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ÖZET

Bu çal›flmada, Candida sufllar›nda slime üretiminin üç farkl› yöntem kullan›larak araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

‹nfeksiyon nedeni 126 Candida suflu çal›flmaya al›nm›fl ve slime üretimini belirlemek için %8 glukoz içeren s›v›

Sabouraud (GSS), %8 glukozlu kongo k›rm›z›l› agar (GKKA) ve %8 glukozlu triptik soy buyon (GTSB) besiyerleri

kullan›lm›flt›r. Slime üretimi GKKA’da 56 (%44.4), GTSB’da 50 (%39.6) ve GSS’da 42 (%33.3) Candida suflunda

pozitif bulunmufltur. Yöntemler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k görülmemifltir. Slime üretimini

saptamada GKKA yönteminin kolay uygulanmas› ve de¤erlendirilmesi nedeniyle tercih edilebilecek bir yöntem oldu¤u

görüflüne var›lm›flt›r.

SUMMARY

The aim of this study was to investigate the slime production in Candida strains by three different methods. One

hundred-twenty-six Candida strains, causative agents of infection, were included in the study. Sabouraud broth with

8% glucose (SBG), Congo red agar with 8% glucose (CRAG) and tryptic soy broth with 8% glucose (TSBG) were

used to determine slime production. In 126 Candida strains the slime production rates by CRAG, TSBG and SBG

methods were 56 (44.4%), 50 (39.6%) and 42 (33.3%), respectively. There was no significant  statistical difference

between the three methods. The CRAG method was evaluated as the method of choice in investigating slime

production for being easy and practical.  

G‹R‹fi

Slime faktör; amorf kapsül yap›s›nda, glikokaliks mater-

yali olup %40 karbonhidrat ve %27 proteinden olufl-

maktad›r. Slime faktör plastik ve metal yüzeylere yap›fl-

may› sa¤layan,  bakterilere antifagositer özellik kazand›-

ran, ayr›ca antimikrobik maddelerin  bakteri hücresine

giriflini engelleyen ekstrasellüler bir polisakkarittir (1, 2 ). 

Slime faktör üretimi özellikle koagulaz-negatif stafilokok

infeksiyonlar›nda ayr›nt›l› biçimde incelenmifl ve mikro-

organizman›n virulans›n› art›rd›¤› saptanm›flt›r (2). Slime

faktör, mikro-organizmay› kona¤›n savunma mekaniz-

malar›ndan korur. Bu nedenle yap›flma veya slime

yap›m› önemli bir virulans faktörü olarak kabul edilmek-

tedir (2, 3 ).  Candida’lar için de slime üretiminin bir pato-

jenite faktörü olabilece¤i; slime faktör varl›¤›nda Candi-

da’lar›n konak hücresine, protez ve kateterlere tutunup

daha kolay kolonizasyon ve infeksiyonlara yol açt›¤› bil-

dirilmektedir (4, 5). 
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(%7) C. parapsilosis, ikisi (%5) C. guilliermondii ve biri

(%2) C. krusei idi. Bu sufllar›n  34’ü (%27) vagina, 30’u

(%24) idrar, 17’si (%14) deri, 13’ü (%10) rektal sürüntü,

11’i (%9) trakeal aspirat s›v›s›,   sekizi (%6) kan, dördü

(%3)  kateter, dördü (%3) a¤›z çalkant› suyu, dördü (%3)

kar›n içi s›v› ve biri (%1) göz örneklerinden soyutland›.

Slime üretimi GKKA’da 56 suflta  (%44.4), GTSB’ da 50

suflta  (%39.6) ve GSS’da 42 suflta (%33.3) olumlu bu-

lundu (Tablo 1). Sonuçlar istatistiksel olarak de¤er-

lendirildi¤inde,  yöntemler aras›nda anlaml› farkl›l›k bu-

lunmad› (p>0.05).

Tablo 1. Candida sufllar›nda slime faktör pozitifli¤inin çeflitli

yöntemlere göre da¤›l›m› 

Slime  üretimi    GKKA    GTSB GSS

Slime (+) 56 (%44.4) 50 (%39.6) 42 (%33.3)

Slime (-) 70 (%55.6) 76 (%60.4) 84 (%66.7)

Toplam 126 (%100) 126 (%100) 126 (%100)

GKKA: Glukozlu kongo k›rm›z›l› agar

GTSB: Glukozlu triptik soy buyon

GSS: Glukozlu s›v› Sobouraud besiyeri

Örneklerde  slime üretiminin kullan›lan üç  yönteme göre

da¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifltir.

Slime faktör üretimi GKKA’a göre de¤erlendirildi¤inde; 83

C. albicans suflunun 30’unda (%36.1), 43 albicans d›fl›

Candida suflunun 26’s›nda (%60.4) olumlu bulundu. Glu-

kozlu triptik soy buyyonda C. albicans’da %38.5, albicans

d›fl› Candida’da %41.8; GSS’de C. albicans’da %31.3,

albicans d›fl› Candida’da %37.2 oran›nda pozitiflik tespit

edilmifltir (Tablo 3).

Tablo 2. Örneklerde slime üretiminin farkl› yöntemlere göre

da¤›l›m›

      GKKA     GTSB     GSS

Örnek                   Say›    Slime (+)    %     Slime (+)   %    Slime (+)    %

Vagina 34 14 41.8 10 29.4 13 38.2

‹drar 30 12 40.0 12 40.0 7 23.3

Deri 17 13 76.4 7 41.1 8 47.0

Rektal sürüntü 13 7 53.8 7 53.8 6 46.2

Trak. asp. s›v›s› 11 5 45.5 8 72.7 5 45.5

Kan 8 2 25.0 4 50.0 1 12.5

Kar›n içi s›v› 4 3   - 2   - 2   -

A¤z. çal. s›v›s› 4 -   - -   - -   -

Kateter 4 -   - -   - -   -

Göz 1 -   - -   - -   -

Toplam 126 56 44.4 50 39.6 42 33.3

GKKA: Glukozlu kongo k›rm›z›l› agar

GTSB: Glukozlu triptik soy buyon

GSS: Glukozlu s›v› Sobouraud besiyeri

Bu çal›flmada, Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi

Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar’›nda çeflitli klinik

örneklerden soyutlanan 126 Candida suflunda slime

üretimi üç farkl› yöntem kullan›larak araflt›r›lm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Mikro-

biyoloji Laboratuvar›’nda çeflitli örneklerden soyutlanan

126 Candida suflunda glukozlu Kongo k›rm›z›l› agar

(GKKA), glukozlu triptik soy buyon (GTSB) ve glukozlu

s›v› Sabouraud (GSS) besiyerleri kullan›larak slime

üretimi  araflt›r›ld›.

Glukozlu S›v› Sabouraud ve GTSB yöntemleri Christen-

sen ve ark. (2)’lar›n›n stafilokoklarda slime üretiminin

araflt›r›lmas›nda kulland›klar› yöntem modifiye edilerek

uyguland› (6). Glukozlu S›v› Sabouraud besiyeri 10 g

pepton, 80 g glukoz 1000 ml distile su içinde eritilip

tüplere 5 ml olacak flekilde da¤›t›larak haz›rland›. Glu-

kozlu triptik soybuyon besiyeri için 17 g pepton (kasein),

3 g pepton (soymeal), 5 g sodyum klorit, 2.5 g dipotas-

yum hidrojen fosfat, 80 g glukoz 1000 ml distile su içinde

eritilip tüplere 5 ml olacak flekilde da¤›t›l›p, otoklavlana-

rak sterillendi. 

Glukozlu kongo k›rm›z›s› agar daha önce stafilokoklar

için tan›mlanan besiyeri modifiye edilerek haz›rland› (7).

Bu besiyeri için 37 g beyin- kalp infüzyon buyonu, 10 g

agar, 80 g glukoz, 0.8 g Kongo k›rm›z›s› 1000 ml distile

su içinde eritilip, otoklavda sterillendikten sonra plaklara

döküldü. 

Test edilecek Candida sufllar› Sabouraud-dekstroz-

agarda saf kültür olarak üretildi. Candida sufllar›n›n ad-

land›r›lmas›nda jerm tüp oluflturma ve API 20 C AUX

identifikasyon sistemi kullan›ld›. Her sufl bir öze dolusu

s›v› besiyerlerine ve GKKA yüzeyine ekildi. Ekimler

35°C’de 48 saat inkübe edildi. Bu sürenin sonunda

GTSB ve GSS  tüpleri boflalt›l›p içlerine 1 ml  %0.25’lik

safranin konularak çalkaland› ve tüpler kurutma ka¤›d›na

ters çevrilerek bekletildi. Tüp duvar›nda  oluflan pembe-

k›rm›z› renkli bir film tabakan›n oluflmas› slime üretimi

yönünden  olumlu olarak kabul edildi. Glukozlu kongo k›r-

m›z›s› besiyerinde 48 saat sonunda siyah koloni olu-

flturan sufllar slime olumlu olarak de¤erlendirildi.  Sonuç-

lar istatistiksel olarak ki-kare testi ile de¤erlendirildi 

BULGULAR

Çeflitli klinik örneklerden soyutlanan 126 Candida suflu

çal›flma kapsam›na al›nd›. Candida sufllar›n›n 83’ü

(%65.9) C. albicans, 43’ü (%34.1) ise albicans d›fl› Candida

idi. Albicans d›fl› Candida’lar›n 19 (%44)’u C. tropicalis,

dokuzu (%21) C. glabrata, dokuzu (%21) C. famata, üçü



psilosis’in yüksek fleker konsantrasyonlar›nda prolifere

olarak ve slime faktör üreterek katetere yap›fl›p infek-

siyonlara neden oldu¤unu belirttilmifltir (5, 6). Bu

çal›flmada, ikisi kandan biri trakeal aspirat s›v›s›ndan ol-

mak üzere üç tane örnekten C. parapsilosis izole edil-

miflti. Slime faktör üretimi her üç suflta da olumlu bulun-

du. 

Çal›flmada; sekiz kan örne¤inin ikisinde GKKA, dör-

dünde GTSB, birinde GSS  ile slime faktör üretiminin

oldu¤u görülmüfl; kateter örneklerinde slime üretimi sap-

tanmam›flt›r. Bunun çal›flma kapsam›na al›nan kateter

örnek say›s›n›n az olmas›na ba¤l› oldu¤u düflünülmüfl-

tür. Hilmio¤lu ve ark. (7) slime üretimini kan örneklerinde

%52 oran›nda saptam›fllard›r.

Candida sufllar›nda slime üretiminin albicans d›fl› Candi-

da’lar içinde önemli bir virulans faktörü oldu¤u çeflitli

çal›flmalarda gösterilmifltir (5, 6, 12, 13). Çal›flmada;

GKKA’da C. albicans sufllar› için slime pozitifli¤i %36.1

iken,  albicans d›fl› Candida sufllar›nda %60.4 oran›nda

saptanm›flt›r. Burada albicans d›fl› Candida’larda slime

üretiminin daha fazla oldu¤u bulunmufltur. Kalkanc› ve

ark. (14) C. albicans için %9.3, albicans d›fl› Candida’lar

için %25 slime pozitifli¤i saptam›fllard›r. Yüce ve ark. (4)

C. albicans için %11 oran›nda pozitiflik tespit etmifllerdir.

Yücesoy ve ark. (15) C. albicans sufllar›nda slime

üretimini %10 bulurken, albicans d›fl› Candida’lar için

slime üretimini %34  oran›nda saptam›fllar ve özellikle

albicans d›fl› Candida’lar için slime üretiminin önemli bir

virulans faktörü oldu¤unu belirtmifllerdir.

Candida’larda slime faktör üretimi, yap›lm›fl çeflitli çal›fl-

malarda koagülaz negatif stafilokoklar için kullan›lan

yöntemler modifiye edilerek araflt›r›lm›flt›r (4-7). Bu

çal›flmada, 126 Candida suflunda slime üretimi üç farkl›

yöntem kullan›larak araflt›r›ld›. Slime faktör yap›m›

GKKA %44.4, GTSB’da %39.6 ve GSS’de %33.3

oran›nda  saptand›. Yöntemler slime üretimi aç›s›ndan

de¤erlendirildi¤inde, en fazla GKKA’da pozitiflik sap-

tand›. ‹statistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda slime üretimi

aç›s›ndan yöntemler aras›nda fark bulunmad›. 

Türkiye’de Hilmio¤lu ve ark. (7) üç ayr› yöntem ile 215

Candida suflunda slime yap›m›n› araflt›rd›klar› çal›fl-

malar›nda, Kongo k›rm›z›l›- glukozlu beyin-kalp infüzyon

agar›nda %53, GSS ve glukozlu beyin kalp infüzyon

s›v›s›nda %48.4 oran›nda slime üretimini pozitif bulmufl-

lar ve yöntemler aras›nda anlaml› fark saptamam›fllard›r

(7). 

Candida’larda slime faktör araflt›r›lmas›nda kullan›lan

yöntemler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k

olmamas›na karfl›n, GKKA yönetiminin kolay uygulan-

mas› ve de¤erlendirilmesi nedeniyle tercih edilebilecek

bir yöntem oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. 

Tablo 3. Candida türlerindeki slime üretiminin yöntemlere göre

da¤›l›m›          

      GKKA     GTSB     GSS

Türler                   Say›    Slime (+)    %     Slime (+)   %    Slime (+)    %

C. albicans 83 30 36.1 32 38.5 26 31.3

C. tropicalis 19 13 68.4 6 31.5 4 21.0

C. glabrata 9 5 55.5 4 44.4 4 44.4

C. famata 9 3 33.3 3 33.3 3 33.3

C. parapsilosis 3 3 - 3 - 3 -

C. guilliermondii 2 2 - 2 - 2 -

C. krusei 1 - - - - -

Toplam 126 56 44.4 50 39.6 42 33.3

GKKA: Glukozlu kongo k›rm›z›l› agar

GTSB: Glukozlu triptik soy buyon

GSS: Glukozlu s›v› Sobouraud besiyeri

TARTIfiMA

Candida cinsi mayalar; normal koflullarda a¤›z, mide,

ba¤›rsak kanal› ve vajina floras›nda bulunan mantar-

lard›r. Haz›rlay›c› koflullar›n varl›¤›nda yüzeyel ve derin

kandidozlara neden olurlar (8). Son y›llarda nozokomiyal

infeksiyon etkenleri içinde Candida türleride önemli oran-

da yer almaktad›r. ‹nvazif ifllemlerin artmas›na, genifl

spektrumlu antibiyotiklerin giderek daha yayg›n kulla-

n›lmas›na ba¤l› olarak Candida infeksiyonlar›n›n s›kl›¤›n-

da art›fl olmufltur (9).

Candida infeksiyonlar›n›n oluflmas›nda konakç› savun-

ma sisteminin yan›nda Candida’ya ait virulans faktörle-

rininde  önemi vard›r. Özellikle konakç› epitel hücrelerine

yap›flma, jerm tüp oluflturma, proteinaz enzim oluflturma

özellikleri önemli virulans faktörleri olarak bildirilmektedir

(10). Candida’n›n konak hücresine yap›flmas› ve koloni-

zasyonu infeksiyona öncülük eder. Slime faktör varl›¤›n-

da Candida’lar›n konak hücresine, protezlere, kateter-

lere daha kolay tutunarak kolonizasyon ve invazif infek-

siyonlara yol açt›¤› bildirilmektedir (4, 5).

Önemli nozokomiyal infeksiyonlar aras›nda say›lan ka-

teter infeksiyonlar›, mikro-organizmalar›n kateterlere

yap›flma ve kolonizasyonu sonucu oluflmaktad›r. Bu

yap›flma ve kolonizasyon için slime faktörün gerekli

oldu¤u bildirilmektedir. Kateterlerde ortaya ç›kan biyo-

filmlerde hem mikrobiyal hem de konak faktörleri görev

almaktad›r. Mikrobiyal faktör olarak slime, konak faktörü

olarak ise fibrin ve fibronektin rol oynamaktad›r (11).

Branchini ve ark. (6) venöz kateterlerden ve kandan

izole edilen 31 C. parapsilosis suflunda slime üretimini

%80 olarak bulduklar›n› bildirmifllerdir. Pfaller ve ark. (5)

60 C. parapsilosis suflunda slime üretimini %65 oran›nda

bulmufllard›r. Kan ve kateter örneklerinden izole edilen

sufllarda ise %83 pozitiflik saptam›fllard›r. Candida para
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