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OzZET

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nin Mikrobiyoloji Laboratuvari'na Agustos 2003-2005 tarihleri
arasinda gesitli kliniklerinden génderilen klinik 6rneklerden izole edilen maya tirleri klinik 6rneklere, bélimlere ve yillara gére
dagiliminin belirlenmesi amaciyla degerlendiriimistir. Calisma kapsamina alinan toplam 471 hastaya ait 811 6rnekten izole edilen
872 maya susu konvansiyonel ve gerektiginde APl 20 C AUX veya ATB ID 32 C hizli asimilasyon kitleriyle tir dizeyinde
tanimlanmistir. Candida albicans (398, %45.6) basta olmak lzere sirasiyla 162’si C. tropicalis (%18.6), 93’u C. glabrata (%10.6),
130'u C. parapsilosis (%14.9), 33'U C. kefyr (%3.8), 21’i C. krusei (%2.4), sekizi C. inconspicua (%0.92), 12’si Geotrichum capitatum
(%1.38), dordl Pichia ohmeri (%0.46), dérdu Trichosporon asahii (%0.46), ikisi Saccaromyces cerevisiae (%0.2), ikisi C. lusitaniae
(%0.2) ve birer sus (%0.12) olmak Uzere C. rugosa, C. haemulonii ve Rhodococcus mucilaginosa olarak saptanmistir. Tim 6rnek
gruplarinda C. albicans, kan orneklerinde C. parapsilosis (%51.8) en sik izole edilen tirler olmustur. Yillara gére dagihimina
bakildiginda en yuksek artis C. parapsilosis'te olmustur. Candida albicans, C. glabrata turlerindeki artis benzer bulunmustur. Buna
karsin C. tropicalis’de azalma saptanmistir. Candida albicans’in izole edilen maya suslarinin blyik ¢ogunlugunu olusturdugu; ancak
yogun bakim uniteleri bulunan kliniklerden gonderilen 6rneklerden soyutlanan non-albicans Candida turlerin insidansinda bir artis
oldugu gozlenmisgtir.

SUMMARY

In this study, yeast isolates from various specimens sent to the Microbiology Laboratory of Mersin University Research Hospital
between August 2003 and 2005 were evaluated in order to determine the distribution with respect to clinical specimens, clinical
departments and years. A total of 872 yeasts which were isolated from 811 clinical specimens belonging to 471 patients were
identified with conventional methods and when necessary with API 20 C AUX or ATB ID 32 C rapid assimilation kits. Of the isolates
398 were Candida albicans (45.6%), 162 C. tropicalis (18.6%), 93 C. glabrata (10,6%), 130 C. parapsilosis (14.9%), 33 C. kefyr
(3.8%), 21 C. krusei (2.4%), eight C. inconspicua (0.92%), 12 Geotrichum capitatum (1.38%), four Pichia ohmen (0.46%), four
Trichosporon asahii (0.46%), two Saccaromyces cerevisiae (0.2%), two C. lusitaniae (0.2%), one C. rugosa (0.12%), one C.
haemulonii (0.12%) and one Rhodococcus mucilaginosa (0.12%). In all of the sample groups the most frequently observed species
was C. albicans (%45.6), but in blood cultures was C. parapsilosis (%51.8). Candida parapsilosis was the most increased species in
the years. The increases in C. albicans and C. glabrata were found similar. On the other hand, C. tropicalis was decreased. Though
C. albicans was the most isolated species, it was observed that non-albicans Candida species were increasing in the specimens
sent from intensive care units.
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GiRIiS

Candida turleri dogada yaygin olarak bulunan ve
Cryptococcaceae ailesinde yer alan anamorfik maya
mantarlaridir. Bu cins igerisinde 200’e yakin tur oldugu
disindlmektedir. Birgok bitkide bulunabildikleri gibi,
Ozellikle memelilerde gastro-intestinal sistem basta ol-
mak Uzere mukokutan6z membranlarda bulunurlar (1).
Saglikli bireylerde gastro-intestinal sistemdeki kolonizas-
yonuna agizdan kolona dogru gittikge artan oranda
rastlanir. Kandida kolonizasyonunun yogun oldugu diger
bolge vaginadir ve saglkli kadinlarin %30’unda rastla-
nabilir. Candida albicans en sik izole edilen tirdir. Sag-
likli deride ise Candida tirlerine fazla rastlanmaz, ancak
ylzeyel mikozlarin pek c¢odundan siklikla C. albicans
izole edilir. Toprak, hava, bitkiler gibi cevresel érneklerde
ise albicans disi tirler bulunmaktadir (2). Klinik belirtiler
olmaksizin balgam, idrar, digki ve vajinadan az sayida
soyutlanmalari durumunda genellikle tedaviye ihtiyac
duymazlar; ancak steril viicut sivilarindan (SVS) veya
doku Orneklerinden izolasyonlari ya da kiltirde ¢ok
saylida olmalari degerlendiriimelerini gerektirir (3).

Son 20 yilda firsatgl mantar patojenleriyle olusan hasta-
ne kaynakh infeksiyonlarin sikliginin giderek artmasi
gliniimiiziin énemli sorunlarindan biridir. Immiin sistemi
ya da anatomik engelleri yetersiz kilan durumlar; kanser
tedavileri, solit organ alicilarina uygulanan tedaviler,
kortikosteroit ve sitotoksik kemoterapi uygulamalari,
invazif girigsimler (kateter, diyaliz, aspirasyon, skopi
uygulamalari), bazi viral infeksiyonlar, yaniklar, travma-
lar, HIV ile infekte hastalar, bag doku hastaliklari firsatgi
mikozlarin goérilme sikhgini artirmistir. Ayrica yogun
bakim Unitelerinin geliserek destek tedavisindeki hasta-
larin artmasi fungal infeksiyonlara duyarl hasta sayisi ve
cesidini degistirmistir (4, 5).

Duyarl bu hasta gruplari icin en énemli risk faktérlerinin
genis spektrumlu antibiyotiklerin uzun sutre kullanimi,
kalici kateterler ve mukoza ylizeylerindeki kolonizasyon-
lar oldugu bulunmustur (5). Azol grubu antifungallerin
profilaksi ve tedavide kullanimlarinin artmasiyla beraber
son yillarda daha az patojen olan fakat direngli olan non-
albicans Candida tirler sistemik patojen olarak goérul-
meye baslamigstir (7). Bitlin bunlar mayalarin tanimlan-
malarinin ve duyarlilik testlerinin énemini ortaya koy-
maktadir.

Bu calismada, Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Aras-
tirma ve Uygulama Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana-
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bilim Dali Laboratuvar’na Agustos 2003-2005 tarihleri
arasinda gonderilen ¢esitli klinik érneklerden izole edilen
maya tirleri, klinik o6rneklere ve Orneklerin geldigi
servislere ve yillara gére dagilimi ile antifungal ilaglara
daha direngli oldugu bildirilen maya kékenlerin sikhginin
belirlenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Mikrobiyoloji Laboratuvari'na Adustos 2003-2005 tarih-
leri arasinda cesitli kliniklerden goénderilen hasta 6rnek-
lerinden izole edilen maya suslari ¢galismaya alinmigtir

Orneklerin ilk izolasyonunda %5 koyun kanli Columbia
agar (Merck) ve Eosin Metilen Blue (EMB) (Merck) besi-
yerleri, yogun bakim dnitelerinden (YBU) gelen drnekler
icin ayrica antibiyotiksiz Sabouraud dekstroz agar (SDA)
(Merck) kullanilarak 35° C’de inkibasyona birakilmistir.
Kan kiltirleri BACTEC-9120 (Becton Dickinson) siste-
minde bir haftalik protokolle izlenmistir. Besiyeri olarak
yetigkinler igin BACTEC Plus+Aerobik/F, gocuklar igin
BACTEC Peds Plus/F kan kdltur siseleri kullaniimistir.

idrar drneklerinde kiiltiirdeki tireme yodunlugu hastanin
klinigi ile birlikte degerlendirilmistir. Diger klinik érnekler-
de ise Ureme saf ya da baskinsa calisma kapsamina
alinmistir.

Gram boyama ile maya mantari olarak belirlenen suslar
konvansiyonel yoéntemle; SDA’da koloni morfolojileri,
misir unu-tween 80’li jelozda klamidospor, blastospor,
gergek ve yalanci hif olusumlari, cimlenme borusu de-
neyi, CHROMagar Candida (Becton Dickinson, ingiltere)
besiyerindeki pigment olusumu ile degerlendirilmistir. Bu
yontemlerle tanimlanamayanlar hizli asimilasyon ticari
kitleri AP1 20 C AUX (bio Mérieux, Fransa) veya ATB ID
32 C (bio-Mérieux, Fransa) kullanilarak tir dizeyinde
tiplendirilmigtir.

Cimlenme borusu, misir unlu jelozda klamidospor ve
CHROMagar Candida besiyerinde yesil pigment olustu-
ran Candida albicans suslarina C. dubliniensis agisindan
arastiriimak tizere 42°C’ de Gireme deneyi uygulanmis ve
ornekler Staib agara (Oxoid) ekilmistir (6).

BULGULAR

Mikrobiyoloji Laboratuvari'na iki yillik strede génderilen
toplam 42944 hasta o6rneginin 811’'inden maya izole
edilmistir. Geriye doniik incelemelerde maya (reyen bu
orneklerin 471 hastaya ait oldugu saptanmis ve toplam
872 maya susu ¢alisma kapsamina alinmistir.
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2003-2005 stresinde klinik drneklerden izole edilen maya tirlerinin degerlendirilmesi

Tablo 1. Ureyen maya tiirlerinin kliniklere gére dagilimi

REA*

e

PED*

GC*

GH NORO PRC BC

ENF URO KHD KDC DERM PC KARD KBB ORT Toplam
C.albicans 88 83 80 19 30 7 9 15 11 17 10 3 11 6 3 5 1 398
% 4093 4636 46.51 46.96 62.5 19.44 29 53.57 458 81 625 23 91.6 75 50 83.3 25 45.6
C.tropicalis 48 36 34 7 3 14 10 3 4 1 1 1 162
C.parapsilosis 21 24 27 16 3 11 11 6 3 1 5 1 1 130
C.glabrata 37 18 6 7 8 1 2 3 4 3 1 2 1 93
C.kefyr 12 9 7 1 1 1 1 1 33
C.krusei 4 4 6 1 1 1 2 1 1 21
C.inconspicua 2 2 3 1 8
G.capitatum 3 3 2 2 2 12
T. asahii 1 1 1 1 4
S. cerevisiae 1 1 2
P. ohmeri 4 4
C.rugosa 1 1
C.lucitaniae 1 1 2
C.haemulonii 1 1
R.mucilaginosa 1 1
Toplam 215 179 172 53 48 36 31 28 24 21 16 13 12 8 6 6 4 872
% 24.7 20.5 19.7 6.1 55 4.1 3.6 3.2 28 24 18 1.5 1.4 0.9 0.7 0.7 0.5 100

BC; Beyin Cerrahisi, DERM; Dermatoloji, ENF; infeksiyon Hastaliklari, GC; Genel Cerrahi, GH; Gégiis Hastaliklari, iH; Dahiliye, KARD; Kardiyoloji, KBB; Kulak, Burun ve Bogaz, KDC; Kalp Damar

Cerrahisi, KHD_;. Kadin Hastaliklari ve Dogum, NORO; Néroloji, ORT; Ortopedi ve Travmatoloji, PC; Cocuk Cerrahisi, PED; Cocuk Hastaliklari, PRC; Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi,REA; Reanimasyon ve
Yogun Bakim, URO; Uroloji,

*: Yogun Bakim Uniteleri bulunan klinikler,

A; Cerrahi Bilimler
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Tablo 2. Soyutlanan maya tiirlerinin klinik 6rneklere gére dagihmi.

idrar ’fztr?r‘fr Kan  Bogaz Balgam " :é‘;’a’ Agizigi E";’.Zg ak :2:;/ Urogen Diski  Doku SV.S Toplam %
C.albicans 93 36 51 23 67 28 9 22 30 12 22 3 2 398 45.6
C.tropicalis 61 29 29 2 14 12 1 2 5 6 1 162 18.6
C.parapsilosis 6 4 111 2 2 3 1 1 130 14.9
C.glabrata 28 10 9 1 21 12 1 5 6 93 10.6
C.kefyr 10 3 5 1 4 3 1 1 5 33 3.8
C.krusei 5 1 2 3 1 1 2 6 21 24
C.inconspicua 2 3 3 8 0.92
G.capitatum 1 2 1 6 1 1 12 1.38
T. asahii 3 1 4 0.46
S. cerevisiae 1 1 2 0.2
P. ohmeri 4 4 0.46
C.rugosa 1 1 0.12
C.lucitaniae 1 1 2 0.2
C.haemulonii 1 1 0.12
R.mucilaginosa 1 1 0.1
Toplam 209 84 214 30 118 59 10 29 42 19 49 4 5 872 100.00

S.V.S, steril viicut sivilari; irogen, lirogenital 6rnekler
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2003-2005 suresinde klinik 6rneklerden izole edilen maya tirlerinin degerlendirilmesi

Tablo 3. ki yillik siirede izole edilen maya tiirlerinin hasta ve érnek sayisina gére dagihimi

Ornek Maya Greyen hasta Maya ireyen érnek izole edilen Calb Ctrop Cparap Cglab
sayis| sayisi % sayisi % sus sayisi % sayl % sayl % sayl % sayl %
2003-2004 22614 215 0,94 364 1,6 401 1,77 185 46,13 95 23,69 28 6,98 43 10,72
2004-2005 20 330 256 1,26 447 2,19 471 2,32 213 45,22 67 14,22 102 21,65 50 10,61
TOPLAM 42944 471 1,96 811 1,88 872 2,03 398 45,6 162 18,6 130 14,9 93 10,6
Calb; C. albicans, Ctrop; C. tropicalis, Cparap; C. parapsilosis, Cglab; C. glabrata
Tablo 4. Cesitli calismalarda klinik érneklerden izole edilen mayalarin dagilimi.
Arastirmaci Dog(r;)man Yu(c;egs)oy Mur?fg)oglu Bor (13) Zer (16) Glzl1tzl)<|n Sivrel (15)  Bengisun (31) Ba(rggi)esi P(f;ﬂ;zr Bu calisma
(Kaynak no) (0=363)  (n=490)  (n=114) ~ (M=60) (0=246) o) n=57 (n=87) (n=273)  (n=306)  (N7872)
Calisma alani YBU vBU YBU YYBU KI-irnuilrzlqer KI-irnL:E:er K;irnljiz?er KI-irnL:IZTer Kl-irnuilr::er Kl-irnuiLTer K;I;#ink]er
Calisma yili 1999 2001-2004 2004 1996-1997  1998-1999 2001-2002  1992-1993 1996-1998 1994 1998 2003-2005
C. albicans 47.4 51.6 53.5 66.6 58.1 56.4 54.3 48.3 36.6 53.3 45.6
C. non-albicans 52.6 48.4 46.5 334 41.9 43.6 45.7 51.7 63.4 46.7 54.4
C. parapsilosis 5 25 11.4 11.7 10.1 3.2 19.2 241 9.2 14.9
C. tropicalis 21.8 14.1 12.3 8.4 10.5 10.6 3.5 2.3 10.3 18.6
C. glabrata 15.2 7 134 4.8 19.1 2.2 4.6 9.2 10.6
C. krusei 3 3.5 2.4 4.3 3.5 6.9 5.5 2.4
C. kefyr 5 2.6 4.4 5.3 3.5 2.3 3.8
C. lucitaniae 0.3 3.6 5.5 0.2
C. guillermondii 3.2 4.6 0.4
S. cerevisiae 1.1 0.2
R. mucilaginosa 1.1 0.1
Trichosporon spp 4,5 1,1 0.4

YYBU; Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, n; izole edilen maya sayis|,
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Mikrobiyoloji Laboratuvar’'na en ¢ok ve ardisik 6rnek
gonderen Kklinikler yogun bakim Uniteleri de bulunan
reanimasyon, dahiliye ve ¢ocuk hastaliklari klinikleri ol-
mustur. Ugylizyirmidért hastadan birer rnek, 87 hasta-
dan iki 6rnek, 34 hastadan (g, 20 hastadan dort, 12 has-
tadan bes, dokuz hastadan yedi ve bir hastadan sekiz
drnek génderilmistir. Orneklerin 752’sinde tek tiir, 59'un-
da birden fazla tir maya uremesi (57’sinde iki, 2 tane-
sinde 3 tur Ureme) saptanmigtir. Maya suslarinin 209°'u
idrar, 84’G kateter idrari, 214’i kan ve kan kateteri, 30’'u
bogaz sirintusu, 118’i balgam, 59'u trakeal aspirat, 10’u
agdiz ici surantusu, 42’si yara-apse-cerahat, 19'u Uroge-
nital érnekler, 49'u diski, 29'u endotrakeal tiip kateteri,
besi steril viicut sivisi ve dordi gesitli doku 6rneklerin-
den soyutlanmistir. Suslarin sadece %64.8'i (566)
reanimasyon ve yogun bakim unitesi (RYBU) ile dahiliye
ve pediyatri kliniklerinden génderilen érneklerden izole
edilmistir. Cerrahi kliniklerden izole edilen mayalarin
orani ise %20.6 dir. Calisma kapsamina alinan toplam
872 maya susunun gonderildikleri kliniklere gére dagilimi
Tablo 1'de, klinik dérneklere gore dagilimi ise Tablo 2'de
gOsterilmigtir.

Candida albicans, bogaz surintisi (%76.6), balgam
(%56.8), trakeal aspirat (%47.45), agiz ici surintisi
(%90), yara-abse (%71.4), Grogenital 6rnekler (%63.2),
diski (%44.9), steril vicut sivilar (%40) idrar (%44.5),
kateter idrari (%42.9), endotrakeal tlip ucu (%75.9) ve
doku orneklerinde (%75) en sik izole edilen etken olmus-
tur. Kan ve kan kateterlerinde ise %48.8 orani ile C.
parapsilosis ilk siradadir (Tablo 2). Cimlenme borusu de-
neyi, misir unu jeloz ve CHROMagar Candida besiyerin-
deki goriinumleri birbirine benzeyen C. albicans ve C.
dubliniensis suslarinin ayrimi i¢cin C. albicans olarak ta-
nimlanan suslara uygulanan 42°C’de lreme ve Staib
agarda klamidospor olusturma deneylerinden C.
dubliniensis lehine sonug alinamamistir.

Laboratuvarda iglem géren hasta érneklerinin sayisinda
ikinci yilda azalma oldugu halde maya Ureyen hasta ve
ornek sayisinda artis olmustur. Candida albicans her iki
yilda en sik izole edilen maya tird olmustur. En yiksek
artis C. parapsilosis’e aittir. C. albicans, C. glabrata tir-
lerindeki artis benzer orandadir. Buna kargsin ikinci yilda
C. tropicalis’de azalma saptanmistir (Tablo 3). Yodun
bakim Uniteleri bulunan kliniklerden (Reanimasyon,
Dahiliye, Cocuk Hastaliklari ve Genel Cerrahi) génderi-
len 6rneklerde non-albicans Candida turlerin insidansin-
da artisg saptanmistir.
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TARTISMA

Mantar infeksiyonlarinda gorilen artigla birlikte bu infek-
siyona neden olan tirlerin gesitliliginde de degisiklikler
gorilmeye baslamistir. Endojen kaynakli olmasi nedeniyle
hastane kokenli infeksiyonlarda ilk sirayi C. albicans
almakla birlikte antifungal tedaviye daha zor yanit verdigi
bilinen C. tropicalis, C. krusei, C. glabrata, C. parapsilosis
gibi non-albicans Candida tirlerin orani da hizla
artmaktadir (2, 7, 8). Bunun baslica nedeni profilaktik ve
ampirik olarak antifungallerin, 6zellikle kolay uygulanma-
lari nedeniyle azol turevlerinin, kullaniimasi etken
dagihmini degistirmektedir (9). National Nosocomial
Infection Surveillance System (NNISS)’in raporuna goére
fungal infeksiyonlar 1980 yilindan itibaren on yilda %0,2
den %3.8’e ylkselmigtir. Patojenler arasinda C. albicans
ilk sirayi almis, C. tropicalis, C. parapsilosis ve C. glabrata
bunu izlemistir (10).

Hastane kokenli mantar infeksiyonlari arasinda fungemi-
ler uUriner sistem infeksiyonlarindan sonra ikinci sirayi
almaktadirlar. Tim hastane kaynakli septisemilerin %10
ile %20’sinin Candida turleri ile olustugu disinulmekte-
dir. Bu degisimin asil nedeni risk faktorlerindeki degis-
melerdir. Bu dénemdeki fungemilerin payr 1980’de %5.4
iken 1990’'da %9.9'a yUkselmistir (11). Fungeminin en
sik gorilen etkeni yirmi yil dncesine kadar C. albicans
iken son yillarda diger Candida tiirleri nemli oranda art-
mistir. Son yillarda hastane infeksiyonlari arasinda
Candida suslar kan kulttrlerinden izole edilen patojenler
arasinda dorduncu siradadir (12). Fungeminin neden
oldugu hastane infeksiyonlarinda yiksek 6lim oranina
(%40) neden olmaktadir (7, 8, 11).

invaziv girisimlerin en sik uygulandigi, immiin sistem
yetersizligi olan hastalarin uzun sireli tedavi goérdugu
yogun bakim Unitelerinde fungal infeksiyonlara daha sik
rastlanmaktadir. Gilnimizde yogun bakim pratiginde
hastane kdékenli infeksiyonlarin ayirici tanisinda Candidalar
dikkate alinmak zorundadir. Cesitli galismalara bakildi-
ginda, C. albicans en sik soyutlanan maya oldugu, YBU
bulunan hastanelerde yapilan galismalarda non-albicans
Candida turlerin sikhginin arttigi ya da %50’lerin Gzerine
ciktigi gorilmektedir (2, 13-16, 17, 18) (Tablo 4).

Candida parapsilosis‘in son yillarda dnemli hastane ko-
kenli patojenler arasinda yer aldidi, kandidemilerin %7-
10’unu olusturdugu, bazi merkezlerde %30-50’lere varan
oranlarda izole edildigi bildiriimistir. Kandidemi etkeni
olarak soyutlanan C. parapsilosis yliksek glikoz konsan-
trasyonunda daha iyi prolifere olarak akrilik ylizeylere
daha iyi penetre olmasi gibi 6zellikleri nedeniyle ekzojen
hastane kokenli infeksiyon potansiyeline sahiptir. Mikro-
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2003-2005 suresinde klinik 6rneklerden izole edilen maya tirlerinin degerlendiriimesi

organizmanin dogrudan damar igine verilmesiyle infeksi-
yonun gelistigi belirtiimektedir. Hiperalimentasyon tedavi-
lerinde glikozdan zengin ¢dzeltilerde rahatlikla ¢cogdalabil-
digi, diger yandan deride siklikla kolonize olabildigi, bu
nedenle invazif girisimlerle kan akimina karistigi saptan-
mistir. Hastane kaynakli mantar infeksiyonlarinda hasta-
ne yemekleri, tuvaletler, ziyaret¢i cicekleri, saglk cali-
sanlarinin el yikamama aligkanliklari olasi nedenler
olarak siralanmaktadir. Saglik calisanlarinin ellerinde
mayalarin tanimlanmasi ile ilgili yapilan ¢alismalarda en
sik C. parapsilosis izole edilmigtir (19, 20). Ayrica kateter
yuzeyinde olusturdugu biyofilm nedeniyle santral vendz
kateteri bulunan hastalarda daha sik soyutlanmaktadir
(4, 10, 21, 22). Caligsmada idrar 6rneklerinden sonra en
¢ok gonderilen klinik &érnekler kan ve damar yolu
kateterleri olmustur. Bu érneklerden izole edilen Candida
turleri parapsilosis > albicans > tropicalis > glabrata sik-
lik sirasiyla tanimlanmistir. En ¢ok ve ardisik kan 6rnegi
gonderen klinikler yogun bakim Uniteleri de bulunan,
cocuk hastaliklari, dahiliye, genel cerrahi ve reanimas-
yon olmustur.

Pfaller ve ark. (23) 1997 yilinda Amerika Birlesik Devlet-
leri, Kanada ve Giney Amerika'yl kapsayan 34 merkez-
de yaptiklari arastirmada saptadiklari 306 kandidemi
etkeninin  %53.3'Unlin C. albicans, %46.7’inin non-
albicans Candida tirler oldugunu ve bunlar arasinda en
sik C. parapsilosis izole edildigini belirlemislerdir. Ayni
arastirmada bu oranin Amerika Birlesik Devletleri’nde
%43,8’i non-albicans Candida ve en sik C. glabrata,
Kanada'da %47,5'i non-albicans ve en sik C. parapsilosis,
Guney Amerika’da %59.5’i non-albicans ve en sik C.
parapsilosis belirlenmistir (23).

Son yillarda 6zellikle immun sistem yetersizligi olan ya
da gegici olarak immuln sistem baskilanmasinin gerekli
oldugu hastalarda Blastomyces capitatus (Geothricum
capitatum), Trichosporon  tiirleri,  Pichia  tlirleri,
Saccharomyces  cerevisiae, Hansenula anomala,
Malassezia furfur gibi ¢ogunlukla bitki patolojisinde
anilan ya da endustride kullanilan maya turleri ile olusan
infeksiyonlar artan sayida ve gesitlilikte olgularla bildiril-
mektedir (11, 24-27). GCalismada pediyatri kliniginden
kemoterapi uygulanan olgulardan génderilen kan 6rnek-
lerinde P. ohmeri, G. capitatum, S. cerevisiae, néroloji,
ortopedi ve kalp-damar cerrahisi kliniklerinden génde-
rilen kan orneklerinde ise birer olguda Rhodococcus
mucilaginosa, Candida haemulonii gibi yeni patojenlere
rastlanmigtir (28, 29). Ayrica idrar O6rneklerinden
Trichosporon asahii ve solunum yolu orneklerinden G.
capitatum izole edilmistir.
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Cesitli klinik 6rneklerden Uretilen Candidalarin dagihmi-
nin incelendigi c¢alismalarda; Bengisun ve ark. (30)
1996-1998 vyillari arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi‘nde cesitli kliniklerden gelen 6rnek-
lerde invazif infeksiyonlarda Candida turlerinin dagilimi-
nin incelendigi calismada 87 maya susunun %48.3’G C.
albicans, %24.1'i C. parapsilosis, %6.9'u C. krusei, %4.6’si
C. glabrata, %4.6’s1 C. guillermondii, %3.4'G C. pelliculosa,
%2.3'0 C. tropicalis, %2.3'G C. kefyr, %1.1'i S. cerevisiae,
%1.1'i R. mucilaginosa, %1.1’i T. mucoides olarak tiplen-
dirilmistir. Barchiesi ve ark. (31) klinik érneklerden izole
ettikleri 273 maya susunun %36.6’sini C. albicans, diger-
lerini sirasiyla Cryptococus neoformans, C. tropicalis, C.
krusei, C. lusitaniae ve C. parapsilosis olarak saptamig-
lardir.

Calismada tanimlanan suslar, gonderildikleri klinikler
dikkate alinmaksizin incelendiginde, albicans > tropicalis
> parapsilosis > glabrata > kefyr > krusei seklinde
siralanmaktadir. Non-albicans Candida suslarin payina
bakildiginda C. albicans’in %45.6 oraninda oldugu dikkat
cekmektedir. En ¢ok 6rnek gonderen Ug klinik incelendi-
ginde bu oran RYBU icin %40.93’e inmektedir. Candida
kefyr, C. krusei ve C. inconspicua gibi rutinde az sayida
izole edilen fakat antifungallere direngli olduklari bilinen
turler en ¢ok bu Gg¢ klinikten génderilen érneklerden izole
edilmistir. Noroloji kliniginde tropicalis > parapsilosis >
albicans siralamasi ve non-albicans Candida egemenli-
ginin ¢ok yuksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Ayrica plastik ve
rekonstriktif cerrahi ile kalp damar cerrahisi gibi hasta-
lara kateter uygulamalarinin yodun oldugu kliniklerde de
non-albicans Candida egemenligi (fropicalis ve parapsilosis)
on plandadir.

Candida turleri siklikla kolonizasyon olmasi ve gelisen
infeksiyonlarda spesifik bulgularin goérilmemesi nede-
niyle tanida problem yasanmaktadir. idrardaki Greme-
lerin degerlendiriimesi son derece zordur. Bu durum
hastadaki risk faktorleri ve incelenen 0Ornegin alindigi
bdlgedeki klinik bulgularla birlikte degerlendirilmelidir.
Kandidurilerde koloni sayimi kolonizasyon ile invazif
infeksiyonu birbirinden ayiramamaktadir (4).
kateteri olmayan olgularda koloni sayisi >10* cfu/ml
olmasi ¢ogunlukla kandiduriyi gdsterir. Nadiren invazif
hastaligi olan olgularda koloni sayisi <10? cfu/ml olabilir.
Bu nedenle koloni sayisi her zaman tanimlayici degildir.
Kandiduri asemptomatik hastadan, disemine kandidazli
hastaya kadar degisik tablolarda karsimiza c¢ikmasi,
taniminda gugliklerin devam ediyor olmasi, bu ikilemi
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¢bzmede yeni tani ydntemlerine ihtiyac duyuldugunu
goOstermektedir (32). Calismada en ¢ok idrar érneklerin-
den maya izole edilmis olup Candida turleri albicans >
tropicalis > glabrata > parapsilosis seklinde saptanmistir.

Gastro-intestinal sistem florasinda Candida turleri bulun-
makta olup agizdan izole edilen tirlerin blylk ¢ogun-
lugunu C. albicans olusturmaktadir. Daha sonra C.
tropicalis ve C. glabrata’yarastlanmaktadir (2). Bununla
birlikte; antibiyotiklerin kullanimi, bagirsak ve simetidin
tedavisi, ileus ve diyare gibi nedenlere bagl intestinal
kolonizasyonunda artis olmasi, bagisiklik sisteminin kan-
didemi riskini artiran faktérlerin basinda gelmektedir (4).

Vulvovajinit etkenleri arasinda Candida’lar en sik rastla-
nan mikroorganizmalardir. Vulvovajinal kandidozda en
sik etken C. albicans'tir. Bazi ¢ok merkezli gcaligmalarda
vulvovaginal kandidoz ataklarinin  %90-95 oraninda
azole duyarl C. albicans ile olustugu bildiriimistir. Bazi
arastirmacilar ise yliksek oranda direngli sus izolasyonu
saptamistir. Non-albicans Candida’lar arasinda en sik C.
glabrata ve C. tropicalis gorilmektedir (32). Cengiz ve
ark. (33) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum Anabilim Dal Poliklinigi'ne akinti,
kasinti ve yanma yakinmalari ile bagvuran 200 kadindan
kuru-steril ekulvyonlarla aldiklari vulvovajinal slruntu

KAYNAKLAR

orneklerinden elde ettikleri 80 Candida kokeninde 42
(%52.5) C. albicans, 26 (%32.5) C. glabrata ve 16 (%20)
C. tropicalis tur dagilimi saptamiglardir. GCalismada, iki
ylllik sirede incelenen Urogenital
olmakla birlikte vaginal akinti en gok gdnderilen 6rnek,
C. albicans (%63.15) en gok izole edilen maya olmustur,
bunu % 26.3 orani ile C .glabrata izlemistir.

Ornek sayisi az

Sonug olarak, ekzojen hastane kdkenli infeksiyon potan-
siyeline sahip olan C. parapsilosis yillar iginde yliksek
oranda artis gdstermistir. Pediyatrik YBU ve reanimas-
yon YBU'de siradigi (az rastlanan) maya tirleri ile epide-
miler saptanmigtir. Non-albicans Candida tirlerin orani
kolay tedavi edilebilir C. albicans aleyhine degismistir.
Candida albicans olmayan tlrlerde azol grubu anti-fun-
gallere direng veya tolerans olustugu bilindiginden etken
patojenlerin en azindan tir dizeyinde tanimlanmasinin
direng gelismesinin énlenmesi ve klinik tedavinin yénlen-
dirilmesiyle birlikte infeksiyon seyrinin izlenmesi bakimin-
dan yararl olacagi ve hastane kaynakli mantar infeksi-
yonlari bakimindan yogun bakim Unitelerinin gerek yer
gerek saglik personeli kosullari agisindan yakindan iz-
lenmesi gereken hastane ortamlari oldugu dusunul-
mektedir
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