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ÖZ 
 
Kandidemi özellikle yoğun bakım hastalarında daha sık görülen, mortalite ile sonuçlanabilen önemli bir klinik tablodur. Bu 
çalışmamızda, kan kültürlerinden izole edilen Candida izolatlarının tanımlanması, antifungal duyarlılıklarının ve bu 
antifungallere ait MİK değerlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Ocak 2022-Ocak 2024 tarihleri arasında Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gönderilen kan kültürleri geriye dönük olarak 
incelenmiştir. Kan kültürlerinden elde edilen Candida izolatlarının tür tanımlamasında BD Phoenix M50 (Becton Dickinson, 
ABD) otomatize sistemi kullanılmıştır. Antifungallerin MİK değerlerinin belirlenmesinde MICRONAUT-AM (Bruker, ABD) sıvı 
mikrodilüsyon testi kullanılmıştır. İzolatların antifungal duyarlılık kategorileri EUCAST standartlarına göre değerlendirilmiştir. 
Çalışmaya belirtilen tarihler arasında kan kültürlerinden izole edilen toplam 96 tane Candida dahil edilmiştir. En sık saptanan 
tür Candida albicans (%46.9) olmuştur. Kandidemi olgularının büyük çoğunluğunun 65 yaş üstü hastalar (%59.3) olduğu ve 
%92.7’sinin yoğun bakım ünitesi (YBÜ) hastası olduğu görülmüştür. Antifungal duyarlılık testleri sonucunda bütün izolatlar 
amfoterisin B’ye duyarlı bulunmuştur. Candida türleri arasında antifungallere en yüksek duyarlılık oranları Candida 
parapsilosis’te görülmüştür. En düşük MİK değerleri mikafunginde ve en yüksek MİK değerleri flukonazolde tespit edilmiştir. 
Kan kültüründe Candida üremesi YBÜ hastaları ve ileri yaş hastalarda belirgin bir şekilde daha sık görülmüştür.  Özellikle YBÜ 
hastaları ve ileri yaş grubundaki hastalar kandidemi yönünden daha dikkatli takip edilmelidir. İzole edilen Candida’ların 
antifungal duyarlılıklarının tür düzeyinde farklılık gösterdiği görülmüştür. Candida’ların tür düzeyinde tanımlanması ve 
yapılan antifungal duyarlılık çalışmaları, ampirik ve terapötik tedavi süreçlerinin doğru ve etkili yönetilmesi açısından 
oldukça önemlidir. 
 
Anahtar kelimeler: Antifungal duyarlılık, Candida, Kan kültürü, Kandidemi 

 
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 

 
 
GİRİŞ 
 

Candida türleri cilt, mukozalar, genital sistem ve gastrointestinal sistemde flora elemanı olarak 
bulunmaktadır. Bununla birlikte konak immünitesine ait bazı sorunlarda fırsatçı enfeksiyon etkenleri olarak 
karşımıza çıkmaktadır

(17)
. İmmünosüpresif tedavi alan, organ nakli alıcısı hastalar, malignite hastaları gibi hasta 

gruplarının artışı, girişimsel işlemlerin daha sık yapılması ve hastaların yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) kalış 
sürelerinin artması gibi faktörlere bağlı olarak Candida türlerinin neden olduğu enfeksiyonlar giderek 
artmaktadır

(8)
. 

Candida albicans, kandidemilerde karşımıza en sık çıkan etkendir. Bununla birlikte, albicans dışı 
Candida türlerinin sıklığı da artış göstermektedir

(27)
. Bütün Candida enfeksiyonlarına bakıldığında büyük 

çoğunluğunda (yaklaşık %92-95) beş Candida türü saptanmaktadır. Bunlar; Candida albicans, Candida glabrata, 
Candida parapsilosis, Candida tropicalis ve Candida krusei’dir

(3,23)
. Bunlara ek olarak, 2009 yılında Japonya’da 

tanımlandıktan sonra dünya genelinde yayılan Candida auris bazı merkezlerde baskın tür olarak bildirilmiştir
(31)

.  
Günümüzde antifungallerin profilaktik veya ampirik tedavi amaçlı uygulamaları artmıştır. Bunun 

sonucunda antifungal ilaçlara duyarlılık azalmış ve tedavi direnci gittikçe artan bir sorun halini almıştır. Bunun 
neticesinde kandidemi ve invaziv Candida enfeksiyonlarında morbidite ve mortalite oranları yüksek 
seyretmektedir

(5,24)
. Farklı Candida türlerinin antifungal duyarlılık paternleri farklılık göstermektedir. Ayrıca bazı 

türlerin bazı antifungal ajanlara intrensek dirençli olduğu bilinmektedir. Bu nedenle Candida türlerine bağlı 
gelişen enfeksiyonlarda tür düzeyinde tanımlama ve antifungal duyarlılık çalışmaları yapılması; tedavinin 
şekillendirilmesi ve enfeksiyonun seyrinin takip edilmesi açısından büyük önem taşımaktadır

(20)
. 

Bu çalışmada, Ocak 2022-Ocak 2024 tarihleri arasında çeşitli klinik birimlerden laboratuvarımıza 
gönderilen kan kültürlerinden izole edilen Candida türlerinin tanımlanması ve antifungal duyarlılıklarının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Bu çalışmada, Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na Ocak 2022-Ocak 2024 tarihleri arasında çeşitli klinik 
birimlerden gelen kan kültürü sonuçları geriye dönük olarak incelendi. Aynı hastadan izole edilen ve aynı 
antifungal direnç profiline sahip olan örneklerden sadece bir tanesi çalışmaya dahil edildi. 

Hastalardan steril koşullarda alınıp kan kültür şişelerine inoküle edilen kan kültürü örnekleri 
laboratuvarımızda BACTEC FX TOP (Becton Dickinson, ABD) otomatik kan kültürü cihazında inkübe edildi. Pozitif 
sinyal veren kan kültürü şişelerinden Gram boyama yapıldı. Şişelerden %5 koyun kanlı Columbia agar (Becton 
Dickinson, ABD), çikolata agar (Becton Dickinson, ABD) ve “Eosin Methylene Blue” (EMB) agar (Becton 
Dickinson, ABD) besiyerlerine ekilerek 37°C’de, 24 saat süre ile inkübe edildi. Gram boyamasında maya 
hücreleri görülen örnekler ayrıca Sabouraud dekstroz agara ekildi. Sabouraud dekstroz agar ve koyun kanlı agar 
besiyerinde üreyen maya kolonilerinin tanımlanmasında BD Phoenix M50 (Becton Dickinson, ABD) otomatize 
tanımlama sistemi kullanıldı. Antifungal ajanların minimum inhibitör konsantrasyon (MİK) değerlerinin 
belirlenmesinde European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) standart sıvı 
mikrodilüsyon yöntemini temel alan ticari bir test olan MICRONAUT-AM Anti Fungal Agents MIC Test (Bruker, 
ABD) kullanıldı.  İzolatların antifungal duyarlılık kategorileri EUCAST kriterlerine göre değerlendirildi

(14)
. EUCAST 

rehberinde türe özgü klinik sınır değerleri belirtilmeyen izolatlarda ise sadece MİK değerleri verildi. 
Bu çalışma Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulu (Oturum no: 2023/18 ve Karar No: 01) onayı ile 

gerçekleştirildi. 
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BULGULAR 
 

Çalışmaya Ocak 2022-Ocak 2024 tarihleri arasında kan kültürlerinden izole edilen 96 Candida izolatı 
dahil edilmiştir. En sık saptanan tür C. albicans (%46.9) olmuştur. Çalışmaya dahil edilen hastaların 47'si (%48.9) 
kadın ve 49'u (%51.1) erkektir. Hastaların yaş dağılımına bakıldığında, dokuzu (%9.4) çocuk ve 87’si (% 90.6) 
erişkin hastalardan oluşmaktadır. Kandidemi olgularının büyük çoğunluğunun (%59.3) 65 yaş üstü hastalar 
olduğu görülmektedir. İzole edilen Candida türlerinin sayıları ve yaş gruplarına göre dağılımı Tablo 1’de 
verilmiştir. 

 
Tablo 1. İzole edilen Candida türlerinin sayıları ve yaş gruplarına göre dağılımı [n (%)]*. 
 Candida türü 0-18 yaş 19-65 yaş >65 yaş 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) 
* Satır yüzdesi verilmiştir. İzolat sayısı <10 olan türlerde oran verilmemiştir. 

  
İzole edilen Candida türlerinin kliniklere göre dağılımına bakıldığında yedi hastanın (%7.3) servislerde 

ve 89 hastanın (%92.7) yoğun bakım ünitelerinde tedavi edildiği görülmüştür.  Candida türlerine ayrı ayrı 
bakıldığında Candida kefyr dışındaki türler belirgin olarak YBÜ’deki hastalardan daha fazla izole edilmiş, C. kefyr 
üremesi olan hastalar ise sayıca servis ve YBÜ’ye eşit olarak dağılmıştır. İzole edilen Candida türlerinin kliniklere 
göre dağılımı Tablo 2’de verilmiştir. 
 
Tablo 2. İzole edilen Candida türlerinin kliniklere göre dağılımı [n (%)]*. 
 Candida türü Servis Yoğun Bakım Ünitesi 

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) 
* Satır yüzdesi verilmiştir. İzolat sayısı <10 olan türlerde oran verilmemiştir. 
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Candida türlerinde saptanan antifungal duyarlılık oranları Tablo 3’te gösterilmektedir. Bütün izolatlar 

amfoterisin B’ye duyarlı bulunmuştur. Candida türleri arasında antifungallere en yüksek duyarlılık C. 
parapsilosis’te gözlenmiştir.  
 
Tablo 3. Kan kültürlerinden izole edilen Candida türlerinin antifungal duyarlılık oranları n (%)*. 
 
Candida türü 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) -**   - 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  -***  -  -  -  - 
 
APH: Amfoterisin B, ANF: Anidulafungin, FCA: Flukonazol, ITR: İtrakonazol, MIF: Mikafungin, POS: Posakonazol, VOR: Vorikonazol    
*EUCAST rehberinde türe özgü klinik sınır değerleri bulunmayan C. kefyr ve C. lusitaniae’da duyarlılık durumu belirtilmemiştir. İzolat sayısı 
<10 olan türlerde oran verilmemiştir. 
** C. glabrata izolatlarının tümü flukonazole doza bağımlı duyarlı (I) bulunmuştur. Bu tür için flukonazolde duyarlı kategorisi 
bulunmamaktadır.      
***C. krusei flukonazole intrensek dirençlidir. 

 
MICRONAUT-AM Anti Fungal Agents MIC Test ile elde edilen antifungal MİK değerlerine ilişkin bilgiler 

Tablo 4’te gösterilmiştir. En düşük antifungal MİK değerleri mikafungin ve en yüksek MİK değerleri flukonazol 
için tespit edilmiştir.  
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Tablo 4. Farklı türlerde saptanan antifungal MİK değerlerinin aralığı, geometrik ortalamaları ile MİK50 ve MİK90 
değerleri (µg/ml)*. 
 
 Antifungal  
  

C. albicans 
(n=45) 

C. glabrata 
(n=29) 

C. parapsilosis 
(n=12) 

C. kefyr (n=4) 
C. tropicalis 

(n=4) 

APH 

MİK aralığı 0.03-0.5 0.03-0.5 0.125-0.25 0.06-0.25 0.125-0.5 
GM 0.083 0.173 0.140 0.123 0.250 
MİK50 0.125 0.25 0.125 0.125 0.25 
MİK90 0.25 0.25 0.125 0.25 0.25 

ANF 

MİK aralığı 0.02-8 0.016-0.125 0.03-0.5 0.016-0.06 0.016-0.06 
GM 0.017 0.024 0.220 0.025 0.031 
MİK50 0.016 0.016 0.25 0.016 0.016 
MİK90 0.5 0.03 0.5 0.016 0.016 

CAS 

MİK aralığı 0.016-1 0.03-8 0.016-2 0.03-0.06 0.06-0.125 
GM 0.062 0.0950 0.142 0.048 0.087 
MİK50 0.06 0.06 0.125 0.06 0.06 
MİK90 0.125 0.125 0.25 0.06 0.06 

FCA 

MİK aralığı 0.05-32 0.5-128 0.125-4 0.25-0.5 2-128 
GM 0.839  9.455  1.414 0.315 8.0 
MİK50 1 8 2 0.25 2 
MİK90 2 16 4 0.5 2 

ITR 

MİK aralığı 0.03-2 0.002-4 0.03-0.06 0.03-0.06 0.03-0.4 
GM 0.081 0.765 0.033 0.033 0.193 
MİK50 0.03 2 0.03 0.03 0.03 
MİK90 0.25 4 0.03 0.06 0.06 

MIF 

MİK aralığı 0.002-0.25 0.016-8 0.06-0.25 0.03-0.06 0.016-0.016 
GM 0.009 0.016 0.116 0.033 0.016 
MİK50 0.016 0.016 0.125 0.03 0.016 
MİK90 0.02 0.16 0.125 0.06 0.016 

POS 

MİK aralığı 0.008-8 0.016-8 0.008-0.03 0.002-0.02 0.03-8 
GM 0.026 0.515 0.010 0.010 0.206 
MİK50 0.016 0.5 0.008 0.002 0.03 
MİK90 0.25 1 0.016 0.016 0.25 

VOR 

MİK aralığı 0.008-8 0.016-8 0.008-2 0.008-0.016 0.03-0.125 
GM 0.021 0.177 0.024 0.010 0.061 
MİK50 0.008 0.125 0.016 0.008 0.03 
MİK90 0.125 0.25 0.03 0.016 0.06 

 
GM: Geometrik ortalama, APH: Amfoterisin B, ANF: Anidulafungin, FCA: Flukonazol, ITR: İtrakonazol, MIF: Mikafungin, POS: Posakonazol, 
VOR: Vorikonazol    
*Tabloda izolat sayısı 1 olan türlere yer verilmemiştir.  
 
TARTIŞMA 
 

Son yıllarda Candida türlerinin sebep olduğu enfeksiyonlar giderek artmaktadır. Antifungal direnci ve 
uygun tedavinin uygun zamanda uygulanmaması gibi nedenlerle morbidite ve mortalite artışı görülmektedir

(25)
.  

Ülkemizden Candida enfeksiyonu olgularının yaşa göre dağılımını inceleyen çalışmalar bulunmaktadır.  
Savcı ve ark.

(30)
 farklı klinik örneklerinden Candida üreyen hastaların %74’ünün erişkin hastalar olduğunu 

bildirmişlerdir. Çalışkan ve ark.
(9)

 kandidemi gözlenen hastaların yaş dağılımını incelediklerinde, hastaların 
%70’inin erişkin olduğunu belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda da benzer şekilde hastaların büyük çoğunluğunun 
(%90.6) erişkin yaş grubunda olduğu görülmüştür. Ayrıca hastaların %59.3’ünün 65 yaş üstü hastalar olduğu 
saptanmıştır. Yaş artışı ile birlikte kronik hastalık ve malignite prevelansının artması, immün süpresif tedavilerin  
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daha sık uygulanması, yaşlı bireylerde bağışıklık sisteminde zayıflama gibi faktörlerden ötürü Candida 
enfeksiyonlarının sıklığının arttığı söylenebilir

(30)
. 

Literatürde Candida enfeksiyonlarının servislere göre dağılımı da incelenmiştir. Turan ve ark.’nın
(34)

 
çalışmasında Candida enfeksiyonlarının yarıdan fazlası (%52.9) YBÜ’de görülmüştür. Kılınçel ve ark.’nın

(16)
 

çalışmasında Candida izole edilen hastaların büyük çoğunluğunun (%86.4) YBÜ’de tedavi görmekte olduğu 
belirtilmiştir. Çalışmamızda da beklenildiği üzere Candida izole edilen hastaların büyük çoğunluğunun (%92.7) 
YBÜ hastası olduğu görülmüştür. Ayrıca, C. glabrata izolatlarının tamamının YBÜ’de görülmesi dikkat çekmiştir. 
Bu duruma yoğun bakım ünitelerinde hastalar arası sağlık çalışanları kaynaklı bulaş ve kontamine olmuş 
girişimsel enstrümanların neden olması olasıdır

(13)
. Bu açıdan YBÜ’de hastaların invaziv kandidiyazis ve 

kandidemi yönünden daha yakın takip edilmesi önemlidir. Candida enfeksiyonlarının YBÜ’de daha sık olarak 
görülmesinde; üriner kateterizasyon, intravasküler kateter gibi invaziv işlemlerin daha sık yapılması, çoklu 
antimikrobiyal kullanımı ve uzun süre hastanede yatış gibi faktörlerin etkili olduğu düşünülmektedir

(20)
. 

Candida türlerinin hızlı ve doğru bir şekilde tanımlanması, uygun tedavinin erken dönemde 
uygulanabilmesi açısından önemlidir

(26)
. Çalışmamızda, C. albicans ve C. glabrata türlerinin baskın olduğu 

gözlenmiştir. Literatürde de kandidemilerde karşımıza en sık çıkan etkenler C. albicans, C. glabrata, C. 
parapsilosis, C. tropicalis ve C. krusei’dir

(28)
. Kandidemilerde enfeksiyona neden olan türlerin çeşitliliği ve 

dağılımı farklı coğrafi bölgelere göre farklılık göstermektedir. C. albicans Avrupa ve Amerika Birleşik 
Devletleri’nde en sık saptanan tür iken, Güney Amerika ve Asya’da non-albicans türler daha sık olarak 
görülmektedir

(2,5,15)
. Ayrıca, C. auris, nozokomiyal salgınlara sebep olabilen ve birçok antifungale direnç 

gösterebilen yeni bir tür olarak karşımıza çıkmış ve bazı merkezlerde en sık görülen kandidemi etkeni olarak 
bildirilmiştir

(31)
. Merkezimizde çalışma süresi içinde C. auris izolatı tanımlanmamıştır. 

Ülkemizden farklı çalışmalarda da enfeksiyonlarda etken olarak gözlenen Candida türleri irdelenmiştir. 
Sav ve ark.’nın

(29)
 klinik örneklerde Candida türlerinin dağılımını araştırdığı çalışmalarında en sık görülen tür C. 

albicans (%65.8) iken, bunu sırayla C. parapsilosis (%12.3), C. glabrata (%12.3), C. krusei (%5.3) ve C. tropicalis 
(%1.8) izlemiştir. Atalay ve ark.’nın

(1)
 kan kültürlerinde izole ettikleri Candida türlerinin dağılımını araştırdığı 

çalışmasında C. albicans (%68), C. parapsilosis (%14.5), C. glabrata (%9), C. krusei (%4.1) ve C. tropicalis (%3.1) 
oranlarında tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda da benzer şekilde en sık görülen tür C. albicans (%46.9) 
olmuştur. Daha sonra sırasıyla C. glabrata (%30.3), C. parapsilosis (%12.5), C. tropicalis (%4.2), C. kefyr (%4.2) ve 
C. krusei (%1.04) görülmüştür. Benzer çalışmalara göre non-albicans türlerin sıralamasında farklılık 
görülmesinde, çalışmaların farklı coğrafi bölgelerde yapılması ve enfeksiyonların primer kaynak aldığı yerlerin 
farklılığı etkili olabilir

(10,35)
. 

Günümüzde invaziv Candida enfeksiyonları ve kandidemi görülme sıklığının artışı, beraberinde ampirik 
antifungal kullanımının daha yaygın hale gelmesine yol açmıştır. Bunun bir sonucu olarak kliniklerde 
antifungallere direnç oranlarının yükseldiği görülmektedir

(22)
. Bundan dolayı Candida enfeksiyonlarında etkili ve 

uygun bir tedavinin planlanmasında antifungal duyarlılık çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır
(21)

. Antifungal 
duyarlılık çalışmalarında EUCAST referans yöntem olarak sıvı dilüsyon yöntemini önermektedir

(32)
. Bizim 

çalışmamızda Candida izolatlarının antifungal duyarlılıklarının belirlenmesinde ticari bir sıvı mikrodilüsyon testi 
olan MICRONAUT-AM testi uygulanmıştır. MICRONAUT-AM testi EUCAST ilkeleri doğrultusunda geliştirilmiş bir 
yöntemdir ve sonuçlar EUCAST standartlarına göre değerlendirilmektedir

(19)
. 

Yapılan çalışmaların birçoğunda Candida enfeksiyonlarında amfoterisin B direnci çok düşük seviyelerde 
tespit edilmiş veya dirence hiç rastlanmamıştır

(22,23)
. Bizim çalışmamızda farklı Candida türlerinin tamamı 

amfoterisin B’ye duyarlı bulunmuştur. Bu yönüyle çalışmamız diğer çalışmalar ile uyumlu niteliktedir. 
Flukonazol, etki spektrumunun geniş olmasından ötürü yaygın olarak kullanılan bir antifungaldir. 

Ancak, bu yaygın kullanım sonucunda flukonazole karşı dirençte artış görülmektedir
(13)

. Erdem ve ark.’nın
(12)

 
nozokomiyal Candida enfeksiyonlarını değerlendirdikleri çalışmasında toplam 114 Candida olgusunda 
flukonazol direnci %7 oranında tespit edilmiştir. Çalışmamızda Candida izolatlarının tamamı 
değerlendirildiğinde flukonazol direnci diğer çalışmalara benzer şekilde yüksek (%8.8) bulunmuştur. Ayrıca 
çalışmamızda antifungaller arasında en yüksek MİK değerlerinin flukonazolde bulunması, flukonazole karşı 
direnç artışı açısından uyarıcı bir durumdur.  
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Vorikonazol, flukonazole dirençli bazı Candida türlerinin tedavisinde faydalı olan geniş spektrumlu bir 

antifungal ilaçtır
(6)

. Kılınçel ve ark.’nın
(16)

 kan kültürlerinde üreyen Candida türlerinin antifungal duyarlılıklarını 
VITEK 2 tam otomatize sistemi (bioMérieux, Fransa) kullanarak araştırdıkları çalışmasında tüm izolatlar için 
vorikonazol direnci %12 ve Bayram ve ark.’nın

(4)
 çalışmasında tüm izolatlar için (ATB Fungus 3 (bioMérieux, 

Fransa) vorikonazol direnci %30 bulunmuştur. Çalışmamızda, vorikonazol direnci %14.7 olarak belirlenmiştir. 
Çalışmamızda elde edilen verilerin, otomatize sistemleri kullanan literatürle uyumlu olduğu görülmüştür.  

Ekinokandinlerin, azol grubu antifungallere dirençli Candida türleri dahil olmak üzere geniş bir kullanım 
yelpazesi vardır

(6)
. Bununla birlikte artan ekinokandin kullanımının, Candida türlerinde kaspofungin direncinde 

artışa neden olduğu belirtilmektedir
(2)

. Candida türleri arasında ekinokandine direnç oranları oldukça değişken 
olabilmektedir. Kılınçel ve ark.

(16)
 Candida izolatlarında mikafungin direncini VITEK 2 sistemi ile %19 bulmuştur. 

Kooshki ve ark.
(18)

 çalışmasında Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) yöntemiyle 23 Candida 
izolatının %17.4’ünü kaspofungine dirençli bulmuş; ancak, önerilen şekilde mikafungin veya anidulafungin ile 
test ederek doğrulama yapmamışlardır. Çalışmamızda test edilen tüm izolatlar ele alındığında mikafungin 
direnci %9.3, anidulafungin direnci ise %13.2 olarak bulunmuştur. Ancak, referans bir antifungal duyarlılık 
yöntemiyle doğrulama yapılamamıştır. Çalışmamızdaki tüm izolatlarda ekinokandin grubu antifungallere karşı 
bulduğumuz direnç oranları yüksektir. Tespit edilen yüksek direnç oranlarının test yönteminden kaynaklanmış 
olabileceği gibi; hastanemizde ekinokandinlerin kullanım yoğunluğuna, izolatların büyük çoğunluğunun YBÜ’de 
tedavi gören hastalara ait olmasına, dirençli suşların klonal yayılım olasılığına ve izolat sayımızın az olmasına 
bağlı olabileceği düşünülmüştür.  

Beder ve ark.
(5)

 VITEK 2 sistemi kullanarak, C. albicans’ta antifungal direnç oranlarını albicans-dışı 
Candida türlerine göre daha yüksek bulmuştur. Çalışmamızda da benzer şekilde C. albicans’ta antifungallere 
direnç oranı albicans-dışı Candida’lara göre daha yüksek bulunmuştur. Ece

(11)
 kan kültüründen izole edilen 

Candida izolatlarının tamamının amfoterisin B, flusitozin, flukonazol ve vorikonazole duyarlı olduğunu 
bildirmiştir. Çalışmamızda da benzer şekilde tüm izolatlar amfoterisin B’ye duyarlı bulunmuştur. Ayrıca, 
çalışmamızda C. glabrata ve C. parapsilosis izolatları amfoterisin B, azol grubu ve ekinokandinlere yüksek 
oranda duyarlı bulunmuştur. 

Şanlı ve ark.’nın
(33)

 Candida izolatlarının antifungal duyarlılıklarını VITEK 2 Compact® (bioMeriéux, 
Fransa) sistemi ile belirledikleri çalışmasında 5 yıl içinde 41 C. tropicalis test edilmiştir. Bu izolatlarda 
flukonazole %4.9, mikafungine %4.9 ve vorikonazole %2.6 direnç tespit edilmiştir. Beder ve ark.

(5)
 tarafından 

yapılan çalışmada test edilen 16 adet C. tropicalis izolatında VITEK 2 sistemiyle amfoterisin B, kaspofungin, 
mikafungin ve vorikonazole direnç saptanmamıştır. Çalışmamıza dahil edilen dört C. tropicalis izolatının tamamı 
amfoterisin B, kaspofungin ve vorikonazole, üçü flukonazole duyarlı bulunmuştur. Çalışmamız sınırlı sayıda C. 
tropicalis içermekle birlikte, ülkemizden diğer çalışmalara benzer şekilde antifungallere duyarlılığı yüksek 
olduğu gözlenmiştir. 

Yapılan çalışmalarda Candida türlerinin genel olarak amfoterisin B’ye duyarlı olduğu kabul edilmekte 
ve sürveyans çalışmaları %100'e yakın amfoterisin B duyarlılık oranları bildirilmektedir. Ekinokandinlerin genel 
antifungal spektrumları sınırlı olsa da, azol dirençli suşlar dahil olmak üzere çoğu Candida türüne karşı fungisidal 
etkilidirler. Son yıllarda sıvı mikrodilüsyon yöntemi kullanılarak yapılan çalışmalarda MİK değerlerinde yükselme 
gözlenmektedir. Bu durum, özellikle doğal olarak yüksek ekinokandin MİK değerlerine sahip olan C. parapsilosis 
gibi türlerde direnç oranlarının artabileceğini düşündürmekle birlikte, henüz yüksek duyarlılık oranları devam 
etmektedir

(7)
. Çalışmamızda en yüksek ekinokandin duyarlılık oranları C. parapsilosis’te tespit edilmiştir. Yine 

de, C. parapsilosis’in ekinokandin MİK değerlerinin takip edilmesi gereken bir parametre olduğu söylenebilir. 
Merkezimizde 2 yıllık süre içinde kan kültürlerinde en sık izole edilen türler C. albicans ve C. glabrata 

olmuştur. Kan kültüründe Candida üremesi YBÜ hastaları ve ileri yaş hastalarda belirgin bir şekilde daha sık 
görülmüştür.  İzole edilen Candida türlerinde yüksek duyarlılık oranları saptanmakla birlikte antifungal 
duyarlılıklarının tür düzeyinde farklılık gösterdiği gözlenmiştir. Sonuçlarımızın ışığında özellikle YBÜ hastaları ve 
ileri yaş grubu hastaların kandidemi yönünden daha dikkatli takip edilmesi, kan kültürlerinden izole edilen 
Candida’ların tür düzeyinde tanımlanması ve antifungal duyarlılık durumunun test edilmesi gerekliliği tekrar 
vurgulanmaktadır. Bu veriler, ampirik tedavilerin belirlenmesi açısından oldukça önemlidir. Bu sayede Candida 
enfeksiyonlarının tedavisinde uygun olmayan ve gereksiz ilaç kullanımı önlenerek antifungallere direncin ve bu 
ilaçlara bağlı gelişen yan etkilerin azaltılmasına katkı sağlanacaktır. 
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