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OZET

Amagc: Candida turleri kritik hastalarda en onemli
patojendir ve epidemiyolojisi siirekli degismektedir.
Candida albicans enfeksiyona neden olan tirler
arasinda halen en sik goriilen patojen olmakla beraber
diger Candida tirlerinin de oram artmaktadir. Son
yillarda albicans disindaki diger Candida’larla olusan
enfeksiyonlardaki artis ve antifugallare direnc gelismesi
Candida tirlerinin olusturdugu enfeksiyonlardan izole
edilen etkenlerin tir diizeyinde tanimlanmasinda 6nem
kazanmistir. Bu calismada cesitli klinik 6rneklerden izole
edilen Candida tirlerinin tanimlanmasi amaglanmistir

Yontem: Ocak 2011 Haziran 2012 tarihleri
arasinda 3905 klinik ornekten Candida tirleri izole
edilmistir. Candida turlerinin tanimlanmasinda germ
tip testi, Cornmeal-Tween 80 agarda Ulreme ve
klamidospor olusumu, pseudohif bulunusu, karbonhidrat
fermantasyon ve asimilasyon testleri, Ureaz testi, nitrat
testi calisitmistir.

Bulgular: Sonuc olarak 3905 klinik ornekten 1122
Candida tiirli izole edildi. Klinik &rneklerin dagilim
soyledir; 556 (%49,6) bronkoalveolar lavaj (BAL), 271
(%24,2) balgam, 114 (%10,2) kan kiltlrl, 51 (%4,6)
vaginal surlintd, 50 (%4,4) idrar, 30 (%2,6) doku, 22 (%1,9)
endotrakeal trakeal aspirat (ETA), dokuz (%0,80) plevral
mai, alt1 (%0,53) periton sivisi, dort(%0,35) mide aglik
svist (MAS), tc (%0,28) gaita, iki (%0,18) apse, ug¢ (%0,26)

ABSTRACT

Objective: Candida spp. are the most important
pathogens in critically ill patients and the epidemiology
is changing. While Candida albicans remains the
predominant pathogen, the proportion of infection
caused by other species of Candida continues to increase.
In recent years, due to the increase in incidence of
infections with non-albicans strains and the development
of resistance to antifungals, identification of Candida
strains to species level gained significant importance.The
aim of this study was to identify Candida strain isolated
from various clinical specimens.

Method:  January 2011 to June 2012, Candida
strains were isolated from 3905 clinical specimen. In
identification of Candida species that were isolated,
germ tube test, growth in Cornmeal-Tween 80 agar and
formation of clamydospore, presence of pseudohyphae,
carbonhytrate fermentation and assimilation tests, and
the test of nitrate were studied

Results: Finally 1122 Candida
isolated from 3905 various clinical specimens. The
distribution of clinical specimens were as fallows: 556
from bronchoalveolar lavage (49.6%), 271 from sputum
(24.2%), 114 from blood (10.2%), 51 vaginal swabs (4.6%),
50 from urine (4.4%), 30 from tissue (2.6%), 22 from
endotracheal tracheal aspirate (ETA) (1.9%), nine from
pleural mai (0.80%), six from peritoneal fluid (0.53%), four

strains were
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tirnak ve bir (%0,10) de beyin omurilik sivis1 (BOS).Bu
klinik orneklerden 848 (%75,6) C. albicans, 143 (%12,8)
C. glabrata, 40 (%3,57) C. parapsilosis, 33 (%2,94) C.
krusei, 33 (%2,94) C. kefyr, 19(%1,7) C. tropicalis suslarn
izole edilmistir. Diger suslarda C. lusitania, C. lipolytica,
C. norvegensis, C. pelliculosa ve C. zeylanoides olarak
tammlanmistir.

Sonug: Hastanemizde tanimlanan Candida izolatlan
arasinda C. albicans’in halen en sik izole edilen tur
oldugu, bununla birlikte albicans dis1 tiirlerde de zamanla
artis oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Mayalar, Candida, tir ayrimi

GIRIS
Tum mantar enfeksiyonlan arasinda Candida
tirleri en sik izole edilen tiirdir (1). Modern tedavi

yaklasimlarinin gelismesi, invaziv girisimler veya

kulanilan cihazlar, yogun bakim nitelerinde
hastalarin uzun siire kalisi, Candida tirlerinin
olusturdugu  enfeksiyonlarin  oranim giderek
artirmaktadir (2). Mortalitesi vyiiksek olan bu
enfeksiyonlarda en sik etken Candida albicans
iken son zamanlarda non-albicans Candida
tirlerinde de artis saptandigi  bildirilmistir

(3, 4). Candida tirleri ile gelisen enfeksiyonlarin
epidemiyolojisini bilmek bize yayginlik ve bulas
hakkinda bilgiler saglayacaktir.
Bu calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
(EUTF) Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Mikoloji
Laboratuvari’na Ocak 2011-Haziran 2012 tarihleri
cesitli  klinik  orneklerden
izole edilen Candida tirlerinin degerlendirilmesi

yollarn yararli

arasinda gonderilen

amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Tip  Fakiiltesi  Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Mikoloji Laboratuvari’na
Ocak 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda gonderilen
3.905 cesitli klinik 6rnek degerlendirildi. Ornekler

Sabouraud dekstroz agara (SDA) (antibiyotikli ve
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from gastric fluid(0.35%),three from stool(0.28%),two
from abscess (0.18%),three from nail (0.26%), one from
cerebrospinal fluid (0.10%). From these clinical samples
848 C. albicans (75.6%), 143 C. glabrata (12.8%), 40 C.
parapsilosis, (3.57%), 33 C. krusei (2.94%), 33 C. kefyr
(2.94%), 19 C. tropicalis (1.7%) were isolated. Other
strains were identified as C. lusitania, C. lipolytica, C.
norvegensis, C. pelliculosa ve C. zeylanoides

Conclusion: It was concluded that C.albicans has still
been the most frequent species among Candida isolates
of in our hospital; however, the incidence of non-albicans
species have increased.

Key Words: Yeasts, Candida, species identification

antibiyotiksiz) ekildi. Kan kiilturleri BacT/Alert 3D
otomasyon sistemi (Biomerieux, Fransa)’nde inkiibe
edildi. Candida tirlerinin identifikasyonunda germ
tip testi, Tween 80’li misir unlu agarda morfolojik
goriinim ve APl ID 32C (Bio Merieux, Fransa) Kiti
kullanmldr.

BULGULAR

Toplam 3.905 hasta 6rneginin 1.122 (%28.7)’sinde
Candida tiirleri izole edildi. izole edilen 1.122
Candida susu 556 (%49,6) bronkoalveolar lavaj (BAL),
271 (%24,2) balgam, 114 (%10,2) kan kiltiirli, 51
(%4,6) vaginal suruntl, 50 (%4,4) idrar, 30 (%2,6)
doku, 22 (%1,9) endotrakeal trakeal aspirat (ETA),
dokuz (%0,80) plevral mai, alt1 (%0,53) periton, dort
(%0,35) mide aclik sivis1 (MAS), lc (%0,28) gaita, iki
(%0,18) apse, Uc (%0,26) tirnak ve bir (%0,10) de
beyin omurilik sivis1 (BOS) orneklerinden elde edildi.
C. albicans, bronkoalveoler lavaj (BAL) (%73,5),
balgam (%84,1), kan kulturd (%65,7), idrar (%94),
vaginal suriintu (%74,5), doku (%66,6), endotrakeal
aspirat (ETA) (%68,2) orneklerinde en sik izole edilen
etken olmustur. C. albicans dan sonra sirasiyla
Candida glabrata, Candida parapsilosis, Candida
krusei, Candida kefyr ve Candida tropicalis izole
edilirken daha az siklikta Candida lusitania, Candida
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lipolytica, Candida norvegensis, Candida pelliculosa
ve Candida zeylanoides izole edilmistir. C. albicans
plevral mayi orneklerinde C. glabrata ile aym
sayida, periton mayi orneklerinde ise C. glabrata
ve C. parapsilosis ile aym sayida izole edilmistir.
izole edilen Candida tiirlerinin klinik érneklere gore

dagilim Tablo 1’de gosterilmektedir.

TARTISMA

insanlarda Candida tirleri normal flora iyesi
olabildigi gibi uygun kosullarda patojenik o6zellik
olabilmektedir.

kazanarak enfeksiyonlara neden

Sistemik kandidozlu hastalar Uzerine yapilan
calismalarda, cogunlugunu kan, steril viicut sivilarn,
idrar ve solunum yolu orneklerinin olusturdugu
kulturlerden izole edilen turler icinde C. albicans
en sk saptanan turdur (5). Candida turlerinin siklik
siralamasi, calismanin yapildigi hasta grubunun
ozelliklerine ve cografi lokalizasyona gore degisiklik
Bu turlerin tammlanmasi

gostermektedir (1). ve

direncli profillerin belirlenmesi etkin tedavi icin

onemlidir.
Yurt disinda cesitli klinik oOrneklerden izole
edilen Candida tirlerinin dagiimi incelendiginde;

ispanya’da yapilan cok merkezli bir calismada 1357
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fungemili hastada en sik C. albicans ikinci siklikta ise
C. parapsilosis tiiriiniin izole edildigi bildirilmistir (6).
Phaller ve ark. (7), ise kan ve viicut sivi orneklerinden
izole ettikleri Candida turlerinde en sik C. albicans
turund, ikinci siklikta ise C. glabrata suslarinin izole
edildigini bildirmislerdir.

Yurt icindeki
dagiim incelendiginde; Al ve ark. (8), 363 Candida
kokeni icinde en stk C. albicans’in (%47,4) izole
edildigini bunu sirasiyla C. tropicalis, C. glabrata, C.
parapsilosis ve diger tiirlerin izledigini bildirmislerdir.

calismalarda Candida tirlerinin

Erdemveark. (9)yaptiklaricalismadaklinikorneklerden
toplam 114 Candida spp. susu izole etmisler ve en sik
izole edilen turlerin sirasiyla C. albicans (%54,4),
C. glabrata (%14) ve C. tropicalis (%11,4) oldugunu
bildirmislerdir. Bayram ve ark. (10)
112 Candida turtinun %50’sinin C. albicans, %6’sinin
C. glabrata, %24’sinin C. parapsilosis, %6’simn C.

tanimladiklan

tropicalis, %2’sinin C. guillermondii ve %11’inin C.
kefyr suslarindan olustugunu bildirmislerdir. Satilmis
ve ark. (11) calismaya aldiklar 172 Candida kokenini
%79,6 C. albicans, %8,1 C. parapsilosis, %4,6 C.
tropicalis, %3,4 C. kefyr, %1,7 C. glabrata, %1,1 C.
krusei, %0,5 C. dubliniensis, %0,5 C. famata olarak
tanimladiklarini bildirmislerdir.

Tablo 1. izole edilen Candida tiirlerinin klinik rneklere gére dagilim

£ . EE T. s & o %

: 5 § £ 55 % £ &f ¢ 5 5 &2 8 E \

o 0 x 2 >a a w ok U] a < a TOPLAM %
C. albicans 409 228 75 47 38 20 15 4 3 3 2 2 1 1 848 %75,6
C. glabrata 86 1 14 11 7 6 4 1 0 2 0 0 0 143 %12,8
C. parapsilosis 17 5 14 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 40 %3,57
C. krusei 16 8 6 1 0 1 0 0 0 0 0 0 o 1 33 %2,94
C. kefyr 13 15 2 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 o 33 %2,94
C. tropicalis 14 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 o 19 %1,7
C. lusitania 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 2 %0,18
C. lipolytica 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0o 0 0 o0 1 %0,9
C. norvegensis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 %0,9
C. pelliculosa 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 1 %0,9
C. zeylanoides 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 %0,9
TOPLAM 556 270 114 50 51 30 22 9 4 3 6 2 1 3 1122 %100

BAL : Bronkoalvealer Lavaj, ETA : Endoktreal Aspirat, Mas : Mide Aclik Sivisi, BOS : Beyin Omirilik Sivisi
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Bu calismada 1122 Candida turu icinde en sik C.
albicans (%75,6) tamimlanirken bu siray1 C. glabrata
(%12,8), C. parapisilosis (%3,57), C. krusei (%2,94)
ve diger tiirlerin izledigi saptanmistir.

Candida tiirlerinin neden oldugu en sik klinik
belirti kandidemidir (12). Kandidemi tani ve tedavinin
glic oldugu yiiksek mortaliteye sahip ciddi bir klinik
tablodur (13). Klinik tabloda etken olan tirlerin
bilinmesi klinik tedavi acidan énemlidir. Ulkemizde
yapilan
olarak tanmimlanan olgularda %27,3 - %83,3 oraninda
C. albicans tanimlandig1 goriilmektedir (14). Fakat

calismalan inceledigimizde kandidemi

kandidemi olgularinda etken merkezden merkeze
degismektedir. Kocak ve ark (15), yaptiklari bir
calismada kandidemili olgularin 36 (%95)’sin1 hastane
kokenli enfeksiyon olarak tammlamislardir. En sik
albicans (%55,2) ve
C. parapsilosis (%28,9) oldugunu bildirmislerdir.

izole edilen tirlerin ise C.
Aslan ve ark (16) dort yillik siire icinde laboratuvara
gonderilen 22.426 kan kiiltiirii 6rneginden toplam 136
kandidemi epizodunu calismaya alarak urettikleri
suslarin C. albicans %51,5, C. sake %12,5, C.
inconspicua/norvegensis %8,8, C. tropicalis %6,6,
C. parapsilosis %5,1, C. dubliniensis %2,9 ve %12.5
diger Candida
bildirmislerdir. Gultekin ve ark (17), ise yedi yillk
donemde kan kiilturlerinden izole ettikleri Candida

tirleri olarak tanimlandiklarini

olarak incelediklerinde
%49 C. albicans, %23 C.
tropicalis, %12 C. glabrata,

turlerini  retrospektif
izole edilen 74 susun
%14 C.

birinin C. guillermondii ve birinin C. krusei oldugunu
bildirmislerdir. Berk ve arkadaslar (18) yogun bakim
ettikleri 73

parapsilosis, 27’sini

parapsilosis,

hastalarinin kan kultirlerinden izole
Candida susunun 36’sim C.
C. albicans, 7’sini C. glabrata, 2’sini C. tropicalis
birisini C. lusitaniae olarak tammlayarak diger
calismalardan farkli olarak izole edilen tiirler arasinda

ilk siranin C. parapsilosis oldugunu bildirmislerdir.
Hastanemizde kandidemi ile ilgili 1999 yilinda

yapilan calismada, Ko¢ ve ark. (19), kandidemi

etkeni olarak birinci sirada C. albicans (%51,4)",
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ikinci sirada C. glabrata (%23,6) izole ettiklerini
bildirmislerdir. Bu calismada ise kan kilturinden
elde edilen 114 Candida susunun; %65,8’i C. albicans,
%12,3’0 C. parapsilosis, %12,3’u C. glabrata, %5,3’u
C. krusei, %1,7°si C. kefyr, %1,7’si C. tropicalis ve
%0,9’u C. pelliculosa olarak tanimlanmistir. Sonuc
olarak hastanemizde kandidemi olgularinda halen
C. albicans turlu birinci siradayken son yillarda C.
parapsilosis turtiniin oran1 artarak izole edilen tirler
arasinda ikinci sirada yer aldig1 saptanmistir.

Solunum yolu orneklerinden
Candida tiirlerini degerlendirirsek bu 6rneklerde

izole ettigimiz
Candida tirlerinin Uremesi, kolonizasyon olarak
kabul edilse de artmis hastane mortalitesi ile iliskili
olabilecegi gosterilmistir (20). Tasbakan ve ark
(21), calismaya aldiklar1 47 olgunun solunum yolu
orneklerinde en sik C. albicans (%53,2) ikinci sirada C.
glabrata (%12,8) uclincu sirada C. tropicalis (%12,8)
turinu izole etmislerdir. Bizim calismamizda da 849
solunum yolu Orneginde en sik %76,8 C.
ikinci sirada %12,1 C. glabrata lcuincu sirada ise %2,6

albicans

C. parapsilosis izole edilmistir.

Candida tiirlerinin neden oldugu bir baska klinik
tablo ise Uriner sistem mantar enfeksiyonlandir.
Candida tiirlerinin siklikla kolonize olmasi ve gelisen
enfeksiyonlarda spesifik bulgularin gorilmemesi
nedeniyle tamda problem yasanmaktadir. idrardaki
tiremelerin degerlendirilmesison derece zordur. Passos
ve ark. (22) antibiyotik kullanan ve uriner kateteri
olan 68 hastadan elde edilen idrar orneklerinden en
sik C.

Yapilan bir baska calismada ise 389 yogun bakim

albicans turunun Uremesini saptamislardir.

hastasinin bir veya birden fazla idrar orneginden
Candida tiurleri izole edilmistir. Bu tirler icinde en
sik C. albicans %68,4 oraninda tanimlanirken bunu
sirastyla %8,2 oraniyla C. glabrata, %3,6 oranmyla C.
tropicalis suslanimin takip ettigi bildirilmistir (23).
Bizim calismamizda ise 50 idrar kilturinde Candida
saptanmistir. Bunlardan 47’si C. albicans, biri C.
glabrata, biri C. krusei, biri ise C. tropicalis olarak

tamimlanmistir.
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Vajinal orneklerden izole edilen mayalarla yapilan
calismalarda kokenlerin  dagilimi  incelendiginde
Gliltekin ve ark. (24) 84 Candida susu izolatinm1 %53,6
C. albicans, %34,5 C. glabrata, %8,3 C. krusei, %3,6
C. kefyr olarak tamimlamislardir. Yapilan bir baska
calismada ise vaginal orneklerin kultiirii sonucunda
izole edilen 78 maya tiurunin tanimlanmast C.
albicans %50, C. glabrata %26,9, C. krusei %11,5, C.
kefyr %8,9, C. tropicalis %1,3, C. parapsilosis %1,3
olarak saptanmistir (25). Bu calismada ise 51 Candida
susunun 38 (%79,1)’i C. albicans, 11 (%21,5)’i C.
glabrata biri (%1,9) C. parapsilosis, biri (%1,9) C.
kefyr olarak tanimlanmistir.

Candida gastrointestinal
de kolonize olabilen firsatc

turleri bolgede

mantarlardir. Son

donemlerde vyapilan calismalarda gastrointestinal

bolgede kolonize olan Candida tirleri bazi
enfeksiyonlarla iliskilendirilmektedir. Miranda ve
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