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ÖZET

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi  Araflt›rma Hastanelerinde, mikrobiyoloji rutin laboratuvarlar›na gönderilen çeflitli

örneklerden izole edilen Candida türleri, klinik örneklere göre da¤›l›m›n› belirlemek ve daha dirençli oldu¤u bildirilen

non-albicans kökenlerin s›kl›¤›n› saptamak amac›yla de¤erlendirilmifltir. Toplam 363 maya suflu germ tüp, Tween

80’li m›s›r unlu agarda morfolojik görünüm ve API 20C AUX kiti ile fermentasyon ve asimilasyon reaksiyonlar›

yönünden araflt›r›larak tan›mlanm›flt›r. ‹zole edilen 363 Candida kökeninin 172'si Candida albicans (%47.4), 79'u C.

tropicalis (%21.8), 55'i C. glabrata (%15.2), 18'i C. parapsilosis (%5), 18'i C. kefyr (%5), 11'i C. krusei (%3), dokuzu

C. lypolitica (%2.5) ve biri de C. lusitaniae (%0.3) olarak tan›mlanm›flt›r.

SUMMARY

In this study, Candida strains isolated from various specimens sent to the routine microbiology laboratories of Atatürk

University Research Hospitals were evaluated in order to determine the distribution with respect to clinical specimens

and to ascertain the frequency of non-albicans strains known to be more resistant. A total of 363 yeast strains were

identified in terms of fermentation and assimilation reactions with API 20C AUX kit and morphologic appearance  on

Tween 80 corn-meal agar and germ tube test. Of 363 Candida strains isolated in this study, 172 were Candida

albicans (47.4%), 79 C. tropicalis (21.8%), 55 C. glabrata (15.2%), 18 C. parapsilosis (5%), 18 C. kefyr (5%), 11 C.

krusei (3%), nine C. lypolitica (2.5%) and one C. lusitaniae (0.3%).

G‹R‹fi

Candida türleri do¤ada yayg›n olarak bulunan f›rsatç›

patojenler olup esas olarak hastanede uzun süre yatan

hastalarda yüzeyel ve derin mikozlara yol açarlar (1). Kli-

nik belirtiler olmaks›z›n balgam, idrar, d›flk› ve vagina-

dan az say›da soyutlanmalar› durumunda genelde teda-

vi edilmezler. Ancak steril vücut s›v›lar›ndan (kan, beyin-

omurilik s›v›s›, plöra ve perikart s›v›lar› vb.) veya doku

örneklerinden izolasyonlar› ya da kültürde fazla say›da

olmalar› kayg›yla karfl›lanmal›d›r (2, 3). Günümüzde

immün sistemi yetersiz k›lan kanser kemoterapisi, radyo-

terapi ve steroit ilaçlar›n kullan›m› gibi tedavi yöntemleri,

normal mikrobiyal floran›n yap›s›n› de¤ifltirerek nonpato-

jen olarak nitelendirilen baz› mayalar›n, f›rsatç› patojen 
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BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 363 maya kökeninin izole edildikleri

örneklere göre da¤›l›mlar› Tablo 1'de sunulmufltur. Buna

göre; kökenlerin %34.4’ü idrar, %21.5’i kan, %13.5’si

d›flk›, %10.5’i bo¤az, %5.5’i balgam, %3.6’s› yara,

%5.2’si vagina, %2.5’i serviks, %1.4’ü dren, %1.1’i tra-

keal aspirat ve %0.8’i kulak sürüntüsünden soyut-

lanm›flt›r. 

Tan›mlanan C. albicans kökenleri di¤er türlere göre idrar

(%50.4), d›flk› (%42.9), bo¤az (%52.6), balgam (%65.0),

yara (%61.5), vagina (%52.6), serviks (%66.7), dren

(%60), trakeal aspirat (%100) ve kulak sürüntüsünden

(%100) birinci s›kl›kta soyutlanm›flt›r. Kanda ise ilk s›ray›

C. tropicalis'in (%62.8) ald›¤› görülmüfltür. ‹drar, d›flk›,

bo¤az ve vaginada ikinci s›ray› C. glabrata; kanda C.

albicans; yarada ise C. tropicalis alm›flt›r. Mayalar›n

genel tür da¤›l›m›nda ise, en s›k izole edilen türün  C.

albicans (%47.4) oldu¤u, bunu s›ras›yla C. tropicalis

(%21.8), C. glabrata (%15.2), C. parapsilosis (%5), C.

kefyr (%5), C. krusei (%3), C. lypolitica (52.5) ve C.

lusitaniae'nin (%0.3) izledi¤i görülmüfltür.

TARTIfiMA

Mantar infeksiyonlar›nda görülen art›flla birlikte, bu infek-

siyona neden olan türlerin çeflitlili¤inde de de¤ifliklikler

görülmeye bafllam›flt›r. Endojen kaynakl› olmas› nede-

niyle nozokomiyal mantar infeksiyonlar›nda ilk s›ray› C.

albicans almakla birlikte, antifungal tedaviye daha zor

yan›t verdi¤i bilinen C. tropicalis, C. krusei, C. glabrata ,

C. parapsilosis, C. lusitaniae gibi non-albicans türlerle

karfl›laflma oran› da h›zla artmaktad›r. Bu nedenle

türlerin tan›mlanmas› ve direnç profillerinin belirlenmesi

önem tafl›maktad›r (8).

Normal florada bulunan Candida türleri insan savunma

mekanizmalar›ndaki yetersizlik sonucu infeksiyona neden

olarak infeksiyona neden olmalar›n› sa¤lamaktad›r (1).

Ayr›ca son y›llarda mayalarda amfoterisin B'ye karfl› di-

renç geliflmesi ile triazol grubu antifungallerin profilaksi

ve tedavide kullan›mlar› artm›fl, böylece daha az patojen

ancak dirençli olan non-albicans türler sistemik patojen

olarak görülmeye bafllam›flt›r (4). Bütün bunlar maya-

lar›n tan›mlanmalar›n›n ve duyarl›l›k testlerinin önemini

ortaya koymaktad›r (5).

Bu çal›flmada, Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Yaku-

tiye ve Aziziye Araflt›rma Hastanelerinde, mikrobiyoloji

rutin laboratuvarlar›na gönderilen çeflitli klinik örnek-

lerden izole edlilen Candida türlerinin klinik örneklere

göre da¤›l›m›, C. albicans ve non-albicans kökenlerin

oranlar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmada mikrobiyoloji laboratuvarlar›na gönderilen

363 klinik örnekten (125 idrar, 78 kan, 49 d›flk›, 38

bo¤az, 20 balgam, 13 yara, 19 vagina salg›s›, dokuz ser-

viks salg›s›, befl dren, dört trakeal aspirat, üç kulak

sürüntüsü) izole edilen maya kökenleri de¤erlendiril-

mifltir. ‹drar kültürlerindeki üreme miktar› ≥104 cfu/ml

oldu¤unda, di¤er klinik örneklerde ise üreme saf veya

bask›n ise çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r (4).

Örnekler ilk izolasyon için Sabouraud-dekstroz-agar

(SDA)'a ekilerek 26°C ve 37°C'de inkübasyona b›rak›l-

m›flt›r. Üremeler günlük olarak kontrol edilmifl ve 72 saat

sonunda, maya üremesi olmayan örnekler çal›flma d›fl›

b›rak›lm›flt›r (2, 6). Mikolojik tan›mlama amac›yla, oluflan

koloniler önce morfolojik yönden, daha sonra da germ

tüp testi, Tween 80’li m›s›r unlu agarda hif, yalanc› hif,

blastospor ve klamidospor oluflturmalar› yönünden

de¤erlendirilmifltir (2, 3, 6, 7). Ayr›ca kökenlerin fermen-

tasyon ve asimilasyon özelliklerini belirlemek için API

20C AUX (bio Mérieux) kiti kullan›lm›flt›r.

s %  s %  s %  s %  s %  s %  s %  s

C. albicans 63 50.4 21 26.9 21 42.9 20 52.6 13 65.0 8 61.5 10 52.6 6

C. tropicalis 14 11.2 49 62.8 6 12.2 3 7.9 1 5.0 2 15.4 2 10.5 1

C. glabrata 27 21.6 1 1.3 10 20.4 9 23.7 1 5.0 - 0.0 6 31.6 1

C. parapsilosis 6 4.8 6 7.7 1 2.0 2 5.3 2 10.0 1 7.7 - 0.0 -

C. kefyr 7 5.6 - 0.0 6 12.2 3 7.9 1 5.0 1 7.7 - 0.0 -

C. krusei 5 4.0 1 1.3 2 4.1 1 2.6 - 0.0 - 0.0 1 5.3 1

C. lypolitica 3 2.4 - 0.0 2 4.1 - 0.0 2 10.0 1 7.7 - 0.0 -

C. lusitaniae - 0.0 - 0.0 1 2.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 -

Toplam 125 100.0 78 100.0 49 100.0 38 100.0 20 100.0 13 100.0 19 100.0 9

Not: Yüzdeler sütun yüzdesidir.

%  s %  s %  s %    s %  

66.7 3 60.0 4 100.0 3 100.0 172 47.4

11.1 1 20.0 - 0.0 - 0.0 79 21.8.

11.1 - 0.0 - 0.0 - 0.0 55 15.2.

0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 18 5   

0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 18  5   

11.1 - 0.0 - 0.0 - 0.0 11 3   

0.0 1 20.0 - 0.0 - 0.0 9 2.5

0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 1 0.3

100.0 5 100.0 4 100.0 3 100.0 363 100.0

Tablo 1. ‹ncelenen 363 Candida kökeninin soyutland›klar› klinik örneklere ve türlere göre da¤›l›m›

Candida türleri      ‹drar   Kan           D›flk›         Bo¤az      Balgam          Yara           Vagina    Serviks        Dren   Trak.aspir.   Kulak sür.       Toplam
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Kandidürili hastalar›n büyük k›sm›n› (%68-75) kateterli

hastalar oluflturur. Kateteri olmayan febril nötropenik

hastalarda, idrarda Candida üremesi koloni say›s› kaç

olursa olsun anlaml› olarak de¤erlendirilmelidir (1, 18,

19).

Vural ve ark (20) idrar orijinli 57 suflun, %61'ini, Kaya ve

ark. (21) idrar yolu infeksiyonu etkeni olarak saptad›klar›

74 maya suflunun %75.7’sini C. albicans  olarak belirle-

mifllerdir. Çal›flmada idrardan izole edilen 125 Candida

kökeninin %50.4’ünü C. albicans, %21.6’s›n› C. glabra-

ta, %11.2’sini C. tropicalis, di¤erlerini s›ras›yla C. kefyr,

C. parapsilosis, C. krusei ve C. lypolitica’n›n oluflturdu¤u

saptanm›flt›r.

Vulvovajinit etkenleri aras›nda Candida’lar en s›k rastla-

nan mikroorganizmalardand›r. ‹zole edilen kökenlerin

%80-90'n›n› C. albicans, di¤erlerini C. glabrata, C. para-

psilosis ve C. tropicalis oluflturmaktad›r (22). Normal

over siklusu varl›¤›nda, mayalar›n kolonize olmad›¤›,

vajinal floran›n oluflmas›nda vajinal epitelin önemli rol

oynad›¤› hayvan deneyleri sonucunda ortaya ç›kar›lm›flt›r

(23). 

Vajinal örneklerden izole edilen mayalarla ilgili yap›lan

çal›flmalarda kökenlerin da¤›l›mlar› incelendi¤inde;

Tümbay ve ark. (24) ürettikleri 374 mayan›n %68.9’unu,

Oldaçay ve ark. (25) 52 maya suflunun %76.9’unu,

Gürer ve ark (26) vajinitli hastalardan izole ettikleri 47

mayan›n %78:7’sini C. albicans olarak saptam›fllard›r.

Berktafl ve ark. (27) sa¤l›kl› gebe kad›nlarda kandida-

lar›n vajinal kolonizasyonunu araflt›rd›klar› çal›flmalar›n-

da, C. albicans’› %63.9 oran›nda saptad›klar›n› bildir-

mifllerdir. Aktan (22) gebe olan ve olmayan kad›nlarda

maya infeksiyonlar›n› araflt›rd›¤› çal›flmas›nda, s›ras›yla,

% 59.6 ve % 58.8 C. albicans saptam›flt›r. Gönlüm ve

ark. (28) izole ettikleri 73 maya türünün %76.7’sini C.

albicans olarak bildirmifllerdir. Çal›flmada vaginadan

izole edilen sufllar›n %52.6’s› C. albicans, %31.6’s› C.

glabrata, %10.5’i C. tropicalis ve %5.3’ü C. krusei olarak

tan›mlanm›flt›r.

Gastrointestinal sistem floras›nda Candida türleri bulun-

makta olup a¤›zdan izole edilen türlerin %68-80'nini C.

albicans oluflturmaktad›r. Daha sonra C. tropicalis ve C.

glabrata'ya rastlan›r. Ba¤›rsaklarda inhibitör etkiye neden

olan laktik asiti oluflturan Lactobacillus, Escherichia coli,

Salmonella ve Pseudomonas türlerinin say›s› artt›kça

Candida’lar›n say›s›n›n azald›¤› bildirilmifltir (29). Bunun-

la birlikte, antibiyotiklerin kullan›m›, antiasit ve/veya si-

metidin tedavisi, ileus ve diyare gibi nedenlerle gastro-

intestinal kolonizasyonda art›fl olmas›, ba¤›fl›kl›k sistemi-

nin kandidemi riskini art›ran faktörlerin bafl›nda gelmek-

tedir (4, 30). 

olmaktad›r (2, 6, 9). Genel olarak hormonal düzensizlik

ve antimikrobiyal ajanlar›n kullan›m›. yüzeyel kandidoza

neden olur. Hastal›¤›n yayg›n flekli ise fagosit fonksiyon-

lar›ndaki veya hücresel immünitedeki yetersizliklerle

iliflkilidir (2).

Nozokomiyal infeksiyon etkenleri içinde Candida türleri

hastane genelinde alt›nc› s›kl›kta görülürken, yo¤un

bak›m ünitelerinde dördüncü s›rada yer almaktad›r (10).

Çeflitli klinik örneklerden üretilen Candida’lar›n da¤›l›m›-

n›n incelendi¤i çal›flmalarda; Gün ve ark. (11) 177 Can-

dida kökeni içinde C. albicans’›n %70 oran›nda en s›k

izole edilen tür oldu¤unu; bunu s›ras›yla C. parapsilosis,

C. tropicalis, C. glabrata ve di¤er türlerin izledi¤ini. Ayr›ca

C. albicans’a tüm örneklerde birinci s›kl›kla rastland›¤›n›

belirtmifllerdir. Barchiesi ve ark. (12) klinik örneklerden

izole ettikleri 273 maya izolat›n›n %36.6’s›n› C. albicans

di¤erlerini s›ras›yla, C. neoformans, C. tropicalis, C.

parapsilosis, C. glabrata, C. krusei, C. lusitaniae ve

Trichosporon beigelii olarak saptam›fllard›r. Pfaller ve

ark. (13) 402 maya suflunun %40’›n› C. albicans, geri

kalanlar›n› da s›ras›yla C. glabrata, Cryptococcus

neoformans, C. tropicalis, C. krusei, C. lusitaniae ve C.

parapsilosis olarak saptam›fllard›r. Saniç ve ark. (14)

çal›flmalar›nda 210 maya kökeninin %51.9’unu C.

albicans, di¤erlerini de s›ras›yla C. kefyr, C. glabrata, C.

krusei, C. tropicalis, Trichosporon spp., C. parapsilosis

ve Cryptococcus neoformans olarak tan›mlam›fllard›r.

Araflt›r›c›lar ayr›ca C. albicans’›n tüm örneklerde en s›k

izole edilen tür oldu¤unu, C. kefyr’in bo¤az ve d›flk›dan.

Trichosporon spp.’nin deri ve t›rnak örneklerinden, C.

tropicalis ve/veya C. glabrata’n›n idrar ve vaginadan ikin-

ci s›kl›kta soyutland›¤›n› bildirmifllerdir. Güleç ve ark.

(15) de¤iflik klinik örneklerden izole ettikleri 120 maya

kökeninin %70.8’ini C. albicans di¤erlerini s›ras›yla. C.

glabrata, C. kefyr, C. parapsilosis, C. famata, Trichosporon

cutaneum olarak belirlemifllerdir. Johansson ve ark (16)

izole ettikleri 47 kandida suflunun %80.8’nini C. albicans

di¤erlerini s›ras›yla C. tropicalis, C. krusei ve C. guillermondii

olarak saptam›fllard›r.

Candida türleri ile s›kl›kla kolonizasyon olmas› ve

geliflen infeksiyonlarda spesifik bulgular›n görülmemesi

nedeniyle, en büyük s›k›nt› tan›da yaflanmaktad›r (17).

‹drardaki üremelerin de¤erlendirilmesi son derece prob-

lemlidir. Bu durum hastadaki risk faktörleri ve incelenen

örne¤in al›nd›¤› bölgedeki klinik bulgularla birlikte

de¤erlendirilmelidir (18). Kandidürinin en s›k görülme

nedeni alt üriner sistem infeksiyonu veya perineden kon-

taminasyonu izleyen kolonizasyondur (18, 19). Kan-

didürilerde koloni say›m› kolonizasyon ile invazif infek-

siyonu birbirinden ay›ramamaktad›r (4).
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kapsayan 34 merkezde yapt›klar› araflt›rmada sap-

tad›klar› 306 kandidemi etkeninin %53.3’ünü C. albicans

olarak belirlemifllerdir; ABD’de non-albicans türler %43.8

oran›nda saptanm›fl ve en s›k C. glabrata belirlenmifltir.

Ayn› araflt›rmada (34), bu durumun Kanada’da %47.5 ve

C. parapsilosis, Güney Amerika’da ise %40.5 ve ilk iki

s›rada C. parapsilosis ve C. tropicalis fleklinde oldu¤u

bildirilmifltir. Canton ve ark. (35) çal›flmalar›nda kandidemi

etkeni olan 143 suflun %45.5’ini C. albicans. %40.5’ini

C. parapsilosis di¤erlerini ise C. tropicalis, C. glabrata ve

C. krusei olarak saptam›fllard›r. Ermertcan (36) izole etti¤i

60 kökenin %45’ini C. albicans, %38.3’ünü C. tropicalis

ve %16.6’s›n› C. parapsilosis olarak bildirmifltir. Hong

Nguyen ve Yu (37) kandidemi etkeni olan 95 kandida

suflunun %41’ini C. albicans, %22’sini C. glabrata,

%20’sini C. tropicalis, di¤erlerini s›ras›yla C. parapsilo-

sis, C. lusitaniae, C. krusei olarak tan›mlam›fllard›r.

Çal›flmada kan kültürlerinden izole edilen 78 kökenin

%56.4’ü yenido¤an ve prematüre ünitesinden, %43.6’s›

da yo¤un bak›m ünitelerinden gönderilen örneklerden elde

edilmifltir. Kökenlerin %62.8’ini C. tropicalis, %26.9’unu

C. albicans, %7.7’sini C. parapsilosis, %1.3’ünü C. krusei

ve %1.3’ünü C. glabrata’n›n oluflturdu¤u görülmüfltür.

Çeflitli ülkelerde yap›lan çal›flmalar maya türlerinin

da¤›l›m›nda büyük farkl›l›klar›n oldu¤unu ortaya ç›kar-

m›flt›r. Epidemiyolojideki bu de¤iflimin nedeni henüz çok

aç›k de¤ildir. Baz› yazarlar bu durumun flukonazolün

yayg›n kullan›m›ndan kaynakland›¤›n› ileri sürmekte ise

de, bu düflüncenin sadece flukonazolün kullan›ld›¤› yer-

lerde geçerli olabilece¤i savunulmaktad›r (33).

Sonuç olarak, bu çal›flman›n verileri yazarlar›n çal›flt›¤›

hastanede potansiyel dirençli non-albicans Candida

türlerinin görülme s›kl›¤›n›n önemli ölçüde oldu¤unu

göstermektedir. Ayn› durumun Türkiye’nin di¤er merkez-

lerinde de olabilece¤i ve bu nedenle antifungal ajanlarla

ampirik tedavi yaklafl›mlar›n›n baflar›s›z kalabilece¤i göz

önüne al›nd›¤›nda; Candida’lar› tür düzeyinde tan›mla-

man›n ve antifungal duyarl›l›k testlerinin önemi ortaya

ç›kmaktad›r.

Yücesoy ve Yulu¤ (30) yo¤un bak›m hastalar›n›n ve

sa¤l›kl› bireylerin d›flk›lar›ndan izole edilen C. albicans

oranlar›n› s›ras›yla; %56.2 ve %64.8 olarak bildir-

mifllerdir. Mete ve Ar›kan (29)  çal›flmalar›nda antibiyotik

tedavisi alan 64 çocu¤un a¤z›ndan, 36 çocu¤un

d›flk›s›ndan maya sufllar› izole etmifller; bunlar aras›nda

C. albicans oranlar›n› %80 ve %89 olarak belirle-

mifllerdir. Ayn› araflt›r›c›lar (29) ishalli olgularda antibiyo-

tik tedavisi s›ras›nda ve öncesinde Candida yönünden

inceleme yapmak gerekti¤ine dikkat çekmifltir. Us ve

ark. (31) nötropenik hastalar›n mikrobiyolojik izlemleri

s›ras›nda. bo¤az örneklerinden %75.4, d›flk›lar›ndan

%23.9, kan kültürlerinden %34 oran›nda maya izole ede-

rek floral› vücut bölgelerindeki kolonizasyonun erken

saptanmas›n›n fungemi aç›s›ndan önemi ve gereklili¤ine

dikkat çekmifllerdir.

Çal›flmada bo¤azdan izole edilen 38 suflun %52.6’s›,

d›flk›dan izole edilen 49 suflun ise %42.9’u C. albicans

olarak saptanm›flt›r.

Candida türlerinin son yirmi y›lda yapt›klar› infeksiyonlar

aras›nda art›fl›n en fazla oldu¤u klinik tablo kandidemi-

lerdir. Kandidemi en fazla pediatri klini¤i üniteleri ve

yo¤un bak›m ünitelerinde görülmektedir (4, 7, 18). 

Sistemik infeksiyonlar›n %46's›ndan non-albicans türle-

rin sorumlu oldu¤u, lösemili hastalar›n ço¤unlukla C.

albicans ve C. tropicalis'le, kemik ili¤i transplantasyonu

yap›lan hastalar›n da C. krusei ve C. lusitaniae ile infekte

oldu¤u saptanm›flt›r (3). Knoke ve ark. (32) bu konuda

yapt›klar› çal›flmalar›nda; 1992-1995 y›llar› aras›nda C.

albicans izolasyonunun % 76’dan %54.4’e düfltü¤ünü,

buna karfl›l›k, non-albicans türlerden C. glabrata izolas-

yonunda %11.7’den %28.4’e yükselme oldu¤unu gözlem-

lemifllerdir. Non-albicans türlerin antifungal ajanlara

duyarl›l›klar›n›n farkl› olmas› nedeniyle bu durumun önem

tafl›d›¤›na dikkat çekilmifltir. Sandven ve ark. (33) 1991-

1996 y›llar› aras›nda fungemi etkeni olarak izole ettikleri

576 kökenin %66.6’s›n›, Pfaller ve ark. (34) Amerika

Birleflik Devletleri (ABD), Kanada  ve  Güney  Amerika’y›
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