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Yatan hasta orneklerinden izole edilen Candida izolatlarinin tiir
dagilimlarinin ve antifungal duyarlilik profillerinin degerlendirilmesi

Giilsen HAZIROLAN?, Dilara YILDIRAN', Irmak BARAN', ipek MUMCUOGLU!, Neriman AKSU'

OZET

Amac: Ciddi ya da invazif Candida enfeksiyonlan,
basta notropenik hastalar olmak uzere genel olarak
bagisiklik sisteminin baskilandigi, “6zel konak” olarak
tamimlanan hasta gruplarinda siklikla gelismekte ve
yuksek mortalite orani ile seyretmektedir. Ancak son
iki dekattir ciddi Candida enfeksiyonlarinin yalnizca
notropenik hasta ve 6zel konakla iliskili bir klinik tablo
olmadigi, 6zellikle hastanede yatan tiim kritik hastalarda
gelisebilecegi bilinmektedir. Bu calismada, hastanemizde
yatan hastalarin cesitli klinik orneklerinden izole
edilen Candida tirlerinin tiplendirilerek antifungal

duyarliliklarimin arastirilmasi hedeflenmistir.

Subat 2013 - Subat 2014 tarihleri
Ankara Numune Egitim

Yontemler:
arasinda, ve Arastirma
klinik
orneklerinden iireyen 187 ornek calismaya dahil edilmis

Hastanesinde  yatan  hastalarin  cesitli

ve retrospektif olarak incelenmistir. Laboratuvara
gonderilen klinik ornekler, Sabouraud dekstroz agar
(BD Diagnostic Systems) ve koyun kanli agar besiyerine
(BD Diagnostic Systems) mantar aranmasi amaciyla
ekilmistir. Izole edilen maya mantarlarina Gram
boyama ve germ tip testi uygulanmistir. Mayalarin
tanimlanmas1 ve antifungal duyarlilik testleri icin

Vitek 2 (Biomerieux) otomatize sistemi kullanilmistir.

ABSTRACT

Objective: Serious or invasive Candida infections,
often occur in immune suppressed patients like
neutropenic patients and cause high mortality rates.

However in the last two decades it is known that

serious Candida infections are not a clinical
condition associated with specific hosts like
neutropenic patients, they can develop in any

critically ill patients. In this study, we aimed to

investigate types of Candida species isolated
from clinical materials of hospitalized
patients and determine their antifungal
susceptibilities.

Methods: 187 specimens isolated from various
specimens of hospitalized patients in Ankara
Numune Training and Research Hospital between

February 2013 and February 2014 were included
to this study and examined retrospectively.
Clinical specimens sent to our laboratory were
inoculated to Sabouraud dextrose agar (BD Diagnostic
Systems) and %5 sheep blood agar (BD Diagnostic
Systems) for inspection of yeast species. Gram staining
and germ tube tests were applied to isolated yeasts.
Vitek 2 (Biomerieux) automated system was used
for identification and antifungal susceptibility test
of yeasts.
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Bulgular: Toplam 187 izolatin 56’s1 (%29,9)
C. albicans, 57’si (%30,4) C. glabrata, 20’si (%10,6) C.
tropicalis, 12’si (%6,4) C. parapsilosis 11’1 (%9,8) C.
krusei, 11’i (%5,8) C. kefyr, sekizi (%4,2) C. famata,
besi (%2,6) C.
biri (%0,5) C. norvegensis, biri (%0,5) C. lusitaniae,
biri (%0,5) C. guilliermondii, biri (%0,5) C. haemulonii
olarak tammlanmistir. Klinik orneklerin 107’si (%57,3)

sphaerica, ucu (%1,6) C. dubliniensis,

yogun bakim servislerinden izole edilmistir. Tim
Candida tirlerinde flukonazol, vorikonazol, amfoterisin
B, flusitozin, ve kaspofungin icin elde edilen duyarlilik
oranlar sirasiyla %92,52, %98,85, %95,97, %91,95 ve

%100 olarak saptanmistir.

Sonug: Candida tirlerinin tiplendirilmesi ve

antifungal  duyarliiklarimin  bildirilmesi,  tedaviyi
yonlendirmek icin onem arz etmektedir. Etkin ve dogru
enfeksiyon kontrol stratejileri gelistirebilmek adina,
hastanelerin enfeksiyon etkenlerinin dagilimin1  ve

bunlarin direnc paternlerini bilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Candida, tiir dagilim, antifungal
duyarlitik profili

Results: A total of 187 isolates were distributed as
follows: 56 (29.9%) C. albicans, 57 (30.4%) C. glabrata,
20 (10.6%) C. tropicalis, 12 (6.4%) C. parapsilosis,
11 (5.8%) C. krusei, 11(5.8%) C. kefyr, 8 (4.2%)
C. famata, 5 (2.6%) C. sphaerica, 3 (1.6%)
C. dubliniensis, 1 (0.5) % C. norvegensis, 1 (0.5%)
C. lusitaniae, 1 (0.5%) C. guilliermondii and
1 (0.5%) C. haemulonii. 107 (57,3%) of species were
isolated from ICUs. Antifungal susceptibility results
for fluconazole, voriconazole, amphotericine B,
flucytosine and caspofungine were 92.52%, 98.85%,
95.97%, 91.95% and %100 respectively.

Conclusion: Identification and antifungal
susceptibility testing are important for
management of appropriate therapy. In order

to develop effective and true infection control

strategies, distribution of infective agents in hospitals

and antimicrobial resistance patterns should be
known.
Key  Words: Candida, species distribution,

antifungal susceptibility profiles

GIRiS

Gunimizde tam ve tedavi yaklasimlarindaki
gelismelere paralel olarak dogada bulunan mantar
turleri, tipta da giderek artan bir onem kazanmaya
baslamistir. Mantar enfeksiyonlar; organ ve doku
transplantasyonu, kemoterapi, kortikosteroid
kullammi, AIDS gibi bagisiklik sistemi baskilanmis
hasta populasyonundaki artis ile birlikte artmaktadir.
Son iki dekat icinde ozellikle hematolojik malignitesi
olan notropenik hastalarda antifungal ilaclara direncli
ve nadir olarak enfeksiyona yol acan mantarlar, etken
olarak artan siklikta izole edilmeye baslanmistir (1).
Mantar enfeksiyonlarinda etken olarak en sik kandida
turleri, ozellikle de C. albicans saptanmaktadir.
Son yillarda ise albicans dis1 Candida turlerinde bir

artis soz konusudur. Bugiin 150 den fazla kandida
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turd bilinmektedir ve bunlardan sadece 15 tanesi
enfeksiyon etkeni olarak bildirilmistir. Bunlar Candida
Candida

Candida krusei,

albicans, Candida glabrata, tropicalis,
Candida

kefyr, Candida guilliermondii, Candida lusitaniae,

Candida parapsilosis,

Candida dubliniensis, Candida pelliculosa, Candida
Candida Candida
inconspicua, norvegensis’dir.

lipolytica, famata,
Candida Candida
Enfeksiyonlarin etkenleri degisiklik gosterse de son

rugosa,

20 yilda bildirilen enfeksiyonlarin %95’i C. albicans,
C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis ve C. krusei
ile gerceklesmistir (2-5).

Kandida turleri bircok bitki lizerinde, memelilerin
sindirim kanali florasinda, insanin mukoza ve derisinde

bulundugundan dolay1 klinik orneklerde kandida



turlerinin saptanmasi, kolonizasyon, kontaminasyon
ya da gercek hastalik etkeni olup olmadiklarinin
ayrnimim gerektirmektedir (6, 7).

Mantarlarabaglisistemik enfeksiyonlarinartisi, yeni
antifungal ilaclarn kesfi, epidemiyolojik incelemeler
ve basarili bir klinik sagaltima yon verebilmesi amaci
ile antifungal duyarlilik testleri ile ilgili calismalar
da artmaktadir. Antifungal duyarlilik testleri, etken
mantar tiiriine karsi etkili oldugu distinilen antifungal
ilag ile tedaviye yamt alinamadiginda, alternatif
ilaclarin arastinlmasinda, secilen ilaca karsi o
mantar tdrinin direncli oldugu bilindiginde, yeni
bir antifungal ila¢ kullamildiginda, in vitro sonuclar
ile in vivo yamt arasindaki uyumun belirlenmesinde,

epidemiyolojik calismalarda uygulanmalidir.

Glnumizde mayalarin  antifungal duyarliik
testlerinde in vitro standardizasyonu saglayan Klinik
ve Laboratuvar Standartlar Enstitusu (CLSI) ve Avrupa
Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri Komitesi (EUCAST)
referans yontemleri kullanilmaktadir. Mikrodillisyon
(CLSI [M27-A3], EUCAST [E.Dis 7.1] ve disk diffiizyon
(CLSI  [M44-A2])

saglanmistir.  CLSI M27-A3 kilavuzu mayalar igin,

yontemleri ile standardizasyon
amfoterisin B, flusitozin, ekinokandinler (kaspofungin,
mikafungin, anidulafungin), flukonazol, itrakonazol,
vorikonazol ve yeni azollerin  (posakonazol,
ravukonazol) antifungal duyarlilik test yontemlerini

icermektedir (8-10).

Standart  yontemleri teknik
zorluklar ve gorsel degerlendirmenin subjektif olmasi
gibi nedenlerle, rutin laboratuvarlarda daha kolay
uygulanabilecek alternatif yontemlere basvurulmustur.
E test, ‘flow’ sitometri, agar dillisyon, ergosterol
miktar1 tayini, kolorimetrik mikrodillisyon yontemler
ve cesitli otomatize sistemler alternatif yontemler
olarak kullanilmaktadir (9, 11). Vitek 2 (Biomerieux)
tam otomatize ticari bir sistemdir. Vitek 2 ile maya
Uremesi spektrofotometrik olarak degerlendirilerek
es zamanli tamimlama ve antifungal duyarlilk testi
yapilabili. Tammlama mayanin cesitli biokimyasal

uygulamadaki

ozelliklerine gore vyapilirken AST-YS06 karti ile
amfoterisin-B, flukonazol, vorikonazol, flusitozin ve
kaspofungin in vitro duyarlilik profilleri saptanabilir
(12).

Uygun ve etkin antifungal tedavi rejimleri icin,
tir duzeyinde tammlama ve antifungal duyarlibk
testlerinin yapilmas1 6nem arz etmektedir. Bu amacla
Subat 2014 tarihleri
arasinda hastanemizde yatan hastalarin ¢esitli klinik

calismamizda, Subat 2013 -

orneklerinden izole edilen kandida izolatlarinin tur
dizeyinde tammlanarak, antifungal duyarliiklarinin
arastirilmasi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Subat 2013 - Subat 2014 tarihleri arasinda Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na gonderilen cesitli klinik orneklerden,
mantar etkeni aranmasi amaciyla Sabouraud dekstroz
agar (BD Diagnostic Systems) ve koyun kanli agar
besiyerlerine (BD Diagnostic Systems) ekim yapilmstir.
Toplam 187 klinik ornekte 120’si (%64,1) idrar, 37’si
(%19,8) kan, 10’u (%5,3) trakeal aspirat, altis1 (%3.2)
yara yeri, besi (%2,7) balgam, dordu (%2,1) periton
sivist ve Ucu (%1,6) kateter ve ikisi (%1,06) abse
olmak iizere maya mantarn izole edilmistir. izole
edilen maya mantarlarina Gram boyama ve germ
tlip testi uygulanmistir. Mayalarin tanimlanmasi ve
antifungal duyarlilik testleri icin Vitek 2 (Biomerieux)
otomatize sistemi kullanilmistir. Mantar tanimlanmasi
icin YST kartlan ve antifungal duyarlilik icin AST-
YS06 kartlart kullamlmistir. Kandida izolatlarinin
bulaniklig1 %0,45 steril NaCl ile 2.0 McFarland (1.8-
2.2; DensiCheck, BioMérieux) olarak ayarlanmistir.
AST-YS06 kartlar1 amfoterisin B, flusitozin, flukonazol,
vorikonazol ve kaspofungin icin sirasi ile 0,25-16,
0,25-4, 1-64, 1-64, 0,12-8 pg/mL araliklarinda ilag
dilisyonlarin1 icermektedir. Sonuclar, Amfoterisin
B icin: duyarli (S), <1ug/mL; orta duyarli, 2 pg/mL;
direncli (R), 24 pg/mL olarak, flusitozin icin: S, <4 pg/
mL; orta duyarli, 8-16 pg/mL; R, =32 pg/ mL olarak,
Flukonazol icin: S, <8 pg/mL; doza bagimli duyarli
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(DBD), 16-32 pg/mL; R, =64 pg/mL, vorikonazol icin:
S, <1 pg/mL; DBD, 2 pgmL; R, >4 pg/mL olarak,
kaspofungin icin ise S, <2 pg/mL: duyarli degil; >4 pg/
mL olarak degerlendirilmistir (11). Calismamzda, C.
albicans ATCC 90028 ve C. parapsilosis ATCC 22019
suslan kalite kontrol suslari olarak kullamlmistir.

BULGULAR

Klinik orneklerden izole edilen suslarin 56’s1
(%29,9) C. albicans, 57’si (%30,4) C. glabrata, 20’si
(%10,6) C. tropicalis, 12’si (%6,4) C. parapsilosis,
11’1 (%5,8) C. krusei, 11’i (%5,8) C. kefyr, sekizi
(%4,2) C. famata, besi (%2,6) C. sphaerica, Ucl
(%1,6) C. dubliniensis, biri (%0,5) C. norvegensis,
biri (%0,5) C. lusitaniae, biri (%0,5) C. guilliermondii
ve biri (%0,5) C. haemulonii olarak tanimlanmistir.
Tum ornek gruplarinda C. albicans en sik izole edilen
tir olmustur. Kandida tiirlerinin klinik 6rneklere gore
dagilim Tablo 1’de verilmistir.

Klinik Orneklerin 107’si (%57,2) yogun bakim
tinitelerinden (YBU), 46’s1 (%24,6) dahili birimlerden,
yedisi (%3,7) genel cerrahiden ve 27’si (%14,4) diger
cerrahi servislerden saptanmistir. Kandida turlerinin
izole edildikleri kliniklere gore dagilimi Tablo 2’de
sunulmustur.

Calismamin gerceklestigi bir yillik siirede cesitli
klinik orneklerden Candida spp. Uremesi saptanan
hastalar yas gruplarina ve cinsiyet dagilimina gore
incelenmistir. Hastalann 114’4 (%60,96) kadin, 73’u
(%39,04) erkektir. Candida spp. Uremesi saptanan
0-20 yas arasinda sadece bes hasta bulunur iken
hastalarin 79’u (%42,2) 71 ve ustu yas grubundadir.
Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlari Tablo 3’de
gosterilmistir. Cesitli klinik orneklerden izole edilen
187 kandida izolatinin 174’Une antifungal duyarlilik
testi calisilmistir. Vitek 2 antifungal test sonuclan
yapilan klinik calismalarda C. famata ve C. sphaerica
suslar icin istenilen kriterlerde cikmadigindan valide

Tablo 1. Candida spp. suslarinin klinik rneklere gore dagilimi

ORNEK
izole Edilen . Trakeal TOPLAM
Kandida Tiirii I‘:gz;r l?;r)\ Ba(lgg;)xm A(I;és)e Ka::;;:er Pegz.)on Aspirat Y(z;z)a %)
(%)
C. glabrata (n= 57) 45 (78,94) 10 (17,54) 2 (3,5) 57 (30,48)
C. albicans (n= 56) 23 (41,07) 18 (32,14) 4(7,14) 2(3,57) 3(535) 2(3,57) 3(5,35) 1(1,78) 56 (29,94)
C. tropicalis (n= 20) 12 (60) 5 (25) 3 (15) 20 (10,69)
C. parapsilosis (n= 12) 6 (50) 3 (25) 1(8,33) 2(16,67) 12 (6,41)
C. krusei (n= 11) 10 (90,91) 1(9,09) 11 (5,88)
C. kefyr (n= 11) 8 (72,72) 1(9,09) 1(9,09) 1(9,09) 11 (5,88)
C. famata (n= 8) 6 (75) 1 (12,50) 1 (12,50) 8 (4,27)
C. sphaerica (n= 5) 4 (80) 1(20) 5 (2,67)
C. dubliniensis (n= 3) 3 (100) 3 (1,60)
C. guilliermondii (n= 1) 1 (100) 1 (0,53)
C. haemulonii (n= 1) 1 (100) 1 (0,53)
C. lusitaniae (n= 1) 1 (100) 1 (0,53)
C. norvegensis (n= 1) 1 (100) 1 (0,53)
TOPLAM 120 37 5 2 3 4 10 6 187
(%) (64,17) (19,78) (2,67) (1,06) (1,60) (2,13) (5,34) (3,21) (100)
20 Turk Hij Den Biyol Derg



Tablo 2. Candida spp. suslarinin izole edildikleri kliniklere gore dagilim

Kandida Tiirii Yogun Bakimlar* Genel Cerrahi Diger Cerrahi** Dahili Birimler*** TOPLAM
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
C. glabrata (n= 57) 27 (47,36) 1(1,75) 10 (17,54) 19 (33,33) 57 (30,48)
C. albicans (n= 56) 39 (69,64) 3 (5,35) 5 (8,92) 9 (16,07) 56 (29,94)
C. tropicalis (n= 20) 17 (85) 1(5) 2 (10) 20 (10,69)
C. parapsilosis (n= 12) 7 (58,33) 1(8,33) 1(8,33) 3 (25) 12 (6,41)
C. kefyr (n= 11) 5 (45,45) 1(9,09) 1(9,09) 4 (36,36) 11 (5,88)
C. krusei (n= 11) 3 (27,27) 5 (45,45) 3 (27,27) 11 (5,88)
C. famata (n= 8) 4 (50) 2 (25) 2 (25) 8 (4,27)
C. sphaerica (n= 5) 1 (20) 1(20) 3 (60) 5 (2,67)
C. dubliniensis (n= 3) 3 (100) 3 (1,60)
C. guilliermondii (n= 1) 1 (100) 1 (0,53)
C. haemulonii (n= 1) 1 (100) 1 (0,53)
C. lusitaniae (n= 1) 1 (100) 1 (0,53)
C. norvegensis (n= 1) 1 (100) 1 (0,53)
TOPLAM (%) 107 (57,21) 7 (3,74) 27 (14,43) 46 (24,59) 187 (100)

* Yogun Bakimlar: Acil Dahiliye YB, Anestezi YB’lar, C Blok 3. Kat YB, Cerrahi YB’lar, Koroner YB’lar, Noroloji YB, Yank Tedavi YB
“* Diger Cerrahi: Beyin Cerrahi, Kadin Hastaliklar ve Dogum, Kulak-Burun-Bogaz, Kalp ve Damar Cerrahi, Ortopedi, Plastik Cerrahi, Uroloji
“* Dahili Birimler: Acil Tip Klinigi, ic Hastaliklari, Dermatoloji, Endokrinoloji ve Metabolizma, Enfeksiyon Hastaliklari, FTR, Gastroenteroloji,

Hematoloji, Nefroloji, Tibbi Onkoloji

edilmemistir. Calismarmzda, sekiz C. famata ve
bes C. sphaerica susu icin Vitek iki antifungal test
sonucu verilememistir. Vitek iki izole edilen kandida
suslarina gore antifungal duyarliik sonuclan Tablo
4’de verilmistir. Tum Candida turlerinde flukonazol,
vorikonazol, flusitozin, amfoterisin B ve kaspofungin
icin elde edilen duyarlilik oranlan sirasiyla %92,52,

%98,85, %91,95, %95,97 ve %100 olarak saptanmistir.

Antifungal duyarlilik testleri ile amfoterisin
B’ye bir izolatta direnc (C. kefyr) tespit edilmistir.
Vorikonazol direnci bir izolatta (C. glabrata), flusitozin
direnci de bir izolatta (C.
C. glabrata ve C. krusei suslarinda flusitozine orta

duyarlilik gozlenmistir. C. albicans, C. kefyr ve C.

albicans) saptanmistir.

krusei suslarinda da amfoterisin B’ye orta duyarlilik

Tablo 3. Hastalarn yas gruplarina gore cinsiyet dagilim

Yas Aralig Kadin Erkek Toplam
0-20 yas 3 2 5
21-40 yas 21 5 26
41-60 yas 20 19 39
61-70 yas 26 12 38
71 ve Usti 44 35 79
Toplam 114 73 187
(n%) (%60,96) (%39,04) (%100)
gozlenmistir. Bir periton Orneginden izole edilen

C. albicans susu amfoterisin B’ye direncli, vorikanozole
direncli ve flusitozine az duyarli bulunmustur.

21
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Tablo 4. izole edilen Candida spp. suslarinin tiire gére antifungal duyarlilik yiizdeleri

C. glabrata (n= 57) 56 (98,24) 56 (98,24) 56 (98,24) 57 (100) 57 (100)
C. albicans (n= 56) 56 (100) 55 (98,21) 54 (96,42) 52 (92,87) 56 (100)
C. tropicalis (n= 20) 20 (100) 20 (100) 20 (100) 20 (100) 20 (100)
C. parapsilosis (n= 12) 12 (100) 12 (100) 12 (100) 12 (100) 12 (100)
C. kefyr (n= 11) 11 (100) 11 (100) 11 (100) 9 (81,81) 11 (100)
C. krusei (n= 11) 11 (100) 8(72,72) 10 (90,9) 11 (100)
C. dubliniensis (n= 3) 3 (100) 3 (100) 3 (100) 3 (100) 3 (100)

C. guilliermondii (n= 1) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)

C. haemulonii (n= 1) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)

C. lusitaniae (n= 1) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)

C. norvegensis (n= 1) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)

TOPLAM (n= 174) 161 (92,52) 172 (98,85) 160 (91,95) 167 (95,97) 173 (100)

FLC: Flukonazol, VOR: Vorikonazol, FLS: Flusitosin,

TARTISMA

Oportunistik enfeksiyonlarin, ozellikle de fungal
HIV/AIDS
gibi hastalarda kullanilan tedavi rejimleri, organ

enfeksiyonlarin sayisinda artisa kanser,

transplantasyonu, yogum bakim tedavisine ihtiyac
duyan hasta sayisinda cogalma gibi cesitli faktorler
neden olmaktadir. Fungal enfeksiyon icin risk faktoru
tasiyan hastalarda en sik enfeksiyon etkeni olarak
(1).
kan dolasim enfeksiyonlarinda %8-

kandida turleri saptanmaktadir Amerika’da
nozokomiyal
10 oraninda kandida tirleri saptanirken, yapilan
surveyans calismalarinda kandida enfeksiyonlan
8/100.000 oraninda raporlanmaktadir (1-4). Kandida
enfeksiyonlan tam ve tedavi yontemlerindeki
gelismelere ragmen hala yiiksek mortalite oranlan
ile seyretmektedir (2-5). Son 20 yilda, kandidiyazis
olgularindan izole edilen kandida tirlerinde bir
dis1  Candida

turlerinde C. albicans’a gore bir artma s6z konusudur.

degisim gozlenmektedir. albicans
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AMP-B: Amfoterisin B,

CAS: Kaspofungin

Calismamizda; cesitli klinik orneklerden izole edilen
kandida tiirlerinin dagiiminda en sik %30,4 oraninda C.
glabrata tespit edilirken, ikinci sirada %29,9 oraninda
C. albicans saptanmistir. Kuzey Amerika ve Avrupa
Ulkelerinden bildirilen raporlarda da C. albicans
izolasyonunda azalma ve C. glabrata izolasyonunda
(13).
edilen kandida turlerinin %70,1’i albicans dis1 Candida

artma gozlenmektedir Calismamizda; izole
izolatlandir. Bu durum, tim diinyada oldugu gibi
hastanemizde de albicans disi Candida turlerinin
giderek daha da 6nem kazandigim disiindiirmektedir.

Calismamizda; kandidemi etkenleri arasinda tur
dagiimina bakildiginda ise C. albicans, C. glabrata,
C. tropicalis, C. parapsilosis sirasiile %48,6, %27,02,
%13,5, %8,1, oraninda tespit edilmistir. Yapar ve ark.
(14) yaptiklan calismada, calismarmza benzer olarak
kandidemi etkenleri arasinda sirasi ile C. albicans,
C. tropicalis, C. parapsilosis, C. glabrata izolatlarim
bildirirken, Caliskan ve ark. (15), kandidemi etkenleri



arasinda sirasi ile %57 C. albicans, %14 C. parapsilosis,
%14 C.
bildirmislerdir.

tropicalis ve %10 C. glabrata izolatlarini

YBU’de yatis, 6zellikle de siire uzadik¢a artan
invazif girisimler nedeniyle dogal bariyerlerin kirlarak
enfeksiyon olusmasina zemin hazirlamaktadir (16).
Calismamizda; kandida enfeksiyonlaninin  %57,2
(107/187)’i YBU’de izlenen hastalardir. Hastalarin
yas dagiimi incelendiginde; 156 tanesinin (%83,4) 40
yasin Ustunde ve bunlarin da 79 tanesinin (%42,2) 71
ve Ustl yas grubunda oldugu gozlenmistir. Kandida
enfeksiyonlan, her yas grubunda (0-87) gozlemlense
de yasla birlikte immun sistemin zayiflamas1 ve kronik
hastaliklarin sikliginin artmasi nedeniyle ozellikle ileri
yaslarda daha sik gozlenmektedir. Yatarak tedavi goren
ileri yas hastalar kandida enfeksiyonlarnn acisindan
takip edilmelidir.

Kandida  enfeksiyonlarinin ~ orneklere  gore
dagiim incelendiginde; hastanemizde ilk sirada
idrar  orneklerinin  (120/187), ikinci sirada ise

kan orneklerinin (37/187) yer aldigi gorulmistdr.
Acar ve ark. (17), YBU’de saptadiklan kandida
enfeksiyonlarinda calismamizin sonuglarina paralel
olarak kandidemi ve dUriner sistem enfeksiyonlarin
(USE) ilk siralarda bulmuslardir (kandidemi: %42,9,
USE: %37,1). Cekin ve ark. (18), yatan hastalarin cesitli
klinik orneklerinden izole ettikleri kandida turlerinin
orneklere gore dagilimi incelendiginde ilk sirada
(102/221) idrar ornekleri, ikinci sirada kandideminin
(81/120) yer aldigin1 saptamislardir.

Klinik
antimikrobiyal duyarlilik testlerinin hizli ve dogru

mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
olarak yapilmasi, tedaviyi yonlendirme ve enfeksiyon
kontrolii acisindan onemlidir. Antifungal duyarlilik
testlerinde, in vitro standardizasyonu saglayan CLSI
ve EUCAST referans yontemleri kullanilmaktadir. Fakat
bu yontemler ile sonuc almanin 48 saati bulabilmesi,
bilgili ve deneyimli calisan gerektirmesinden dolay
yogun is akisi olan laboratuvarlarda kullamimi pratik
degildir. Bugiin bir cok merkez hizli ve uygulamasi

daha kolay olan Etest, Vitek 2, Sensititre Yeast One
gibi otomatize sistemler tercih etmektedir. Yapilan
calismalarda ticari yontemler ile referans yontemler
arasinda iyi bir essansiyel uyum (+2 dillisyon araligi)
ve katogerisel uyum (duyarli, orta duyarli ve direncli
suslarda uyum) tespit edilmistir (12). Calismamizda,
kandida
duyarliik testlerinde Vitek 2 otomatize sistemi

turlerinin  tammlanmas1 ve antifungal
kullanilmistir. Kandida turlerinin antifungal duyarlibk
CLSI M27-S3 kilavuzunda

onerilen direnc sinir degerlerine gore belirlenmistir.

profilleri bu sistemde,
Flukonazol maya enfeksiyonlarinin tedavisinde ilk
tercih olan, maliyeti dusik ve etkin bir triazoldur.
Flukonazol nadir izole edilen bir tiir olan C. krusei’ye
kars1 etkisizken C. glabrata’ya kars1 da simirli etki
gostermektedir (19). Calismamizda, flukonazol direnci
C. krusei ve C. norvegensis suslarinda saptanmistir.
(20), 4.625 kandida susunda,
flukonazol direncini C. krusei, C. glabrata ve C.

Azevedo ve ark.

rugosa suslarinda, %5,8 oraninda bildirmislerdir. Cekin
ve ark. (18) ise flukonazol direncini kandida suslarinda
%4,5 oraninda saptamslardir. Vorikonazol baslangi¢
tedavisinde flukonazol yerine kullanilabilen genis bir
etki spektrumuna sahip bir diger triazoldiir. Wang ve
ark. (19) calismalarinda, 817 Candida spp. izolatinda
vorikonazol duyarliigim disk difiizyon yontemi ile
arastirnislardir. C. albicans (%0,7), C. glabrata
(%17,8), C. krusei (%11,1), C. lipolytica (%90) ve
C. tropicalis (%5,7) suslarinda vorikonazol direncini
bildirmislerdir. Odds ve ark. (21) calismalarinda da,
289 Candida spp. izolati incelemisler, C. glabrata
izolatlarinda %4,5 (3/66) oraninda vorikonazol direnci
bildirmislerdir. Calismamizda tum suslar vorikonazole
duyarli bulunurken sadece bir C. glabrata (%1.8)
susunda vorikonazole direnc tespit
SENTRY  Antimikrobiyal
Programi kan kulturinde izole ettikleri 1201 Candida

edilmistir.
Uluslararasi Surveyans
izolatinda flusitozin duyarlilk oranim %95,5 olarak
bildirmistir. Flusitozin direnci C. albicans (%2,4), C.

glabrata (%0), C. parapsilosis (%0,5), C. tropicalis
(%10,3) izolatlarinda saptanmistir (22). Sook-In
Turk Hij Den Biyol Derg

23



ve ark. (23) ise kandidemi etkenlerinde Vitek 2
sistemini ile flusitozin duyarliik oranminm %97,3 olarak
saptammislardir. Calismamizda, kandida izolatlarinda
flusitozin duyarliik oram %91,95 olarak saptanmistir.
Flusitozine orta duyarlilik profili C. glabrata ve C.
krusei suslarinda saptanmistir. Amfoterisin B Kandida
turlerine etkin bir antifungaldir. Amfoterisin B’ye en
duyarli tur C. albicans’tir. C. glabrata ve C. krusei
suslarinda C. albicans ile kiyaslandiginda amfoterisin
B’ye azalmis duyarlilik gozlenebilir (24). C. lusitaniae
suslart ilk izole edildiklerinde amfoterisin B’ye
genellikle duyarli iken amfoterisin B tedavisi altinda
(25). Ulkemizdeki
bazi merkezlerden ve dinyamn cesitli yerlerinden

siklikla direnc gelismektedir

yapilan calismalarda amfoterisin B direnci %2-20 gibi
farkli oranlarda bildirilmistir (26-29). Calismamizda,
amfoterisin B’ye C. albicans, C. kefyr ve C. krusei
turleri disindaki tim kandida turlerinde %100 duyarlilik
tespit edilmistir.

Ekinokandin grubu antifungaller kandida tirlerine
Ozellikle C.
tropicalis suslarinda ekinokandinlere

oldukca etkindirler. albicans, C.
glabrata, C.
yuksek duyarliik gozlenirken, C. parapsilosis ve

C. guilliermondii suslarinda ekinokandinlere yuksek
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