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Amag: Hastaneye basvuran hastalarda sik gériilen enfeksiyonlardan olan (riner sistem enfeksiyonlarinin
etyolojisinde, mayalarin yeri azimsanmayacak élgiidedir. Calismamizda, idrar kiiltiirii 6rneklerinden izole edilen
farkli maya tirlerinin insidansini degerlendirerek, epidemiyolojik verilere katki saglamayr amagladik.

Yontem: 1 Mart 2021-28 Subat 2022 tarihleri arasindaki idrar kiltir 6rnekleri ¢alismaya déhil edilmistir.
Ornekler, besiyerlerine ekilip, uygun kosullarda inkiibe edilmis, ireyen mikroorganizmalar matriks ile
desteklenmis lazer desorpsiyon/iyonizasyon ugus zamani kiitle spektrometresiyle tanimlanmustir.

Bulgular: Calismada, 64313 idrar kiiltiirii incelenmis, 14353’iinde lriner patojen olabilecek mikroorganizma
tredigi saptanmistir. Escherichia coli (n=5137) ve Klebsiella spp. (n=2166)'den sonra en sik saptanan etken,
2078 drnekle mayalar olmustur. Yatan ve ayaktan hastalarda, lropatojen mikroorganizma (lreyen idrar
kultiirlerindeki kandiddiri orani sirasiyla %28 ve %2.65 bulunmustur. Maya iremesi olan 1293 6rnekte en sik
goriilen tiirler, Candida albicans (%50.9), Candida tropicalis (%15.9), Candida glabrata (%10.1), Candida kefyr
(%6.3) ve Candida parapsilosis (%6.3) olmustur. Ciddi kiiresel saglk tehditi oldugu bilinen Candida auris ise
toplam 18 (%1.4) érnekte saptanmis, bu 6rneklerin cogunun (%83) yogun bakim tnitelerinde yatan hastalardan
izole edildigi gériilmiistiir. idrar rneklerinde maya iiremesi olan hastalarin 131’inde (%10.3), kan kiiltiirlerinde
de ayni tiir maya Uredigi tespit edilmesine ragmen, 18 hastanin, 13’linde idrar kiiltiiriiyle es zamanli olarak kan
kultiriinde treyen C. auris igin bu oran %72 olarak bulunmustur.

Sonug: Calismamiz sonuglarina gére, mayalar idrar kiiltirlerinde en sik saptanan Ugtincii patojen olup, 6zellikle
yatan hastalarda kandidiiri orani yiiksektir. Kandidiirisi olan hastalarin %10°unda es zamanli kandidemi
saptansa da, bu oran C. auris igin oldukga yiiksek (%72) bulunmustur. Bu durum, C. auris’e bagl kandidemileri
o6ngdérmede idrar kiltiiriindeki iiremelerin yardimci olabilecegini diisiindiirmustur.

Anahtar kelimeler: Candida, idrar kiiltiird, kandidiri, maya
ABSTRACT

Objective: Yeasts play a significant role in the development of urinary tract infections, which are prevalent
among hospitalized patients. This study aims to contribute to epidemiological data by evaluating the incidence
of yeast species isolated from urine cultures.

Methods: The study included urine cultures taken between March 1, 2021 and February 28, 2022. The samples
were cultured and incubated in suitable environments. The growing microorganisms were identified using
matrix-assisted laser desorption/ionisation time-of-flight mass spectrometry.

Results: Out of the 64,313 urine culture samples examined, 14,353 were found to contain microorganisms
that could be urinary pathogens. Yeasts (n=2078) were the third most frequently detected agent, following
Escherichia coli (n=5137) and Klebsiella spp (n=2166). The prevalence of candiduria in urine cultures was found
to be 28% among inpatients and 2.65% among outpatients.

The most common species were Candida albicans (50.9%), Candida tropicalis (15.9%), Candida glabrata
(10.1%), Candida kefyr (6.3%), and Candida parapsilosis (6.3%). Candida auris, a serious global health threat,
was detected in only 18 (1.4%) samples, with 83% of these samples isolated from patients in intensive care
units. In the study, 113 (10.3%) patients had blood cultures that grew the same type of yeast, while for C. auris,
this rate was 72%.

Conclusion: The study results show that yeasts are the third most commonly detected pathogen in urine
cultures, with a high rate of candiduria, particularly in hospitalized patients. Although concurrent candidemia
was found in 10% of patients with candiduria, the rate was significantly higher (72%) for C. auris. This indicates
that urine culture growth can be useful in predicting candidemia caused by C. auris.

Keywords: Candida, candiduria, urine culture, yeast
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B. Oncel ve ark., idrar Kiiltiirlerinde Ureyen Maya Tirleri

GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonlari (USE), hastaneye
ayaktan basvuran ve hastanede yatan hastalarda
en sk gorilen enfeksiyonlardandir®. USE’de
bakteriler en sik rastlanan etkenlerden olsa da
mayalarin etyolojideki yeri de azimsanmayacak
olclidedir®?. idrarda Candida tiirlerinin saptanmasi
olarak tanimlanan kandidiri saglkh bireylerde
nadirken, diabetes mellitus, Uriner kataterizasyon,
antimikrobiyal kullanimi, yogun bakim Unitesinde
(YBU) vyatma gibi predispozan faktérleri olan
hastalarda sik gortlmektedir®. Kandidiri, ozellikle
kritik hasta gruplarinda dissemine kandidoz ve
kandidemi icin bir belirtec olabilir®®),

Kandidri saptandiginda kontaminasyon,
kolonizasyon ve idrar yolu enfeksiyonu agisindan
ayirict tanilar yapilmahdir. Enfeksiyonun varligini,
yerini ve siddetini dngérebilecek kesin tani kriterleri
bulunmadigindan, kontaminasyonu, kolonizasyonu,
gercek enfeksiyondan ayirt etmek ¢ok kolay degildir.
Kandidiri genellikle asemptomatik seyretse de
inflamatuar yanit olusturamayan nétropenik hastalar
ve entibe edilip semptomlarini belirtemeyen
YBU'ndeki hastalar acisindan dikkatli olunmalidir.
Klinik semptomlari olan hastalarda ise bu bulgular,
USE’nin bakteriyel veya fungal kaynakl oldugunu
ayirt etmede yardimci degildir. Bu ylizden kandidurisi
olan hastalarda klinik durum ve semptomlarin
dikkatle degerlendirilmesi, idrar kilturt, diger
tanisal laboratuvar ve goriintiileme calismalarinin
strdurilmesi gerekmektedir”.

Yapilan c¢ok sayida arastirmaya goére, Candida
albicans USE’larina en sik neden olan maya tiri
iken diger tirlerin insidansinda da bir artis vardir.
Candida tropicalis, Candida glabrata, Candida
parapsilosis ve Candida krusei gibi non-albicans
Candida (NAC) tirlerinin yaninda Trichosporon spp.
gibi diger mayalara da idrar yolu 6rneklerinde sik
rastlanmaktadir®89),

idrar yolu &rneklerinden izole edilen mayalarin
tir dlzeyinde belirlenmesi, hastane ve bodlge
bazinda epidemiyolojik verilerin elde edilmesine,
zaman icinde tdrlerin insidansindaki degisimleri

degerlendirmeye ve uluslararasi verilerle
karsilastirildiginda  ulusal durumu  yansitmaya
yardimci olacaktir. Ayrica izole edilen mayalarin
sikhgl ve tur diizeyinin bilinmesi ampirik tedavilerin
yonlendirilmesine katki saglayacak, gereksiz ve yanlis
tedavi uygulanmasini 6nleyerek, antifungal direng
gelisiminin Oniline gececektir. Bu makalenin amaci
hastanemizde bir yillik slrecte, yatan ve ayaktan
hastalarin idrar kiltiri 6rneklerinden izole edilen
farkli maya tirlerinin insidansini retrospektif olarak
degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD

Bu arastirma, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
(27.04.2022 tarih ve 129 sayi) onaylanmistir.

Laboratuvarimiza 1 Mart 2021 ile 28 Subat
2022 tarihleri arasinda gonderilmis olan idrar ve
nefrostomi kiiltir 6rnekleri galismaya dahil edilmistir.
Ornekler, %5 Koyun kanli / Eosin Methylene Blue
agar (BioCell, Tirkiye) bolmeli besiyerlerine ekilip,
uygun kosullarda 24-48 saat inkibe edilmis,
Ureyen mikroorganizmalar Matriks ile desteklenmis
lazer desorpsiyon/iyonizasyon ugus zamani kutle
spektrometresi (MALDI-TOF Microflex LT/SH Smart
MS, Bruker Daltonics, Almanya) ile cins ve tir
diizeyinde tanimlanmistir. Bir hastaya ait ayni maya
turdndn tekrarlayan tiremelerinin olmasi durumunda
hastaya ait ilk ornek isleme alinmis, ayni hastada
farkli bir tlrtn Gremesi durumunda ise bu sus da
calismaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Hastanemizin laboratuvarina bir yillik stre icerisinde
gonderilen 64313 o6rnek (63834 idrar ve 479
nefrostomi 6rnegi) degerlendirilmis, 36676 6rnekte
Ureme olmadigl, 14353 6rnekte ise Uriner patojen
olabilecek mikroorganizma Uredigi saptanmistir.
Yatan hastalardan gonderilen 21647 6rnegin 6693
(%30.9)’linde, ayaktan hastalardan gelen 42666
ornegin 7660 (%18)'Iinda liropatojen mikroorganizma
Uremesi vardir. Escherichia coli (n=5137) ve Klebsiella
spp. (n=2166) en sik saptanan mikroorganizmalarken,
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bunu 2078 (2039 idrar ve 39 nefrostomi 6rnegi)
ornekle mayalar takip etmektedir. Yatan hastalarda
Uropatojen mikroorganizma Uremesi olan 6693
ornegin 1875’inde, ayaktan hastalarda Uropatojen
mikroorganizma Uremesi olan 7660 Ornegin
203’linde maya Uremesi oldugundan, yatan ve
ayaktan hastalardaki kandidiiri orani sirasiyla %28 ve
%2.65 bulunmustur.

Ayni hastada, ayni tlre ait tekrar eden lremeler
cikarildiginda, maya Uremesi olan 1293 6rnek
(1131 yatan hasta, 162 ayaktan hasta) oldugu
kaydedilmistir. Bu 6rnekler incelendiginde, hastalarin
%56.4’0 kadin, %43.6's1 erkektir ve hastalardaki yas
ortalamasi 59 yas olarak bulunmustur. Hastalarin
¢ogu (%91.6) eriskin yastayken, 109 hasta (%8.4)
18 yasindan kiiguktir. Hastalarin %87 (n=1131)’sini
yatan hastalar olusturmakta olup, bu hastalarin
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%57’si (n=645) yogun bakim (nitesinde yatmakta
olan hastalardir.

1293 ornekte C. albicans %50.9 ile en sik goérilen
tir iken, bunu C. tropicalis (%15.9), C. glabrata
(%10.1), Candida kefyr (%6.3) ve C. parapsilosis
(%6.3) izlemektedir. Candida disi maya tirlerinden
Trichosporon spp. ise 26 (%2) 6rnekte bulunmustur.
Diger tilrlerin dagihmi Sekil 1’de gosterilmektedir.
Enterococcus faecium (n=24), Myroides spp. (n=12)
ve E. coli (n=10) en sik olmak Ulzere, 76 6rnekte
bakterilerin ve mayalarin  birlikte bulundugu
saptanmistir. Otuz bes drnekte ise iki farkl maya tira
birlikteligi gortlmastir.

Orneklerdeki maya tiirlerinin dagilimini, servis,
yogun bakim (nitesi ve ayaktan hasta gruplarinda
ayri ayri incelersek C. albicans sirasiyla %51.8, %51.6

= C. albicans

= C. tropicalis

= C. glabrata

= C. parapsilosis
» C. kefyr

= C. krusei

= Candida spp.
= Trichosporon spp.
n C. lusitaniae

= C. auris

m C. dubliniensis
= Diger

Sekil 1. idrar drneklerinden izole edilen mayalarin, tiir diizeyinde dagilimi
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Sekil 2. Yatan ve ayaktan hastalarin idrar 6rneklerindeki maya izolatlarinin dagilimi

ve %45.6 ile her Ui¢ grupta da en sik rastlanan tirdir.
Servis (%16.6) ve yogun bakim Unitelerinde (%17.3)
yatan hastalarda C. tropicalis, ayaktan hastalarda
ise C. glabrata (%14.2) ikinci sirada yer almaktadir
(Sekil 2). Candida parapsilosis, yatan hastalarda %7
civarinda goriilmekte iken, ayaktan hasta grubunda
%1.8 oraninda saptanmistir. Son yillarda tanimlanan,
ciddi kuresel saghk tehtidi oldugu bilinen Candida
auris ise toplam 18 (%1.4) ornekte saptanmis, bu
orneklerin gogunun (%83) yogun bakim Unitelerinde
yatan hastalardan izole edildigi gorilmustir (Sekil 2).

idrar 6rneklerinde maya iremesi olan hastalarin
kan kilturleri ayni tir maya Ulremesi agisindan
incelenmistir. Bu 6rneklerin 131 (%10.3)'inde idrar
ve kan ornekleri es zamanli olarak génderilmis ve her
iki ktltirde ayni tlir mayanin tredigi saptanmistir. Tur
bazinda bakildiginda, idrar kiltirinde Greyen 659
C. albicans’in 66’sinda (%10), 82 C. parapsilosis’in
14’Unde (%17), 206 C. tropicalis’in 28’inde (%13.5)
ve 18 C. auris’in 13 (%72)’Unde kan kiiltlirinde ayni
maya saptanmistir.

Kandidirinin kandidemiye eslik ettigi 131 6rnegin
66’sl (%50.4) C. albicans, 28'l (%21.4) C. tropicalis,
14’0 (%10.7) C. parapsilosis ve 13’0 (%9.9) C. auris
olarak tanimlanmistir.

TARTISMA

Uriner sistem enfeksiyonlari hem yatan hastalarda
hem de ayaktan hastalarda yaygindir. USE terimi
asemptomatik enfeksiyon, akut komplike olmayan
sistit, tekrarlayan sistit, kateterle iliskili enfeksiyonlar,
prostatit ve piyelonefriti icerir®. E. coli komplike
olmayan sistit ve piyelonefriti olan hastalarin
%90’dan fazlasinda izole edilen turdir. Proteus spp.,
Enterobacter spp., Klebsiella spp., Enterococcus
spp., Staphylococcus aureus ve Staphylococcus
saprophyticus da USE’larinda sik izole edilen
mikroorganizmalardir.  Etiyolojik  ajan  olarak
mantarlardan en yaygin olan Candida tirleri, saglikh
bireylerin idrar kiltirinden nadiren izole edilse de
hastanede ve 6zellikle YBU’lerinde yatan hastalarda
onemli bir sorun olugturmaktadir.

Hastanemizin laboratuvarina, bir yillik siire igerisinde
gonderilen 64.313 6rnegin 14.353 (%22.3)'Unde
Uriner patojen olabilecek mikroorganizma dredigi
saptanmistir. E. coli (n=5137) ve Klebsiella spp.
(n=2166)'nin en sik saptanan mikroorganizmalar
oldugu, bunu 2078 (2039 idrar ve 39 nefrostomi
ornegi) 6rnekle mayalarin takip ettigi gortlmustir.
italya’da vyapilan bir calismada 22 aylk siirecte
ayaktan hastalara ait 61.273 idrar 6rnegi
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degerlendirilmis, 13.820 (%22.6) Uropatojen izole
edilmis, en sik rastlanan tirlerin E. coli (%67.6),
Klebsiella  pneumoniae  (%8.8), Enterococcus
faecalis (%6.3), Proteus mirabilis (%5.2) oldugunu
belirtmislerdir®, Calismamizda yatan ve ayaktan
hastalarda, etken olabilecek mikrooganizma Ureyen
idrar kdlttrlerindeki kandidiri orani sirasiyla %28 ve
%2.65 bulunmustur. Bir yillik siiregte, 205 hospitalize
hastanin incelendigi bir ¢alismada kandidiri orani,
verilerimizle uyumlu olarak %22 bulunmustur®?,
Gajdacs ve ark/nin® yaptigi calismada, ayaktan
hastalarda kandidari orani %0.11 - 0.75, yatan
hastalardaki kandidiiri orani %3.49 - 10.63 olarak
belirtilmistir. Bir bagka ¢alismada ise mayalar tim
idrar 6rneklerinin %0.2’sini, Uropatojen saptanan
idrar 6rneklerinin ise %1’ini olusturmaktadirt®,
Bu iki c¢alismada verilerimize kiyasla kandiduri
orani disik olarak saptansa da, yatan hastalardaki
kandidlri oraninin, ayaktan hastalara kiyasla
yuksek oldugu bulunmustur. Yatan hastalarda sikca
rastlanan, Uriner kateterizasyon, antibiyotik ve
imminstpresiflerin  kullanimi, cerrahi girisimler,
Uriner sistem anormallikleri gibi durumlar, kandidri
icin risk faktorleri oldugundan, kandidiri oranlari bu
hasta gruplarinda yuksek gérilmektedir®®),

Calismamizda, ayni hastaya ait tekrarlayan Gremeler
cikarildiginda, 1131’i yatan hastaya, 162’si ayaktan
hastaya ait olmak Uzere toplam 1293 6rnekte maya
Uremesioldugusaptanmistir. Hastalarin %56.4’G kadin
ve %91.6’sI eriskindir (ortalama yas 59). Kandidirinin
yatan hastalarda, kadinlarda ve ileri yasta sik
gérulmesi gibi bulgular literatiirle uyumludurt*>1617),
Orneklerin  %50.9’unu C. albicans olustururken,
bunu C. tropicalis (%15.9), C. glabrata (%10.1), C.
kefyr (%6.3) ve C. parapsilosis (%6.3) izlemektedir.
Candida albicans, Uriner sistemi enfekte eden en
yaygin tir olarak bildirilse de®**®), bircok calisma
Uriner Candida izolatlarinin %50’sinden fazlasinin
NAC tirlerine ait oldugunu gdstermektedir(t21%20),
Zaman iginde kandidiiride NAC sikliginin artmasi, bu
turlere dogru bir kaymayi diisindiirmektedir. Ancak
calismamizdaki verilere goére hastanemizde, idrar
kiltira orneklerinde C. albicans hala NAC tiurlerinden
daha sik izole edilmektedir.

Yaptigimiz calismanin verilerine gére C. albicans,
yatan ve ayaktan hasta gruplarinda en sik goriilen
turiken, C. tropicalis yatan hastalarda, C. glabrata ise
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ayaktan hastalarda ikinci en sik goérilen tlr olmustur.
Gajdacs ve ark/nin®® yaptigi calismada, C. albicans,
C. glabrata ve C. tropicalis sirasiyla en sik gorilen
Ug tur olup, yatan ve ayaktan hasta gruplarinda bu
siklik siralamasi degismemistir. Candida tropicalis’e
bagh kandidiri, antibiyotik kullanimi ve kalici
kateterizasyonla iliskilendirilmistir®Y. Calismamizda
C. tropicalis’in, Uriner kateterizasyon ve antibiyotik
kullaniminin sik oldugu, servis ve yogun bakim
Unitesinde yatan hastalarda, ikinci sirada gorilen
maya olmasi, bu tlrlin tibbi cihazlara yapisma ve
biyofilm olusturma ozellikleriyle iliskili olabilir®?.
Biyotik ve abiyotik ylizeylere yapisma yetenegi
yiksek olan, iriner kateteri olan hastalarda USE’ye
sebep olan bir diger maya, C. parapsilosis ise,
calismamizdaki yatan hastalarda (%7), ayaktan
hastalara (%1.8) kiyasla daha fazla saptanmistir?324,
Siklikla nozokomiyal enfeksiyonlarla iliskilendirilen
ve ciddi klresel saglik tehtidi oldugu bilinen C. auris,
calismamizdaki 6rneklerin kiiglk bir kisminda (%1.4)
saptansa da bu hastalarinin ¢ogunun (%83) yogun
bakim Unitelerinde yatan hastalar olmasi, durumun
ciddiyetini gdstermektedir. Yapilan bircok ¢alismada
idrar kiltirlerinde C. auris saptanmig, USE’yle
iliskilendirilmeye calisilmistir?s27),

Calismamiza dahil edilen orneklerin  76’sinda
mayalara bakterilerin eslik ettigi gorilmus, E.
faecium (n=24), Myroides spp. (n=12) ve E. coli
(n=10)’nin mayalarla en sik birlikte gérulen bakteriler
oldugu bulunmustur. Yapilan c¢alismalarda maya
ve bakteriler arasinda etkilesimin oldugu ve bu
birlikteligin enfeksiyon patogenezinde 6nemli bir rol
oynayabileceginden bahsedilmistir?®,

Yapilan bazi calismalarda kandidemi ve kandidiri
arasindaki anlamh iliskiden bahsedilmistir®?°-34,
Brezilya’da 93 kandidirili hastanin incelendigi bir
calismada, olgularin 8’inde (%8.6) kandidiriye
kandideminin eglik ettigi belirtiimis, molekiler
analizle incelemenin sonucunda bir érnek disinda
diger orneklerdeki maya tirlerinin ayni oldugu
bilgisi paylasilmistir®?, Yapilan bir baska calismada
ise kandidemi ile kandidiri arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirtilmis ancak hastalarin %52’sinde
kandaki maya tirtnin idrardakinden farkli olmasi,
kandidirinin kandidemi icin dogrudan bir gosterge
olmayabilecegini distindirmustir?,
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Kandidemili 56 hastanin incelendigi ve risk
faktorlerinin tartisildigi bir cahismada C. albicans’a
kiyasla, NAC tirlerinin etken oldugu kandidirinin,
kandidemiye sebep olmada klinik olarak anlamh
bulundugundan bahsedilmistir®).  Calismamizda
kandidirili 1293  6rnegin  131’inde  (%10.3)
kandideminin eslik ettigi, bu birlikteligin %50.4’Gnln
C. albicans, %49.6’sinin da NAC tirleriyle oldugu
gorulmustir.  Ancak ¢alismamizda, literatlirde
bahsedildigi Uzere kandidemili olgularda kandidri
insidansi  arastirlmamis,  kandiddrili  olgulara
kandideminin eslik etme orani paylasiimistir. Candida
tar dagilimindaki farkhlik bu duruma bagli olabilir.

Calismamizda, kandidurili hastalarin = %10.3’line,
ayni maya tiri ile kandideminin eslik ettigi goriilse
de, tur diizeyinde bakildiginda bu oranin degiskenlik
gosterdigi gorilmustir. Kandideminin kandidiriye
eslik etme orani C. albicans’ta %10, C. tropicalis’te
%13.5, C. parapsilosis’te %17, C. auris’te ise %72
olarak bulunmustur. Calismaya dahil edilen 6rneklerin
18’inde izole edilen C. auris’in 13 hastada hem kan
kiltirinde hem de idrar kiltirinde birden ¢ok kez
Uremis oldugu gorilmistlr. Yapilan calismalarda
da C. auris kandidirisine eslik eden veya sekonder
gorilen kandidemilerden bahsedilmektedir®%34,
Griffith ve Danziger®?® yaptiklari calismada, C. auris
vakalarinin %60’inda eszamanli kandidemi rapor
edildigini bildirmis, C. auris’in idrar 6rneklerinden
izolasyonunun invaziv enfeksiyonun erken gostergesi
olabilecegini, bu ylizden bu hastalarda kan kdltiru
almanin 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Coklu
antifungallere direngli bir patojen olan ve hastanede
yatan kisiler arasinda yuksek bulasma kapasitesiyle,
nozokomiyal salginlarla iliskilendirilen bu
mikroorganizmanin, idrar kultlrinde saptandiktan
sonra, siklikla kan kulturlerinde de saptaniyor olmasi,
C. auris’e bagl kandidemileri 6ngérme ve 6nlem
almada yardimci olabilir.

Bu calismanin amaci, 456’si yogun bakim Unitesi
olmak Uzere 2682 yatakh, Tirkiye’nin en buyik
hastanelerinden birinde, bir yillik stirecteki kandidri
insidansini vurgulamaktir. Calismamizda laboratuvar
verileri lGzerinden degerlendirme yapildigindan,
kandidlri saptanan hastalarda kontaminasyon,
kolonizasyon ve enfeksiyon ayrimi yapilamamistir. Bu
durum calismamizin kisitliligi olarak kabul edilebilir.

Kandidiri daha c¢ok vyatan hastalarda, (Uriner
kateterizasyonu, kronik hastaligl, antibiyotik kullanim
Oykusli olan hastalarda yaygindir. Cogunlukla
asemptomatik olup, antifungal tedavi gerektirmese
de kontaminasyon ve kolonizasyonun dislandigi
durumlarda, riskli hasta gruplar igin dikkatli
olunmalidir. Bu durumda kandidirriye sebep olan
mayanin tlr dizeyinde tanimlanmasi, verilecek
antifungal tedaviyi yonlendirmek igin oldukca
onemlidir. Kurumlarda kandiddri sikhginin ve tiirlere
gore dagiliminin belirlenmesi, ampirik tedavilerin
yonlendirilmesine katki saglayacak, gereksiz ve yanls
tedavi uygulanmasini onleyerek, antifungal direng
gelisiminin de 6nline gegecektir.
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