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Klinik Örneklerden İzole Edilen Kandida 
Türleri ve Antifungal Duyarlılıkları 
 

Esra Koçoğlu*,   Ayşen Bayram**,   İclal Balcı** 

 

Özet: 
Amaç: Antifungallerin yaygın kullanımı sonucu antifungallere dirençli Kandida türleri ortaya çıkmaktadır. Bu 
çalışmada, klinik örneklerden izole edilen kandida türlerinin araştırılması ve antifungal duyarlılıklarının 
belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Metod: Ocak 2004- Aralık 2004 tarihleri arasında Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji laboratuvarına 
gönderilen klinik örneklerden izole edilen kandida türleri ve  antifungal duyarlılıkları araştırıldı. 
Bulgular: Kandida izole edilen toplam 102 örneğin 26’sı (%25.6) kan,  33’ü (%32.4) idrar, 4’ü (%3.9) yara 
sürüntüsü, 9’u (%8.8) balgam, 2’si (%1.9) dışkı, 6’sı (%5.9) açlık mide sıvısı, 18’i (%17.6) vajen salgısı, 4’ü (%3.9) 
dren sıvısı idi. En sık Candida albicans (%56.8), ikinci sıklıkla (% 7.7) C. tropicalis, üçüncü sıklıkla da (%6.8) C. sake 
izole edildi. Kanda ikinci sıklıkla (%19) C. parapsilosis  izole edildi. Antifungal duyarlılık testi sonucunda, C. 
albicans’ın flusitozine duyarlılık oranı  %100 olarak bulundu. Bütün türler ele alındığında kandida türlerinin en 
duyarlı olduğu antifungal Amfoterisin B idi (%97,6). Bütün türlerin en fazla direnç gösterdiği (%8.4) antifungal 
mikonazol idi. Vajen sıvısı örneklerinde izole edilen C. albicans türlerinin en fazla nistatine duyarlı oldukları (%60) 
saptandı. 
Sonuç: Çalışmamız sonucunda, candida infeksiyonlarında non-albicans türlerin artış gösterdiği ve bu türlerin 
antifungal ilaçlara direncinin yüksek olduğu, bu nedenle kandida infeksiyonlarında etkenin tür düzeyinde saptanıp 
antifungal duyarlılığının araştırılmasının tedavinin etkinliği ve direnç gelişiminin önlenmesi açısından yararlı olacağı 
kanısına varıldı. 
Anahtar kelimeler: Kandida türleri, kandida infeksiyonu, antifungal duyarlılık 

Kandida türleri doğada yaygın olarak bulunan 
fırsatçı patojenler olup insanlarda yüzeyel ve derin 
mikozlara neden olabilmektedirler. Kanser 
kemoterapisi,  radyoterapi, geniş spektrumlu 
antibiyotiklerin yaygın kullanımı, steroid ilaçların 
kullanımı ve kateterizasyon uygulamaları gibi tedavi 
yöntemleri, normal mikrobiyal floranın yapısını 
değiştirerek nonpatojen olarak nitelendirilen bazı 
mayaların, fırsatçı patojen olarak infeksiyon etkeni 
olmasına yol açarlar (1,2). Antifungallerin profilaksi 
ve tedavi amacıyla uzun süreli yaygın kullanımı 
sonucu antifungallere dirençli türler ortaya 
çıkmaktadır (3,4).  Son yıllarda amfoterisin B’ye 
karşı direnç gelişmesi sonucu triazol grubu 
antifungallerin profilaksi ve tedavide kullanımları 
gittikçe artmıştır. Bu yüzden göreceli olarak daha az 
patojen olan dirençli non albicans türleri sistemik  
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patojen olarak görülmeye başlanmıştır (1,5). Bu 
çalışmada, klinik örneklerden izole edilen kandida 
türlerinin araştırılması ve antifungal duyarlılıklarının 
belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 
Etik komite onayını takiben, Ocak 2004- Aralık 

2004 tarihleri arasında Gaziantep Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen 
klinik örneklerden (kan, idrar, yara sürüntüsü, 
balgam, dışkı, açlık mide sıvısı, vajen salgısı, dren 
sıvısı) izole edilen kandida türleri değerlendirildi. 
İdrar kültürlerinde üreme miktarı ≥105 cfu/ml 
olduğunda, diğer klinik örneklerde ise saf ya da 
baskın bir üreme olduğunda patojen olarak kabul 
edildi (6). Kandida suşları örneğin cinsine göre 
koyun kanlı agar veya Saboraud-dextroz agar 
besiyerlerinden 37 ˚C’de 18-24 saat inkübasyon 
sonucunda saflaştırıldı. Mikrobiyolojik tanımlamada 
germ tüp testi pozitif olan suşlar Candida albicans 
olarak kabul edildi. Diğer türlerin fermantasyon ve 
asimilasyon özelliklerinin belirlenerek tanıya 
gidilmesi amacıyla API ID 32C (bioMerieux, 
Durham, NC, USA) kiti kullanıldı. İzole edilen 
kandida suşları üretici firmanın önerileri 
doğrultusunda ATB Fungus (bioMerieux, Durham, 
NC, USA) kiti ile çalışılarak antifungal duyarlılıkları 
araştırıldı. 
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Tablo I: İzole edilen Kandidaların türlere göre dağılımı 

Toplam  

Etken 

 

Kan 

 

İdrar 

 

Yara 

 

Balgam 

 

Gaita 

Mide 
Sıvısı 

 

Vajina 

 

Dren n % 

C. albicans, 8 17 4 7 2 6 11 2 57 56.8 

C. glabrata, - 2 - - - - 4 - 6 5.9 

C. parapsilosis 5 1 - - - - - - 6 5.9 

C .tropicalis 3 5 - - - - - - 8 7.7 

C. kefyr - 3 - 1 - - 1 - 5 4.8 

C. sake 4 1 - - - - 2 - 7 6.8 

C. holmii - 1 - - - - - 1 2 1.9 

C.pelliküloza 1 - - - - - - - 1 0.9 

C.famata - 1 - - - - - - 1 0.9 

C. krusei - 1 - - - - - - 1 0.9 

C.lusitamiae 4 - - - - - - - 4 3.9 

C.sphaerica - - - 1 - - - - 1 0.9 

C.dattilata 1 - - - - - - - 1 0.9 

Zigosaccar. sp. - - - - - - - 1 1 0.9 

T. asahii - 1 - - - - - - 1 0.9 

n 26 33 4 9 2 6 18 4 102 100  
Toplam % 25.6 32.4 3.9 8.8 1.9 5.9 17.6 3.9 100 ⁄ 

 

Bulgular 
İzole edilen kandida türlerinin dağılımı Tablo 1’de 

gösterilmiştir. Toplam 102 örneğin 26’sı (%25.6) 
kan,  33’ü (%32.4) idrar, 4’ü (%3.9) yara sürüntüsü, 
9’u (%8.8) balgam, 2’si (%1.9) dışkı, 6’sı (%5.9) 
açlık mide sıvısı, 18’i (%17.6) vajen salgısı, 4’ü 
(%3.9) dren örneklerinden oluşmaktaydı. Candida 
albicans bütün örneklerden en sık izole edilen 
(%56.8) kandida türü olarak bulundu. Örneklerin 
toplamında ikinci sıklıkla (% 7.7) C. tropicalis, 
üçüncü sıklıkla da (%6.8) C. sake izole edildi (Tablo 
1).  Kan örneklerinin %30.7’si, idrar örneklerinin 
%51.5’i, yara örneklerinin tamamı (%100), balgam 
örneklerinin %77.8’i, gaita örneklerinin tamamı 
(%100), açlık mide sıvısı örneklerinin tamamı 
(%100), vajen örneklerinin  %61’i, dren örneklerinin 
%50’sinde  C. albicans izole edildi. Kanda ikinci 
sıklıkla (%19) C. parapsilosis  izole edildi. İdrarda 
ikinci sıklıkta C. tropicalis (%15) izole edilirken, 
vajende ikinci sıklıkta C. glabrata (%22.2) izole 
edildi. 

Uyguladığımız antifungal duyarlılık testi 
sonucunda, C. albicans’ın flusitozine duyarlılık oranı  
%100 olarak bulundu. Bütün türler ele alındığında 
kandida türlerinin en duyarlı olduğu antifungal 
Amfoterisin B idi (%97,6). Bütün türlerin en fazla 
direnç gösterdiği (%8.4) antifungal mikonazol idi. 
Vajen örneklerinin antifungal duyarlılıklarının 
araştırılması sonucunda da kandida türlerininin en 
fazla direnç gösterdikleri antifungal mikonazol 

(%16.6) idi. Vajen sıvısı örneklerinden izole edilen 
Candida albicans türlerinin en fazla nistatine duyarlı 
oldukları (%60) saptandı (Tablo 4 ve 5). 

Tartışma 
Mantar infeksiyonları etkenleri arasında Candida 

albicans türleri ilk sırayı almalarına rağmen non-
albicans türlerin sıklığı son zamanlarda artış 
göstermektedir. Bu nedenle klinik örneklerden 
türlerin tanımlanması ve duyarlılık profillerinin 
çıkarılması önem taşımaktadır (7). St-Garmain ve 
ark. (8) yirmi yıllık süre içerisinde C. albicans 
türlerinde %10 azalmaya karşın, C. glabrata 
suşlarında %9, C. tropicalis türlerinde %7, C. 
parapsilosis türünde de %4 artış saptadıklarını 
bildirmişlerdir. Wang ve ark (9) C. tropicalis’in 
görülme sıklığının 1981-1993 yılları arasında %14 
iken, 1996-2002 yılları arasında bu oranın  %22-
23’lere yükseldiğini bildirmişlerdir. Majaros ve ark. 
(10) da çalışmalarında 3 yıllık süre içerisinde C. 
glabrata ve C. krusei türlerinin neden olduğu 
infeksiyonlarda artış saptadıklarını bildirmişlerdir. 
Liebowitz ve ark (11) çalışmalarında izole ettikleri 
kandida suşlarının %68.6’sını C. albicans’ın 
oluşturduğunu ve bunu C. glabrata (%9.9) ile C. 
tropicalis’in (%4.7) izlediğini bildirmişlerdir. Al ve 
ark (12) değişik örneklerden kandida türlerini izole 
ettikleri çalışmalarında en sık izole edilen türün C. 
albicans (%47.4) olduğunu, ikinci ve üçüncü sıklıkla, 
sırasıyla, C. tropicalis (%21.8) ve C. glabrata 
(%15.2) izole edildiğini bildirmişlerdir. Ağel ve ark  
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Tablo II: Klinik örneklerden izole edilen  Kandida suşlarının antifungal duyarlılıkları 

Flusitozin Amfoterisin B Nistatin Mikonazol Ekonazol Ketokonazol Etken n 

Du O Di Du O Di Du O Di Du O Di Du O Di Du O Di 

C.      
albicans 

46 46 - - 44 2 - 41 3 2 39 4 3 38 8 - 38 8 - 

C.    
glabrata,  

3 3 - - 3 - - 2 1 - 2 - 1 2 1 - 2 1 - 

C. 
parapsilos
is 

6 5 - 1 6 - - 6 - - 4 - 2 5 1 - 5 1 - 

C.  . 
tropicalis 

8 5 3 - 8 - - 8 - - 8 - - 6 2 - 6 2 - 

C.          
kefyr 

4 4 - - 4 - - 4 - - 4 - - 4 - - 4 - - 

C.             
sake 

5 5 - - 5 - - 5 - - 4 1 - 3 2 - 3 2 - 

C.          
holmii 

2 2 - - 2 - - 2 - - 2 - - 2 - - 2 - - 

C. 
pelliküloz
a 

1 - 1 - 1 - - - 1 - 1 - - 1 - - 1 - - 

C         
.famata 

1 1 - - 1 - - 1 - - 1 - - 1 - - 1 - - 

C.          
krusei 

1 - 1 - 1 - - - 1 - 1 - - - 1 - 1 - - 

C          
.lusitaniae 

4 3 1 - 4 - - 2 2 - 2 1 1 2 2 - 3 1 - 

C     
.sphaerica 

1 - 1 - 1 - - - 1 - 1 - - - 1 - 1 - - 

C       
.dattilata 

1 - 1 - 1 - - - 1 - 1 - - - 1 - 1 - - 

T.            
asahii 

1 - 1 - 1 - - - 1 - 1 - - - 1 - 1 - - 

Toplam 84 74 9 1 82 2 - 71 11 2 71 6 7 63 21 - 69 15 - 
Du: Duyarlı, O: orta derecede duyarlı,  Di: Dirençli 
 
Tablo III: Klinik örneklerden izole edilen Kandida suşlarının antifungal duyarlılıklarının yüzdeleri 

İlaç Duyarlı Orta derecede duyarlı Dirençli 

 n % n % n % 

Flusitozin 74 88.1 9 10.8 1 1.1 

Amfoterisin B 82 97.6 2 2.4 - - 

Nistatin 71 84.5 11 13.1 2 2.4 

Mikonazol 71 84.5 6 7.1 7 8.4 

Ekonazol 63 75 21 25 - - 

Ketokonazol 69 82.1 15 17.9 - - 

 
(13) da olguların %72’sinden C. albicans, 
%9,2’sinden C. tropicalis, %7,8’inden de C. glabrata 
izole ettiklerini bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda 
da en sık izole edilen kandida türü C. albicans, ikinci 
ve üçüncü sıklıkla izole edilen candida türleri de 
sırasıyla C. tropicalis ve C. sake idi. Kandida 
infeksiyonları çoğunlukla yüzeyel infeksiyonlar 

olmasına rağmen, özellikle immünitesi baskılanmış  
olan olgularda sistemik infeksiyonlar ve kandidemi 
görülebilmektedir. Son yıllarda candida 
infeksiyonları içerisinde kandidemi olgularında artış 
gözlenmektedir. Edwards ve ark (14)  kan 
kültürlerinden izole edilen mikroorganizmalar 
arasında candida türlerinin beşinci sırada yer aldığını  
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Tablo IV: Vajenden izole edilen Kandida türlerinin antifungal duyarlılıkları 

Nistatin Mikonazol Ekonazol Ketokonazol Etken n 

Du O Di Du O Di Du O Di Du O Di 

C. albicans 8 5 3 - 2 4 2 1 7 - 2 6 - 

C. glabrata 4 3 1 - 3 - 1 3 1 - 3 1 - 

C. kefyr 3 3 - - 2 1 - - 3 - - 3 - 

C. sake 2 2 - - 2 - - 2 - - 2 - - 

Zigosaccar Sp 1 1 - - 1 - - 1 - - 1 - - 

Toplam 18 14 4 - 10 5 3 7 11 - 8 10 - 
Du: Duyarlı, O: orta derecede duyarlı,  Di: Dirençli 
 
Tablo V: Vajenden izole edilen Kandida türlerinin antifungal duyarlılıklarının oranları 

İlaç Duyarlı Orta derecede duyarlı Dirençli 

 n % n % n % 

Nistatin 14 77.8 4 22.2 - - 

Mikonazol 10 55.6 5 27.8 3 16.6 

Ekonazol 7 38.9 11 61.1 - - 

Ketokonazol 8 44.4 10 55.6 - - 

 
bildirmişlerdir. Pfaller ve ark (15) bütün 
nozokomiyal kandida infeksiyonları arasında kan 
infeksiyonlarının %58’lik oranla ilk sırada yer 
aldığını bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda izole 
edilen candida türlerinin %32.4’ü idrardan, %26’sı 
kandan izole edildi. Bu fark bizim örneklerimizin 
hem ayaktan gelen hastalardan hem de hastanede 
yatan hastalardan alınmış olmasından kaynaklanmış 
olabilir. 

 Toplum kökenli kandida infeksiyonlarının ciddi 
mortalitesi olmamasına karşın, hastanede yatan 
hastalarda ve immünitesi baskılanmış olgularda 
görülen kandideminin mortalitesi oldukça yüksektir. 
St-Germain ve ark (8) kandidemi olgularında 30 
günlük mortalite oranını %38 olarak bildirmişlerdir. 
Peman ve ark (16) da kandidemi olgularının 
%40.6’sını kaybettiklerini, kandidemi ve mortalite 
için en önemli risk faktörünün kateterizasyon 
olduğunu bildirmişlerdir. Bütün izolatlar içerisinde 
en fazla izole edilen candida türü C. albicans 
olmasına rağmen, kandidemi olgularında başka 
kandida türlerinin en sık izole edildiği çalışmalar 
bulunmaktadır. Peman ve ark (16) kandidemi 
olgularında en sık (%36.2) C. albicans, ikinci sıklıkta 
da (%21.9) C. parapsilosis izole ettiklerini 
bildirmişlerdir. Colombo ve ark (17) da en sık 
(%41.5) C. albicans, ikinci sıklıkta (%24) C. 
tropicalis, üçüncü sıklıkta da C. parapisilosis izole 
ettiklerini bildirmişlerdir. Foongladda ve ark. (18) ise 
kandidemi olgularının %45’inde ve en sık olarak C. 
tropicalis izole ettiklerini bildirmişlerdir. Benzer 
şekilde Chakrabarti ve ark (19) kandidemi 
olgularının %36.1’inde ve en sık olarak C. tropicalis 
izole ettiklerini bildirmişlerdir. Mujica ve ark (20) ile 

Duran ve ark (21) çalışmalarında kandidemi 
olgularında en sık C. parapsilosis izole ettiklerini ve 
oranların sırasıyla %34.9 ve  %41.5 olduğunu 
bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda diğer örneklerde 
olduğu gibi kan örneğinden de en sık izole edilen 
candida türü C. albicans idi. İkinci sıklıkta C. 
parapsilosis izole edildi. Çalışmamızda elde 
ettiğimiz veriler ve diğer çalışmaların verileri, C. 
albicans ile beraber C. tropicalis ve C. parapsilosis 
türlerinin ciddi tehlike oluşturduğunu 
düşündürmektedir. 

Yoğun ve uzun süreli antifungal kullanımı candida 
suşlarının duyarlılığının azalmasına ve direnç 
gelişimine neden olmaktadır. Araj ve ark (22) 
antifungallere direnç durumunu araştırdıkları 
çalışmalarında %4-17 oranında direnç saptadıklarını 
bildirmişlerdir. Mujica ve ark (20) C. albicans 
türlerinin flukonazola duyarlı olduklarını, ancak C. 
glabrata (%21.41) ve C. krusei (%69.23) suşlarının 
yüksek oranda dirençli olduklarını bildirmişlerdir. 
Benzer şekilde Duran ve ark (21) da C. glabrata ve 
C. krusei suşlarına karşı direncin yüksek olduğunu 
bildirmişlerdir. Ng ve ark. (23) da antifungal ilaçlara 
dirençli suşların non-albicans suşlar olduğunu 
bildirmişlerdir. Yang ve ark (24) direnç oranının 
merkezdeki hastanelerde periferdeki hastanelerden 
daha yüksek olduğunu, bunun da merkezdeki 
hastanelerde daha fazla antifungal kullanımı ile ilgili 
olabileceğini bildirmişlerdir. Çalışmamızda flusitozin 
ve Amfoterisin B’ye karşı düşük oranda direnç 
olduğu gözlendi. En fazla direnç görülen antifungal 
mikonazol idi. Bulgularımız diğer                       
yazarların     bulguları   ile   uyum      göstermektedir. 
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Sonuç olarak, kandida infeksiyonlarında non-
albicans türlerin artış gösterdiği ve bu türlerin 
antifungal ilaçlara direncinin yüksek olduğu, bu 
nedenle kandida infeksiyonlarında etkenin tür 
düzeyinde saptanıp antifungal duyarlılığının 
araştırılmasının tedavinin etkinliği ve direnç 
gelişiminin önlenmesi açısından yararlı olacağı 
kanısındayız. 

Species Distribution and Antifungal 
Susceptibility of Candida Isolated From 
Clinical Samples 

Abstract: 
Aim: Candida species that are resistant to antifungal 
drugs grow up due to the widespread use of antifungal 
agents. In this study, it was aimed to determine the types 
of candida species isolated from various clinical samples, 
and to investigate the antifungal susceptibility of these 
isolates. 
Methods: Distribution of candida species, isolated from 
clinical samples that have been received between January 
2004 and December 2004 in the Laboratory of the 
Microbiology Department of Gaziantep University 
Medical School were investigated together with 
antifungal susceptibility of these isolates.  
Results: Candida species were isolated from 102 clinical 
samples that included 26  (25.6%) blood,  33 (32.4%) 
urine, 4 (3.9%) wound swab, 9 (8.8%) sputum, 2 (1.9%) 
feces, 6 (5.9%) stomach fluid, 18 (17.6%) vaginal 
secretion, and 4 (3.9%) drain fluid.  Candida albicans was 
the most commonly isolated species (56.8%), followed by 
C. tropicalis (7.7%) and C. sake (6.8%). C. parapsilosis  
was the second most common isolate (19%) in blood. C. 
albicans was found to be 100% sensitive to flucytosine. 
Amphotericin B was the antifungal agent that all species 
were most sensitive (97,6%). Isolates had the highest 
resistance rate to miconazole (8.4%) than those of others. 
C. albicans isolated from vaginal samples were most 
sensitive to nystatine (60%). 
Conclusion: We found an increased rate of non-albicans 
isolates in candida infections, and a relatively higher 
resistance in these species. We conclude that the isolation 
of candida species in candida infections may be helpful 
for the efficacy of the antifungal treatment and for 
prevention of the development of antifungal resistance.  

Key words: Candida spp, candidal infection, antifungal 
susceptibility 
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