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OZET

Son yullarda albicans digindaki Candida’larla olugan infeksiyonlardaki artig ve azol grubu antifungallere direng gelismesi se-
bebiyle Candida infeksiyonlarindan izole edilen etkenlerin tiir diizeyinde identifikasyonu daha da énem kazannugtir. Bu ne-

denle ¢alismada, ¢egitli orneklerden izole edilen Candida suglarimin tiir diizeyinde tamimlanmast amaglanmugtir.

Calismada, Ocak 2005- Ekim 2005 tarihleri arasinda gesitli klinik orneklerden izole edilen 95 Candida susu identifiye
edilmistir. Izole edilen 95 Candida sugunun 39u idrar, 33"l balgam, dokuzu kan, yedisi vajinal siiriintii, ikisi bronkoalveolar
lavaj (BAL), ikisi trakeal aspirat, ikisi plevral sivi ve biri de dren sivisi érneklerinden elde edilmistir. Candida'larin
identifikasyonunda germ tiip testi, Tween 80'li misir unlu agarda morfolojik goriiniim ve API ID 32C (Bio Merieux, Fransa)
kiti kullanilmistir. Izole edilen 95 Candida sugunun 70'ini (%73.68) C. albicans, yedisini (%7.36) C. tropicalis, dordiinii (%
4.21) C. pelliculosa, tigtinii (%3.2) C. intermedia, ikisini (%2.1) C. parapsilosis, ikisini (% 2.1) C. kefry, ikisini (%2.1) C. fa-
mata suslart olusturmustur. Diger suslar da C. krusei, C. glabrata, C. dubliniensis, C. sake ve C. lusitaniae olarak tanimlan-

migstr.
Anahtar Kelimeler: Candida tiirleri, identifikasyon
SUMMARY

In recent years, due to the increase in incidence of infections with non-albicans Candida isolates and the development of re-
sistance to azole-group antifungals, the identification of Candida strains to species level gained significant importance. The

purpose of the present study was to identify Candida isolates to species level.

From January through October 2005, 95 Candida strains were isolated from various clinical specimens. The distribution of
95 Candida strains were as follows; 39 from urine, 33 from sputum, nine from blood, seven from vaginal swabs, two from
each; bronchoalveolar lavage, tracheal aspirate, pleura and one from dreinage material. For species identification of Can-
dida strains API ID 32C (Bio Merieux, France) system and morphologic appearance on Tween 80 corn-meal agar and germ
tube test was used. The species of Candida strains was as follows; 70 C. albicans (73.68%), seven C. tropicalis (7.36%), fo-
ur C. pelliculosa (4.21%), three C. intermedia (3.2%), two C. parapisilosis (2.1%), two C. kefry (2.1%), two C. famata (2.1%).
Other strains were identified as C. krusei, C. glabrata, C. dubliniensis, C. sake and C. lusitaniae.
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(*)Bu arastirma XII. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Kongresinde (16-20 Kasim 2005) poster olarak sunulmugtur.
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GIRIS

Candida tiirleri normalde insan deri ve mukoza
florasinda bulunan organizmalardir. Normal birey-
lerin %30-50'sinin agzinda ve gastrointestinal ka-
nalinda bulunurlar(1). Bazi hazirlayict faktorlerin
varhginda kandidoz olarak tanimlanan yiizeyel
ve/veya derin akut ve/veya kronik infeksiyonlara
neden olurlar. Florada bulunmalar1 nedeniyle in-
feksiyonlarmin ¢ogu endojendir. Sistemik mikoz-
lar arasinda en sik goriillen kandidozdur (1, 2)
Genellikle infeksiyondan once florada bulunan
mantar sayica bir artig gosterir (kolonizasyon) ve
kolonizasyonu infeksiyon izler (1).

Candida infeksiyonlarindan en sik Candida albi-
cans izole edilmektedir. Son yillarda C. albicans
dig1 tiirlerin neden oldugu kandidozlarin goriilme
sikliginin arttigi  bildirilmektedir (3). Sistemik
kandidoz olgularinda ise albicans dis1 tiirler
%46'lik bir oranla daha sik goriilmektedir. Kan-
didoz etkeni olarak albicans dis1 tiirlerin artma-
s1; genis etki alanli antibiyotik ve antineoplastik
ilaclarin kullanimina, damar i¢i kateterizasyona,
notropenik ve immunosuprese hastalarin sayica
artmasina, flukonazoliin yaygin kullamimima ve
ayrica hastane ortamindaki personelden bulagma-
ya baglanmaktadir (1).

Mantarlarin neden oldugu infeksiyonlarda morbi-
dite ve mortalite yiiksektir. Buna karsilik, anti-
fungal ilaglarin profilaktik amacla kullanilmas: ile
hem Candida albicans disi Candida tiirlerinin sik-
ligindaki artis, hem de o6zellikle azol tiirevi anti-
fungallere diren¢ gozlenmektedir. Ayrica birgok
Candida izolatinda amfoterisin B'ye direng¢ gelis-
tigi de gosterilmistir (4). Kandidozlar1 basari ile
tedavi edebilmek i¢in Candida tiirlerinin ve an-
tifungal duyarliliklarinin bilinmesine gereksinim
duyulmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calismada Ocak 2005- Ekim 2005 tarihleri ara-
sinda cesitli kliniklerden rutin mikrobiyoloji labo-
ratuvarina gonderilen Orneklerde izole edilen
Candida suslar1 degerlendirilmistir. Izole edilen

95 Candida susunun 39'u idrar, 33'i balgam, do-
kuzu kan, yedisi vajinal siiriintii, ikisi bronkoal-
veolar lavaj (BAL), ikisi trakeal aspirat, ikisi
plevral sivi ve biri de dren sivisi Orneklerinden
elde edilmistir. Elde edilen Candida suglarinin
74'i (%77.9) yatan hasta, 21'i (%22.1) de polik-
linik hastalarina aittir. Laboratuvara gonderilen
ornekler %5 koyun kanli agar, Eozin-metilen-blue
agar ve Sabouraud-dekstroz-agar besiyerlerine
ekilmis ve 37°C'de 18-20 saat inkiibe edilmistir.

Ornegin tiiriine gore besiyerinde saf yada baskin
olarak iireyen ve Gram boyama ile maya manta-
r1 oldugu belirlenen suglar caligmaya alinmustir.
Kiiltirde iireyen Candida'larin tiir diizeyinde
identifikasyonu, germ tiip testi, Tween 80'i mu-
sir unlu agarda hif, yalanci hif, blastospor ve kla-
midospor olusturma ozellikleri yanisira API ID
32C (Bio Merieux- Fransa) ticari kiti kullanila-
rak saptanan asimilasyon reaksiyonlarinin sonug-

lar1 degerlendirilerek yapilmistir.
BULGULAR

Calismamizda cesitli klinik 6rneklerden izole edi-
len 95 Candida susunun 70'ini (%73.68)
C. albicans, 25'ini (%26.32) C.albicans digindaki
Candida'lar

Candida'larm tiir dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

olusturmaktaydi. izole edilen

Tablol. Candida’larmn tiir dagilimi

Say1 Yiizde(%)
C. albicans 70 73.68
C.tropicalis 7 7.36
C. pelliculosa 4 421
C. intermedia 3 3.20
C. parapsilosis 2 2.10
C. kefyr 2 2.10
C. famata 2 2.10
C. krusei 1 1.05
C. glabrata 1 1.05
C. dubliniensis 1 1.05
C.sake 1 1.05
C. lusitaniae 1 1.05
Toplam 95 100
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Tablo 2. izolasyon yerlerine gore Candida’larm tir dagilimi

Fahriye Eksi, Aysen Bayram, Tekin Karshgil, Iclal Balct

Idrar | Balgam | Kan Vajinal siiriintii BAL Trakeal aspirat Plevral sivi Dren sivist Toplam
C. albicans 32 28 2 6 1 1 70
C. tropicalis 2 1 3 1 7
C. pelliculosa 1 1 1 1 4
C. intermedia - 2 1 3
C.parapsilosis 2 2
C. kefyr 2 2
C. famata 1 1 2
C. krusei 1 1
C. glabrata - - - 1 1
C.dubliniensis 1 1
C.sake 1 1
C. lusitaniae 1 1
Toplam 39 32 9 7 3 2 2 1 95
Izole edilen Candidallarm izole edildikleri klinik 70'ini (%73.68) C. albicans, 25'ini (%26.32)

orneklere gore dagilimi da Tablo 2'de verilmistir.

Idrardan izole edilen 39 Candida susunun 32'si
Candida albicans, yedisi albicans dig1; balgamdan
izole edilen 32 Candida susunun 281 C. albicans,
dordii albicans dis1; kandan izole edilen dokuz
Candida susunun ikisinin C. albicans, yedisinin
albicans dis1 Candida'lar oldugu tespit edilmistir.
Dokuz kan 6rneginin liclinde C.tropicalis, yedi va-

jinal ornegin altisinda C. albicans izole edilmistir.
TARTISMA

Yagsadifimiz ortamlarda yaygin olarak bulunan
Candida'lar canlilarin gastrointestinal sistem ve
deri floralarinda bulunmakta ve uygun kosullarda
patojen Ozellik kazanarak infeksiyonlara yol aca-
bilmektedirler.

Son zamanlarda mantar infeksiyonlarinda artig
goriilmeye baslamistir. Endojen kaynakli olmasi
nedeniyle nozokomiyal mantar infeksiyonlarinda
ilk siray1r C. albicans almakla birlikte, antifungal
tedaviye daha zor yamit verdigi bilinen C. tropi-
calis, C. krusei, C. glabrata, C. parapsilosis, C. lu-
sitaniae gibi non -albicans tiirlerle karsilasma
orani da hizla artmaktadir (5). Bu sebeplerden
dolay: tiirlerin tanimlanmasi ve direng¢ profilleri-

nin belirlenmesi 6nem tagimaktadir.

Calismamizda izole edilen 95 Candida susunun
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C. albicans digindaki Candida'lar olugturmaktaydi.

Uraz ve ark.(6) yaptiklar1 calismada cesitli klinik
orneklerden izole ettikleri 123 Candida susu ige-
risinde 75'ini (%60.97), Giiltekin ve ark.(3) 94
Candida kokeni igerisinde 53'linli (%56.4), Kece-
li ve ark.(7) da 73 Candida susu icerisinde 56's1-
n (%76.7) C. albicans olarak izole etmislerdir.
Daha once klinigimizde yogun bakim iinitesinde-
ki hastalarda yapilan bir arastirmada C. albicans
orant %56.09 olarak bulunmustur (8). Yine yo-
gun bakim iinitelerinde yapilan bagka bir calis-
mada 570 klinik 6rnekten 44'inde maya izole
edilmis, bu mayalarin 28'i (%64) Candida albi-
cans olarak tespit edilmistir (9). Liebowitz ve ark
(10) caligmalarinda izole ettikleri Candida susla-
rmin %68.6'stm C. albicans'm olusturdugunu ve
C. glabrata (%9.9)
(%4.7) izledigini bildirmislerdir. Yine Ispanya'da-
ki bir calismada San-Millan ve ark. (11) tibbi
onemi olan 1537 maya izolati igerisinde 970'ini

bunu ile C. tropicalis'in

C. albicans olarak izole etmislerdir. Cesitli arag-
tirmacilar da bizim gibi klinik Orneklerden izo-
le edilen C. albicans sikligin1 %50'nin {izerinde

bulmuglardir.

Calismamizda idrardan izole edilen 39 Candida
susunun 32'si C. albicans, ikisi C. tropicalis, ikisi
C. kefyr, C. krusei
C.lusitaniae olarak tamimlanmigtir. Yiicesoy ve

birerde C. pelliculosa, ve
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ark.(12) 2002 yilinda idrar kiiltiirlerinde yaptikla-
r1  aragtirmada 77 sus igerisinde 6011
C. albicans, 137tnii C. tropicalis, ikisini C. parap-
silosis, birini C. kefyr, birini de C.rugosa olarak
saptamislardir. Vural ve ark(13) idrar kaynaklt 57
susun, %61'ini, Kaya ve ark.(14) idrar yolu in-
feksiyonu etkeni olarak saptadiklari 74 maya su-
sunun %75.7'sini C.albicans olarak belirlemigler-
dir. Yukardaki bir¢ok calismada oldugu gibi bi-
zim c¢aligmamizda da idrardan ensik izole edilen
etken C.albicans olmustur.

Calismamizda, balgamdan izole edilen 32
Candida susunun 28'i; kandan izole edilen dokuz
Candida susunun ikisinin C. albicans oldugu tes-
pit edilmistir. Dogruman Al ve ark.(5), cesitli kli-
nik orneklerde izole ettikleri Candida'lar {iizerin-
de yaptiklar1 arastirmada idrardan izole edilen
125 Candidamin 63'iinii, balgam'dan izole edilen
20 Candida'nin 13'inii, kandan izole edilen 78
Candida susunun 21'ini, vajenden izole edilen 19
Candida'min 10'unu C. albicans'm olusturdugunu
tespit etmislerdir. Giiltekin ve ark.(3) 48 servikal
siriintiiden 29'unu, 15 balgamdan 11'ini, sekiz
kan kiiltiiriinden iiclinii C. albicans olarak bul-
muslardir. Tiinger ve ark.(15) da vajinitli kadin-
lardan izole edilen 266 maya mantar1 igerisinde
%61.7'sini C. albicans olarak izole etmislerdir.
Calismamizda vajinit sikayeti ile gelen kadinlar-
dan alinan vajinal Orneklerde izole edilen yedi
Candida 'sugunun altisinda C. albicans saptanmis-
tir. Bu sonug, yukaridaki sonuglarla uyumludur.
Her ne kadar idrar ornekleri ile vajen Ornekleri
ayni kisilere ait olmasa da idrar Orneklerinden
yiiksek oranda C. albicans izole edilmesi, vaginal
kolonizasyonla iligkilendirilmigtir. Calismamizda,
idrar, balgam ve vajinal siiriintiden en c¢ok
C. albicans izole edilmesine karsin, kan kiiltiirle-
rinden daha az oranda izole edilmistir. Sonuclari-
miz yukardaki bir¢ok calisma ile uyumludur.

Kan Kkiiltiirlerinden izole ettigimiz dokuz Candi-
da sugunun ikisi C.albicans, iicti C. tropicalis, iki-
si C. parapsilosis, birer de C. pelliculosa ve
C. intermedia olarak belirlenmistir. C. albicans di-

sindaki Candida tiirlerinin artan siklikla enfeksi-
yon etkeni olarak saptanmasi epidemiyolojik aci-
dan ve antifungal ilaglara duyarhilik profili aci-
sindan olduk¢a 6nemlidir. Immiinkompromize
hastalarda kan kiiltiirlerinde mantar tiirleri gittik-
ce daha sik izole edilmektedir. Bu hastalar, kli-
nikte yatan immiin sistemi baskilanmig hastalar
olup, cesitli antifungal ajanlari kullanmaktadirlar.
Bu nedenle antifungallere direncli albicans dis
tiirlerin infeksiyonu s6z konusu olabilir. Bununla
birlikte kan kiiltiirlerinde ¢ogunlukla albicans tiir-
lerinin izole edildigi caligmalar da vardir. Swo-
boda-Kopec ve ark.(16) maya mantar1 izole et-
tikleri 42 kan Kkiiltiiriinde en ¢ok C. albicans ve
C. parapsilosis'i izole etmislerdir. Arikan ve ark
(17) kan Kkiiltiirlerinde yaptiklar1 aragtirmada en
sik  C. albicans't (%54.3) izole ederken, C. albi-
cans dist  Candida tiirlerini de %45.7 oraninda
izole etmisglerdir. Arastirmacilar, bu sonucu bir-
cok yerde yapilan caligmalarda gosterildigi gibi
albicans diginda kalan Candida tiirlerinin artan
siklikla fungemide ve diger infeksiyonlarda etken
olabilmesine baglamislardir.

Hastanelerde profilaktik ve tedavi amaciyla anti-
biyotik ve antifungallerin kullaniminin giderek
artmas: mantar infeksiyonlarinin giiniimiizde daha
siklikla goriilmesine neden olmaktadir. Bu enfek-
siyonlarda Candida tiirlerine siklikla rastlanmak-
tadir. Antifungal ilaglarin gesitlilifinin artmasi ve
daha siklikla kullanima girmesi cesitli direnc¢ so-
runlarin1 da beraberinde getirmektedir. Bu neden-
le ozellikle kronik ve immiinkompromize hasta-
larda tiir tayinine giderek daha fazla ihtiya¢ du-
yulmaktadir.
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