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ÖZ

Amaç: Candida türlerinin neden olduğu mantar enfeksiyonları, immun sistemi baskılanmış 
hastalarda özellikle yoğun bakım ünitesinde uzun süre kalmayı gerektiren durumlarda 
önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Çalışmamızda, çeşitli postmortem örneklerden 
izole edilen Candida türlerinin tür dağılımının ve antifungal duyarlılıklarının belirlenmesi 
amaçlanmıştır.
Yöntem: Çalışmaya, 2014-2018 yılları arasında, otopsi yapılan olgulardan postmortem 
mikrobiyoloji laboratuvarına inceleme için gönderilen 71 olgunun çeşitli örneklerinden üre-
yen 176 maya türü dahil edilmiş ve retrospektif olarak incelenmiştir. İzole edilen maya tür-
leri koloni morfolojisi, Gram boyanma özellikleri, germ tüp testi ve VITEK 2 Compact® 
(bioMérieux, Fransa) otomatize tanımlama sistemi ile tiplendirilmiş, antifungal duyarlılıkları 
VITEK 2 Compact® sistemi ile belirlenmiştir.
Bulgular: Toplam 176 maya izolatının 87’si Candida albicans (%49.4), 36’sı Candida tropicalis 
(%20.5), 30’u Candida glabrata (%17), 8’i Candida parapsilosis (%4.5), 6’sı Candida kefyr 
(%3.4), 5’i Candida krusei (%2.8), ikisi Candida dubliniensis (%1.2), ikisi Cryptococcus neoformans 
(%1.2) olarak tanımlanmıştır. İzolatların flukonazol, vorikonazol, amfoterisin B ve mikafun-
gin için elde edilen direnç oranları sırasıyla %10.2, %4.1, %0 ve %100 olarak saptanmıştır.
Sonuç: Adli otopsilerde invazif mantar enfeksiyonu ile ilgili mikrobiyolojik araştırmalar 
enderdir. Bu nedenle postmortem olgulardan Candida’ların tür düzeyinde identifiye edilme-
si ve antifungal duyarlılıklarının belirlenmesi ulusal ve uluslararası adli mikrobiyolojik çalış-
malara katkıda bulunacaktır.
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ABSTRACT

Objective: Fungal infections caused by Candida species are important causes of morbidity 
and mortality in immunocompromised patients, especially in cases requiring prolonged stay 
in the intensive care units. In our study, it was aimed to determine the distribution of species 
and antifungal susceptibility of Candida species isolated from various postmortem 
samples.
Method: Between the years 2014-2018, a total of 176 yeast species grown in various body 
samples of 71 autopsized cases sent to the Postmortem Microbiology Laboratory for 
examination were included in this retrospectiive study. Isolated yeast species were 
identified, and typed by colony morphology, Gram staining properties, germ tube test and 
VITEK 2 Compact® (bioMérieux, France) automated identification system. Antifungal 
susceptibilities were determined by VITEK 2 Compact® system.
Results: A total of 176 yeast isolates were identified as follows: 87 (49.4%) Candida albicans, 
36 (20.5%) Candida tropicalis, 30 (17%) Candida glabrata, 8 (4.5%) Candida parapsilosis, 6 
(3.4%) Candida kefyr, 5 (2.8%) Candida krusei, 2 (1.2%) Candida dubliniensis, and 2 (1.2%) 
Cryptococcus neoformans. The resistance rates of the isolates against fluconazole, voriconazole, 
amphotericin B and micafungin were 10.2%, 4.1%, 0% and 100%, respectively.
Conclusion: Microbiological researches concerning invasive fungal infections in forensic 
autopsies are rarely performed. For this reason, antifungal susceptibility and species 
identification of Candida in postmortem cases will contribute to national and international 
forensic microbiological studies.
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GİRİŞ

Candida enfeksiyonları; immun sistemi baskılanmış 

hastalar, özellikle onko hematolojik bozukluklar, solid 

kanser, kök hücre ya da solid organ nakli alıcıları ve 

yüksek dozda steroid ya da immünosüpresif ajanların 

alıcıları arasında önemli bir morbidite ve mortalite 

nedenidir(1-4). Bu hastalar risk grubu olarak değerlen-

dirilir ve bu hasta grubunda gelişen fırsatçı mantar 

enfeksiyonlarının çoğunluğunda Candida türlerine 

ait patojenler izole edilmektedir(1,5,6). Kandidemiler, 

tüm hastane kökenli kan dolaşımı enfeksiyonları ara-

sında üçüncü, yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) ise 

dördüncü sırada yer almaktadır(7). İnvaziv mantar 

enfeksiyonlarının kriptokokal menenjit ve belki de 

kateter ilişkili kandidemiler hariç olmak üzere ölüm-

den önce teşhis edilmeleri çok zordur, erken tanı 

oranları %12-60 arasındadır(4) ve bu nedenle çoğu 

zaman ampirik olarak tedavi edilmektedir. 

Epidemiyolojileri coğrafyaya, hastane rezervuarları-

na ve antifungal maruziyete göre değişiklik 

göstermektedir(8). 

İnvaziv mantar enfeksiyonlarının tedavi edilmesi 

güçtür, pahalı antifungal ajanlara yavaş yanıt verir, 

tedavilerin gecikmesi, artmış mortalite oranı ile 

ilişkilidir(9). Modern tanı ve tedavi olanaklarına rağ-

men, bu enfeksiyonların mortalite oranları %40-60’a 

ulaşabilmektedir(10,11). Erken ve uygun antifungal 

tedaviye başlanması Candida enfeksiyon mortalite-

sini azaltmak için son derece önemlidir. 

Antifungallerin ampirik tedavide daha yaygın kulla-

nılması, dirençli mantar izolatların oluşumunu 

kolaylaştırmakta ve dirençli izolat oranlarında artışa 

neden olmaktadır. Antifungallere direnç gelişimini 

azaltmak, etkili antifungal tedavi uygulamak için in 

vitro olarak duyarlılık testlerinin yapılması 

gerekmektedir(6,12).

Çalışmamızda, çeşitli postmortem örneklerden izole 

edilen maya türlerinin fenotipik identifikasyonu ve 

mortal suşlara ait antifungal direnç profilinin belir-

lenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu araştırma, Adalet Bakanlığı Adli Tıp Kurumu’nun 

Eğitim ve Bilimsel Araştırma Komisyonu’nun onayı ile 

gerçekleştirildi (Sayı:21589509/2019/125). Çalış-

maya 2014-2018 yılları arasında, otopsi yapılması 

için gelen olgulardan postmortem mikrobiyoloji 

laboratuvarına inceleme için gönderilen 71 olgunun 

[46 erkek, 25 kadın; yaş aralığı:1-96 yıl, (median:25 

yıl)] çeşitli postmortem örneklerinden izole edilen 

176 maya türü dâhil edilmiştir. 

İzole edilen maya türlerinden her olgunun bir izolatı-

na antifungal duyarlılık testi çalışılmıştır. İzolatların 

tanımlanmasında konvansiyonel yöntemler, Gram 

boyanma özellikleri, germ tüp testi ile ticari VITEK 2 

Compact® (bioMérieux, Fransa) maya tanımlama 

sistemi kullanılmıştır. İzolatların antifungallere karşı 

duyarlılıkları flukonazol, vorikonazol, mikafungin ve 

amfoterisin-B antifungallerini içeren VITEK 2 

Compact® (bioMérieux, Fransa) sistemi ile disposable 

VITEK 2 AST YS08 test kartları kullanılarak belirlen-

miştir. Sonuçlar, Clinical Laboratory Standarts 

Institute (CLSI) kılavuzlarında antifungal ajanlar için 

belirlenen eşik değerlere göre değerlendirilmiştir. 

Candida izolatlarının amfoterisin B’ye karşı duyarlılık-

larının belirlenmesinde CLSI M27-S3’te belirtilen 

sınır değerler kullanılırken, mikafungin, flukonazol ve 

vorikonazole karşı duyarlılığın belirlenmesinde CLSI 

M27-S4’te belirtilen türe özgü sınır değerler 

kullanılmıştır(13,14). Çalışmamızda, Candida albicans 

ATCC 90028 ve Candida parapsilosis ATCC 22019 

suşları kalite kontrol suşları olarak kullanılmıştır. 

BULGULAR

Adli Tıp Kurumu Postmortem Mikrobiyoloji 

Laboratuvarı’na 2014-2018 yılları arasında gönderi-

len çeşitli postmortem örneklerin mantar kültürle-

rinde çeşitli maya türleri üreyen 71 olguya ait toplam 

176 örnek incelenmiştir. Suşların 48’i (%27.3) kan, 

22’si (%12.5) beyin omurilik sıvısı (BOS), 53’ü (%30.1) 

akciğer dokusu, 44’ü (%25) dalak dokusu, 3’ü (%1.7) 

periton sıvısı, 2’si (%1.1) batın sıvısı, 2’si (%1.1) göğüs 
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sıvısı, 1’i (%0.6) plevra sıvısı, 1’i (%0.6) de perikard 

sıvısı örneklerinden izole edilmiştir. Suşların izole 

edildiği olguların 25’i (%35.2) kadın, 46’sı (%64.8) 

erkek olup, yaşları 1-96 yıl (yaş ortalaması: 42.2) ara-

sında değişmektedir.

Toplam 71 olgudan izole edilen 176 suşun 87’si 

C. albicans (%49.4), 36’sı Candida tropicalis (%20.5), 

30’u Candida glabrata (%17), 8’i C. parapsilosis 

(%4.5), 6’sı Candida kefyr (%3.4), 5’i Candida krusei 

(%2.8), ikisi Candida dubliniensis (%1.2), ikisi 

Cryptococcus neoformans (%1.2) olarak tanımlan-

mıştır. Tüm örnek gruplarında C. albicans en sık izole 

Tablo 1. İzole edilen maya türlerinin dağılımı.

Maya türü

Candida albicans
Candida tropicalis
Candida glabrata
Candida parapsilosis
Candida kefyr
Candida krusei
Candida dubliniensis
Cryptococcus neoformans

Toplam

n (%)

87 (49.4)
36 (20.5)
30 (17.0)

8 (4.5)
6 (3.4)
5 (2.8)
2 (1.2)
2 (1.2)

176 (100.0)

Tablo 2. İzole edilen maya türlerinin postmortem örneklere göre dağılımı [n, (%)].

Candida albicans
Candida tropicalis
Candida glabrata
Candida parapsilosis
Candida kefyr
Candida krusei
Candida dubliniensis
Cryptococcus neoformans

Toplam

Kan

22 (45.8)
10 (20.8)
9 (18.8)
2 (4.2)
2 (4.2)
2 (4.2)

-
1 (2)

48

BOS

10 (45.5)
6 (27.4)
3 (13.6)

-
2 (9)

1 (4.5)
-
-

22

Akciğer

25 (47.2)
11 (20.8)
10 (18.9)

3 (5.7)
2 (3.8)
1 (1.8)
1 (1.8)

-

53

Dalak

23 (52.3)
9 (20.4)
7 (15.9)
3 (6.8)

-
-

1 (2.3)
1 (2.3)

44

Periton sıvısı

1 (33.3)
-

1 (33.3)
-
-

1 (33.3)
-
-

3

Batın sıvısı

2 (100)
-
-
-
-
-
-
-

2

Plevra sıvısı

1 (100)
-
-
-
-
-
-
-

1

Göğüs sıvısı

2 (100)
-
-
-
-
-
-
-

2

Perikard sıvısı

1 (100)
-
-
-
-
-
-
-

1

Tablo 3. İzole edilen Candida suşlarının türe göre antifungal duyarlılıkları.

Tür

Candida albicans (n=33)
Candida tropicalis (n=13)
Candida glabrata (n=14)
Candida parapsilosis (n=3)
Candida kefyr (n=4)
Candida krusei (n=2)
Candida dubliniensis (n=1)

Flukonazol
n (%)

33 (100)
11 (84.6)
3 (21.4)
3 (100)
4 (100)

-
1 (100)

Vorikonazol
n (%)

33 (100)
11 (84.6)

-
3 (100)

-
-
-

Amfoterisin B
n (%)

33 (100)
13 (100)
14 (100)
3 (100)

-
2 (100)

-

Mikafungin
n (%)

0 (0)
-

0 (0)
0 (0)*

-
-
-

edilen tür olmuştur (Tablo 1). Maya türlerinin örnek-

lere göre dağılımı da Tablo 2’de görülmektedir. 

Çalışmamızda tüm olgular için antifungal test sonuç-

ları verilememiştir. C. albicans, C. tropicalis, C. glabrata, 

C. parapsilosis, C. keyfr, C. krusei ve C. dubliniensis 

izolatları için belirlenen antifungal duyarlılık testi 

sonuçlarına göre vorikonazole iki adet C. tropicalis 

izolatında direnç gözlenmiştir. Amfoterisin B’ye karşı 

izolatların tümü hassas bulunmuştur. Flukonazol için 

iki adet C. tropicalis ve 11 C. glabrata izolatında 

direnç belirlenmiştir. Mikafungine üç adet C. parapsilosis 

izolatı az duyarlı, antifungal duyarlılık çalışılan diğer 

tüm izolatlar dirençli olarak belirlenmiştir. İzole edi-

len kandida suşlarına ait antifungal duyarlılık sonuç-

ları Tablo 3’de gösterilmiştir. Tüm Candida türlerinde 

flukonazol, vorikonazol, amfoterisin B ve mikafungin 

için elde edilen direnç oranları sırasıyla %10.2, %4.1, 

%0 ve %100 olarak saptanmıştır. Çalışmamızda 

tanımlanan maya türleri arasında C. neoformans 

gibi nadir görülen türlerde bulunmaktadır. Bu olgu-

nun AIDS hastası olduğu ve bu nedenden öldüğü 

belirlenmiştir. Bu olgunun antifungal duyarlılık testle-

ri çalışılamamıştır.

*Üç izolat az duyarlı saptanmıştır.
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TARTIŞMA

İnvaziv mantar enfeksiyonları, özellikle YBÜ uzun 

süre kalmayı gerektiren durumlarda, immün sistemi 

baskılanmış hastalarda (kanser hastaları, organ trans-

plantasyonu vb.) önemli bir morbidite ve mortalite 

nedenidir. Mantar enfeksiyonları için risk faktörü 

taşıyan hastalarda en sık enfeksiyon etkeni olarak 

Candida türleri saptanmaktadır(15). Mantar enfeksi-

yonlarının ölümden önce teşhis edilme olasılığı yal-

nızca %50 olduğundan elimizdeki mevcut epidemiyo-

lojik bilgilerin bir kısmının doğruluğu kesin olmayabi-

lir. Bu nedenle, otopsi raporları, yalnızca gerçek epi-

demiyolojiyi tanımlamak için değil, aynı zamanda 

invaziv mantar hastalıklarındaki araştırmanın etkinli-

ğini kanıtlamak ve mevcut en iyi belirleyici olan ölüm 

öncesi tanıdaki eğilimi ele almak için değerli bir araç 

hâline gelmiştir(4).

Çeşitli ülkelerden ve Türkiye’den Candida türlerinin 

dağılımı ile ilgili bildirilen çalışmalarda C. albicans ilk 

sıralarda yer almaktadır. Bir çalışmada izole edilen 

2403 maya suşunun %53’ü C. albicans, %16’sı 

C. glabrata, %8’i C. parapsilosis, %8’i C. tropicalis 

olarak belirlenmiştir(16). Pfaller ve ark.(17) en sık 

C. albicans, ikinci sırada C. glabrata izole etmişlerdir. 

Güney Kore’de yapılan bir çalışmada, 639 izolatın 

%38’i C. albicans, %26’sı C. parapsilosis ve %20’si 

C. tropicalis olarak bildirilmiştir(18). Ülkemizde de 

Savcı ve ark.(6) 42 Candida izolatından; C. albicans 

%66.7, C. glabrata %11.9, C. kefyr %7.1, C. tropicalis 

%4.8, Candida famata %2.4, C. krusei %2.4, Candida 

lusitaniae %2.4 ve Candida spherica %2.4; Kılınçel ve 

ark.(19) 81 Candida izolatından C. albicans %55, 

C. parapsilosis %18, C. glabrata %12, C. tropicalis 

%12, Candida lipolytica %2 ve C. kefyr %1; Pelit ve 

ark.(20) 121 Candida izolatından C. albicans %49.6, 

C. tropicalis %17.3, C. parapsilosis %14, C. glabrata 

%12.4 oranlarında bildirmişlerdir. Son yıllarda yapı-

lan çalışmalarda, kandidiyazis olgularından izole edi-

len kandida türlerinde değişim gözlenmekte, özellik-

le albicans-dışı Candida türlerinin etken olduğu 

enfeksiyonlarda C. albicans’a göre dikkat çekici artış-

lar göze çarpmaktadır(21,22). Çalışmamızda belirlenen 

etkenler arasında tür dağılımına bakıldığında, C. albicans, 

C. tropicalis, C. glabrata, C. parapsilosis sırası ile 

%49.4, %20.5, %17, %4.5 oranında tespit edilmiştir. 

İzole edilen kandida türlerinin yarıdan fazlası albicans-

dışı Candida izolatlarıdır. Ülkemizden bildirilen, Yapar 

ve ark.(23) yaptıkları çalışmada, çalışmamıza benzer 

olarak kandidemi etkenleri arasında sırası ile %45.8 

C. albicans, %24.1 C. tropicalis, %14.5 C. parapsilosis 

ve %4.8 C. glabrata izolatlarını bildirirken, Hazırolan 

ve ark.(24), kandidemi etkenleri arasında sıra ile %48.6 

C.albicans, %27.02 C. glabrata, %13.5 C. tropicalis ve 

%8.1 C. parapsilosis izolatlarını bildirmişlerdir. Bu 

durum tüm dünyada ve ülkemizde olduğu gibi bizim 

olgularımızda da albicans-dışı Candida türlerinin 

giderek daha da önem kazandığını düşündürmekte-

dir.

Postmortem olguların çeşitli dokularından elde edi-

len Candida izolatları, agonal invazyon, postmortem 

translokasyon ve postmortem işlemler sırasında olu-

şabilecek kontaminasyondan ayırt edilmelidir. Önceki 

çalışmalar postmortem kandideminin güvenilir bir 

parametre olduğunu bildirmiştir. Mantarların neden 

olduğu postmortem translokasyon ve agonal invaz-

yon enderdir ve kontaminasyon oranları %4’ün 

altındadır(25,26). Ölüm sonrası değerlendirme yapılma-

sı, enfeksiyon tutulumu olan organlarla ilgili bilgi 

sağlayabilir. Daha önce yapılan otopsi çalışmalarında 

akciğerin, invaziv mantar enfeksiyonlarından en çok 

etkilenen organ olduğu bildirilmiştir(27,28). Çalışma-

mızda da akciğer (%30.1) tutulumun en yaygın oldu-

ğu organ olarak belirlenmiştir. Ayrıca, aynı izolatların 

dalak, akciğer ve karaciğer dokularında ve steril 

vücut sıvılarında tanımlanması, sistemik bir mantar 

enfeksiyonunun varlığını göstermektedir(29). Bizim 

olgularımızın da %90’ında (64/71) birden fazla bölge-

de etken izole edilmiştir.

YBÜ’de uzun süre kalmayı gerektiren durumlarda, 

mantar enfeksiyonları ölüm nedenine katkıda 

bulunacaktır(30). Bu nedenle adli otopsilerde post-

mortem fungal incelemeler, bu gibi durumlarda 

ölüm nedenini açıklamakta yararlıdır. Çalışmamızdaki 

olguların yoğun bakım ünitesinde uzun süre kalması-
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na (aralık: 1-300 gün, ortalama: 23.6 gün) dayanarak, 

bu risk faktörlerinin enfeksiyon oluşumunu tetikledi-

ğine ve dolayısıyla mortaliteye katkıda bulunduğuna 

inanıyoruz. Olgularımızdan birinde belirlenen yaygın 

C. neoformans enfeksiyonu da, altta yatan AIDS has-

talığını ve yaygın mantar enfeksiyonun olgunun ölü-

müne neden olduğunu göstermiştir. Mayaların inva-

ziv fungal enfeksiyondan giderek daha fazla sorumlu 

olduğunu ve yüksek mortalite ile ilişkili olduğunu 

akılda tutmak önemlidir. 

Çalışmamızda, Candida türlerinin tanımlanması ve 

antifungal duyarlılık testleri için VITEK 2 Compact® 

(bioMérieux, Fransa) Otomatize sistemi kullanılmış-

tır. Candida türlerinin antifungal duyarlılık profilleri 

bu sistemde, CLSI M27-S3 ve CLSI M27-S4 kılavuzun-

da önerilen direnç sınır değerlerine göre 

belirlenmiştir(13,14). 

Flukonazol, tedavi sırasında istenilen farmakolojik 

özelliklere sahip olması nedeniyle ilk sırada yeğlenen 

azoldür. Oral biyoyararlanımı yüksektir. Ancak yaygın 

kullanımı direnç oranlarında artışa neden olmaktadır. 

Ülkemizde başta C. albicans izolatları yer almak üzere 

tüm izolatlarda flukonazol direnç oranları %0-38 ara-

sında olup, bölgelere göre değişmektedir(6). C. krusei 

flukonazole karşı doğal dirençlidir ve flukonazolün 

C. glabrata’ya karşı etkisi sınırlıdır(31). Candida suşla-

rında flukonazol direncini Etiz ve ark.(20) %9, Savcı ve 

ark.(6) C. albicans için %14, C. glabrata için %40 ola-

rak bildirmişlerdir. Çalışmamızda, tüm izolatlarda 

flukonazol direnç oranı %10.2, C. tropicalis izolatla-

rında %15.4, C. glabrata izolatlarında ise %78.6 ora-

nında direnç saptanmıştır. C. albicans izolatlarında 

ise flukonazol direnci saptanmamıştır. Çalışma-

mızdaki özellikle C. glabrata izolatlarındaki flukona-

zol direncinin yüksek olması, incelenen suşların mor-

tal olgulardan izole edilmesine bağlanabilir.

Amfoterisin B, pek çok invaziv ve yaşamı tehdit eden 

mantar enfeksiyonlarının tedavisinde “altın stan-

dart” bir ilaçtır. Direnç ender görülmekle birlikte, 

yapılan çeşitli çalışmalarda değişen oranlarda 

(%2-30.4) amfoterisin B direnci bildirilmiştir(20,32-33). 

Çalışmamızda amfoterisin B’ye direnç saptanmamış-

tır.

Vorikonazol, yeni 2. jenerasyon triazol grubu antifun-

gallerden olup, flukonazolun sentetik türevidir. 

Özellikle aspergilloz, skedosporyoz, fusaryoz, kandi-

diasis tedavilerinde ve diğer duyarlı fungal enfeksi-

yon tedavisinde kullanılır. Çalışmamızda, vorikonazol 

direnci %4.1 olarak belirlenmiştir. Direncin türlere 

göre dağılımına baktığımızda ise C. tropicalis izolatla-

rında %15.4 oranında direnç tespit edilmiştir. Diğer 

izolatlar vorikonazole hassas bulunmuştur. Hazırolan 

ve ark.(24) çalışmalarında, 187 maya izolatı çalışmışlar, 

yalnızca bir C. glabrata (%1.8) suşunda vorikonazole 

direnç bildirmişlerdir. Hancı ve ark.(34) çalışmasındaki 

gibi %22.5 oranında daha yüksek direnç bildiren 

merkezler de bulunmaktadır. 

Ekinokandin türevleri olan kaspofungin, anidulafun-

gin ve mikafungin günümüzde çeşitli mikozların teda-

visinde kullanılan ilaçlardır. Santaloya ve ark.(35) çok 

merkezli çalışmalarında kan örneklerinden izole edi-

len 315 Candida izolatında mikafungine %6.6 oranın-

da direnç bildirmişlerdir. Uluslararası SENTRY 

Antimikrobiyal Sürveyans Programı kapsamında 

15.308 Candida izolatında mikafungin direnç oranı 

C. glabrata suşlarında %2.8, C. tropicalis suşlarında 

%1.3 olarak bildirilmiştir(36). Ülkemizden bildirilen bir 

çalışmada ise, mikafungin direnci tüm izolatlar için 

%19, C. albicans’ta %21, C. glabrata’da %57 olarak 

saptanmıştır(19). Çalışmamızda, C. albicans  ve 

C. glabrata izolatlarında tüm suşlar mikafungine 

dirençli, üç C. parapsilosis izolatı da azalmış duyarlı 

olarak saptanmıştır. Çalışmamızdaki tüm izolatlarda 

mikafungin direnç oranları literatürdeki diğer çalış-

malara göre yüksek olarak değerlendirilmiştir. Bu 

durum izolatların mortaliteye neden olan suşlar 

olması, olguların tamamına yakınının yoğun bakımda 

yatışı olup, ölen olgulardan izole edilmesi ve örnek 

sayımızın az olmasına bağlı olabileceğini düşündür-

mektedir.

Sonuç olarak, adli otopsilerde ölüm sonrası mantar 

incelemeleri, bu gibi durumlarda ölüm nedenini açık-
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lamakta yararlıdır. Ayrıca, postmortem olgulardan 

maya izolatlarının antifungal duyarlılıklarının daha 

fazla araştırılması ve raporlanması, ölümcül izolatlar 

için fenotipik verilerin tanımlanmasına izin verecek-

tir. Böylece, yalnızca mevcut epidemiyolojik verilere 

değil, aynı zamanda bu tür enfeksiyonlara karşı teda-

vi protokollerinin geliştirilmesine de katkıda buluna-

caktır.
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