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0z
Mantar enfeksiyonlarinin insidansi son yillarda artis gostermektedir. Bu artis nedeniyle antifungallerin
yaygin kullanimi, dolayisiyla da antifungal diren¢ sorun olmaya baglamistir. Direng icin uygun testlerin
yapilmasi, Candida turlerinin ve duyarlilik paternlerinin tespit edilmesini saglar. Hizli tanimlama ve duyarllik
sonuglari sayesinde tedavide kullanilacak ampirik ajanlarin planlanmasi 6nem arz etmektedir. Bu calismada,
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikoloji Laboratuvarinda, Ocak 2009-Temmuz 2012
tarihleri arasinda izole edilen Candida tiirlerinin epidemiyolojisi ve minimum inhibitor konsantrasyonlarin-
daki (MIK) degisikliklerinin arastirilmasi amaclanmistir. Bu calisma, retrospektif olarak mikoloji birimindeki
kayitlar esas alinarak ve hastanede kullanilan mevcut otomasyon sistemiyle karsilastirmali kontrol edilerek
yapilmis; ayni hastanin tekrarlayan iiremeleri dahil edilmemistir. Candida tiirlerinin tanimlanmasinda API®ID
32C (bioMerieux, Fransa) kullaniimistir. Etkenin Uretildigi materyal, hastanin yasi, cinsiyeti ve yattigi servis
bilgileri kaydedilmistir. Kan kiiltiirlerinden izole edilen Candida tirlerinin duyarliigi Etest (bioMerieux,
Fransa) yontemi ile calisiimistir. Calismaya, toplam 1238 hasta izolati dahil edilmistir. Klinik 6rneklerden
izole edilen Candida suslari arasinda en sik saptanan tiir %51.1 (n= 632) ile Candida albicans olmus, bunu
%15.8 (n= 195) ile C.tropicalis izlemistir. Pediatri yogun bakim (nitesi (YBU)'nde C.parapsilosis'in %42
(n=17)ile ilk sirada oldugu, C.albicans'in ise %32 (n=13) ile ikinci siray1 aldigi gériilmistir. Eriskin YBU’nde
ise C.albicans %34 (n= 13) ile ilk sirada yer almis, C.parapsilosis %31 (n= 12) ile ikinci siraya gerilemistir.
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Candida Epidemiyolojisindeki Degisikliklerin Arastiriimasi

Yillara gére Candida tirlerinin dagiimina bakildiginda; son doért yilin toplam verilerinde C.albicans orani
%51.1 (n= 632), C.albicans disi Candida spp. orani ise %48.9 (n= 606) olarak hesaplanmistir. Bu veriler
1siginda, yillar arasinda bir karsilastirma yapilmis, ancak iki grup arasinda belirtilen stire icerisinde mantar
dagilimi acisindan farklilik saptanmamustir (x% 3.2, sd: 1, p: 0.073). Kan kiiltiiriinden izole edilen Candida
turlerinin duyarlilik test sonuglarina gore calisma doneminde yedi izolat flukonazole direncli (%2.2) olarak
saptanmistir. 2010-2012 ile 2011-2012 yillan arasinda flukonazol MiK diizeylerinde farkliliklar tespit edil-
mistir. 2012 yili MIK degerlerinde, 2010 ve 2011 yillarina gére geometrik ortalamada artis izlenmistir (p<
0.01). Amfoterisin B icin yapilan degerlendirmede ise, Candida lusitaniae (intrinsik direncli) disinda, ilgili
antifungale direncin saptanmadigi tespit edilmistir. Calismamizda, yillar arasinda amfoterisin MIK degeri
diizeyinde anlamli farklilik bulunmamustir (p> 0.05). Duyarlilik sonuclar dikkate alindiginda, flukonazoltin
halen ilk basamakta kullanilabilecek bir secenek oldugu goriilmektedir. Her ne kadar ilk secenek antifungal
olma 6zelligini koruyor olsa da, tiir diizeyinde tanimlanan mantarlarin mutlaka antifungal duyarlilik testle-
rinin yapilmasi, klinisyene tedaviyi planlamasi ve stirdiirmesi acisindan yardimci olacaktir.

Anahtar sézciikler: Candida tiirleri; antifungal duyarlilik; epidemiyoloji.

ABSTRACT

The incidence of fungal infections has increased in recent years. Antifungal resistance is a major
problem with increasing frequency due to the widespread use of antifungal agents in infections.
Identification of the Candida species and susceptibility patterns with the appropriate tests for resistance
and selection of the empirical agents used for treatment are important. The aim of the study was to
evaluate the changes of the epidemiology of Candida species and minimum inhibitory concentrations
(MIC) of the antifungal agents, isolated in Mycology Laboratory of Ondokuz Mayis University Faculty of
Medicine, between 1 January 2009 to 1 July 2012. The study was performed retrospectively based on
records in the mycology unit and checked comparatively with the automation system in the hospital.
The recurrent reproductions of the same patient were excluded. For the identification of Candida species
API®ID 32C (bioMerieux, France) system was used. Information on the isolated material, patient’s age,
gender and the inpatients’ clinics were recorded. The susceptibility of Candida species isolated from
blood cultures were studied with Etest (bioMerieux, France) method. A total of 1238 isolates were
included in the study. The most common species isolated from clinical samples was C.albicans with a rate
of 51.1% (n= 632), followed by C.tropicalis with a rate of 15.8% (n=195). Among the pediatric intensive
care unit (ICU) patients C.parapsilosis 42% (n= 17) was the most common isolate and the second most
common isolate was C.albicans 32% (n= 13). However, in the adult ICU the most common isolate
was C.albicans 34% (n= 13) and the second was C.parapsilosis 31% (n= 12). When the distribution of
Candida species were analyzed from the records of last four years, the frequency rate of C.albicans and
non-albicans species was found as 51.1% (n= 632) and %48.9 (n= 606), respectively. Based on these
data, a comparison was made between the years and no difference between the two groups in terms
of the distribution of fungi within the specified time (x2: 3.2, df: 1, p: 0.073) was determined. Of the
Candida species isolated from blood cultures, seven isolates (2.2%) were resistant to fluconazole in the
study period. The differences of MIC levels in fluconazole were detected between the years 2010-2012
and 2011-2012. The geometric mean of the MICs in 2012 increased significantly compared to 2010
and 2011 (p< 0.01). There was no resistance to amphotericin B except for intrinsically resistant Candida
lusitaniae. There were no significant differences among amphotericin MIC values between years (p>
0.05). According to the sensitivity results, fluconazole is still seen as an option that can be used for the
first choice. Although it remains as the first antifungal choice, antifungal susceptibility testing of the
identified fungi will help the clinician for the plan and continuation of the treatment.

Keywords: Candida species; antifungal susceptibility; epidemiology.
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GIRi$

Son yillarda mantar enfeksiyonlarinin gortlme sikliginda izlenen artis, tani yontem-
lerindeki gelismeleri hizlandirmigtir. Basta ilaglar olmak Uzere, farkli nedenlere bagli ola-
rak gelisen immun stipresyon konagin enfeksiyonlara duyarliligini artirirken, hastaliklarin
tani ve tedavisine yonelik gerceklestirilen invazif girisimler enfeksiyonlar icin kolaylastirici
faktorlerdir. Yogun bakimda yatis, batin cerrahisi gecirme, total parenteral beslenmenin
yayginlasmasi ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi gibi nedenlere bagli olarak, fir-
satcl mantar enfeksiyonlari acisindan riskli hasta sayisi da giderek artmaktadir'. Mantar
enfeksiyonunun sikliginin ve buna bagl morbidite ve mortalite oranlarinin ytkselmesi,
ampirik antifungal kullaniminin yayginlasmasina, direncli mantar suglarinin ortaya ¢cikma-
sina ve direng oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle uygun ve etkin anti-
fungal tedavinin seciminde in vitro antifungal duyarlilik testlerine ihtiyac vardir?. Ozelikle
hayati tehdit eden ciddi enfeksiyonlarda erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir. Uygun
olmayan tani ve tedavi morbidite ve mortaliteyi artirmakta, ciddi ekonomik kayiplara yol
acmaktadir>*. Bu nedenle cogu kez, altta yatan risk faktorleri ve klinik bulgular esliginde
preemptif ve ampirik tedavilerin uygulanmasi gerekmektedir. Bu tedavilerin etkinligini
degerlendirmek icin epidemiyolojik verilerin yaninda, antifungal duyarhlk paternlerinde-
ki degisimin de izlenmesi 6nemlidir. Bu calismada, hastanemizin degisik birimlerinde 3.5
yillik dénemde, farkli érneklerden izole edilen Candida tiirleri degerlendirilmistir. Ureyen
Candida tirlerinin flukonazol ve amfoterisin MIK (Minimum inhibitér konsantrasyon)
degerleri belirlenmis ve yillar icinde bu MIK degerlerinde artis yéniinde kayma olup ol-
madigi irdelenmistir. Elde edilen bulgularin hastane enfeksiyonlarinin kontroliine yonelik
stratejilerde kullanilarak, ampirik antifungal ilag¢ seciminin planlanmasi ve fungal enfeksi-
yonlara bagli morbidite ve mortalitenin azaltiimasi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, Ocak 2009 ile Temmuz 2012 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universi-
tesi Tip Fakultesi Hastanesi Mikoloji laboratuvarinda Uretilen tim mantar izolatlar dahil
edildi. Candida tiirlerinin tanimlanmasinda API®ID 32C (bioMerieux, Fransa) kullanildi.
Tanimlama sonuglari, piring besiyeri (Oxoid, Avustralya) ve kromojenik agardaki (BioMe-
rieux, Fransa) Ureme sonuclari, mikroskobik inceleme gibi konvansiyonel yontemlerle
dogrulandi. Ayni hastadan elde edilen tekrarlayan tremeler dahil edilmedi. Etkenin Gre-
tildigi materyal, hastanin yas, cinsiyeti ve yattigi servis bilgileri kaydedildi. Kan kiilttirle-
rinden izole edilen Candida tirlerinin duyarliii Etest (BioMerieux, Fransa) yontemi ile
calisildi. Calisma retrospektif olarak Mikoloji Laboratuvarindaki kayitlar esas alinarak ve
hastanede kullanilan mevcut otomasyon sistemiyle karsilastirmali kontrol edilerek yapildi.

Flukonazol icin 2010 yilinda Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) ve Eu-
ropean Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)'In yaptigi ortak du-
zenleme sonuglarina gore belirlenen MIK degerleri C.albicans, C.parapsilosis, C.tropicalis
icin MiK < 2 pug/mL: duyarl,, 4 ug/mL: doza bagh duyarli (DBD), > 8 ug/mL: direncli ve
C.glabrataicin < 32 pg/mL DBD (doza bagh duyarlilik), > 64 ug/mL direncli olarak deger-
lendirildi. Bu degerlendirme, Candida suslari arasindaki direng oranlarinin saptanmasinda
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cok daha duyarli bulundu ve sonuglar EUCAST ile de uyumluydu®. Amfoterisin B icin
CLSI'in M27-A3 standartlari kullanildi®.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Windows ortaminda IBM SPSS 20.0 istatis-
tiksel paket programi kullanildi.

BULGULAR

Hastanemiz kayitlarinda 1 Ocak 2009 ve 1T Temmuz 2012 tarihleri arasinda toplam
1238 farkh Candida tiri Gremesi saptanmistir. Calismaya dahil edilen etkenlerin 664'U
(%53.6) kadin hastalardan izole edilmis olup, hastalarin yas ortalamalar 49.95 + 26.71
yildir. En sik izole edilen Candida tiirii %51.1 (n= 632) ile C.albicans olmus, bunu %15.8
(n=195) ile C.tropicalis izlemistir. Kiiltir materyalleri degerlendirildiginde; Gremelerin en
fazla idrarda (n= 829, %67), ikinci siklikla kanda (n= 315, %25.4) oldugu belirlenmistir.
idrarda en cok izole edilen tiir C.albicans (n= 440, %53) iken, bunu sirasiyla C.tropicalis
(n= 144, %17) ve C.parapsilosis (n= 55, %7) izlemistir. Kan izolatlarinda ise; C.albicans
%46 (n= 146) ile ilk sirada yer alirken, C.parapsilosis %26 (n= 81) ve C.tropicalis %13 (n=
41) oraninda tespit edilmistir. Candida turlerinin izole edildigi 6rnekler ve tiir dagilimi
Tablo I'de verilmistir.

Tablo I. Candida tiirlerinin izole edildigi 6rnekler ve tiir dagilimi
Candida Tiirleri

) § 2 S § g 8 e

§ & § § 4 B 8 5 % 5

o = = Y S =

s 0§ § ¥ § $ 0§ § % 3 % 3%
. S S 5 > = 35 X & 8 2 F B
Ornek ¥] [S] 8] 8] 8] [¥] [S] [S] [§] [S] 8] U Toplam
Kan 146 81 41 18 12 1 10 1 0 3 0 2 315
idrar 440 55 144 43 34 5 97 4 0 3 2 2 829
BOS 7 3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 12
Apse 6 2 2 3 2 0o 1 1 0 0 0 o0 17
materyali
Asit mayi 11 2 3 1 2 0 3 0 1 0 0 0 23
Ameliyat 4 1 0 0 0 0 o 0o o0 0 1 0 6
materyali
Eksuda 15 1 3 0 2 0 1 0 0 0 0 0 22
Diyalizat 0 2 1 1 2 0o 0 0 0 0 o0 o0 6
SIviIsI
Torasentez

" 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 4
mayii
Kemik iligi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Ponksiyon 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Toplam (%) 632 148 195 67 54 6 113 7 2 6 4 4 1238
(51.1) (12.0) (15.8) (5.3) (4.3) (0.5) (9.1) (0.6) (0.2) (0.5) (0.3) (0.3)
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Hastanemizde izole edilen Candida tirlerinin yillara goére dagilimi incelendiginde;
C.albicans'in tim donemlerde ilk sirada izole edilen mantar tirt oldugu gorilmektedir.
C.tropicalis ve C.parapsilosis ise en sik gorilen C.albicans disi mantar turleri olmustur.
izole edilen mantarlarin yillara gére dagilimi Tablo II’de verilmistir.

Candida tiirlerinin yillara gore dagilimina bakildiginda; son dort yilin toplam verilerinde
C.albicans orani %51.1 (n= 632), C.albicans disi Candida Gremeleri ise %48.9 (n= 606)
olarak hesaplanmustir. Bu veriler 1siginda yillar arasinda yapilan karsilastirmada; iki grup ara-
sinda belirtilen sure icerisinde farklilik saptanmamistir (x2: 3.2, sd: 1, p: 0.073). C.albicans
tlrd halen tiim mantarlar icerisinde en sik izole edilen tir olma 6zelligini korumaktadir.

C.albicans ve C.albicans disi Candida tirlerinin yillara gore dagilimi Tablo IlI'de gériilmek-
tedir.

Veriler, kliniklere gore ayrildiginda ozellikle pediatri yogun bakimda C.parapsilosis’in
%42 (n=17) ile ilk sirada yer aldigi goriilmekte, toplamda en fazla goriilen C.albicans ise
%32 (n=13) ile ikinci sirada karsimiza ¢ikmaktadir. Erigkin yogun bakimda ise bu iki tir
yine ilk iki siray1 almakta; ancak C.albicans %34 (13) ile ilk sirada iken C.parapsilosis %31
(12) ile ikinci gelmektedir.

Tablo Il. Candida tiirlerinin yillara gére dagilimi

2009 2010 2011 2012*
Candida turu n (%) n (%) n (%) n (%)
C.albicans 132 (48.5) 182 (47.0) 226 (56.2) 92 (52.0)
C.parapsilosis 31 (11.4) 45 (11.6) 46 (11.4) 26 (14.7)
C.tropicalis 47 (17.3) 71 (18.3) 44 (10.9) 33(18.6)
C.glabrata 17 (6.3) 28 (7.2) 18 (4.5) 4(2.3)
C.krusei 11 (4.0) 15(3.9) 21 (5.2) 7 (4.0)
C.dubliniensis 3(1.1) 2(0.5) 0 1(0.6)
C.kefyr 24 (8.8) 36 (9.3) 39 (9.7) 14 (7.8)
C.famata 2(0.7) 3(0.9) 2(0.5) 0
C.soke 2(0.7) 0 0 0
C.lusitaniae 1(0.5) 2 (0.5) 3(0.8) 0
C.sphaerica 2(0.7) 1(0.3) 1(0.3) 0
C.guillermondii 0 2(0.5) 2(0.5) 0
Toplam 272 (100) 387 (100) 402 (100) 177 (100)
*2012'nin ilk altr aylik donemi

Tablo Ill. C.albicans ve C.albicans disi Candida tiirlerinin yillara gére dagilimi
Dagilim C.albicans n (%) C.albicans digi Candida spp. n (%)
2009 132 (48.5) 140 (51.5)
Vi 2010 182 (47.0) 205 (53.0)
2011 226 (56.2) 176 (43.8)
2012 92 (52.0) 85 (48.0)
Toplam 632 (51.1) 606 (48.9)
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Kan kilturiinden izole edilen Candida tirlerinin duyarllk test sonuglarina gére calisma
doneminde 7 (%2.2) izolat flukonazole direncli olarak saptanmistir. C.krusei tiriine di-
rencg testi calisiilmamistir. Candida tirlerinin yillara gore flukonazol duyarliigi Tablo 1V'de
gosterilmistir. Genel olarak kandidemi insidansi 0.30/1000 hasta guini iken; 2009'da
0.23 (73/310913 hasta ginii), 2010’da 0.36 (109/303246 hasta giint), 2011’de 0.34
(100/287111 hasta guinii) ve 2012’in ilk 6 ayinda 0.22 (33/145293 hasta glini) olarak
hesaplanmistir.

Tim Candida tirlerinde flukonazol icin MiK50 ve MIK90 degerleri sirasiyla 0.19 ve
2 ug/mL; amfoterisin icin MIK50 ve MIK90 degerleri ise sirasiyla 0.09 ve 0.38 pg/mL
olarak bulunmustur. Her iki antifungale ait MiK degerlerinin yillara gére dagilimi Tablo
V’de gosterilmistir.

Buna gére 2010-2012 ile 2011-2012 yillar arasinda flukonazol MiK diizeylerinde fark-
lihklar saptanmis; 2012 yili MiK degerlerinde, 2010 ve 2011 yillarina gére geometrik or-
talamada artis tespit edilmistir (p< 0.01). Amfoterisin B icin yapilan degerlendirmede ise,
C.lusitaniae (intrinsik direncli) disinda ilgili antifungale direncin olmadigi gortlmustir.
Calismamizda yillar arasinda amfoterisin MiK degeri diizeyinde anlaml farklilik saptan-
mamistir (p> 0.05).

TARTISMA

Gunlumiizde firsat¢r mantar enfeksiyonlarinin goriilme sikhginin artmasi, bunun yani
sira oOzellikle azol tiirevlerinin profilaktik olarak yaygin kullanimi, C.albicans’ta flukona-
zole duyarliigin azalmasiyla birlikte C.krusei ve C.glabrata gibi C.albicans digi turlerin
enfeksiyon etkeni olmasi sorununu da karsimiza cikarmaktadir. Ozellikle riskli hasta po-
pulasyonunda Candida enfeksiyonlarinin tedavi planinda, tir tanimlamasi ve antifungal

Tablo IV. Kandan izole edilen Candida tiirlerinin flukonazol duyarliliginin yillara gére dagilimi

2009 2010 2011 2012*

Candida tiirleri R DBD R DBD R DBD R DBD

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
C.albicans 1 0 1 1 0 0 0 0
C.parapsilosis 2 0 0 0 0 1 0 0
C.tropicalis 0 0 0 0 0 0 2 4
C.glabrata 0 17 0 28 0 18 1 3
Toplam 3(4.1) 17(23.3) 1(0.9) 29 (26.6) 0 19(19) 309.1) 7(1.2)

* 2012 ilk alti aylik donem.
R: Direngli; DBD: Doza bagh duyarl.

Tablo V. Yillara gére kanda tireyen Candida tiirlerinin flukonazol ve amfoterisin MIK degerlerinin
geometrik ortalamasi

MiK degeri
2009 2010 2011 2012*
Flukonazol 0.33 0.29 0.28 0.44
Amfoterisin 0.01 0.01 0.10 0.11

* 2012 ilk altr ayhk donem.
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duyarlilik testlerinin yapilmasi dnemlidir. Son yillarda ECIL (European Conference on In-
fections Leukemia) ve IDSA (Infectious Diseases Society of America) rehberleri, 6zellikle
akut myeloid 16semi (AML) ve myelodisplastik sendrom (MDS) hastalarinda posakona-
zol, vorikonazol ve itrakonazol gibi azolleri proflaktik ve ampirik antifungal secenegi ola-
rak onermektedir. Hastanemizde 6zellikle posakonazol, 2010 yilindan beri AML ve MDS
hastalarinda ampirik antifungal tedavide kullaniimaktadir.

Yapilan calismalarda, Candida tirlerinde azol kullanimi ile capraz direng gelisebilecegi
bildirilmistir’~. Calisma déneminde kandan izole edilen yedi (%2.2) Candida izolatin-
da flukonazol direnci saptanmistir. Flukonazol MIK degerinin geometrik ortalamasinda,
2012 yiinda, 2010 ve 2011 yillarina gore yiikselme tespit edilmistir. Her ne kadar di-
rencli sug sayisinda artig tespit edilmese de, flukonazoliin sik kullanimi, bu degerin arti-
sinda major etken olarak dustinilmektedir. Yapilan genis kapsamli caismalarda, Candida
tiirlerinde yeni MIK sinir degerlerine gére degerlendirmeler yapildiginda; C.tropicalis ve
C.parapsilosis'de azollere, C.glabrata ve C.krusei'de ise ekinokandinlere direncinin arttig
gosterilmistir'®. Ulkemizden bildirilen bir calismada ise, yeni sinir degerler kullanildiginda
C.parapsilosis'de flukonazol direncinde artis oldugu bildirilmistir''.

Kayseri‘den Atalay ve arkadaslari'?, 97 hastanin kan kiiltiir izolatlarinin %92.8'inde
flukonazol, tamaminda amfoterisin B’ye duyarlilik saptamislardir. Yine 2010 yilinda yeni-
doganlarda yapilan bir calismada, hastalarin kan izolatlarinda C.krusei disindaki tiirlerde
azol direnci saptanmazken, izolatlarin tamaminin amfoterisin B'ye duyarl oldugu belir-
lenmistir'. Calismamizda amfoterisin B icin yillar arasinda MiK degeri acisindan anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir.

Candida turlerinin dagihmina bakildiginda, C.albicans'in %51lik oranla ilk sirada yer
aldigi, kan ve idrar izolatlarinda en sik tretilen tir oldugu gortlmektedir. C.albicans disi
turlerden en cok izole edilenler ise C.tropicalis ve C.parapsilosis olmustur. 2005 yilinda
yayinlanan 39 dlkenin verileriyle hazirlanan Artemis Global Antifungal Stirveyans calig-
masinda, 1997-2003 tarihleri arasinda C.albicans gorilme sikliginda yillar icinde %10-
11 gibi bir gerileme saptanmissa da, yine de en sik (%66.2) karsilasilan Candida turi
olarak belirtilmistir. Ayni calismada C.albicans’dan sonra en sik gorilen tirler; C.glabrata
(%10.2), C.tropicalis (%6.3) ve C.parapsilosis (%5.6) olmustur'®.

Kandidemi insidansi Latin Amerika’da sekiz tilkeden 22 hastanede yduritiilen calismada
0.98/1000 hasta gunu olarak hesaplanmugtir. Sili‘de 0.32/1000 hasta giini, Arjantin’de
1.75/1000 hasta glinu olarak ayni cografyadaki llkelerde belirgin farkliliklar izlenebil-
mektedir'>. Avrupa’da kandidemi insidansi 0.20-0.38/1000 hasta giinii'® iken, bir Asya
ulkesi olan Tayvan’dan yapilan bir calismada 0.32/1000 hasta gunu olarak saptanmis-
tir'”. Bizim calismamizda kandidemi insidansi Avrupa oranlarina benzer bulunmustur.

Calismamizda idrarda C.albicans %53 ile en cok tespit edilen tiir olurken, bunu sirasiy-
la C.tropicalis (%17) ve C.parapsilosis (%7) izlemektedir. Kan izolatlarinda da C.albicans
%46 ile ilk sirada yer alirken, bunu C.parapsilosis (%26) ve C.tropicalis (%13) izlemistir.
Diger klinik érnekler icerisinde de C.albicans ilk sirada yer almaktadir. Ulkemizden bildi-
rilen bir yayinda tir dagilimi; %53.3 C.albicans, %14.5 C.tropicalis, %12.2 C.glabrata
ve %6.5 C.parapsilosis olarak verilmistir'®, Cok merkezli bir baska siirveyans calismasin-
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da, hastane enfeksiyonu oldugu bilinen olgulara ait cogunlugunu kan ve steril viicut
sivilarinin olusturdugu klinik 6rneklerden izole edilen Candida tirleri siklik sirasina gore;
%54 C.albicans, %15 C.glabrata, %12 C.parapsilosis, %9 C.tropicalis, %3 C.lusitaniae, %3
C.krusei ve %3 diger Candida tiirleri seklinde bir dagim géstermistir'®. Bu calismalar-
da tespit edilen Candida tirlerinin oranlari bizim calismamizla benzerlik gostermektedir.
C.albicans major etken olma 6zelligini stirdirmektedir.

Yapilan calismalarda mantar enfeksiyonlarinda ilk sirayr C.albicans almakla birlikte,
C.tropicalis, C.lusitaniae, C.krusei, C.parapsilosis ve C.glabrata gibi C.albicans disi turlerle
karsilasma orani hizla artmaktadir. Candida epidemiyolojisindeki degisikligin baslica ne-
deni flukonazol kullanimindaki artis olarak bildiriimektedir'#2%2! Candida epidemiyoloji-
sinde degisiklikler, C.albicans disi kandidemi oranlarinin, 6zellikle C.parapsilosis insidansi-
nin arttigini géstermektedir??23. Bu calismada pediatri yogun bakim diniteleri (YBU)'nde
en sik, eriskin YBU’nde ise ikinci siklikla izole edilen tiiriin C.parapsilosis oldugu gériilmiis-
tar. Eriskin, yenidogan ve cocuklarda yapilan retrospektif bir calismada, C.albicans’in tim
yas gruplarinda, olgularin %48‘inden sorumlu oldugu ortaya konulmus, C.parapsilosis
sikhginin ise dzellikle cocuklarda artma egiliminde oldugu saptanmistir?*. 2004 yilinda
erigkinlerde C.parapsilosis salginini arastiran bir calismada, saglik calisanlarinin %26'sin-
da C.parapsilosis ile el kolonizasyonu gosterilmistir?>. Ozellikle yogun bakim (initesinde
yatan, mekanik ventilasyon, santral venoz kateter (SVK) ve total parenteral nutrisyon
(TPN) uygulanan ve bu nedenlerle saglik calisanlari ile sik ve direkt temasi gerektiren
durumlarda, riskin arttigi ifade edilmis; el hijyenine uyulmamasinin kolonizasyona zemin
hazirladigi ve bdylece hastalara bulasin dolayh olarak arttigi vurgulanmistir?®.

Sonug olarak, bu calisma ile, hastanemizde giderek artan morbidite ve mortalite ne-
denlerinden biri olan Candida turlerinin, tur tayini ve antifungal duyarhlik paternleri orta-
ya konulmustur. Tir diizeyinde C.albicans’in ilk sirada yerini korudugu, bununla birlikte
yogun bakim unitelerinde C.parapsilosis’in sikliginda artis oldugu dikkati ¢ekmistir. Du-
yarllik sonuclari degerlendirildiginde; flukonazol halen ilk basamak tedavide kullanila-
bilecek bir antifungal olma 6zelligini korumaktadir. Buna ragmen tiir diizeyinde tanim-
lanan mantarlarin mutlaka antifungal duyarllik testlerinin yapilmasi, klinisyene tedaviyi
planlamasi ve stirdiirmesi acisindan yardimci olacaktir.
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