenildigi tizere Candida izole edilen hastalarin bilyik ¢ogunlugunun (%92.7)
YBU hastasi oldugu gériilmistiir. Ayrica, C. glabrata izolatlarinin tamaminin YBU’de gériilmesi dikkat cekmistir.
Bu duruma yogun bakim (nitelerinde hastalar arasi saghk calisanlari kaynakli bulas ve kontamine olmus
girisimsel enstriimanlarin neden olmasi olasidir'™. Bu acidan YBU’de hastalarin invaziv kandidiyazis ve
kandidemi yéniinden daha yakin takip edilmesi 6nemlidir. Candida enfeksiyonlarinin YBU’de daha sik olarak
gorilmesinde; Uriner kateterizasyon, intravaskiler kateter gibi invaziv islemlerin daha sik yapilmasi, ¢oklu
antimikrobiyal kullanimi ve uzun slire hastanede yatis gibi faktorlerin etkili oldugu dijsijnulmektedir(zo).

Candida tirlerinin hizli ve dogru bir sekilde tanimlanmasi, uygun tedavinin erken ddnemde
uygulanabilmesi agisindan dnemlidir®®. Calismamizda, C. albicans ve C. glabrata tirlerinin baskin oldugu
gozlenmistir. Literatiirde de kandidemilerde karsimiza en sik ¢ikan etkenler C. albicans, C. glabrata, C.
parapsilosis, C. tropicalis ve C. krusei’dir®®. Kandidemilerde enfeksiyona neden olan tirlerin gesitliligi ve
dagihmi farkli cografi bolgelere gore farklilk gostermektedir. C. albicans Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde en sik saptanan tir iken, Gliney Amerika ve Asya’da non-albicans tirler daha sik olarak
gbrulmektedir(z’s’ls). Ayrica, C. auris, nozokomiyal salginlara sebep olabilen ve bircok antifungale direng
gosterebilen yeni bir tir olarak karsimiza ¢ikmis ve bazi merkezlerde en sik gériilen kandidemi etkeni olarak
biIdiriImistir(gl). Merkezimizde galisma siresi igcinde C. auris izolati tanimlanmamigtir.

Ulkemizden farkli calismalarda da enfeksiyonlarda etken olarak gézlenen Candida tiirleri irdelenmistir.
Sav ve ark.’nin® klinik érneklerde Candida tirlerinin dagihmini arastirdigi calismalarinda en sik goérilen tir C.
albicans (%65.8) iken, bunu sirayla C. parapsilosis (%12.3), C. glabrata (%12.3), C. krusei (%5.3) ve C. tropicalis
(%1.8) izlemistir. Atalay ve ark. nin™ kan kiltiirlerinde izole ettikleri Candida tirlerinin dagihmini arastirdigi
calismasinda C. albicans (%68), C. parapsilosis (%14.5), C. glabrata (%9), C. krusei (%4.1) ve C. tropicalis (%3.1)
oranlarinda tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde en sik gorulen tir C. albicans (%46.9)
olmustur. Daha sonra sirasiyla C. glabrata (%30.3), C. parapsilosis (%12.5), C. tropicalis (%4.2), C. kefyr (%4.2) ve
C. krusei (%1.04) goriulmuistir. Benzer calismalara gore non-albicans tirlerin siralamasinda farkhlik
gorilmesinde, calismalarin farkli cografi bolgelerde yapilmasi ve enfeksiyonlarin primer kaynak aldigi yerlerin
farkhihg etkili olabilir 3,

Gunumuzde invaziv Candida enfeksiyonlari ve kandidemi gorilme sikliginin artisi, beraberinde ampirik
antifungal kullaniminin daha yaygin hale gelmesine yol agmistir. Bunun bir sonucu olarak kliniklerde
antifungallere direng oranlarinin yikseldigi gbrulmektedirm). Bundan dolayi Candida enfeksiyonlarinda etkili ve
uygun bir tedavinin planlanmasinda antifungal duyarhlik calismalarina ihtiyag duyulmaktadlr(m. Antifungal
duyarhlik ¢alismalarinda EUCAST referans yontem olarak sivi diliisyon yontemini dnermektedir®. Bizim
¢alismamizda Candida izolatlarinin antifungal duyarliliklarinin belirlenmesinde ticari bir sivi mikrodiliisyon testi
olan MICRONAUT-AM testi uygulanmistir. MICRONAUT-AM testi EUCAST ilkeleri dogrultusunda gelistirilmis bir
yontemdir ve sonuglar EUCAST standartlarina gore deéerlendiriImektedir(lg).

Yapilan calismalarin bircogunda Candida enfeksiyonlarinda amfoterisin B direnci ¢ok diisiik seviyelerde
tespit edilmis veya dirence hig rastlanmam|§t|r(22’23). Bizim calismamizda farkli Candida tirlerinin tamami
amfoterisin B’ye duyarl bulunmustur. Bu yoniyle ¢alismamiz diger ¢alismalar ile uyumlu niteliktedir.

Flukonazol, etki spektrumunun genis olmasindan o6tlrl yaygin olarak kullanilan bir antifungaldir.
Ancak, bu yaygin kullanim sonucunda flukonazole karsi direngte artis gérulmektedir(la). Erdem ve ark.’nin®?
nozokomiyal Candida enfeksiyonlarini degerlendirdikleri calismasinda toplam 114 Candida olgusunda
flukonazol direnci %7 oraninda tespit edilmistir. Calismamizda Candida izolatlarinin  tamami
degerlendirildiginde flukonazol direnci diger ¢alismalara benzer sekilde ylksek (%8.8) bulunmustur. Ayrica
calismamizda antifungaller arasinda en yiiksek MiK degerlerinin flukonazolde bulunmasi, flukonazole karsi
direng artisi agisindan uyarici bir durumdur.

(34)
(16)
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Vorikonazol, flukonazole direngli bazi Candida tiirlerinin tedavisinde faydal olan genis spektrumlu bir
antifungal ilagtlr(e). Kilingel ve ark/nin™® kan kiiltirlerinde Ureyen Candida turlerinin antifungal duyarhhklarini
VITEK 2 tam otomatize sistemi (bioMérieux, Fransa) kullanarak arastirdiklari ¢calismasinda tim izolatlar igin
vorikonazol direnci %12 ve Bayram ve ark.’nin® calismasinda tim izolatlar i¢in (ATB Fungus 3 (bioMérieux,
Fransa) vorikonazol direnci %30 bulunmustur. Calismamizda, vorikonazol direnci %14.7 olarak belirlenmistir.
Calismamizda elde edilen verilerin, otomatize sistemleri kullanan literatiirle uyumlu oldugu gérilmustir.

Ekinokandinlerin, azol grubu antifungallere direngli Candida tiirleri dahil olmak Gizere genis bir kullanim
yelpazesi vardir®. Bununla birlikte artan ekinokandin kullaniminin, Candida turlerinde kaspofungin direncinde
artisa neden oldugu belirtiimektedir?. Candida tiirleri arasinda ekinokandine direng oranlari olduk¢a degisken
olabilmektedir. Kilingel ve ark." candida izolatlarinda mikafungin direncini VITEK 2 sistemi ile %19 bulmustur.
Kooshki ve ark.™® calismasinda Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) yéntemiyle 23 Candida
izolatinin %17.4’Un0 kaspofungine direngli bulmus; ancak, énerilen sekilde mikafungin veya anidulafungin ile
test ederek dogrulama yapmamislardir. Calismamizda test edilen tiim izolatlar ele alindiginda mikafungin
direnci %9.3, anidulafungin direnci ise %13.2 olarak bulunmustur. Ancak, referans bir antifungal duyarllik
yontemiyle dogrulama yapilamamistir. Calismamizdaki tiim izolatlarda ekinokandin grubu antifungallere karsi
buldugumuz direng oranlari yiiksektir. Tespit edilen yiiksek direng oranlarinin test yonteminden kaynaklanmis
olabilecegi gibi; hastanemizde ekinokandinlerin kullanim yogunluguna, izolatlarin biiyiik cogunlugunun YBU’de
tedavi goren hastalara ait olmasina, direngli suslarin klonal yayihm olasiligina ve izolat sayimizin az olmasina
bagh olabilecegi disintlmustir.

Beder ve ark.” VITEK 2 sistemi kullanarak, C. albicans’ta antifungal diren¢ oranlarini albicans-disi
Candida tirlerine gore daha yiksek bulmustur. Calismamizda da benzer sekilde C. albicans’ta antifungallere
direng orani albicans-disi Candida’lara gore daha yiliksek bulunmustur. Ece™ kan kiiltirinden izole edilen
Candida izolatlarinin tamaminin amfoterisin B, flusitozin, flukonazol ve vorikonazole duyarli oldugunu
bildirmistir. Calismamizda da benzer sekilde tim izolatlar amfoterisin B’ye duyarli bulunmustur. Ayrica,
calismamizda C. glabrata ve C. parapsilosis izolatlari amfoterisin B, azol grubu ve ekinokandinlere yiiksek
oranda duyarli bulunmustur.

Sanli ve ark. nin® candida izolatlarinin antifungal duyarhliklarini VITEK 2 Compact® (bioMeriéux,
Fransa) sistemi ile belirledikleri galismasinda 5 vyil iginde 41 C. tropicalis test edilmistir. Bu izolatlarda
flukonazole %4.9, mikafungine %4.9 ve vorikonazole %2.6 direng tespit edilmistir. Beder ve ark.® tarafindan
yapilan galismada test edilen 16 adet C. tropicalis izolatinda VITEK 2 sistemiyle amfoterisin B, kaspofungin,
mikafungin ve vorikonazole direng saptanmamistir. Calismamiza dahil edilen dért C. tropicalis izolatinin tamami
amfoterisin B, kaspofungin ve vorikonazole, lgi flukonazole duyarli bulunmustur. Calismamiz sinirli sayida C.
tropicalis icermekle birlikte, Glkemizden diger calismalara benzer sekilde antifungallere duyarhligi yiksek
oldugu gozlenmistir.

Yapilan calismalarda Candida tirlerinin genel olarak amfoterisin B’ye duyarli oldugu kabul edilmekte
ve slirveyans c¢alismalari %100'e yakin amfoterisin B duyarlilik oranlari bildirilmektedir. Ekinokandinlerin genel
antifungal spektrumlari sinirli olsa da, azol direngli suslar dahil olmak {izere ¢ogu Candida turiine karsi fungisidal
etkilidirler. Son yillarda sivi mikrodiliisyon yéntemi kullanilarak yapilan calismalarda MiK degerlerinde yiikselme
gdzlenmektedir. Bu durum, 6zellikle dogal olarak yiiksek ekinokandin MiK degerlerine sahip olan C. parapsilosis
gibi tirlerde direng oranlarinin artabilecegini dislindiirmekle birlikte, hentliz yiksek duyarllk oranlari devam
etmektedir”. Calismamizda en yiiksek ekinokandin duyarlilik oranlari C. parapsilosis’te tespit edilmistir. Yine
de, C. parapsilosis’in ekinokandin MiK degerlerinin takip edilmesi gereken bir parametre oldugu séylenebilir.

Merkezimizde 2 yillik siire iginde kan kiiltiirlerinde en sik izole edilen turler C. albicans ve C. glabrata
olmustur. Kan kiltiirinde Candida iiremesi YBU hastalari ve ileri yas hastalarda belirgin bir sekilde daha sik
gorilmistir.  izole edilen Candida tiirlerinde yiiksek duyarlilk oranlari saptanmakla birlikte antifungal
duyarhliklarinin tiir diizeyinde farklilik gdsterdigi gdzlenmistir. Sonuglarimizin 1siginda 6zellikle YBU hastalari ve
ileri yas grubu hastalarin kandidemi yoniinden daha dikkatli takip edilmesi, kan kultirlerinden izole edilen
Candida’larin tir diizeyinde tanimlanmasi ve antifungal duyarlilik durumunun test edilmesi gerekliligi tekrar
vurgulanmaktadir. Bu veriler, ampirik tedavilerin belirlenmesi agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu sayede Candida
enfeksiyonlarinin tedavisinde uygun olmayan ve gereksiz ila¢ kullanimi dnlenerek antifungallere direncin ve bu
ilaglara bagli gelisen yan etkilerin azaltilmasina katki saglanacaktir.
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