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OZET

Calismamizda, Turkiye’nin batisinda yer alan
3. Basamak bir saglk kurulusu olan hastane-
mizde kan kulturlerinden izole edilen Candida
trlerinin tiplendirilerek dagilimi ve antifungal
duyarliliginin belirlenmesi amacglanmistir.

Calismaya Aralik 2010 — Kasim 20183 tarihle-
ri arasinda, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesinde degerlendirilen kan orneklerin-
den, Candida turleri Greyenler dahil edilmistir.
Candida tdrlerinin tiplendiriimesi ,konvansi-
yonel yéntemler, kromojenik agardaki koloni
rengi ve bazi kdkenlerde tanimlama hazir kit
ile yapildi. Antifungal duyarhhginin tespiti icin
de hazir kit kullanild.

Calisma dénemiicerisinde degerlendirilen top-
lam 23813 kan kdltlirinin 268 (%1.12)’inde
maya mantari izole edilmigtir. Kan kulturle-
rinde en ¢ok izole edilen tirler C. parapsilo-
sis (%59.7), C.albicans (%19.8), C. tropicalis
(%8.2), C. glabrata (%7.1) ve C. krusei (%1.9)
olarak gbze carpmaktadir. Kan kultUrlerinde
Ureyen maya tird 6rnegin goénderildigi bolu-
me goére degerlendirildiginde,anesteziyoloji
yogun bakim , cocuk yogun bakim ve ndroloji
yogun bakim, ¢cocuk saghgi klinigi, yeni do-
gan yogun bakim, organ transplantasyon uni-
tesi, cocuk onkoloji Unitelerinde en sik Ureyen
maya tiri C. parapsilosis olurken; dahiliye
servisi ve dahiliye yogun bakimda C.albicans,
genel cerrahi Unitesinde C. glabrata olarak

gb6ze carpmaktadir. Kan kultirlerinden izole
edilen candida izolatlarinda diren¢c oranlan
flusitozin icin %0.7, amfoterisin B icin %0.7,
flukonazol igcin %7.1, itrakonazol icin %7.8,
vorikonazol igin %8.2 olarak tespit edilmigtir.

Sonug olarak, ¢calismamizda kan kuiltirlerinde
en sik izole edilen maya tiriini C. parapsilo-
sis oldugu tespit edilmistir. Candida turlerin-
de vorikonazol icin yuksek diren¢ orani dik-
kat cekicidir. Bununla birlikte, Uretilen maya
tlrG ve antifungal duyarlilik paterni, érnegin
gonderildigi klinige goére degismektedir. Kili-
niklerde dreyen candidalarin dagilimlarinin ve
antifungal duyarlihk paternlerinin bilinmesi,
mortalitesi ve morbiditesi ylksek candidemi
olgularinda ampirik tedavi gerektiren septik
sok gibi durumlarda, olasi patojene ydnelik
hizli ampirik antifungal tedavi seciminde yar-
dimci olabilir.

Anahtar kelimeler: Candida tirleri, Kan kul-
tlrd, Candidemi, Antifungal duyarlilik

EVALUATION OF THE SPECIES
DISTRIBUTION AND ANTIFUNGAL
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ABSTRACT

In this study we aimed to detect the species
identification, distribution and antifungal sus-
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ceptibility of Candida bloodstream isolates in
a tertiary care hospital in west of Turkey.

All Candida species isolated from blood cul-
tures during the period December 2010 -No-
vember 2013 in izmir Tepecik Training and
Research Hospital were enrolled in this study.
For Candida species identification conventi-
onal methods, colony appearance in candida
chromogenic agar and for some unidentified
isolates API ID32C AUX (BioMérieux, France)
was used. Antifungal susceptibility testing of
the isolates was performed with APl ATB Fun-
gus 3 (BioMérieux, France).

During the study period of the 23813 blood
culture samples 268 (%1.12) Candida spe-
cies were isolated. The distribution of the
isolated Candida species were respectively
detected as C.parapsilosis (%59.7), C.albi-
cans (%19.8), C.tropicalis (%8.2), C.glabrata
(%7.1) ve C.krusei (%1.9). When the Candi-
da bloodstream isolates examined regarding
to different units; in anesthesiology, neuro-
logy, pediatrics and neonatal ICU, solid organ
transplantation unit and pediatrics and pedi-
atric oncology units C.parapsilosis, in inter-
nal medicine service and ICU C.albicans and
in general surgery unit C.glabrata was found
as the most common isolate. Antifungal re-
sistance of the Candida bloodstream isolates
were detected as %0.7 for flucytosine, %0.7
for amfotericin B, %7.1 for fluconazole, %7.8
for itraconazole and %8.2 for voriconazole.

As aresult, in our study , the most frequently
isolated from blood cultures of yeast species
has been found C. parapsilosis . High resis-
tance rates for voriconazole in Candida spe-
cies is remarkable . However , yeast species
and antifungal susceptibility pattern varies
according to clinics, which send to sample.
Knowledge of distribution of Candida species
and antifungal susceptibility patterns may be
helpful empirical antifungal therapy selection
in the candidemia patients which high morbi-
dity and mortality such as septic shock .

Key words: Candida species, candidemia,
blood culture, Antifungal susceptibility
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GiRIS

GuUnUmuzde immunsuUpresif tedavi alan has-
ta sayisinin artmasi, blyuk cerrahi girisimlerin
artisl, genis spektrumlu ve birden fazla antibi-
yotik kullaniminin artmasi, yogun bakim Gni-
telerinde genel durumu bozuk hastalarin daha
fazla izlenmesi, yapay protez kullaniminin
yayginlasmasina bagl olarak fungal infeksi-
yonlarin insidansi da hizla artmaktadir'. Can-
dida tlrleri nozokomiyal infeksiyon etkenleri
icinde en sik rastlanan patojenlerin basinda
yer almaktadir?. Buna paralel olarak candide-
mi siklig1 da, candidalarin antifungal direncleri
de hizla artmakta ve degisiklikler géstermek-
tedir®4. Fungal infeksiyonlar, 6zellikle yogun
bakimda sagaltimi gerceklestirilien olgular-
da morbidite ve mortalitenin artisina neden
olmaktadir’. Bununla birlikte Avrupa’da ve
Ozellikle Glkemizde, candida infeksiyonlar ve
kanda Ureyen mayalarda antifungal direng pa-
ternleri ile iligkili veriler sinirlidir®. Calismamiz-
da, Turkiye’nin batisinda yer alan tG¢uncl ba-
samak bir hastane olan hastanemizde 3 yillik
ddénem icinde, kan kulttrlerinden izole edilen
candida turlerinin tiplendirilmesi ve antifungal
duyarliliginin belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiza Aralik 2010-Kasim 2013 tarihle-
ri arasinda, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyolji Laboratuvarinda de-
gerlendirilen kan kultUrlerinde Uretilen candi-
da tdrleri dahil edilmistir. Kan kultUrlerinden
Ureyen izolatlardan, ayni hastaya ait tek kan
kiltlir sonucu calismaya dahil edilmistir. Or-
nekler laboratuvarimiza Bact/Alert 3D otoma-
tik kan kultur siselerine (Bio Merieux ,Fransa)
alinarak gonderilmis ve bu sistemde normal
atmosfer kosullarinda, 35°C’de inkibe edil-
migstir. Besiyerleri 7 gun sureyle takip edilmis
ve Ureme sinyali veren siselerden Gram boya-
ma ile maya hicresi tespit edilenler Saboura-
ud dekstroz agar ve Chrom agar Candida be-
siyerine (Salubris, istanbul, Tiirkiye) pasajlan-
mistir. Ureyen candida suslari germ tiip testi,
misir unu - Tween 80 agardaki mikroskopik
gbrinimu ve kromojenik agardaki (Salubris,
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istanbul, Tiirkiye) koloni rengi ile tanimlanmis,
tdr tayini yapilamayanlar ise API ID32C AUX
(BioMérieux, Fransa) ticari kiti ile tanimlan-
mistir. Antifungal duyarhihdinin tespiti icin API
ATB Fungus 3 (BioMérieux, Fransa) kiti kulla-
nilmistir.

ISTATISTIK ANALiZ

Veriler SPSS 15.0 veri analiz programi ile ana-
liz edilmistir. Siklik belirten veriler sayi ve ylz-
de olarak gdsterilmistir.

BULGULAR

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Aralik
2010-Kasim 2013 tarihleri arasinda, deger-
lendirilen toplam 23813 kan kulttrinin 268
(%1.12)’inde maya mantari izole edilmistir. Bu
ornekler yogun bakim Uniteleri, ic hastaliklari,

C.parapsilosis
C.albicans
C.tropicalis
C.glabrata
C.krusei
C.kefyr
C.guillermondi
C.pelliculosa
C.dubliensis

C.famata

C.lusitaniae
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cocuk hastaliklari, infeksiyon hastaliklari, Gro-
loji, kulak burun bogaz, g6z hastaliklan gibi
farkli kliniklerden génderilmistir.

Kan kulturlerinde en sik izole edilen tirler C.
parapsilosis (%59.7), C.albicans (%19.8), C.
tropicalis (%8.2), C. glabrata (%7.1) ve C. kru-
sei (%1.9) olarak gbze carpmaktadir (Tablo 1).

Kan kulturlerinde Ureyen kandida turleri 6r-
negin goénderildigi bdélime goére degerlendi-
rildiginde, anesteziyoloji yogun bakim, cocuk
yogun bakim ve néroloji yogun bakim, ¢cocuk
saghgi klinigi, yeni dogan yogun bakim, organ
transplantasyon unitesi, cocuk onkoloji tnite-
lerinde en sik Ureyen maya tirl C. parapsilo-
sis olurken; dahiliye servisi ve dahiliye yogun
bakimda C.albicans, genel cerrahi Unitesinde
C. glabrata olarak géze carpmaktadir (Tablo
2).

Kan kdlturlerinden izole edilen kandida k&-
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kenlerinde direng¢ oranlari flusitozin igin %0.7,
amfoterisin B icin %0.7, flukonazol icin %7.1,
itrakonazol i¢in %7.8, vorikanazol i¢in %8.2
olarak tespit edilmigtir.

Kan kulturlerinde soyutlanan candida turlerine
gore direng oranlari Tablo 3’de gériulmektedir.

Kan kultirlerinde soyutlanan candida tirle-
rinin Uretildikleri bolume goére direnc oranlari
Tablo 4’de gorilmektedir.

TARTISMA

GunUmuzde, hospitalize hastalarin yaslarinin
artisi, hospitalize olgularda eslik eden kronik
akciger hastaliklari, renal hastaliklar, 16se-
mi, lenfoma ve gastrointestinal malignensiler
gibi yandas hastaliklarin sikhginin artigi gibi
faktorler nedeniyle candida enfeksiyonu gé-
rilme sikh@r giderek artmaktadir. Ginimizde
antifungal tedavi daha erken baslanmasina
ragmen, candida enfeksiyonlarinda mortalite
oranlari hala yliksek seyretmektedir’.

Farkll bélgelerde ve hastanelerde yapilan ca-

18 (%25.4)
5 (%15.6)

4 (%9.1)

6 (%8.5)

1 (%2.3)

39 (%54.9)
25 (%78.1)

37 (%84.1)

4(%10) 8(%20) 24 (%60)

7 (%30.4)
6 (%40)
1 (%8.3)
i 3 (%25.0)

2(%8.7)  6(%26.1)
8 (%53)
11 (%91.7)

2(%16.7) 2 (%16.7)

3(%333)  2(%22.2) 2 (%22.2)

3 (%100)

1 (%50)

1 (%100)

(%100)

1

1 (%100)

1 (%100)
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hsmalarda kan kulturlerinden soyutlanan can-
dida turleri ve antifungal direnc paternleri yil-
lara, hastanelere ve degisik calisma periyod-
larina gore degisiklikler gostermektedir’®7.

Tarkiye’nin batisinda yer alan Ucglncu basa-
mak bir hastane olan hastanemizde, 3 yillik
dénem icinde kan kiiltlrlerinden izole edilen
candida turlerinin tiplendirilmesi ve antifungal
duyarliliginin belirlenmesi amaclanan calisma-
mizda; istemi yapilan 23813 kan kultGrindn
268 (%1.12)’'inde maya mantari izole edilmis-
tir. Kan kultdrlerinden en sik izole edilen maya
thrtintn C.parapsilosis oldugu belirlenmistir.

Atina’da Uguncl basamak bir saghk kurulu-
sunda 30 yillik sureyi kapsayan bir ¢alisma-
da, candidemi olgularinda en fazla soyutlanan
candida turlerinin C.albicans (%47), C.glabra-
ta (%29), C.parapsilosis (%12) ve C.tropicalis
(%6) oldugu, flukonazol 6ncesi dénem ile eki-
nokandin 6ncesi dénem karsilastinildiginda,
C. albicans soyutlanma sikliginin azaldigi, C.
glabrata sikhginin arttigi, C.parapsilosis sikli-
ginda ise degisiklik olmadigi belirtiimistir®. is-
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panya’da 2002-2003 yillarinda candidemi ol-
gularini degerlendiren bir ¢calismada candida
izolatlarinin sikhk sirasi C.albicans (%51), C.
parapsilosis (%23), C.tropicalis (%10), C.glab-
rata (%8), C.krusei (%4), ve diger tirler (%3)
olarak bildirilmigtir®. Kuveyt'te yapilan ve 10
yillik dénem iginde candidemilerden sorumlu
tarlerin dagihmini inceleyen diger bir calisma-
da da C.albicans (%39.5) en sik soyutlanan
tur olarak belirlenirken, 6rneklerin %30.6’sIn-
da C.parapsilosis, %12.4’Ginde C.tropicalis,
%5.6’Inda C.glabrata ve %1.6’sinda C.kru-
sei’'nin izole edildigi bildiriimistir'®. Brezilya’da
1998-2007 yillan arasinda candidemi olgula-
rini inceleyen bir calismada ttr dagihmi C.al-
bicans (%44), C.parapsilosis (%37), C.tro-
picalis (%13), C.glabrata (%5) ve C.krusei
(%1), olarak belirlenmistir''. 2004-2008 yillari
arasinda ABD’de yapilan bir calismada 3648
olguda candidemiden sorumlu organizma
C.albicans (42.1%), C.glabrata (26.7%), C.
parapsilosis (15.9%), C. tropicalis (8.7%), ve
C.krusei (3.4%) olarak bildirmistir'?. isvec’te
2005-2006 yillar arasinda yapilan bir calisma-
da candidemiye neden olan candida izolatla-
r incelenmis ve olgularda C.albicans (61%),
C.glabrata (20%) ve C.parapsilosis (9%)’e
rastlandigi bildirilmistir (13). 2008-2010 yillar
arasinda italya’da 3. basamak bir hastanede
candidemi gelisen olgularda yapilan bir calis-
mada ise izole edilen candida tirl C.albicans
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(%50), C.parapsilosis (%28.4), C.glabrata
(%9.5), C.tropicalis (%6.6) ve C.krusei (%2.6
) olarak belirlenmistir'. 2009 yilinda Kuzey
Hindistan’da 3. basamak bir hastanede can-
didemiler Uzerine yapilan diger calismada da,
en sik soyutlanan candida turt C.tropicalis
(40.8%) olarak belirlenmistir. Bu c¢alismada
C.tropicalis’i, C. albicans (29.6%), C. glabrata
(18.5%) ve diger candida turleri (11.1%) takip
etmistir’®. Cin’de 3. basamak bir hastanede
2009-2011 vyillan arasinda candidemi olgu-
larinin analiz edildigi farkl bir calismada en
cok izole edilen candida tirleri C. tropicalis
(28.6%), C. albicans (23.3%) ve C. parapsilo-
sis (19.5%) olarak bildirilmistir (16). Ulkemiz-
de 2004 yilinda Gaziantep’te yapilan bir calig-
mada 1 yillik kan érneklerinin %30.7’sinde C.
albicans, ikinci siklikla (%19) C. parapsilosis
izole edildigi vurgulanmistir’’. 2005 yilinda
Malatya’da yapilan baska bir calismada 1 yil-
lik sUre icerisinde kan kulttriinde Ureyen can-
dida turlerinin dagihmi ve antifungal duyarli-
liklarinin incelendiginde ise en sik soyutlanan
candida tirt C.albicans olurken, bunu C.pa-
rapsilosis’in takip ettigi belirtiimistir'®. Aydin
‘da yaplilan ve 2003-2010 arasinda 7 yillik do-
nemde kan kiltUrlerinden izole edilen candida
thrlerinin dagilimini inceleyen bir calismada
izole edilen candidalarin %49’unu C. albi-
cans’in olusturdugu belirtiimistir. C.albicans’i
sirasiyla C.parapsilosis (23%), C. tropicalis

Tablo 2: Candida tiirline gore antifungal direng oranlari

flusitozin

Amfoterisin B

flukonazol

vorikonazol

itrakonazol

C.albicans
S/0DD/D

53(%100)/0/0

52(%98.1)/0/1(%1.9)

50(%94.3)/1(%1.9)/2(%3.8)

45(%84.9)/2(%3.8)/6(%11.3)

48(%90.6)/0/5(%9.4)

C.tropicalis
S$/0DD/D

21(%95.5)/0/1(%4.5)

22(%100)/0/0

12(%54.5)/1(%4.3)/9(%40)

8(%36.4)/1(%4.5)/13(%59.1)

12(%54.5)/0/10(%45.5)

C.parapsilosis
S/0DD/D

160(%100)/0/0

159(%99.4)/1(%0.6)/0

140(%87.5)/12(%7.5)/8(%35)

152(%95)/7(%4.4)/1(%0.6)

150(%93.8)/4(%2.5)/6(%3.8)

C.glabrata
S/0DD/D

19(%100)/0/0

19(%100)/0/0

18(%94.7)/1(%35.3)/0

13(%68.4)/5(%26.3)/1(%5.3)

19(%100)/0/0

C.kefyr
S$/0DD/D

1(%100)/0/0

2(%100)/0/0

2(%100)/0/0

2(%100)/0/0

2(%100)/0/0

C guillermondi
S/0DD /D

2(%100)/0/0

1(%30)/0/1(%50)

2(%100)/0/0

0/2(%100)/0

2(%100)/0/0

C krusei
S/0DD /D

1(%20)/4(%80)/0

5(%100)/0/0

1(%20)/4(%80)/0

1(%20)/3(%60)/1(%20)

5(%100)/0/0

C pelliculosa
S/0DD /D

2(%100)/0/0

2(%100)/0/0

2(%100)/0/0

1(%50)/1(%50)/0

2(%100)/0/0

C dubliensis
S/0DD /D

1(%100)/0/0

1(%100)/0/0

1(%100)/0/0

1(%100)/0/0

1(%100)/0/0

C famata
S/0DD /D

1(%100)/0/0

1(%100)/0/0

1(%100)/0/0

1(%100)/0/0

1(%100)/0/0

C lusitaniae
S/0DD /D

0/0/1(%100)

1(%100)/0/0

1(%100)/0/0

1(%100)/0/0

1(%100)/0/0
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(14%), C. glabrata (12%), C. guillermondii ve
C. krusei’nin takip ettigi bildirilmistir'®.

Tum bu calismalarda kan kdiltirlerinden C.al-
bicans en ylUksek siklikla dretilirken, farkli
Ulkelerde ve farkh hastanelerde kan kultlrle-
rinde Uretilen candida turleri degisiklik géster-
mektedir.

Ulkemizde yapilan ve 2003-2005 yillari arasin-
da Mersin’de tg¢lnci basamak bir hastanede,
kan érneklerden soyutlanan Candida tirlerinin
dagihmini inceleyen bir diger calismada da,
bizim ¢alisma sonuclarimiza benzer sekilde C.
parapsilosis kan kiilturlerinde en gok soyutla-
nan candida turu olarak belirtilmistir. Calisma-
dayillara gére soyutlanan candida izolatlarinin
sikhgindaki degisiklikler degerlendirildiginde,
en fazla artisin C. parapsilosis izolatlarinda
oldugu bildirilirken, C. albicans ve C. glabrata
izolatlarinda artig sikliginin benzer oldugu, C.
tropicalis sikhginda azalma oldugu vurgulan-
mistir. Ayni calismada &zellikle yogun bakim
Unitesinde non-albicans izolatlarin sikliginda
artis gozlendigi bildirilmistir?°,

Calismamizda da diger calismalardan farkl
olarak Turkiye’'nin batisinda, 3. Basamak bir
saglk kurulugsunda, 2010- 2013 yillar arasi-
ni kapsayan 3 yillik candidemi olgularinda en
sik soyutlanan kandida izolatlari C.parapsi-
losis (%59.8), C.albicans (%19), C.tropicalis
(%8.4), C.glabrata (%6.1), C.krusei (%2.2) ve
C.kefyr (%0.6) olarak belirlenmistir.

Calismamizda 1. sirada izole edilen, C.parap-
silosis ‘e bagl candidemiler daha ¢ok deri
ve mukoza kaynakl olup; bu tir, kateter ve
implantlarda biyofilm olusturma ve hastane
ortaminda kalicihgi yaninda bebek ve yeni-
dogan infeksiyonlariyla bilinmektedir. Bir Gni-
tede kan kultirinden C.parapsilosis tUremesi
infeksiyon kontrolinun eksikligi agisindan bir
gosterge olarak kabul edilmekte olup bu du-
rum katater bakiminda bozukluk, infeksiyon
kontrol 6nlemlerinde yetersizlik ve immun ye-
tersizligi olmayan hastalarda disaridan bula-
sin varlhi@ini belirtmektedir. Bu mayaya bagh
infeksiyonlar el hijyeni, katater konulmasi ve
bakiminda dikkatli olunmasi ile kontrol altina
alinabilir. Calismamizda anestezi, pediatri,
noroloji, yenidogan yogunbakim Unitelerinde,
pediatri servisinde ve organ nakli servisinde
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siklikla Uretilen candida tiri C.parapsilosis
olarak saptanmistir. Calismamizda 2. sirada
izole edilen C.albicans daha ¢ok endojen kay-
nakh olup kan dolagimina ulagsmalari baslica
gastrointestinal kanal mukozasindan, damar
ici kataterler yoluyla, pyelonefrit gibi lokalize
infeksiyon kaynagindan olmaktadir. Hem yo-
gun bakim Unitesinde yatan hastalarda hem-
de nétropenik hastalarda candidalarin kan
dolasimina en fazla gecis yolunun gastroin-
testinal kanaldan penetrasyonla oldugu kabul
edilmektedir . Calismamizda dahiliye yogun
bakim ile dahiliye servislerinde en sik candi-
demi etkeni olarak C. albicans izole edilmistir.
3. sirada yer alan C.tropicalis candidemile-
ri ise daha ¢ok nétropenisi ve mukoziti olan,
Ozellikle flukonazol profilaksisi almamis olan
hastalarda goérildugu belirtiimektedir?!.

Calismamizda kan kultlrlerinden izole edilen
candidalarda diren¢ oranlan flusitozin igin
%0.7, amfoterisin B icin %0.7, flukonazol icin
%7.1, itrakonazol icin %7.8, vorikonazol icin
%8.2 olarak tespit edilmistir. Vorikonazol di-
rencinin diger antifungallere gbre daha yUk-
sek oldugu, flukonazol, itrakonazol icin %5’e
yakin direng orani bulundugu, en dusuk di-
reng oraninin ise flusitozin ve amfoterisin B’ye
karsi oldugu belirlenmistir. Calismamizda yal-
nizca 1 C.tropicalis tirinde flusitozin direnci
saptanmis olup diger turlerde flusitozin diren-
ci saptanmamistir. Amfoterisin B direnci ise
C.albicans da 1 turde direncli ,C.parapsilo-
sis’de 1 tiirde orta duyarli saptanmistir. izole
edilen C.tropicalis’lerin %40’inda flukonazol
direnci, %60’inda vorikonazol direnci, %45
inde itrakonazol direnci saptandi. C.tropica-
lis’lerde genel olarak azol grubuna karsi diger
candida kdkenleriyle karsilastinldiginda yuk-
sek diren¢c go6zlenmistir. C.parapsilosis tirle-
rinde ise genel olarak tim antifungallere karsi
yuksek duyarlilik gézlenmigtir.

ispanyada 2002-2003 yillarinda candidemi ol-
gularini degerlendiren bir galigmada izolatlarin
%7’sinde flukonazol direnci belirlenmigstir®.

Ulkemizde 2004 yilinda Gaziantep’te yapilan
bir calismada 1 yillik kan drneklerinin antifun-
gal duyarlilik testi sonucunda C. albicans’in
flusitozine duyarlilik oraninin %100 olarak bu-
lundug@u, butin turler ele alindiginda candida
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Anestezi Yogun bakim iinitesinde Kan kiiltiirlerinde soyutlanan Candida tiirlerinin antifungal direng

oranlart

C.albicans

$/0DD/D

18(%100)/0/0
18(%100)/0/0
17(%94.4)/0/1(%5.6)
15(%83.4)/1(%35.6)/2(%11)
17(%94.4)/0/1(%5.6)

C.tropicalis

$/0DD/D
5(%83.7)/0/1(%16.7)
6(%100)/0/0
4(%66.7)/1(%16.7)/ 1(%16.7)
3(%350.3)/1(%16.7)/3(%33.3)
4(%66.7)/0/2(%33.3)

C.Parapsilosis

S$/0DD/D

39(%100)/0/0
38(%97.4)/1(%2.6)/0
31(%79.5)/4(%10.3)/4(%10.3)
36(%92.3)/2(%5.1)/1(%2.6)
34(%87.2)/1(%2.6)/4(%10.3)

C.glabrata
$/0DD/D
7(%100)/0/0
7(%100)/0/0
6(%87.5)/1(%14.3)/0
3(%43)/4(%57)/0
7(%100)/0/0

C.kefyr
S$/0DD/D
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0

flusitozin
Amfoterisin B
flukonazol
vorikonazol
itrakonazol

b) Pediatri Yogun bakim itnitesinde Kan kiltiirlerinde soyutlanan Candida turlerinin antifungal direng

oranlart

C duhls,
S/0DD/D
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0

C.Parapsilosis
S/0DD/D
25(%100)/0/0
25(%100)/0/0
22(%88)/3(%12)/0
22(%88)/3(%12)/0
23(%92)/0/2(%8)

C.glll‘llw
S$/0DD/D

1(%100)/0/0
0/0/1(%100)
1(%100)/0/0
0/1(%100)/0
1(%100)/0/0

C.albicans
S/0DD/D
5(%100)/0/0
5(%100)/0/0
5(%100)/0/0
5(%100)/0/0
4(%80)/0/1(%20)

Flusitozin
Amfoterisin B
flukonazol
vorikonazol
itrakonazol

¢) Dahiliye Yogun bakim iinitesinde Kan kiiltiirlerinde soyutlanan Candida tiirlerinin antifungal direng

oranlart

C.krusei
S/0DD/D
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0

C.albicans
S/0DD/D
7(%100)/0/0
7(%100)/0/0

C.tropicalis
S/0DD/D

2(%100)/0/0
2(%100)/0/0

C.Parapsilosis
S/0DD/D
6(%100)/0/0
6(%100)/0/0

C.glabrata
S/0DD/D
7(%100)/0/0
7(%100)/0/0

flusitozin
Amfoterisin B

flukonazol

6(%87.5)/1(%14.3)/0

1(%50)/0/1(%50)

6(%100)/0/0

7(%100)/0/0

1(%100)/0/0

vorikonazol

5(%71.4)/0/2(%28.6)

1(%50)/0/1(%50)

6(%100)/0/0

S(%72)/1(%14)/1(%14)

1(%100)/0/0

itrakonazol

6(%87.5)/0/1(%14.3)

1(%50)/0/1(%50)

6(%100)/0/0

7(%100)/0/0

1(%100)/0/0

d) Noroloji Yogun bakim tnitesinde Kan kiiltiirlerinde soyutlanan Candida tiirlerinin antifungal direng

oranlari

C.Pelliculosa
S/0DD/D
2(%100)/0/0
2(%100)/0/0
2(%100)/0/0
1(%50)/1(%50)/0
2(%100)/0/0

C.tropicalis
S/0DD/D

1(%100)/0/0
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0
0/0/1(%100)
1(%100)/0/0

C.Parapsilosis

S/0DD/D

37(%100)/0/0

37(%100)/0/0
33(%89.2)/3(%8.1)/1(%2.7)
35(%94.6)/2(%5.4)/0
36(%97.3)/1(%2.7)/0

C.albicans
S/0DD/D
4(%100)/0/0
4(%100)/0/0
4(%100)/0/0
4(%100)/0/0
4(%100)/0/0

Flusitozin
Amfoterisin B
flukonazol
vorikonazol
itrakonazol

e) Genel Cerrahi bolumiinde Kan kiiltiirlerinde soyutlanan Candida turlerinin antifungal direng oranlari

C.krusei
S/0DD/D
0/1(%100)/0
1(%100)/0/0
0/1(%100)/0
0/1(%100)/0
1(%100)/0/0

C.albicans
S/0DD/D
3(%100)/0/0
3(%100)/0/0
3(%100)/0/0
3(%100)/0/0
3(%100)/0/0

C.tropicalis
S/0DD/D
2(%100)/0/0
2(%100)/0/0
1(%50)/0/1(%50)
1(%50)/0/1(%50)
0/0/2(%100)

C.Parapsilosis
S/0DD/D
2(%100)/0/0
2(%100)/0/0
1(%50)/0/1(%50)
2(%100)/0/0
2(%100)/0/0

C.glabrata
S/0DD/D
4(%100)/0/0
4(%100)/0/0
4(%100)/0/0
4(%100)/0/0
4(%100)/0/0

Flusitozin
Amfoterisin B
flukonazol
vorikonazol
itrakonazol

f) Pediatri boliimiinde Kan kltiirlerinde soyutlanan Candida tiirlerinin antifungal direng oranlari

C Jl' 1,
S/0DD/D
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0

C.lusit
S/0DD/D
0/0/1(%100)
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0

C.krusei
S/0DD/D
0/2(%100)/0
2(%100)/0/0
0/2(%100)/0
0/2(%100)/0
2(%100)/0/0

C.albicans
S/0DD/D
4(%100)/0/0
4(%100)/0/0
4(%100)/0/0
4(%100)/0/0
4(%100)/0/0

C.tropicalis
S/0DD/D
8(%100)/0/0
8(%100)/0/0
4(%50)/0/4(%50)
2(%25)/0/6(%75)
4(%50)/0/4(%50)

C.Parapsilosis
S/0DD/D
24(%100)/0/0
24(%100)/0/0
23(%95.8)/0/1(%4.2)
24(%100)/0/0
23(%95.8)/1(%4.2)/0

Flusitozin
Amfoterisin B
flukonazol
Vorikonazol
Itrakonazol
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g) Ig hastaliklar1 bolamiinde Kan kiiltirlerinde soyutlanan Candida tiirlerinin antifungal direng oranlart

C.albicans
S/0DD/D
3(%100)/0/0
3(%100)/0/0
3(%100)/0/0
3(%100)/0/0
3(%100)/0/0

C.tropicalis
S/0DD/D
2(%100)/0/0
2(%100)/0/0
1(%50)/0/1(%50)
1(%50)/0/1(%50)
2(%100)/0/0

C.Parapsilosis
S/0DD/D
2(%100)/0/0
2(%100)/0/0
2(%100)/0/0
2(%100)/0/0
2(%100)/0/0

C.glabrata
S/0DD/D
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0

C.guillermondi
S/0DD/D
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0
0/1(%100)/0
1(%100)/0/0

Flusitozin
Amfoterisin B
flukonazol
Vorikonazol
Itrakonazol

h. Organ Transplantasyonu bolimiinde Kan kiiltiirlerinde soyutlanan Candida tiirlerinin antifungal direng

oranlart

C.albicans
S/0DD/D
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0
1(%100)/0/0

C.Parapsilosis
S/0DD/D
11(%100)/0/0
11(%100)/0/0
11(%100)/0/0
11(%100)/0/0
11(%100)/0/0

flusitozin
Amfoterisin B
flukonazol
vorikonazol
itrakonazol

1. Yeni Dogan bolumiinde Kan kiltiirlerinde soyutlanan Candida tiirlerinin antifungal direng oranlari

C.albicans
S/0DD/D

C.Parapsilosis
S/0DD/D

C.Parapsilosis
S/0DD/D

flusitozin 6(%100)/0/0 8(%100)/0/0

1(%100)/0/0

Amfoterisin B 5(%83.3)/0/1(%16.7) | 8(%100)/0/0

1(%100)/0/0

flukonazol 6(%100)/0/0 8(%100)/0/0

1(%100)/0/0

vorikonazol 5(%83.3)/0/1(%16.7) | 8(%100)/0/0

1(%100)/0/0

itrakonazol 5(%83.3)/0/1(%16.7) | 8(%100)/0/0

1(%100)/0/0

tarlerinin en duyarl oldugu antifungalin Amfo-
terisin B (%97,6) oldugu vurgulanmistir'’.

Kuveyt’te yapilan bir ¢alismada 10 yillik d6-
nem icinde kan kiltlrlerinde tim C. albicans,
C.tropicalis ve C. glabrata izolatlarinin amfo-
terisin B’ye duyarli oldugunu, C. parapsilo-
sis izolatlarinin %2’sinin ise amfoterisin B’ye
direncli oldugunu belirlemislerdir. Flukanozol
direnci C. albicans’da %3.8, C. glabrata’da
%5.8, C. krusei tirlerinde ise %40 oranin-
da belirlenmigtir. 5-flusitozin direnci C.albi-
cans’da %0.8, C.tropicalis’te %9.3, C.parap-
silosis’te % 1.6 oraninda belirlenirken, C.krusei
izolatlarinda %100 olarak belirlenmistir. C.al-
bicans, C. tropicalis, C.parapsilosis, C.glabra-
ta ve C.krusei’nin tim izolatlari vorikanozol’e
duyarh olarak belirlenmistir (10).2005 yilinda
Malatya’da yapilan ve 1 yillik slre igcerisinde
kan kultirinde Ureyen candida tirlerinin an-
tifungal duyarlliklarinin incelendigi bir diger
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calismada candida izolatlarina karsi en iyi ak-
tiviteyi amfoterisin B ‘de belirlemiglerdir. Tum
izolatlarda flukonazol duyarliligi %96, itrako-
nazol duyarlihd %69 olarak bulunmustur®,

Brezilya’da bir arastirma hastanesinde 2006
yiinda yapilan bir diger calismada tim sus-
larin amfoterisin B’ye duyarl oldugu; voriko-
nozol, flukonazol ve kaspofungine duyarlihgin
%97’nin Uzerinde oldugu, itrakonazol duyarli-
ik oraninin ise %81 olarak belirlendigi vurgu-
lanmistir?2,

isvecte 2005-2006 yillari arasinda yapilan bir
calismada candida izolatlarinin antifungal di-
renc paterni deg@erlendirildiginde flukonazole
diren¢ orani C.albicans’da %1’den az iken,
non albicanslar da bu oranin %6-29 arasinda
degistigi bildiriimistir. Calismacilar C.glabrata
ve C.krusei hari¢ vorikonazole direncin na-
dir oldugunu belirtmiglerdir. Amfoterisin B’ye
sadece 3 izolatin, kaspofungine ise sadece 1
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izolatin direng gosterdigini vurgulamislardir'®,
2009 yilinda kuzey Hindistan’da 3. Basamak
bir hastanede candidemiler Uzerine yapilan
diger calismada da, antifungal diren¢ oranlari
da diger calismalardan bir hayli yliksektir ve
amfoterisin B direnc orani %18.5 olarak belir-
tilirken, flukonazole karsi direncin %77.8 ora-
ninda oldugu bildirilmistir’. Yine 2013 yilinda
yayinlanan ve Cinde 3. Basamak bir hastane-
de 2009-2011 yillan arasinda candidemi olgu-
larinin analiz edildigi bir calismada antifungal
duyarlilik sirasiyla vorikonazol (97.8%), itrako-
nazol (69.5%), flukonazol (46.1%) ve ketoko-
nazol (38.9%) olarak bildirilmistir'®.

Sonuc olarak, kan kultlrlerinden izole edilen
candida turlerinin siklik dagihmlarn Ulkelerden
Ulkelere, Ulkeler icinde bolgelerden bolgelere
ve hastanelere gore degisiklik géstermektedir.
Candida izolatlarinda antifungal diren¢ oran-
lari da calismalar arasinda degisiklikler gos-
termekte ve giderek artmaktadir. Hastanele-
rin servis ve klinik érneklere gore izole edilen
candida tirlerini ve antifungal duyarllk pater-
nlerini belirlemesi, tedaviye yon verilmesi agi-
sindan olduk¢a énemlidir.
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