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1. Ulusal
Mantar Hastaliklar ve Klinik Mikoloji
Kongresi'nde sozlti  bildiri  olarak

izmirde diizenlenen

sunulmustur.

Enfeksiyon etkeni mayalarin  izolasyonu ve tir seviyesinde
tanimlanmalari yapiimadan tedavi amaciyla kullanilan azol grubu ilaglar
ozellikle anti-fungallere direncli C. albicans disi Candida tlirlerinin duyarl
tirler arasindan segilmelerine ve daha sik enfeksiyon olusturmalarina
sebep olmaktadir.

Hastanemizde C. albicans disi Candida'larin infeksiyon etkeni olarak
oranini belirlemek amaciyla, klinik érneklerden etken olarak izole edilen
76 Candida susunun API-20 C (Biomerioux) kiti ile tir tanimlamasi
yapildi. C. albicans % 72 oraninda en sik izole edilen tiirdii. Izolatlarin
% 28'i ise C. albicans disi Candida tiirleri olarak tanimland..

Anahtar kelimeler : Klinik 6rnekler, Candida ttirleri

Identification of Candida species isolated from various clinical
specimens in Turgut Ozal Medical Center

The azol group drugs given without performing yeast isolation and
identification lead to the selection of non-albicans Candida species that
are resistant to these drugs and result in more frequent infections of
these species.

This study was performed to determine the rate of non-albicans
Candida species in our hospital. For this aim, 76 Candida strains isolated
as pathogen agents were identified by API-20 C (Biomerioux)
identification system. The most commonly isolated Candida species was
C. albicans 72% and 28% of the isolates were non-albicans species.

Key words : Clinical specimens, Candida species
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Agel ve ark

Mantar enfeksiyonlarinin insidansinda son 20
yildir % 0.2'den % 0.38e ylkselen dnemli bir
artis olmustur.! Bunun nedeni olarak tani ve
tedavi yaklasimlarindaki gelismelerle birlikte
immun sistemi baskilanmig hasta sayisindaki
artis, genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin
kullanimi ve kateterizasyon uygulamalarinin
artmasi gosterilebilir. Bunlarin disinda hastane-
lerde yapay protezlerin daha fazla kullaniimasi,
uzun slren operasyonlar, kemik iligi ve solid
organ transplantasyonlarinin daha sik yapilma-
si insidansi arttiran diger 6nemli faktorlerdir.>
Onceden patojen kabul edilmeyen bazi firsatc
etkenlerin de infeksiyon nedeni olmaya bas-
lamasinin bildirilmesi ve anti-fungal ilaglara di-
reng gelismesi, klinik érneklerden izole edilen
mayalarin tiir seviyesinde tanimlanmalarini ge-
rektirmektedir.’

A.B.D.de Ulusal Nozokomiyal Infeksiyon
Surveyansi (NNIS) verilerine gore Candida
tirleri nozokomiyal patojenler arasinda altinci
sirada yer almaktadir.? Klinik érneklerden en
sikk izole edilen Candida tiri halen C.
albicans'dir. Ancak anti-fungallerin profilaksi ve
tedavi amaciyla uzun sireli yaygin kullanimi
sonucu anti-fungallere direngli tirlerin seleksi-
yonu olmaktadir. Bu nedenle son yillarda C.
krusei, C. glabrata, C.tropicalis ve C.
Lusitaniae gibi anti-fungallere direngli Candida
tirlerine bagli mikozlarin goriilme oraninda
artislar bildi-rilmektedir.>®

Anti-fungal duyarlilik testleri pahal, zahmetli
ve halen standardize edilememis oldugundan
yorum gugliklerine yol agmakta ve bu nedenle
direng gelisimini dnlemek igin etken patojenin
tir dizeyinde tanimlanmasi 6nem kazanmak-
tadir.° Bu amacla Turgut Ozal Tip Merkezi'nde
klinik ©rneklerden etken olarak izole edilen
Candida'larin tiir dagilimi arastirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Mikrobiyoloji laboratuvarinda idrar kiiltirlerinde
>10 * CFU/ml iireme ve diger 6rneklerden saf
kiltir halinde ya da =3+ lireme yogunlugu
olan Candida'lar patojen olarak kabul
edilmistir. 7 Buna gére saflastirilan 76 maya
thrinin 440G servikovaginal slrantd, 14U
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idrar, altisi kateter, besi kan, doérdi yara ve
Ucli balgam o6rneklerinden elde edilmistir.
Candida suslarni 6rnedin cinsine goére kanl
triptikazsoy agar veya sabouraud dektroz agar
plaklarindan  saflagtinlmistir.  Mikrobiyolojik
tanimlamada germ tiip sonucu pozitif olan
suslar C. albicans olarak kabul edilmistir. Germ
tip olusturmayan suslarin tanimlamasi igin
API-20 C (Bio-Merioux) kiti kullanilarak fermen-
tasyon ve asimilasyon reaksiyonlari ile deger-
lendirilmigtir. Bunun disinda piring besiyerinde-
ki morfolojik gériinimleri incelenerek Candida
tiirleri tanimlanmistir.”

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 76 maya susunun
izole edildigi klinik 6rnede gore cins ve tir
dadiimi Tablo 1'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Toplumda gérilen mantar enfeksiyonlari, ciddi
mortalitesi olmamasi ve salginlar yapmamalari
nedeni ile ¢ok Onemli olmamaktadir. Ancak
hastanede yatan hastalarda ve immun siipre-
selerde gelisen firsatcl infeksiyonlarin mortali-
tesi yiiksek olup prognozu koétilestirmesi se-
bebiyle ve bu tip hastalarin sayisinin artmasin-
dan dolayr mantar enfeksiyonlari son yillarda
oldukga énem kazanmistir.

Insanlardan izole edilen 100'den fazla Candida
tiri olmasina ragmen, klinik drneklerin %
50-70'inde, hatta invaziv kandidiasis de daha
fazla oranlarda C. albicans izole edilmektedir.®

Calismamizda saflastirlan Candida suslarinin
55'i (% 72) C. albicans olarak tanimlandi. C.
albicans suslarinin 32'si (% 58) servikovaginal
suriintilerden saflagtinimigtir. Kadinlarin
%15'inin vagen mukozasinda Candida tirleri
kommensal olarak bulunur. Vaginal kandidiasis
antibiyotik ve kortikosteroid kullanimi, diabet,
hamilelik, HIV infeksiyonu ve daha onceden
gecirilmis vaginal kandidiyazis gibi pek ¢ok
hazirlayici faktére bagh olarak gelisir. C.
albicans vaginal kandidiyazisin %85-90'indan
sorumludur. C. glabrata, C. krusei, C. tropicalis
ve C. Pseudotropicalis de semptomatik vaginal
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Tablo 1. 76 Candida susunun izole edildigi klinik 6rnede gore tir diizeyinde dagilimi

C. albicans  C. tropicalis T. glabrata C. krusei C. kefyr _C. parapsilosis Toplam ( %)
CX 32 2 5 3 1 1 44 (58)
idrar 9 3 1 0 1 0 14 (18.4)
Kateter 4 1 0 1 0 0 6 (7.9)
Kan 3 1 0 1 0 0 5 (6.6)
Yara 4 0 0 0 0 0 4 (5.2)
Balgam 3 0 0 0 0 0 3(3.9)
Toplam (%) 55 (72) 7(9.2) 6 (7.8) 5 (6.5) 2 (2.6) 1(1.3) 76 (100)

CX : Servikal strlnti

kandidiyazis etkeni olabilirler. Bu tirler dzellikle
tekrarlayan kandidiyazisli hastalarda etken
olurlar.* Anti-fungallere C. albicansdan daha
direnglidirler. Calismamizda % 27 oraninda C.
albicans disi Candida servikovaginal surinti-
lerden etken olarak izole edilmistir. Yavuzdemir
ve ark. ° yaptiklar calismada C. albicansdan
sonra ikinci sirada C. krusei¥yi, Kilik ve ark. '°
ile Arikan ve ark'da ikinci sirada C. glabrata‘¥y
vaginitlerde etken olarak tesbit etmislerdir.

Klinik 6rneklerden etken olarak saptadigimiz C.
albicans disi Candida tirleri % 28 oranindadir.
Bu tiirlere bagli invaziv kandidal infeksiyon
oranlari % 14-100 arasinda bildiriimektedir. Bu
kadar degisik oranlarin bulunmasi tam olarak
aciklanamamakla beraber, uygulanan tedavi
tipi ve yodunluguna, farkl antibiyotik rejim-
lerine, diger destekleyici tedavi sekillerine ve
lokal faktorlere bagl olarak degistigi belirtil-
mektedir.?

Klinik 6rneklerden saflastirilan C. albicans disi
Candida tirlerinde ilk sirada %9.2 ile C
tropicalis yer almaktadir. Bunu % 7.8 ile C.
glabrata, % 6.5 ile C. krusei, % 2.6 ile C
kefyr ve % 1.3 ile C. parapsilosis takip etmek-
tedir.

Candidafar siklikla alt Griner sistem enfeksi-
yonu yapmaktadirlar. Ancak 6zellikle immun
sistemi baskilanmis hastalarda ve prematire
bebeklerde (st Uriner sistem enfeksiyonuna da
sebep olabilmektedirler. CGalismamizda Uriner
sistemden en sik izole edilen etken C. albicans
(%64) olup, bunu C.tropicalis (%21)'in takip
ettigi saptanmistir. Benzer olarak Arikan ve
ark. idrarda en sik C. albicans ( % 59.6)",
daha sonra C. tropicalis (% 13.8)% etken olarak
bulmuslardir.!!
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Kan kiltlrlerinden en sik C. albicans (% 60)
izole edilmistir. Dider tirler ise C. parapsilosis
ve C. tropicalis olmugtur. Fungemi gelisme riski
en sk olan hasta gruplan yanik hastalari,
operasyon gecirmis hastalar veya immun
sistemi baskilanmis hastalardir. 1986-1990
yillari arasinda A.B.D'nde Candida turleri kan
klltdrlerinden izole edilen patojen mikro-
organizmalar arasinda besinci sirada yer al-
maktadir.’> Menuier ve ark. 1984-1990 yillari
arasinda kan kdltiirlerinden izole edilen mantar
tlrleri icinde ilk sirada C. albicans ( % 50.9)"
saptamislar ve bunu C. tropicalis ve C.
glabrata’ nin izledigini rapor etmislerdir.'®

Sonug¢ olarak, gunimizde C. albicans dis
Candida’ larda azol grubu anti-fungallere
direng veya tolerans olustugu, C. albicans’ in
etken olduju kandidiyazisli hastalarda ise
azollerle tedaviye ani klinik yanitsizlik ve
sekonder direnc ortaya ciktigi bilindiginden'*,
etken patojenlerin tiir dizeyinde tanimlan-
masinin direng gelisiminin dnlenmesi ve klinik
tedavinin yonlendirilmesi ile infeksiyonun sey-
rinin izlenmesi bakimindan yararli olacagi di-
slincesindeyiz.
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