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Ozet

Amagc¢: Bu calismanin amaci kankiiltiirlerinden izole edilen
Candida albicans ve albicans dis1i Candida suslarinda ¢esitli
virulans faktorlerinin degerlendirilmesi ve bu suslarin antifungal
duyarliliklarin saptanmasi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada kan kiiltiirlerinden izole edilen
34 Candida susu fosfolipaz, esteraz, hemolitik aktivite, slime
tretimleri ve antifungal duyarlilik agisindan degerlendirilmistir.
Caligmaya kontrol grubu olarak, saglikli bireylerin oral
florasindan izole edilen 39 Candida susu dahil edilmistir.
Bulgular: izole edilen 34 kandida susunun 15’
Candidaalbicans, 9’u Candida parapsilosis, 2’si Candida
tropicalis, 3’t Candida glabrata, 2’si Candida famata, 1’i
Candida sake, 1’i Candida krusei ve 1’ si Candida kefyr olarak
tespit edilmistir. C.albicans suslarinda fosfolipaz, esteraz, [
hemolitik aktivite ve slime iretimleri sirasiyla %93.3 %73.3
%93.3 ve %6.6, albicans digi Candida suslarinda ise %73.6
%21, %68.4 ve %26.3 olarak tespit edilmistir. Hasta grubunda
izole edilen C.albicans ve albicans disi Candida suslarinda
fosfolipaz ve [ hemolitik aktivitenin kontrol grubuna gore
anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Tim
Candida suglar1 amfoterisin B ve flusitozine duyarli iken, bir
C. glabrata susunun sadece flukonazole direngli, dort C.
albicans, bir C. tropicalis ve bir C. crusei susunun flukanazol ve
itrakonazole direngli, bir C. famata susunun flukonazole
direngli ve itrakonazole orta duyarli, bir C. glabrata susunun
itrakonazole direncli oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢: Virulans faktérlerinin  belirlenmesinin  Candida
infeksiyonlarmin  patogenezinin  agiklanmasina ve yeni
antikandidal tedavilerin gelistirilmesine yardimec1 olabilir.
Candida tiirlerinin tiplendirilmesinin ve antifungal duyarlilik
testlerinin yapilmasinin tedaviye onemli katki saglayacaktir.
Izole edilen tiim suslarin amfoterisin B ve flusitozine duyarl:
olmasindan dolayr amfoterisin B ve flusitozinin ampirik
tedavide kullanilabilecegi kanaati olugmustur.

Anahtar kelimeler:Candida, kan kiiltiirii, virulans fantorleri,
antifungal duyarlilik.
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Abstarct

Aim: The aim of this study was to evaluate
various virulence factors in Candida
albicans and non-albicans Candida strains
isolated from blood cultures and to
determine the antifungal susceptibilities of
these strains.

Material and Methods: In this study, 34
Candida strains isolated from blood
cultures were evaluated for phospholipase,
esterase,  hemolytic  activity, slime
production, and antifungal susceptibility.
A total of 39 Candida strains isolated from
oral flora of healthy individuals were
included in the study as a control group.
Results: The distribution of detected
overall 34 candida species was as follows:
Candida albicans (n=15), Candida
parapsilosis (n=9), Candida glabrata
(n=3), Candida tropicalis (n=2), and
Candida famata (n=2), Candida sake
(n=1), Candida krusei (n=1) and Candida
kefyr (n=1). Phospholipase, esterase, 3
hemolytic activity and slime production
was detected 93.3%, 73.3%, 93.3% and
6.6% in C.albicans strains and 73.6%,
21%, 68.4% and 26.3%in non-albicans
Candida strains respectively.
Phospholipase and [ hemolytic activity
were significantly higher in the C.albicans
and non-albicans Candida strains isolated
in the patient group compared to the
control group (p <0.05). While all
Candidastrains  were  susceptible to
amphotericin B and flucytosine, one C.
glabrata  strain was resistant to
fluconazole, four C. albicans, one
C.tropicalis and one C. crusei strain were
resistant to fluconazole and itraconazole,
one C. famata strain was resistant to
fluconazole and intermediately susceptible

to itraconazole and one C. glabrata was
resistant to itraconazole.

Conclusion: In the study, it was
determined that the production of
phospholipase and [ hemolysin in C.
albicans and non-albicans Candida strains
isolated from the patient group was higher
than the controlt group. Determination of
virulence factors may help explain the
pathogenesis of Candida infections and
develop new anticandidal
treatments.ldentification and anti fungal
susceptibility testing are important for
management of appropriate therapy.As all
strains were susceptible to amphotericin B
and flucytosine, it was concluded that it
could be used in empirical treatment.

Key words:Candida, blood-cultures,
virulence factors, antifungal susceptibility.

Giris ve Amag

Candida tiirleri dogada yaygin
olarak bulunan, cansiz yiizeylerde, bir¢ok

hayvan  ve insanlarin ~ deri  ve

mukozalarinda yasayan firsatg1
patojenlerdir Q).
Candidaenfeksiyonlarinin ~ sikligt  son
yillarda kanser,AIDS, organ
transplantasyonu, kemoterapi ve

radyoterapi gibi ¢esitli nedenlere bagl
immiin  yetmezlikli  hasta  sayisinin
artmasi,invaziv girisimlerin yayginlagmasi,
genis  spekturumlu  vebirden  fazla
antibiyotik kullaniminin artmasi ve klinik
mikrobiyolijideki  gelismelere  parelel
olarak artig gostermekdedir (1-3).

Ozellik son 20-30 yilda kandida
tirlerinin neden oldugu nazokomiyal
kandidemilerin sikli§i dramatik olarak
artmistir ~ (3). Kandidemili hastalarda
mortalite oram1 li¢ kat daha fazla
bulunmustur. Ayrica kandidemi;
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hastahanede kalis siiresinin uzamasina ve
medikal bakim masraflarinda artisa yol
acmaktadir (4,5). Kandidemi sikliginin
giderek artmasi ve antifungal kullaminin
yayginlagmasi,direngli mantar suslarinin
ortaya ¢ikmasina neden olmakdadir.Bu
nedenle uygun ve etkin antifungal
tedavinin sec¢iminde in vitro antifungal
duyarlilik gereksinim
artmakdadir (6).
Candidaenfeksiyonlarinin

patogenezini aciklamak ve yeni
antikandidal tedavi gelistirmek amaciyla

testlerine

yapilan calismalarda konak¢i savunma
sisteminin roliiniin yanisira
Candidatiirlerine ait virulans faktorlerinin
de 6nemi belirtilmektedir. En iyi bilinen
virulans faktorleri olarak; germ tiip
olusturma, slime, hemolizin,esteraz ve
fosfolipaz aktivitesi lizerinde
durulmaktadir (7,8). Bu calismada, kan
kiiltiirlerinden izole edilen C. albicans ve
albicans  dist  Candida  suslarinda
fosfolipaz, esteraz, hemolitik aktivite ve
slime faktdr gibi virulans faktorlerinin
degerlendirilmesi ve bu suslarin antifungal
duyarhliklarin saptanmasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismaya Saglik
Bilimleri Universitesi Ankara Numune
Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde Agustos 2005- Temmuz
2007 tarihleri arasinda yatan hastalarin
cesitli klinik 6rneklerinden izole edilen 15
C. albicans ve 19 albicans dis1 Candida
olmak ftizere toplam 34 kandida susu dahil
edilmistir. Kontrol grubu olarak hastanede
caligmayan ve hastanede c¢alisan yakini
olmayan  saglikli bireylerin  oral
florasindan izole edilen 27 C. albicans ve
12 albicans dist1 Candida olmak iizere

toplam 39 Candida susu kullanilmistir.
Kiltiirlerden  izole edilen Candida
suslarmin tiir diizeyinde tanimlanmasi igin
APl ID 32C (Biomerieux, France),
sistemi kullanilmustir.

Fosfolipaz

Fosfolipaz aktivitesi yumurta saril
agar (YSA) plak yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Ana besiyeri 13 gr
Sabouraud-Dextroz Agar (SDA), 11.7 gr
NaCL ve 184 ml distile su 121C*de 15
dakika steril edilerek 50C°’lik su
banyosuna konulmustur. Steril sekilde
hazirlanmig 80 gram yumurta sarisi agzi
kapali bir tlip icerisinde 37C°’de 1 saat
inkiibe edildikten sonra 2500 rpm’de 15
dakika santrifiij edilmistir. Ana besiyeri
45-50C*’ye kadar sogutulduktan sonra
yumurta sarist besiyerine yavas yavas
eklenmig, 0.111gr CaCl2H20 ile ph 4.3
olacak sekilde ayarlanmistir. SDA’da
37C”de 18-24 saat inkiibasyon sonrasi
ireyen maya kolonileri ile steril serum
fizyolojik 1¢inde 0.5 Mc Farland
siispansiyon hazirlanmistir. Olgiilii 6zeyle
(0.01ml) besiyeri yiizeyine degdirilmek
suretiyle ekim yapilmis ve 37C”de 2 giin
inkiibe edilmistir. Koloni ¢evresinde
olusan  belirgin  halka seklindeki
presipitasyon zonu (Pz) oOlciilerek koloni
capmin toplamima orani hesaplanmis ve
Pz=1 negatif, Pz<1 pozitif olarak
degerlendirilmistir (Resim I).
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Resim I.  Yumurta sarih  agar
besiyerindefosfolipaz aktivitesinin
gosterilmesi

Slime faktor

Slime  faktér varligi ~ Kongo
kirmizili  brain-heart  infiizyon  agar
(KKBKIA) besiyerinde “Kongo kirmizisi
fenomenine” gore incelenmistir. Besiyeri
80gr glukoz, 0.8 gr Kongo kirmizisi, 10 gr
agar, 37 gr brain-heart infiizyon broth ve
1000 ml distile su ile hazirlanmis ve 121
C%de 15 dakika steril edilerek plaklara
dokiilmiistir. Maya kolonilerinin ekimi
yapildiktan sonra 35C°’de 48 saat inkiibe
edilmig slime Tretimi agisindan koyu
kirmizi-pembe renkli koloniler pozitif,
beyaz renk negatif olarak
degerlendirilmistir (Resimll).

Resim I1. Kongo kirmizili beyin-kalp
inflizyon agarda slime faktor aktivitesinin
gosterilmesi.

Hemolizin

Suslarin  hemolitik aktivitelerinin
tespiti icin %5 koyun kanli SDA (Orbak
Tiirkiye) besiyeri kullanilmistir. Besiyeri
icin 30 gr glukoz 1L’lik SDA igine ilave
edilerek ph 5.5’e ayarlanmis ve besiyeri
40-45C*ye sogutulduktan sonra 50ml/L
olacak sekilde koyun kani eklenmistir.
Daha once hazirlanmis olan 0.5 Mc
Farland’lik maya siispansiyonu ¢ap1 1 cm
olacak  sekilde  inokule  edilmistir.
Inkiibasyon sonunda besiyerinde sari,
seffaf zon beta hemoliz, yesil-kahverengi
zon alfa hemoliz , renk degisikligi
olmadiginda ise hemoliz negatif (gama
hemoliz) olarak degerlendirilmigtir
(Resimlll).

Resim 3. % 5 koyun kanli Sabouraud-
Dextroz Agar besiyerinde hemolitik
aktivitenin gosterilmesi.
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Esteraz

Esteraz aktivitesinin belirlenmesi
icin Tween 80 katkili agar kullanilmistir.
Besiyeri 10 gr pepton, 5 gr NaCl, 0.1 gr
CaCl2, 15 gr agar ve 1000 ml distile su ile
hazirlanarak 121C*de 15 dakika sterilize
edilip ph 6.8’e¢ ayarlanmistir. Besiyeri
50C*ye sogutulduktan sonra icerisine 5 ml
steril tween eklenmistir. Maya kolonileri
Oze ile alinarak besiyerinde 1 cm c¢aph
daireler c¢izilmis ve Oze kaldirilmadan
islem birkag kez tekrarlanarak ekim
yapilmistir. Besiyerleri 30C*de 13 giin
inkiibe edilmistir. Ekim yapilan bolge
etrafinda 15181 geciren halelerin varligi
esteraz pozitif olarak kabul edilmistir
(Resim V).

Resim IV. Tween 80 katkil1 agar
besiyerinde esteraz aktivitesinin
gosterilmesi.

Antifungal duyarhhk

Suslarin  antifungal duyarhliklari,
amfoterisin B, 5-flusitosin, flukonazol,ve
itrakonazol icin ATB  Fungus 2
(bioMerieux, USA) duyarlilik testi
kullanilarak iiretici firmanin  Onerileri
dogrultusunda calisilmig ve Clinical and

Laboratory Standards Institute (CLSI)
Onerilerine ~ gore degerlendirilme
yapilmustir (9).

istatistiksel analiz

Fosfolipaz, esteraz, slime ve
hemolizin iiretimi arasindaki fark kikare ve
Fischer’s extract testi ile
degerlendrilmistir. P< 0.05 degeri anlamli
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Izole edilen 34 Candidasusunun
15’iC. albicans, 9’u C. parapsilosis, 3’i
C. glabrata, 2’si C. tropicalis, 2’si C.
famata, 1’i C. sake, 1’i C. krusei ve 1’ si
C. kefyr olarak tespit edilmistir. C.albicans
suslarinda fosfolipaz, esteraz, B hemolitik
aktivite ve slime Uretimleri sirasiyla %93.3
%733  %93.3 ve %6.6, albicans dis1
Candida suslarinda ise  %73.6 ,%21,
%68.4 ve %26.3 olarak tespit edilmistir.
Kontol grubundan izole edilen
Candidasuslarinda fosfolipaz iiretimi %
33.3, slime faktor dretimi  %17.9,
hemolizin iiretimi %100 (Beta hemoliz %
69.2, alfa hemoliz % 30.8), esteraz iiretimi
%79.3 saptanmustir.

Hasta grubu ile kontrol grubu
karsilagtirlldiginda  fosfolipaz  aktivitesi
acisindan anlamli bir fark bulunmustur (p<
0.05). Ayrica hasta grubunda beta hemoliz,
kontrol grubunda da alfa hemoliz
varliginin anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir (p< 0.05).Hasta grubu ile
kontrol grubu karsilastirildiginda slime
faktor ve esteraz iiretimi agisindan anlamli
bir fark bulunamamistir (p> 0.05). Tim
suslarin fosfolipaz, esteraz, slime faktor, ve
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hemolizin lretim oranlar1 Tablo I’de

gosterilmistir.

Hasta grundan izole edilen 34 susun
25’inin (%73.5) tiim antifungallere duyarl
tespit edilmistir.Suslarin tamami
amfoterisin B ve flusitozine duyarli iken,
bir C. glabrata susunun sadece flukonazole

itrakonazole diren¢li, bir C. famata
susunun flukonazole direngli  ve
itrakonazole orta duyarli , birC. glabrata
itrakonazole direngli oldugu

Antifungallere direng tespit

susunun
gorilmiistiir.
edilen suglarda saptanan virulans faktorleri
Tablo II’de gosterilmistir. Antifungallere
diren¢ oraninin hasta grubunda kontrol

direnf;li, dort C. glblcans, bir C. tropicalis grubuna gore daha yiksek oldugu
ve bir C. crusei susunun flukanazol ve goriilmiistiir (p< 0.05).
Tablo I. Tiim suslarin fosfolipaz, esteraz, slime faktor, ve hemolizin {iretim oranlari.
Suslar Sus sayisi Fosfolipaz Esteraz Slime Beta hemoliz | Alfa hemoliz
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hasta grubu | C.albicans 15 14 (93.3) 11 (73.3) 1 (66) 14 (93.3) 1(6.6)
Non albicans | 19 14 (73.6) 4(21) 5 (26.3) 13 (68.4) 6 (31.5)
Candida
Kontrol C.albicans 27 7 (26) 19 (70) 1(4) 11 (41) 16 (59)
grubu
Non albicans | 12 2(17) 4(33) 6 (50) 1(8) 11(92)
Candida
S: Duyarli  I: Orta duyarli  R: Direngli
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Suslar Sus sayisi Fosfolipaz Esteraz Slime Beta hemoliz | Alfa hemoliz
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hasta grubu | C.albicans 15 14 (93.3) 11 (73.3) 1 (66) 14 (93.3) 1 (6.6)
Non albicans | 19 14 (73.6) 4(21) 5(26.3) 13 (68.4) 6 (31.5)
Candida
Kontrol C.albicans 27 7 (26) 19 (70) 1(4) 11 (41) 16 (59)
grubu
Non albicans | 12 2(17) 4(33) 6 (50) 1(8) 11(92)
Candida

Tablo Il. Cesitli antifungallere direngli tespit edilen 9 susun virulans faktor tiretim oranlar1 ve

antifungallare duyarlilik oranlari.
Tartisma

Tiim dinyada kan dolasimi
enfeksiyonu etkenleri icerisinde Candida
tirleri dordiincii sirada yer almaktadir.
Yapilan arastirmalarda, kan dolasimindaki
Candidaenfeksiyonlarinin %  50’den
fazlasinin C. albicanstarafindan meydana
getirildigi  (1,2,10,11). Bununla birlikte
albicans disi Candida tiirleri arasinda
ozellikle yeni dogan ve cerrahi yogun
bakim birimlerinde C. parapsilosis ve C.
glabrata’nin artan siklikla izole dildigi
belirtilmektedir (12). Son

Candidaenfeksiyonlarinin

yillarda
goriilme
sikligindaki artiga paralel olarak yeni

antifungal ajanlar kullanima girmis ve
Ozellikle

kullanimlar1  yayginlagmustir.

triazol grubu antifungallarin stk
kullanilmast bu ajanlara karst direng

oranlarinin artmasina neden olmaktadir.

Caligkan ve ark.’nin 58 kan kiiltiirtii
ornegini dahil ettikleri calismada, izole
edilen candidalarin % 57’sinin C. albicans,
% 14’tuninC. parapsilosis, % 14’tninC.
tropicalis, % 10’ununC. glabrata, % 5’inin
C. guilliermondii oldugu saptanmistir. Bu
suslar icerisinde amfoterisin B ve
flukonazole direngli bir C.guilliermondii
susu, amfoterisin B’ye orta duyarli iki
C.albicans susu, flusitozin ve flukonazole
orta derecede duyarli bir C.glabrata susu
ve flukonazole orta duyarli bir C.tropicalis
sus bildirilmistir (13). Etiz ve ark.’nin
2015 yilindaki g¢alismasinda ise Candida
(n=280) %  33.9’ununC.
parapsilosis, 77’sinin (% 27.5) C.
albicans, 45’inin (% 16)
27°sinin (% 9.6) C. glabrata, dokuzar

tanesinin (% 3.2) C. kefyr ve C. lusitaniae,

suslarinin

C. tropicalis,

%4.1 ‘inin diger Candida tiirler oldugu
tespit edilmistir. Bu suslarda amfoterisin

B’ye % 2, flusitozine%0.4, flukonazole

116




%6.6 diren¢ rapor edilmistir (11). Yine
2015 yilinda yapilmis baska bir ¢aligmada
kan kiltiirlerinden izole edilen 175
Candida susunun 68’i C. albicans, 67’si C.
parapsilosis, 13’i4C. glabrata, sekizi C.
famata, altis1 C. tropicalis, besi C. crusei
(%3) ve tger tanesi C. lusitaniae ve C.
kefyr, ikisiC.

tanimlanmistir. C.albicans suslarinin = %

guilliermondii  olarak

5.81 amfoterisin B' vye, % 29u
flukonazol'e direngli olarak bulunurken
diger antifungallere diren¢ saptanmamustir.
C.albicans dis1 Candida suglarmin ise
%8.4'u amfoterisin B’ye, %1.8"
flusitozine, %7.4'i flukonazole direcli
tespit edilmistir (10) Bu c¢alismada ise
diger caligmalar ile uyumlu olarak ensik
etkenin C. albicans oldugu goriilmektedir.
Tim kandida suslar1 amfoterisin B ve
flusitozine duyarli iken, bir C. glabrata
susunun sadece flukonazole direngli, dort
C. albicans, birC.

birC.cruseisusunun

tropicalis  ve
flukanazol ve
itrakonazole direngli, bir C. famata
susunun flukonazole direngli itrakonazole
orta duyarli , birC. glabrata susunun
itrakonazole direngli oldugu gorilmiistiir.
Bu ¢alismada da oldugu gibi amfoterisin B
hem C. albicans hem de non albicans
Candida suslarinin neden oldugu kan
kiltiri  enfeksiyonlarinda en  etkili
antibiyotik olarak goriilmektedir.
Meksika’da 2016 yilinda

vulvovajinal kandidiozisli kadinlarin dahil

edildigi calismada bir c¢alismada C.
albicanssuslarinda virulans genlerinin azol
grubu antifungallere direngli suslarda
viriilans genlerinin daha fazla eksprese
edildigi  gosterilmistir  (14). Candida
suslarinda 6nemli bir virulans faktorii olan
extraselliiler fosfolipaz fosfogliseritleri
hidrolize ederek konak hiicre membraninda
hasara yol acar. Fosfolipaz aktivitesi en sik
C. albicans suslarinda tespit edilmistir(15)
Borst ve Fuit kan kiiltiirlerinden iireyen
Candidasuslarinda fosfolipaz aktivitesini
%71 saptamis ve kuvvetli fosfolipaz iireten
kokenlerin  tiim  kokenlerin - %20’sini
olusturdugunu bildirmislerdir (16).
Dagdeviren ve ark. kan kiiltiirlerinden
izole edilen C. parapsilosis suslarinin
%26.3’linde fosfolipaz aktivitesi tespit
etmis ancak kan kiiltiirii 6rnekleri digindaki
orneklerde C. parapsilsis suslarinda
fosfolipaz aktivitesi saptamamuslardir (17).
Ibrahim ve ark. kan Kkiiltiirlerinde izole
edilen candidalrarda sglikli bireylerin oral
kavitelerinden izole edilen kommensal
candidalrda gore fosfolipaz aktivitesinin
cok daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(18). Bu c¢alismada 34 Candidasusunun
281inin  (%82.4)
salgiladig1 tespit edilmistir. C. albicans

fosfolipaz  enzimi

izolatlarinda %93.3 (n=15), non albicans
candidlarda %73.6 (n=19) fosfolipaz
drettigi goriilmiistiir. Bu calismada da kan
kiiltiirti 6rneklerinden izole edilen Candida

suslarinda  fosfolipaz  iretilmekte ve
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[brahim ve ark. ¢alismasi ile uyumlu olarak
hasta  grubu ile  kontrol  grubu
karsilagtirildiginda  fosfolipaz  aktivitesi

acisindan anlamli bir fark bulunmaktadir.

Esteraz aktivitesinin
Candidaenfeksiyonu patogenezindeki rolii
ile 1ilgili bilgiler smirhdir. Slifkin’in
calismasinda C. albicans, C. tropicalis, C.
guilliermondiisuslarinda esteraz aktivitesi
saptanirken C. dubliniensis, C. famata, C.
glabrata, C. kefyr, C. krusei,C. lusitaniae
ve C. parapsilosissuslarinin higbirinde
esteraz  aktivitesi bulunmamustir  (19).
Yiicesoy ve Marol ise C. albicans
suglarinda %95, C.tropicalissuslarinda
%93, C parapsilosissuslarinda %57 ve C.
glabratasuglarinda %10  saptamislardir
(20). Bu ¢alismada esteraz tiretimi  %44.1
tespit edilmis ancak hasta grubu ile kontrol
grubu karsilastirildiginda esteraz  {iretimi

acisindan anlamli bir fark bulunmamuistir.

Hemolizin enzimi konak
eritrositlerindeki demir metabolizmasini
engelleyerek hiicrlerin parcalanmasina ve
hemoglobinin disariya salinmasina neden
olmaktadir.C.  albicans’m indiikledigi
komplemana bagli hemoliz ilk olarak
Manns ve ark. tarafindan glukozla
zenginlestirilmis kanli agar besiyerinde
gosterilmistir (21). Luo ve ark. cesitli
orneklerden izole edilen Candida tiirlerinin
hemolitik aktivitelerini

degerlendirmislerdir. Candida tiirlerinde 24

saatlik slirede alfa hemoliz olustugu, 48
saat sonra ise C. albicans, C. glabrata, C.
kefyr, C. tropicalis, ve C. krusei suslarinda
beta hemoliz olustugunu
gbzlemlemislerdir. Ayrica C. albicans ve
C. dubliniensis suslarinda hemolitik
aktivitenin yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(22). Bu galismada da diger calismlarla
uyumlu olarak suslarin  tamamiminin
hemolizin irettigi tespit edilmistir. Ayrica
hasta grubunda beta hemoliz, kontrol
grubunda da alfa hemoliz varliginin

anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir
(p< 0.05).

Komplex  polisakkarit  yapida
biyolojik bir film tabakasi olan slime
maddesi, mikrrorganizmanin konak hiicre
ylizetyine yapigsmasinda , kateter ve tlip
gibi diiz ylizeyli tibbi aletlere tutunarak
¢ogalmasinda Onemli rol oynar (23).
Pfaller ve ark. cesitli Orneklerden izole
edilen C. parapsilosis susunun %57’sinde
(n=184) slime aktivitesi saptamislardir
(24). Yakupogullart ve As¢1t Toraman ise
cesitli orneklerden izole edielen Candida
suslarinda slime iiretimini %12 sapatmis ve
oranlar1 C. albicans suslarinda %8.3 non
albicansCandida suslarinda ise %25
bildirmisglerdir (25). Bu ¢alismada, hasta
grubundan izole edilen C. albicans ve
Candida

albicans  dis1 suslarindaki

fosfolipaz ve B hemolizin {iretiminin hasta
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grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Sonug olarak virulans faktorlerinin
belirlenmesiCandida infeksiyonlarinin
patogenezinin  agiklanmasina ve yeni
antikandidal tedavilerin gelistirilmesine
yardimct  olabilir. Candida tiirlerinin
tiplendirilmesinin ve antifungal duyarlilik
testlerinin yapilmasimin tedaviye onemli

katki saglayacaktir. Izole edilen tiim

suslar amfoterisin B ve flusitozine duyarli

oldugundan ampirik tedavide
kullanimlarinin uygun oldugu
diistinilmiistiir.
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