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G‹R‹fi

Son yirmi y›lda tan› ve tedavi yöntemlerindeki gelifl-
melere paralel olarak bir çok hastal›¤a ait mortalite
ve morbidite  azalt›labilmifltir (1). Ancak bu durum,
yaflam süresi uzayan, ama altta yatan ciddi hastal›¤›
süren ve uygulanan tedavi yöntemleri nedeniyle im-
mun sistemi bask›lanm›fl yeni bir hasta grubu ortaya
ç›karm›flt›r. Ço¤u YBÜ’lerinde yatan bu hastalar in-

feksiyon etkenlerine karfl› daha duyarl› hale gelmifl-
tir (1, 2). Bakteriyel etkenler bu gruptaki hastalar
için hala en önde gelen infeksiyon etkeni ise de,
özellikle son y›llarda fungal etkenler ile oluflan in-
feksiyonlarda da  h›zl› bir art›fl gözlenmifltir (1, 2). 

Candida türlerinin rapor edilen tüm nozokomiyal in-
feksiyonlar aras›ndaki oran› 1980’de % 2, 1986-
89’da % 5’dir. Ulusal Hastane ‹nfeksiyonlar› Kon-
trol Komitesi (NNISS)  raporlar›nda 1990-92 y›llar›
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ÖZET

Çal›flmam›zda hastanemiz yo¤un bak›m ünitesinde (YBÜ)
izole edilen Candida cinsi maya mantarlar›n›n türlerini
tesbit ederek, çeflitli antifungallerin bu türlere invitro et-
kinli¤inin saptanmas› amaçlanm›flt›r. Ocak 1998-Aral›k
1999 tarihleri aras›nda incelenen 1060 klinik örne¤in,
205’inde (% 19.33) Candida cinsi maya üremesi saptan-
m›flt›r. Üreme saptanan materyallerin 112’si (% 54.63) id-
rar, 58’i (% 28.29) trakeal aspirat-sürüntü, 24’ü (% 11.70)
kan kültürü, 11’i (% 5.36) yara sürüntüsü örneklerinden
izole edilmifltir. Tan›mlama için API Candida (Bio Merie-
ux, Fransa)   maya izolasyon kitleri kullan›lm›flt›r.
Klinik örneklerden 115 (% 56.09) C. albicans, 23 (%
11.21) C. tropicalis, 21 (% 10.24) C. parapsilosis, 12 (%
5.83) C. glabrata, 9 (% 4.39) C. kefyr, 7 (% 3.41) C. lusi-
taniae, 6 (% 2.92) C. famata, 6 (% 2.92) C. krusei, 6 (%
2.92) C. guilliermondi-
i izole edilmifltir.
Tüm örnek gruplar›nda en s›kl›kla bulunan Candida türü,
C. albicans, ikinci s›kl›kla idrarda ve trakeal aspirat-sü-
rüntü örneklerinde C. tropicalis, kan kültürü örneklerinde
C. parapsilosis, yara sürüntüsü örneklerinde C. parapsilo-
sis ve C. glabrata olmufltur.
E test ile yap›lan invitro antifungal duyarl›l›k testleri sonu-
cunda, % 27.31 ince flukonazol, % 20.0 oran›nda flusito-
zin, % 19.51  oran›nda Amfoterisin B, direnci saptanm›fl-
t›r.

Anahtar Kelimeler: Yo¤un bak›m ünitesi, Candida, anti-
fungal duyarl›l›k

SUMMARY

Identif›cation And Antifungal Susceptibilities of Candida
Strains Isolated from Patients In  Intensive Care Unit

The aim of this study is to determine the species types of
Candida strains which have been isolated from intensive
care unit (ICU) of our hospital and to assess the invitro ef-
ficacy of various antifungal agents on these microorga-
nisms. Growth of Candida were observed in 205 (19.33 %)
out of 1060 clinical samples between January 1998 and
December 1999. Onehundred and twelve (54.63 %) of the
isolates were from urine, 58 (28.29 %) from tracheal aspi-
rates, 24 (11.70 %) from blood , 11 (5.36 %) from wound
cultures. API Candida (Bio Merieux, Fransa)   kits were
used for identification. 
From the clinical samples, 115 (56.09 %) C. albicans, 23
(11.21 %) C. tropicalis, 21 (10.24 %)   C. parapsilosis, 12
(5.83 %) C. glabrata, 9 (4.39 %) C. kefyr, 7 (3.41 %) C. lu-
sitaniae, 6 (2.92 %) C. famata, 6 (2.92 %) C. crusei, 6
(2.92 % ) C. guilliermondi-
i were isolated.
In all of the sample groups the most frequently observed
species was C. albicans, the second most frequently obser-
ved ones were, C. tropicalis in urine and tracheal cultures,
C. parapsilosis in blood cultures, C. parapsilosis and C.
glabrata in wound cultures.
The invitro antifungal susceptibility testing results using E
test showed that 19.51% of the strains were resistant to
Amp B,27.31% to fluconazole and 20.0% to flusitozin.

Key words: Intensive care unit, Candida, antifungal sus-
ceptibility
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aras›nda ise bu oran % 9.9 olarak belirlenmifltir (3).
‹zole edilen Candidalar hastane ortam›nda sistemik
infeksiyon yapan mikroorganizmalar aras›nda dör-
düncü s›rada olarak rapor edilmektedir (4-6). Ayr›ca
C.albicans d›fl›nda ve baz› antifungallere dirençli
Candida türlerinin izolasyonunda da art›fl gözlen-
mektedir (7-10). Yo¤un bak›m ünitelerilerinde uzun
süreli kateterizasyon ve ikiden fazla antibiyoti¤in
kullan›m› baflta olmak üzere, mevcut konak ve çevre
flartlar› Candida infeksiyonlar›na e¤ilimi art›ran bafl-
l›ca faktörlerdir (11).

GEREÇ VE YÖNTEM

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma ve
Uygulama Hastanesinin alt› yatakl› YBÜ servisinde
Ocak 1998-Aral›k 1999 tarihleri aras›nda çeflitli se-
beplerle yatmakta olan hastalara ait, 1060 klinik ör-
nekten izole edilen 205 (%19.33) Candida suflu ça-
l›flma kapsam›na al›nd›. Kontrol grubu olarak, sa¤-
l›kl› popülasyona ait, 310 kifliden al›nan bo¤az sü-
rüntüsü örneklerinden izole edilen 41 (%13.22) Can-
dida suflu kullan›ld›. Tür tesbiti API Candida maya
tan›mlama sistemi ile yap›ld›. Tan›mlama yap›lan
Candida türlerinin Amfoterisin B, flukonazol ve flo-
sitozine karfl› direnç durumlar›, %2 glukoz içeren
MOPS (Sigma) (3-N-morfolinopropan sulfonik asit)
ile tamponlanm›fl pH’s› 7.0 olan RPMI 1640 (% 1.5
agarl›) besiyeri ve E test stripleri ( AB Biodisk, Sol-
na, Sweeden )  kullan›larak belirlendi.

Çal›flmada  kontrol suflu olarak C. albicans ATCC
90028 ve C. kruse-
i ATCC 6258 suflu kullan›ld›.

‹drar ve trakeal aspirat örneklerinde 105 CFU/ml ve
üzerindeki üremeler, di¤er örnek gruplar›nda üreme-
nin varl›¤›nda, örnekler çal›flma kapsam›na al›nd›.
Kan kültürü örnekleri Bactec 9120 (Becton Dickin-
son, USA) hemokültür sisteminde de¤erlendirildi.

Verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesi için Ki Kare
testi kullan›ld›.

BULGULAR

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji laboratuvar›nda YBÜ’ye ait
1060 klinik örnekten 205 Candida (% 19.33) suflu
ayr›lm›flt›r. Bunlar›n materyal türlerine göre da¤›l›m›
Tablo 1’ de gösterilmifltir. ‹zole edilen 205 Candida

suflunun tür da¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifltir.

‹drar örneklerinden izole edilen 112 Candida türün-
den 68’i (% 60.71) C. albicans, 44’ü (%39.28) C.al-
bicans d›fl›ndaki Candida türlerine; trakeal aspirat-
sürüntü materyallerinden izole edilen sufllar›n 34’ü
(% 58.62) C. albicans, 24’ü (% 41.37) albicans d›-
fl›ndaki Candida türlerine; kan kültürü örneklerinden
izole edilen sufllar›n 8’i (% 33.33) C. albicans, 16’s›
(% 66.66) albicans d›fl›ndaki Candida türlerine ve
yara sürüntüsü örneklerinde izole edilen suçlar›n 5’i
(% 45.45) C. albicans, 6’s› (% 54.54) albicans d›fl›n-
daki Candida türlerine ait olmak üzere, toplam 205
Candida suflunun 115’i (% 56.09) C. albicans, 90’›
(% 43.90) albicans d›fl›ndaki Candida türleri olarak
bulunmufltur. 

Tablo 1 . ‹zole Edilen Candida’lar›n Klinik Örneklere Göre
Da¤›l›m›

 ‹drar

Trekeal aspirat

Kan

Yara

Toplam

Say›

112

58

24

11

205

Yüzde(%)

54.63

28.29

11.70

5.36

100.00

Materyal

Tablo 2.  Candida’lar›n Tür Da¤›l›m›

C. albicans

C. tropicalis

C. parapsilosis

C. glabrata

C. kefyr

C. lusitaniae

C. famata

C. krusei

C. guilliermondii

Toplam

115

23

21

12

9

7

6

6

6

205

56.09

11.21

10.24

5.83

4.39

3.41

2.92

2.92

2.92

100.00

Say›                     Yüzde(%)

Tür

C. albicans

C. tropicalis

C. parapsilosis

C. guilliermondii

C. kefyr

C. lusitaniae

Toplam

Say›

28

4

4

2

2

1

41

Yüzde

68.29

9.75

9.75

4.87

4.87

2.43

100.00

Tablo 3. Kontrol Grubundan ‹zole Edilen Candida Sufllar›n›n
Tür Da¤›l›m›
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Kontrol grubu olarak seçilen grupta  310 bo¤az sü-
rüntüsü örne¤inden 41 Candida suflu izole edilmifltir
(% 13.22). Bu Candidalar›n tür da¤›l›mlar› Tablo
3‘de gösterilmifltir.

Kontrol grubunda izole edilen 41 Candida suflunun
28’i (% 68.29) C. albicans olarak, 13’ü  (% 31.70)C.
albicans d›fl›ndaki Candida türleri olarak tan›mland›.
Hasta grubundan ve kontrol grubundan izole edilen
Candida türlerinin da¤›l›m› aç›s›ndan istatistiksel
bir fark bulunmad› (p>0.05). 

Tüm örneklerde en s›kl›kla bulunan Candida türü C.
albicans olmufltur. ‹kinci s›kl›kla idrarda ve trekeal
aspirat-sürüntü örneklerinde C. tropicalis, kan kültü-
rü örneklerinde C. parapsilosis, yara sürüntüsü ör-
neklerinde C. parapsilosis ve C. glabrata izole edil-
mifltir. Kontrol grubunda da en s›kl›kla izole edilen
Candida türü C. albicans olarak bulunmufl, ikinci
s›kl›kla C. tropicalis ve      C. parapsilosis izole edil-
mifltir.

E test ile yap›lan antifungal duyarl›l›k deneylerinin
sonuçlar› Tablo 4, 5, 6’da gösterilmifltir. 

Kontrol grubunda izole edilen 41 Candida suflunun
6’s› (%14.63) amfoterisin B’ye, 7’si (% 17.07) flu-
konazole, 6’s› (% 14.63)’ü flositosine dirençli bulun-
du. Direnç aç›s›ndan, hasta ve kontrol grubu aras›n-
da istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark  bulunmam›fl-
t›r (p>0.05).

TARTIfiMA

Candidalar f›rsatç› patojen özellikte olup, haz›rlay›c›
baz› faktörlerin varl›¤›nda, immun sistemi bask›lan-
m›fl kiflilerde çeflitli boyutlarda klinik tablolara yol
açabilirler (7, 12, 13). ‹nfeksiyonlara e¤ilimi artm›fl
bir hasta grubunu bar›nd›ran  YBÜ’de Candidalar in-
feksiyon etkenleri aras›nda 4. s›rada yer almaktad›r
(4, 14, 15). Çal›flma grubumuzda izole edilen Candi-
dalar infeksiyon etkeni olabilmeleri aç›s›ndan irde-
lenmemifl olmakla birlikte, hastanemizin YBÜ’sinde
bu s›ran›n daha yukar›larda oldu¤u görülmüfltür. Bu,
verilerin topland›¤› dönemde, hastanemiz YBÜ he-
nüz küçük kapasiteyle çal›flan (6 yatakl›) bir servis
olup, çeflitli grup hastalar›n ayn› klinikte yatmalar›na
ba¤lanm›flt›r. 

Kültürde izole edilen Candidan›n klinik anlam ifade
edebilmesi için ayn› türün ayn› örnekten birden çok
kez ayn› izole edilmesi veya farkl› örneklerden ayn›
organizman›n efl zamanl› olarak izole edilmesi ge-
rekmektedir (16). Çal›flmam›zda, kan kültürü örnek-
leri d›fl›nda, ayn› hastan›n ayn› materyal grubundan
izole edilen ayn› türlar tekrardan de¤erlendirilme-
mifl, tek bir örnek çal›flmaya al›nm›flt›r. Kan kültürü
örneklerinde, bir hastan›n hemokültüründe, üç kez

Tablo 4. Amfoterisin B’nin Türlere Göre Direnç Durumu

Türler

C. albicans

C. tropicalis

C. parapsilosis

C. glabrata

C. kefyr

C. lusitaniae

C. krusei

C. guilliermondii

C. famata

Toplam

    Say›

   115

   23

   21

   12

   9

   7

   6

   6

   6

   205

Dirençli sufl

say›s›

   19

   6

   4

   3

   2

   1

   1

   2

   2

   40

Yüzde (%)

Direnç

   16.52

   26.08

   19.04

   25.00

   22.22

   14.28

   16.66

   33.33

   33.33

   19.51

Tablo 5. Flukonazol’ün Türlere Göre Direnç Durumu

Türler

C. albicans

C. tropicalis

C. parapsilosis

C. glabrata

C. kefyr

C. lusitaniae

C. krusei

C. guilliermondii

C. famata

Toplam

Say›

115

23

21

12

9

7

6

6

6

205

Dirençli sufl
 say›s›

26

7

4

6

3

2

4

2

2

56

Yüzde(%)
 direnç

22.60

30.43

19.04

50.00

33.33

28.57

66.66

33.33

33.33

27.31

Tablo 6. Flositozin’in Türlere Göre Direnç Durumu

Türler

C. albicans

C. tropicalis

C. parapsilosis

C. glabrata

C. kefyr

C. lusitaniae

C. krusei

C. guilliermondii

C. famata

Toplam

Say›

115

23

21

12

9

7

6

6

6

205

Dirençli sufl
 say›s›

21

5

4

3

2

1

2

2

1

41

Yüzde (%)
 direnç

18.26

21.73

19.04

25.00

22.22

14.28

33.33

33.33

16.66

20.00
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C. albicans, bir hastan›n hemokültüründe dört kez C.
parapsilosis izole edilmifl ve herbiri ayr› örnekler
olarak de¤erlendirilmifltir. Alt› hasta örne¤inde ikifler
kez ayn› tür Candida izole edilirken, tek bir örnekte
Candida izole edilebilen hastalar›n ya tekrarlayan
hemokültürleri olumsuz bulunmufl ya da hastalar
kaybedildi¤i için örnek tekrar› sa¤lanamam›flt›r. 

Normal popülasyonda oral Candida tafl›y›c›l›¤› % 2-
37 olarak bildirilmekte olup, kontrol grubunda bul-
mufl oldu¤umuz % 13.22’lik oranla uyumlu olarak
de¤erlendirilmifltir (7, 17).

Candida albicans çal›flma grubumuzda tüm mater-
yallerden en s›kl›kla izole edilen tür olup, benzer ve-
rilere rastlanm›flt›r (18, 19). Hasta grubunda izole et-
ti¤imiz C.albicans ve d›fl›ndaki Candida türlerinin
da¤›l›m› ile sa¤l›kl› grupta izole edilen C.albicans ve
d›fl›ndaki Candida türlerinin da¤›l›m› aras›nda yüzde
olarak oransal fark gözükse de istatistiksel olarak an-
laml› fark bulunmam›flt›r ( p>0.05).

‹zole edilen sufllardan C.albicans d›fl›ndaki Candida-
lar›n tür da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda hasta grubunda %
5.83 (12 sufl) oran›nda bulunan C. glabrata, % 2.92
(6 sufl) oran›nda bulunan C. famata ve % 2.92 (6 sufl)
oran›nda bulunan C. krusei’ye kontrol grubunda hiç
rastlanmad›¤› görülmüfltür. C. kruse-
i ve C. glabrata intrinsik flukonazol direnci oldu¤u
bilinen ve son y›llarda klinik örneklerden izolasyon
s›kl›¤› artan türlerdir (20, 21). Çal›flmam›zda hasta
grubumuzda rastlam›fl oldu¤umuz bu türlere kontrol
grubunda rastlan›lmam›flt›r. Rakamlar›m›z›n küçük
olmas›ndan dolay›, istatistiksel olarak anlaml› sonuç
bulunmam›fl olsa da, nozokomiyal infeksiyonlar› iyi
bilinen bu türlere sa¤l›kl› popülasyona göre hastane-
nemizde daha s›k rastland›¤› söylenebilir.   

Kan kültüründen izole edilen C.albicans,ve d›fl›
Candida türlerinin oran› s›ras› ile % 33.33 ve %
66.66 olarak bulunmufltur. C.candida albicans kandi-
demi etkenleri aras›nda hala en s›kl›kla izole edilen
ajan patojen olsa da son on y›lda C.albicans d›fl›nda-
ki türlerle oluflan infeksiyonlar›n s›kl›¤›nda art›fl ol-
du¤u bildirilmektedir (22-26). Kandidemi etkeni ola-
rak  C. albicansdan sonra ikinci s›kl›kla C. parapsi-
losis izole edilmifl olup, bu verilerle benzer çal›flma-
lara rastlanm›flt›r (10, 27, 28).

Tür düzeyinde identifiye edilen Candida türlerinin

antifungal duyarl›l›k testleri bir agar diffüzyon yön-
temi olan E test yöntemi ile yap›ld›. Amfoterisin B
direnci, tüm izolatlar ele al›nd›¤›nda         % 19.51
olarak bulundu. Kontrol grubundan izole edilen
Candida sufllar›nda amfoterisin B direnci % 14.63
olarak bulunmufl olup, amfoterisin B direnci aç›s›n-
dan iki grup aras›nda fark bulunmad› (p>0.05). Do¤-
ruman ve ark. (29), benzer yöntem ile yapt›klar› bir
çal›flmada kandidemi etkeni olarak izole edilen Can-
dida türlerinde % 29.33 oran›nda, F›nd›k ve ark (30)
% 4.2 olarak amfoterisin B direnci bulmufllard›r.

Flukonazol direnci tüm izolatlar ele al›nd›¤›nda %
27.31 olarak bulunmufltur. Kan kültürü örneklerinde
albicans d›fl› Candida türlerinde yüksek oranlarda
(% 62.50) flukonazol direncine rastland›. Bu da kan
kültürü örneklerinde rastlanan C. glabrata, C. kruse-
i, gibi flukonazole dirençli sufllara kontrol grubunda
rastlanmamas›na, hasta veya YBÜ servisi proflaktik
antifungal tedavi protokolleri gibi baz› de¤iflkenlere
ba¤l› olabilece¤i fleklinde de¤erlendirilmifltir. Koç ve
ark. (31) kan kültürlerinden izole ettikleri albicans
d›fl›ndaki Candida türlerinin % 42.30’unun flukona-
zole dirençli oldu¤unu bulmufltur. Do¤al olarak flu-
konazole dirençli oldu¤u bilinen C. glabrata ve C.
k r u s e -
i sufllar› için bu antifungale direnç s›ras›yla; % 50.00,
% 66.66 olarak bulunmufl olup,  flukonazol direnci
en s›kl›kla bu iki Candida türünde görülmüfltür.
Özellikle bu iki tür ile oluflan infeksiyonlar›n sa¤›lt›-
m›nda ilaç seçerken, tedaviye bafllamadan önce anti-
fungal duyarl›l›k deneylerinin mutlaka yap›lmas› ge-
rekti¤ini düflünmekteyiz. Çal›flmam›zda hasta gru-
bunda flositozin direnci % 20.00, kontrol grubunda
% 14.63 olarak bulunmufl olup, iki grup aras›nda is-
tatistiksel olarak fark bulunmam›flt›r (p>0.05).
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