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Ozet

Amag: Candida, yogun bakim hastalarinda yiiksek mortalite ile
sonuglanan ciddi enfeksiyonlara neden olur. Bu retrospektif
calismada cesitli klinik oOrneklerinden Candida suslart izole
edilmis yogun bakim hastalarina ait klinik veriler incelenmis;
izole edilmis Candida suslar1 ve antifungal duyarlilik
paternlerinin tanimlanmasi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2017— Ocak 2020 tarihlerinde; klinik
orneklerden izole edilen Candida suslarina Gram boyama ve
germ tip testi uygulanmis, Candida tirlerinin tanimlanmasi ve
antifungal duyarliliginin tespitinde VITEK 2 otomatize sistem
kullanilmistir.

Bulgular: En sik yatis endikasyonu solunum yetmezligi (%066)
ve cerrahi sonrasi takip (% 14); en sik risk fakt6ri triner kateter
(%94) ve mekanik ventilasyon (%84) olarak belirlenmistir.
Mortalite %60 bulunmugtur. Candida suslart en sik idrar (% 59)
ve trakeal (%22) 6rneklerden izole edilmis; en sik izole edilen
tirler Candida albicans (%83) ve Candida parapsilosis (%4)
olmustur. Tum izolatlar flusitozin ve mikafungine duyarl
bulunurken, flukonazole %88, vorikonazole %96, amfoterisin B
ve kapsofungine ise %97 duyarli bulunmustur.

Sonug: Candida tirleri bolgelere gore farklilik gosterir. Farkl
candida turleri icin epidemiyoloji ve antifungal duyarliik da
degismektedir. Bu sebeple 6zellikle yogun bakim hastalarinda
Candida enfeksiyonlarinda epidemiyolojik faktorlerin
belirlenmesi tir dizeyinde tanimlama yapilmasi ve etken susun
antifungal duyarliliginin belirlenmesi uygun tedaviye karar
verilmesi acgisindan 6énemlidir..

Anahtar Kelimeler: antifungal duyarlilik, Candida tirleri, risk
faktorleri, yogun bakim tnitesi

Girig

Candida tirleri, normal insan derisinin ve bagirsak
mikrobiyotasinin bir parcast olan kommensal
mayalardir ve saglikli bireylerin % 60 kadarinda

tespit edilebilirler (1,2). Hastane ortamindaki
mantar enfeksiyonlarinin da yaklastk olarak

Abstract

Objective: Candida causes serious infections in intensive care
patients resulting in high mortality. In this retrospective study,
clinical data of intensive care patients with Candida strains
isolated from various clinical specimens were examined; To
describe the isolated Candida strains and antifungal
susceptibility patterns .

Materials and Methods: In January 2017 - January 2020; Gram
staining and germ tube test were applied to Candida strains
isolated from clinical specimens. VITEK 2 automated system
was used to identify Candida species and

to flucytosine and micafungin, susceptibility were to be found
fluconazole 88%, voriconazole 96%, amphotericin B and
caspofungin  97%, respectively. determine their antifungal
sensitivity.

Results: The most common indications for hospitalization were
determined as respiratory failure (66%) and postoperative
follow-up (14%). The most common risk factors were
determined as urinary catheter (94%) and mechanical ventilation
(84%). Mortality rate was found to be 60%. While Candida
species were most frequently isolated from urine (59%) and
tracheal (22%) samples, the most frequently isolated species
were Candida albicans (83%) and Candida patapsilosis (4%).
While all isolates were susceptible

Conclusion: Candida species differ by region. Epidemiology
and antifungal susceptibility vary for different candida species.
For this reason, it is important to determine the epidemiological
factors in Candida infections, especially in intensive care
patients, to determine the species level, and to determine the
antifungal sensitivity of the causative species in order to decide
on the appropriate treatment.

Key Words: Antifungal susceptibility,Candida species, risk
factors,intensive care unit

%80'ini olustururlar (3). Hastaliklar icin yeni
tedavi stratejilerinin gelisimi ile c¢esitliligi artan
cerrahi miidahaleler, uzayan Yogun Bakim Unitesi
(YBU)  kalis  siireleri, genis  spektrumlu
antibiyotiklerin  kullanim:  ve immin sistemi
baskilanmis hastalarin sayisindaki artis candida
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enfeksiyonlarinin ortaya ctkma riskini artirir (4).
Bu firsatgt patojenlerin neden oldugu invaziv
candida  enfeksiyonlart ~ YBU’lerinde  yatan
hastalarda mortalite icin bagimsiz bir risk faktori
olarak kabul edilir (4). Genel olarak, Candida
albicans ¢ogu klinik ortamda en yaygin patojen
iken albicans dist Candida tiirleri bazt bolgelerde
kan dolasimi izolatlarinin % 50'sinden fazlasini
temsil edebilir (1,5). Turlerin dagilimi cografi
bolge, hastane bélimi ve hasta profiliyle iliskilidir
ve bu nedenle yerel olarak yapilacak calismalara
her zaman ihtiyac vardir (6). Ayrica farkli candida
tirleri icin epidemiyoloji ve antifungal duyarlilik
da farklilik g6stermektedir. Dolayisiyla uygun
tedavinin planlanmasinda, etkenlerinin saptanmasi
antifungal duyarliklarinin = tespiti  oldukca
6nemlidir. Calismamizda, YBU’lerimizde takip
ettigimiz hastalara ait risk faktorleri, hastalardan
izole edilen candidalarin tiri ve antifungal
duyarliliklart saptayarak ampirik tedaviye yon
vermek ve epidemiyolojik verilere katki sunmak
amaclanmistir.

ve

Gereg ve Yontem

Ocak 2017— Ocak 2020 tarihleri arasinda Egitim
ve Arastirma Hastanesi Anestezi Yogun Bakim ve
Cerrahi  Yogun Bakim nitelerinden  Tibbi
Mikrobiyoloji ~ Laboratuvarina yollanan idrar,
trakeal aspirat, kan, kateter, doku, yara yeri ve
steril vicut sivist Ornekleri icerisinden Candida
tirlerinin Uredigi tespit edilen 268 hastaya ait
ornekler calismaya alinmistir. Hasta Ornekleri
Koyun Kanli Agar, Eozin Metilen Blue Agar ve
Sabora Dektroz Agar (SDA)’a ekimleri yapilarak
370C ve 250C’de 24-48 saat arast inklbe
edilmistir. Gram boyama sonucu maya iremesi
saptanan Ornekler SDA’da saflastirilarak koloni
gbrinimi, germ tip kullanilarak konvansiyonel
yontemler ve VITEC 2 Compact otomatize
(Biomerieux, France) sistemi ile identifikasyon

kartlart ~ ve  antifungal = duyarliik  kartlan
kullanilarak;  tir dlzeyinde tanimlama ve
amfoterisin B, flukonazol, vorikonazol,

mikafungin, kaspofungin ve flusitozin antifungal
duyarliligt calistlmistir.  Calismaya dahil edilen
hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut kitle indeksi, yatis
tanisi, YBU vyatis siiresi, Glasgow koma skoru,
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (
APACHE) 1II skoru, kolonizasyon igin risk
faktorleri incelenmis ve kaydedilmistir. Risk
faktorleri olarak; travma, immunosuprasif durum,
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi,
hemodiyaliz, kan transflizyonu, nétropeni varligi,
gecirilmis  batin  operasyonu, total parenteral
nutrisyon ile beslenme durumu ve invaziv girisim

(mekanik ventilasyon, santral kateter, mesane
sondasi, cerrahi diren) varlig arastirilmustir.
YBU’de yatis siireleri yedi giinden az olan, son iki
ay icinde tekrarlayan YBU'de kalma 6ykiisii olan,
18 yasindan kiiciik ve YBU bagvuru sirasinda
mantar enfeksiyonu tanist bulunan hastalardan
alinan oOrnekler ile ayni hastaya ait tekrar
kiltirlerde  saptanan  suslar  calisma  dist
birakilmistir. Tanimlayic, kesitsel olarak
retrospektif dosya taramasi seklinde planlanan
calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul onayt alinarak (Karar no: 2020/105)
gerceklestirilmigtir.

Istatistiksel Analiz: Uzerinde durulan
ozelliklerden sitirekli degiskenler i¢in tanimlayict
istatistikler; Ortalama, Standart Sapma olarak ifade
edilirken, Kategorik degiskenler i¢in say1 ve ylizde
olarak ifade edilmistir. Oranlar1 karsilastirmada 7
testi  kullanilmigtir. Hesaplamalar i¢in  SPSS
(ver:23) istatistik paket programi kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 268 hastanin 131'i kadin, 137'si
erkek olup, yaslarinin 18 ile 98 arasinda degistigi,
ortalama 72,04 * 15,13 yil oldugu gorilmistur.
YBU yats siireleri ortalama 25,7 + 19,7 giindiir.
En stk YBU yatis endikasyonu solunum yetmezligi
(%0606) ve cerrahi sonrast takip (%-14) olarak
bulunmustur. Hipertansiyon (%29) ve Diabetes
mellitus (%24) tespit edilen en sik eslik eden
hastalik iken;  driner kateter (%94), mekanik
ventilasyon  (%84), antibiyotik kullanim &ykust
(%83) ve santral vendz kateter  (%70)
uygulamalart en sik goérilen risk faktorlerini
olusturmustur. Hastalarda nétropeni
gbzlenmemistir. Kiltlrlerinde maya tremesi olan
hastalar i¢in genel mortalite oraninin %60 oldugu
gorilmistiir. Candida Uremesi tespit edilen
numune tirleri (idrar, kan, trakeal aspirat) ve
albicans / non-albicans tiirler arasinda mortalite
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>
0.05). Hastalara ait demografik ve klinik 6zellikler
Tablo I'de gOsterilmistit.
Calismamizda 268 hastadan alinan ve maya
tremesi tespit edilen kiltirler degerlendirilmistir.
Klinik  Orneklerden iretilen maya izolatlari
arasinda en sik saptanan tir C.albicans (%83,2)
iken; nonalbicans tir ise C.parapsilosis (%4,1)
olmustur. (%58,6) ve trakea (%22) Orneklerinde
oldugu izlenmistir. Izole edilen candida tirleri ve
klinik  Orneklere goére dagilimi Tablo II’de
verilmistir.
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Tablo I: Hastalara ait Demografik ve Klinik Ozellikler

Demografik veriler
Kadin/Erkek (n)

Yas (yi)

Viicut Kitle Indeksi (kg/m?)

ARYBU/CYBU'de yatan hasta sayist (n)

APACHE 1II skoru
Glasgow koma skoru
Yatis stiresi  (giin)
Exitus % (n)

Klinik tant

Solunum yetmezligi
Cerrahi sonrasi takip
Akut koroner sendrom
Serebrovaskuler olay
Travma

Akut Bébrek Yetmezligi
Sepsis

Eslik Eden Hastalik

Konjestif kalp yetmezligi
Hipertansiyon

Diabetes mellitus

Kronik obstriiktif akciger hastalig
Batin operasyonu

Malignite

Kronik bébrek yetmezligi

Risk faktorleri

Antibiyotik kullanim 6ykiisii
Uriner kateter

Santral venoz kateter
Mekanik ventilasyon

Total parenteral nutrisyon

Invazif girisim siresi
Uriner kateter

Santral vendz kateter
Mekanik ventilasyon

Total parenteral nutrisyon

131/137
72,04+15,13
28,1+2,7
100/168
24,7482
10,6%3,7
25,7+19,7
60 (162)

% (n)
66 (176)
14 (37)
12 (33)
5 (14)
2 (6)

0,4(1)

0,4(1)

% (n)
8 (20)
29 (78)
24 (63)
13 (35)
6 (15
11 (29)
13 (36)

% (n)
83 (221)
94 (253)
70 (188)
84 (225)
0,7 (2)

Ortalama giin+SS
25,8+20,9
22,4+143
25,6+19.,8

7,313,6

ARYBU: Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi, CYBU: Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II
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Tablo II: Candida tiirlerinin 6rneklere gére dagilimi

STERIL

TUR IDRAR KAN KATATER TRAKEA SIVILAR APSE  Toplam n(%)
C.albicans 141 22 5 53 1 1 223(83,2)
C.parapsilosis 2 6 3 11 (4,1)
C.tropicalis 2 3 1 1 7(2,6)
C.famata 4 3 2 9(3,4)
C.glabrata 4 4 1 9(3,4)
C.krusei 1 2 3(1,1)
C.lusitaniae 2 1 1 4(1,5)
C.kefyr 1 1(0,4)
C.dubliniensis 1 1(0,4)
Toplam n(%)  157(58,6) 41(15,3) 9 (3,4) 59 (22) 1(0,4) 1(0,4) 268 (100)
Tablo III: izole edilen Candida tiirleri ve antifungal duyarlilik oranlari

FILSn (%) FLKn (%) VORn (%) AMP B n KAS n (%) MIKA n

(%) (%)

C.albicans (n:223) 223(100) 205(92) 217(97) 221(99) 221(99) 223(100)
C.parapsilosis(n:11) 10(91) 8(73) 10(91) 11(100) 11(100) 11(100)
C.tropicalis (n:7) 7(100) 4(57) 6(806) 6(806) 7(100) 7(100)
C.famata (n:9) 9(100) 7(78) 7(78) 9(100) 9(100) 9(100)
C.glabrata (n:9) 9(100) 6(67) 8(89) 9(100) 6(67) 9(100)
C.krusei (n:3) 3(100) 0(0) 2(67) 2(67) 2(67) 3(100)
C.lusitaniae(n:4) 4(100) 4(100) 4(100) 4(100) 4(100) 4(100)
C.kefyr (n:1) 1(100) 0(0) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100)
C.dubliniensis (n:1) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100)

FLS: Flusitozin ,FLK: Flukonazol, VOR: Vorikonazol,

Mikafungin

Calismada bulunan suglarin flusitozin, flukonazol,
vorikonazol, amfoterisin B, kapsofungin ve
mikafungin i¢in saptanan duyarliliklars Tablo
IIl’de verilmistir. Tum izolatlar flusitozin ve
mikafungine duyarli bulunurken, flukonazole %88,
vorikonazole %96, amfoterisin B ve kapsofungine
ise %97 oraninda duyarli bulunmustur. Candida
dubliniensis ve Candida lusitaniae izolatlart tim
antifungallere duyarli iken, Candida kefyr ve
Candida krusei suslart flukanazole direncgli olarak
tespit edilmistir.

Tartisma

Candida  tirlerinin  neden  oldugu  mantar
enfeksiyonlary, yaygin  antibiyotik  kullanimi,
invaziv  tedaviler ve immdunsupresan ajan

kullanimindaki artiglara bagli olarak artan bir
insidansa sahiptir (7). Ancak tedaviye eklenen

AMP-B: Amfoterisin B, KAS: Kapsofungin, MIKA:

genis spektrumlu yeni antifungal ajanlara ragmen,
Candida enfeksiyonu ve bu enfeksiyonlara ait
mortalite oranlari azalmamistir (8) .Invazif candida
enfeksiyonlarin da ileri yas grubu ve uzayan YBU
yatts sireleri artan siklikla iligkilidir. Daha 6nce
yapilan  calismalarda  YBU’lerin  de Candida
tirlerinin etken olarak gérildigi hasta grubu icin
yag ortalamast 65-75,1 * 11,7 il olarak
bulunmustur (9-11)  Calismamizda da benzer
sekilde yas ortalamast 72,04 * 15,13 yil olarak
bulunmustur.Onceki calismalarda YBU ortalama
yatis siiresinin 8-25,6 £ 12,4 giin arasinda degistigi
gorilirken bizim calismamizda hastalarin  yatis
ginli ortalamasimnin 25,7 * 19,7 giin oldugu
belirlenmigtir (9-11). Candida enfeksiyonlari i¢in
bilinen en O6nemli risk faktdrleri antibiyotik
tedavisi, santral vendz katater uygulamalari,
parenteral beslenme, cerrahi girisimler, diabetes
mellitus, nodrolojik hastalik, nétropeni, Uriner
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katater uygulanmast, malignite
prematirite, travma, kalp ve damar hastaliklari,
bobrek hastaligi, gastrointestinal hastalik, organ
nakli,  akciger  hastaligs, HIV,  kalitimsal
hastaliklar/dogumsal malformasyonlar, pankreas
ve karaciger hastaliklart olarak sayilabilir (12).
Cogu hasta candida enfeksiyonlari olusumu icin
bir veya daha fazla risk faktérii tasimaktadir. Bu
calismada sirast ile Uriner kateter (%94), mekanik
ventilasyon (%84), antibiyotik kullanim &ykist
(%83) ve santral venoz kateter (%70) uygulamalari
stk gortlen risk faktorleri olmustur. Brezilya’da
yapilan bir ¢alismada dnceki antibiyotik tedavisi en
yaygin risk faktérii (%86,1) olarak belirlenirken,
bunu uriner kateterizasyon (%68,3), santral vendz
kateter  (%59,5), cerrahi islemler (%54,4),
parenteral beslenme (%41,8) ve nétropeni (%13,9)
izlemistir (12). Bir baska c¢alismada antibiyotik
tedavisi (%86,8), triner kateterizasyon (%86,3) ve
parenteral beslenme (%34,3) en vyiksek risk
faktorleri olarak gézlemlenmistir (6). Candida
tirlerinin olusturdugu enfeksiyonlar YBU’lerinde
yatan hastalarda mortalite icin bagimsiz bir risk
faktori olarak karsimiza cikar. Enfeksiyon gelisen
hastalar i¢in mortalite  %-28,3-70,7 araliginda
degismektedir (9,10,13). Bizim c¢alismamizda
mortalite %060 olarak belirlenmistir.  Candida
tirleri icinde kandidemi ve invaziv kandidiyazisin
%50-70'inden sorumlu olan en yaygin bulasict
mayadir (14,15). En sik goérilen non-albicans
Candida turleri C.parapsilosis, C.glabrata ve
C.tropicalis’tir (15). Cesitli klinik 6rneklerden alt1
aylik bir stre icinde toplam 68 Candida tiriniin
izole edildigi tg¢tinci  basamak bir  bakim
merkezinde yuritilen calismada; 68 Candida
tirtnin 46'st (% 67,6) C.albicans, geri kalani non-
albicans candida tirleri olarak bulunmustur. Non-
albicans tutlerin 12'si (%17,6) C.tropicalis, 6'st
(%8,8) C. parapsilosis ve 4'i (%5,8) C.glabrata
olarak tespit edilmistir (16). Izolatlar arasinda,
C.albicans'in baskin oldugu, Lindberg E. ve ark
(17) tarafindan yapilan ve 143 hastaya ait 233
izolatin incelendigi ¢alismada tim yas gruplarinda
en yaygin tir C.albicans (%065) olarak tanimlanmus,
ardindan C. glabrata (%19) ve C. parapsilosis
(%10) gelmistir. Ugilincii  basamak 22 biiyiik
Avrupa hastanesindeki 23 YBU'de gerceklestirilen,
retrospektif ¢alismada yine C.albicans en sik (%57)
izole edilen tir olarak tanimlanirken; C.glabrata
(% 21) ve C.parapsilosis (%13) takip eden tiirler
olmustur (10). Dunya capinda 41 ilkeden 256.882
Candida izolat1 ile yapilan c¢alismada, en sik
rastlanan bes Candida tirt, C.albicans, C.glabrata,
C.tropicalis, C.parapsilosis ve C.krusei olup, tim
izolatlarin %92'sini olusturmustur. Ancak bu bes

oykust,

tirdn sikligt ve siralamasi bolgelere gbre Snemli
degisiklik gostermistir.  C.albicans Asya-Pasifik,
Avrupa ve Afrika/Ortadogu bolgelerindeki tim
Candida izolatlarinin %67’sini, Latin Amerika'da
%51,8 Kuzey  Amerika'da  %48,9’unu
olusturmustur. Kuzey Amerika'da ikinci sirada
(%21,1) izole edilen C. glabrata Latin Amerika'da
(%7,4) dordinct sirada yer almistir. C.tropicalis,
Asya-Pasifik (%11,7) ve Latin Amerika’da (%13,2)
diger bolgelerden (%4,9-7,3) daha fazla tespit
edilmistir (18). Bir calismada ise tirlerin %511
C.albicans, % 140 C.tropicalis, % 10u
C.parapsilosis olarak  belirlenmistir (19).
Calismamizda da tum klinik 6rneklerden en sik
izole edilen tir C.albicans’dir. En sik izole edilen
non-albicans Candida tiirleri ise C.parapsilosis,
C.glabrata ve C.famatadir. Kandidemi YBU’lerinde
takip edilen hastalar icin ciddi bir tubbi sorun
olmaya devam etmektedir ve epidemiyoloji cografi
bolgelere gbére degisiklik gbstermektedir. Daha
Once tlkemizde vyapilan yapilan bir ¢aligmada
C.albicans kan o6rneklerinden de en sik (%35,0)
izole edilen tir olarak tespit edilmistir. Bunu
sirastyla  C.parapsilosis  (%33,3) ve C.tropicalis
(%15,6) izlemistir (20). Yine bir baska calismada
Turkiye'de kandidemi klinigi icin  C.albicans
(%75) ve C. glabrata (%11), C.tropicalis (%8)
ve C.parapsilosis  (%0) turleri izole edilmis, C.
krusei veya C. kefyr tespit edilmemistir (11). 2011-
2017 yillar1 arasinda kan kiltirlerinden izole edilen
candida tlrlerinin arastrildigt bir calismada yine
C.albicans en yaygin mantar tiri (%46,3) olarak
tesbit edilmis, ardindan C. parapsilosis (%19,5), C.
glabrata (%15,9) ve C.tropicalis (%14,6) gelmistir
(21). Calismamizda kan kultird Orneklerimizden
en stk izole edilen tir C.albicans’tir. En sik izole
edilen non-albicans Candida tirleri ise C.
parapsilosis ve C. glabrata olmustur.
Antifungallerin  duyarlilik calisiimadan tedavide
kullanilmasi, direngli candida izolatlarin ortaya
¢tkmasina ve diren¢ oranlarinda artisa neden
olmaktadir. Antifungallere karst gelisen direnci
azaltmak ve etkin antifungal tedavi secenegini
belirlemek icin mutlaka in vitro duyarlilik
testlerinin ¢alisilmasi gerekmektedir. Asya-Pasifik
bolgesinde gerceklestirilen bir calismada
C.albicans, C.tropicalis izolatlari, flukonazole karst
olduk¢a duyarli (>%90) olarak bulunmus,
C.glabrata kompleks izolatlart arasinda flukonazol
direnct  (%06,8-15) ekinokandin direncinin
(%2,1-2,2) prevalans olarak arttig1 tespit edilmistir.
Ancak, C tropicalis izolatlarinin flukonazole
(Cin'de duyarli olmayan oran 9%5,7-11,6) veya
vorikonazole (Cin'de duyatli olmayan oran,%5,7-
9,6) tiimiiyle duyarli olmadigr gériilmiistiir (22). Ug

ve

ve
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yil boyunca 77 hastaneden kandidemi hastalarina
ait toplam 4010 izolatin incelendigi c¢alismada
C.albicans ve C.parapsilosis izolatlarinin ¢ogu, tim
antifungal ajanlara duyarli bulunmustur (direng
orant <%5). Ancak takip edilen 3 yil icinde
vorikonazole duyarlilikta C. glabrata icin bir
azalma gorulurken; C.tropicalis'te flukonazole
diren¢ orani ¢ katina ¢tkmistir. Daha az yaygin
goriilen, C.pelliculosa izolatlarinin Ugte birinden
fazlasinda flukonazole ve 5-flusitosine karst direng
ve C.haemulonii izolatlarinin >%56’sinda c¢oklu
antifungal diren¢ tespit edilmistir (23). Yapilan
baska bir calismada ise en stk izole edilen mantar
tird C.albicans olarak tespit edilirken flukonazol
ve itrakonazol direncinin arttigl saptanmistir (24).
Ekim 2014-Ocak 2016 tarihleri arasinda cesitli
klinik 6rneklerden izole edilen Candida’larin tar
dagilimi  ve antifungal diren¢  oranlarinin
retrospektif olarak degerlendirildigi bir ¢alismada
tim izolatlarin icin gorllen antifungal direng
oranlart sirastyla; flukonazol %14, flusitozin %3,
vorikonazol %06, amfoterisin B %5, kaspofungin
%6, mikafungin %3  olarak  bulunmustur.
C.albicans i¢in flukonazol diren¢ orant %11 olarak
saptanmustir. C.kefyr, C.lusitaniae ve C.tropicalis
izolatlarinda antifungal diren¢ go6rilmez iken
C.glabrata’nin  antifungal diren¢ orant diger
Candida tirlerine gbére yuksek tespit edilmistir
(25).

Sonug

Candida tiirleri YBU’lerinde yiiksek mortalite
oranlarina sahip ciddi enfeksiyonlardan sorumlu
tutulmaktadir. Candida tlrleri bolgelere gbre
farklilik  gbsterir. Farkli candida tirleri icin
epidemiyoloji ~ ve  antifungal duyarliik da
degismektedir. Bu sebeple Candida
enfeksiyonlarinda epidemiyolojik faktorlerin
belirlenmesi tiir diizeyinde tanimlama yapilmast ve
etken susun antifungal duyarliliginin belirlenmesi
uygun tedaviye karar  verilmesi  agisindan
6nemlidir.

Cikar Catigmas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar catismasi
olmadigini bildirmislerdir.
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