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Mantarlarin etken oldugu enfeksiyonlarin sikhgr ve cesitliligi artmakta, etken mantarlarin dagilimin-
da yillar icinde degisim ve bolgesel farklliklar gézlenmektedir. Erken donemde uygun tedavinin basla-
nabilmesi icin, beklenen epidemiyolojik dagiimlarin bilinmesi 6nem tagimaktadir. Bu calismada, fungal
enfeksiyon riski olan hastalar icin bélgesel bir merkez olan Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde, 12 yil
boyunca klinik 6rneklerden izole edilen mantarlarin sayisi, cins/tlr diizeyinde dagihmlari ve yillar icin-
deki degisim retrospektif olarak arastinlmistir. Bu amacla, 2008-2019 yillarina ait laboratuvar kayitlari
incelenmis, 19636 klinik 6rnekten 21813 mantar izole edildigi saptanmustir. ilk (2008-2013) ve ikinci
(2014-2019) alti yillik donem karsilastirildiginda mantar treyen 6rnek sayilarinda 2.5 kat artis (ilk donem,;
n= 5620, ikinci donem; n= 14016) gorulmistar. En sik idrar (%45.0), alt solunum yolu (%30.7) ve kan
(%6.8) orneklerinden mantar izole edilmistir. Tim orneklerde kiif izolasyon orani ikinci alti yillik donemde
anlamli olarak artmistir (%8.3'ten %10.6'ya, p< 0.001). Beklendigi gibi, en sik izole edilen maya mantari
Candida albicans (%57.0) kiif mantari ise Aspergillus fumigatus kompleks (%50.4) olmustur. ikinci alti yillik
doénemde, tiim 6rneklerde mayalar arasinda C.albicans (%59.3'ten %56.0’ya, p< 0.001), kifler arasinda
A.fumigatus kompleks (%58.1'den %48.0’e, p< 0.001) izolasyonunun anlamli olarak azaldigi belirlenmis-
tir. idrar 6rneklerindeki mantar tremelerinde ilk siralari C.albicans (%49.8), Candida glabrata kompleks
(%15.6), Candida tropicalis (%8.9) ve Candida kefyr (%7.5) almistir. Alt solunum yolu 6rneklerinden elde
edilen kif tremelerinde en sik gozlenen etken olan A.fumigatus kompleks (%51.2), ilk alti yillik donemde
%63.7'den ikinci donemde %47.1’e dismustir (p< 0.001). Ayni donemlerde dider Aspergillus tiirleri
(%25.5'ten %34.1'e, p= 0.002) ve Aspergillus disi kiifler (%36.3'ten %52.9'a, p< 0.01) artmistir. Kan
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orneklerinden en sik C.albicans (%44.4), Candida parapsilosis kompleks (%21.5) ve C.glabrata kompleks
(9%13.0) Uretilmistir. ikinci alti yilik dénemde ilk doneme gore C.albicans oranlari %47.3'ten %42.2'ye
dismis (p= 0.059) ve C.glabrata kompleks oranlari %9.5ten %15.5e yiikselmistir (p< 0.001). Kan digin-
daki steril 6rneklerden elde edilen ilk U siradaki etkenler C.albicans (%37.8), C.glabrata kompleks (%9.1)
ve C.parapsilosis kompleks (%4.7) olmustur. Ancak, mantar treyen 6rnek sayisi ve tir dagiliminin yillar
icinde buyuk degiskenlik gosterdigi gézlenmistir. Merkezimizde, 12 yillik bir siirecte klinik 6rneklerden
izole edilen mantar sayilarinda biyiik artis gozlenmistir. Ayrica sonuglar, fungal enfeksiyon etkeni olarak
antifungal ilaclara azalmis duyarliik gosteren ve/veya duyarlilik durumu bilinmeyen tirlerin arttigini da
gostermistir. Fungal enfeksiyon etken dagilimlarinda cins ve tiir diizeyinde merkeze ya da bolgeye gore
gozlenebilen farkhliklar, erken donemde uygun tedavinin uygulanabilmesi icin yerel verilerin kullaniima-
sini gerektirmektedir. Merkezimiz icin gerceklestirmis oldugumuz gibi tilkemizde yeterli sayida ve buyiik
merkezlerin katiimlari ile yapilacak siirveyans calismalari, epidemiyolojik verileri genis kapsamli olarak
ortaya koyarak fungal enfeksiyonlarin yonetimi ile ilgili yaklagimlara da katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Fungal enfeksiyon; fungal siirveyans; fungal epidemiyoloji.
ABSTRACT

The frequency and variety of infections caused by fungi are increasing. However, changes and inter-
center and regional differences are observed in the distribution of fungal species over the years. It is
important to update the epidemiological data in order to enable early and appropriate treatment. In this
retrospective study, the number of fungi isolated from clinical samples, their distribution at the genus/
species level and the variations over the years in Hacettepe University hospital which is a regional center
for patients at risk of fungal infection were investigated. For this purpose, laboratory records from 2008-
2019 were examined and 21813 fungal strains isolated from 19636 clinical samples were detected.
When the first (2008-2013) and second (2014-2019) six-year periods were compared, a 2.5 fold increase
was observed in the number of specimens yielding fungal growth (first period; n= 5620, second period;
n=14016). Fungi were most frequently isolated from urine (45.0%), lower respiratory tract (30.7%) and
blood (6.8%) samples. Mould isolation rate in all samples increased significantly in the second six-year
period (from 8.3% to 10.6%, p< 0.001). As expected, the most frequent yeast was Candida albicans
(57.0%) and mould was Aspergillus fumigatus complex (50.4%). In the second six-year period, isolation
of C.albicans (59.3% to 56.0%, p< 0.001) among yeasts and A.fumigatus complex (58.1% to 48.0%, p<
0.001) among moulds decreased significantly. In urine specimens, most common fungi were C.albicans
(49.8%), Candida glabrata complex (15.6%), Candida tropicalis (8.9%) and Candida kefyr (7.5%). In lo-
wer respiratory tract specimens, the most common mould was A.fumigatus complex (51.2%), which has
decreased from 63.7% in the first six years to 47.1% in the second period (p< 0.001). Over the same pe-
riod, other Aspergillus species (from 25.5% to 34.1%, p=0.002) and non-Aspergillus moulds (from 36.3%
to 52.9%, p< 0.001) were increased. In blood samples, C.albicans (44.4%), Candida parapsilosis complex
(21.5%) and C.glabrata complex (13.0%) were the most frequent species. In the second six-year period,
the frequency of C.albicans decreased from 47.3% to 42.2% (p= 0.059) and the frequency of C.glabrata
complex increased from 9.5% to 15.5% (p< 0.001) when compared to the first period. For the sterile
specimens other than blood, the most common species were C.albicans (37.8%), C.glabrata complex
(9.1%) and C.parapsilosis complex (4.7%). However, the number of fungal isolates and the distribution
of the species showed great variation over the years. In our center, a substantial increase in the number
of fungal strains isolated from the clinical specimens were observed over a 12-years period. In addition
and similar to previously published reports, the increase of strains belonging to species with decreased
antifungal susceptibility and/or species with unknown susceptibility were detected. The use of local data
is required in order to implement early and appropriate antifungal treatment because of inter-center and
regional differences observed in epidemiological trends regarding the distributions of fungal genera and
species. Surveillance studies to be conducted with the participation of large and sufficient numbers of
centers in our country, as we have done for our center, will also contribute to approaches regarding the
management of fungal infections by revealing the epidemiological data in a comprehensive manner.

Keywords: Fungal infection; fungal surveillance; fungal epidemiology.
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GIRi$

Mantarlarin neden oldugu enfeksiyonlar, tim diinyada ¢ok sayida bireyi etkilemekte-
dir'*. Son onyillarda, gegmise gére invaziv fungal enfeksiyon sayilarinin arttigini bildiren
calismalar bulunmakta ve bu artis bagisiklik sistemini baskilayan tedavilerin uygulanma-
sindaki artisa baglanmaktadir>>®, invaziv fungal enfeksiyonlarda gézlenen mortalite,
yeni antifungal ilaglarla bazi durumlar icin bir miktar azalma gosterebilse de halen ytik-
sek seyretmektedir'3. Erken dénemde uygun antimikrobiyal tedavinin baslanabilmesi,
tim enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi fungal enfeksiyonlarda da prognoza énemli
katki saglamaktadir'-3. Mantarlarda genellikle (iremenin yavas olmasi nedeniyle enfeksi-
yon etkeninin saptanmasi, tur tanisi ve antifungal duyarlhk testleri zaman almaktadir. Bu
durum, 6nceden ortaya konmus, bilinen epidemiyolojik verilerin fungal enfeksiyonlarin
uygun baslangic tedavilerinin belirlenmesindeki 6nemini daha da artirmaktadir'-2.

insanlarda enfeksiyona neden olan mantarlar, enfeksiyonlarin cogunlugu géz éniine
alinirsa, genellikle sinirl bir cesitlilige sahiptir. Ancak, son yillarda mantar enfeksiyonlarin
oranlarinda bildirilen artislara, farkli mantar tirlerinin neden oldugu enfeksiyonlardaki
artis ve bazi daha az gozlenen tiirlerin &n plana cikmasi da eslik edebilmektedir'-3. Farkl
merkezlerde ve bazen de cografi bolgeye gore degiskenlik gozlenmekte, sik gorilen
Candida albicans ve Aspergillus fumigatus gibi tirlerin oranlarinin azaldigina dair bildi-
rimler yapilmaktadir'-3. Antifungal ilaglara daha az duyarli ya da direncli tiirlere kaymalar
yasanabilmektedir'2. Yeni tanimlanan fungal patojenler de bildirilebilmektedir. Bu du-
rum, Candida auris drneginde cok carpici olarak gézlenmistir. ilk kez 2009’da bildirilmis
olan bu coklu diren¢ gdsteren patojen, inatgi salginlara neden olabilme 6zelliginin de
etkisiyle bazi Ulkelerde salgin donemlerinde kandidemi etkeni olarak C.albicans’i geride
birakmustir3,

Fungal enfeksiyonlarda etkenlerin cesitliliginin artmasi ve bunlardan bir kisminin sik
kullanilan antifungal ilaglara dogal diren¢ gostermesi, ampirik tedavi seciminin uygun-
lugunu etkileyerek prognozu énemli dlctide ve olumsuz yonde degistirebilme potansi-
yeline sahiptir. Tur cesitliliginin cografi bolgelere gore degisim gosterebildigi de bildiril-
mistir'-3.

Bu calismada, son on iki yil icinde merkezimizde klinik 6rneklerden izole edilen man-
tar sayisinin belirlenmesi, farkli tirlerin gorilme sikhginin saptanmasi ve zaman icindeki
degisimin incelenmesi amaclanmistir. Bu amacla, en sik incelenen 6rnek olmasi nedeniy-
le degerlendirmeye alinan idrar orneklerinden izole edilen mantarlarin yani sira, klinik
onemleri nedeniyle, kan ve diger steril 6rneklerden izole edilen mantarlar ve alt solunum
yolu érneklerinden izole edilen kif mantarlarina odaklaniimistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 2008-2019 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Hastaneleri Klinik Patoloji
Laboratuvari veya Mikoloji Laboratuvari’'na gonderilen ve mantar lremesi saptanarak
Mikoloji Laboratuvari’'nda tanimlanan klinik 6érnekler alindi. Tum klinik érneklerin kultir
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icin ekimi, inkiibasyonu ve kiltir sonuglarinin degerlendirilmesi standart mikolojik yon-
temlere uygun olarak yapildi”®. Kan kiiltiirleri icin otomatize sistemler (2008-2013 ve
2018-2019 arasinda BACTEC 9050, Becton Dickinson, ABD; 2013-2017 arasinda BacT/
Alert, bioMérieux, Fransa) kullanildi. Mayalarda tiir/tlir kompleksi diizeyinde tanimla-
ma icin 2008-2018 arasinda koloni morfolojisi, germ tiip testi, misir unlu Tween 80
agarda mikroskopik morfoloji ve ID32C (bioMérieux, Fransa) ile belirlenen karbonhidrat
kullanim profilinden yararlanildi®®. Ayrica, matriks aracili lazer desorpsiyon iyonizasyon
ugus suresi kitle spektrometrisi [“matrix assisted laser desorption/ionization-time of
flight mass spectrophotometry” (MALDI-TOF MS)] yontemi 2019 yilinda kullaniimaya
baslandi, gecis doneminde ve yeterli skor elde edilememesi durumunda 2019 6ncesi
icin belirtilen diger testlerin sonuclari da degerlendirmeye alinarak tanimlama sonucu
desteklendi. Kiflerin cins/tlir kompleksi diizeyinde tanimlanmasi icin makroskopik ve
mikroskopik morfolojiden yararlanildi®?. Ayni klinik 6rnekte, bir aylik siire icinde ayni tiire
ait tekrarlayan tremeler degerlendirme disinda birakildi. Yillara gore Greme olan 6rnek
sayilari ve Greyen mikroorganizmalarin dagihmi belirlendi.

Mantar izole edilen 6rneklerin dagilimi ve izole edilen mantar tirlerinin yillar icerisin-
deki degisimi, istatistiksel olarak degerlendirildi. Yillara gore gozlenen farklarin hesap-
lanmasi icin Ki-kare testi kullanildi. iki alti yillik dénemde (2008-2013 ve 2014-2019)
gozlenen degisim ise z test ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma suresinde 29120 klinik 6rnekte mantar Gremesi saptanmistir. Tekrarlayan Gre-
meler cikarildiginda 19636 klinik 6rnekten 21813 mantar tiri izole edildigi belirlen-
mistir. Orneklerden 2074’'tinde (%10.6) birden fazla mantar tiiri iremesi saptanmustir.
Mantarlar en sik olarak idrar (%45.0), alt solunum yolu (%30.7) ve kan (periferik ven
veya kateterden alinan kan, %6.8) orneklerinden izole edilmistir. Mantar tremesi gori-
len klinik 6rneklerin yillara gére dagihimlari Tablo I'de verilmis, toplam sayinin 2008’de
791’den, 2019 yilinda 3380’e yiikseldigi gozlenmistir. Yillar icinde degisimler gozlen-
mekle birlikte, iki alti yillik donem (2008-2013 ile 2014-2019) kargilastirildiginda mantar
Ureyen toplam ornek sayisi 2.5 kat artmis, tim ornek tirlerinde sayi olarak artis gozlen-
mistir. Ornek tiirlerinin yiizde dagilimlari da incelenmis, alt solunum yolu érnekleri 2015
yili ve sonrasinda, “diger ornekler” 2014 ve sonrasinda anlamli olarak artmigtir. Say! ola-
rak artma egiliminde olmalarina karsin, yiizde olarak kan ornekleri 2014 ve sonrasinda,
puy/yara 6rnekleri 2015 ve sonrasinda istatistiksel olarak anlaml 6l¢tide azalmistir.

Maya mantarlarinda en sik C.albicans (%57.0) ve Candida glabrata kompleks (%12.3),
kuf mantarlarinda ise en sik Aspergillus fumigatus kompleks (%50.4) ve diger Aspergillus
turleri (Aspergillus flavus kompleks, Aspergillus niger kompleks, Aspergillus terreus komp-
leks ve tanimlanamayan Aspergillus tiirleri; %31.3) (iremesi gdzlenmistir. izole edilen
mantarlarin yillara gére degisimi Tablo Il'de verilmistir. ikinci alti yilik dénemde (2013-
2019 arasi) maya Greme orani azalirken (%91.7’den %89.4’e, p< 0.01), kuf Greme orani
artmistir (%8.3'ten %10.6'ya, p< 0.01).
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En sik mantar remesi goriilen klinik érnek idrar (%45.0) olmustur. idrar érneklerin-
den en sik C.albicans (%49.8), C.glabrata kompleks (%15.6), Candida tropicalis (%8.9)
ve Candida kefyr (%7.5) izole edilmistir. Calisma suresince idrardan izole edilen tiirlerde
yillara gore degisim dalgalanmalar gostermistir (Sekil 1). C.albicans'ta yillar icinde bir
azalma egilimi gozlenmisse de istatistiksel degerlendirmede yillar arasindaki fark anlamli
bulunmamistir. C.glabrata kompleks icin gozlenen artma egilimi incelendiginde ise 2016
ve 2019 yillarindaki artisin diger yillara gére anlamli oldugu belirlenmistir. C.tropicalis
izolasyonunda 2013 yili ve sonrasinda anlaml azalma gozlenmistir. C.kefyr izolasyonu
yillar icinde artis gostermesine karsin yillik oranlarda anlamli fark saptanmamustir. iki alti
yillik donem karsilastinldiginda C.parapsilosis kompleks disindaki tim turlerdeki degisim
anlamli bulunmustur.

En sik mantar tremesi gozlenen ikinci 6rnek tiiri olan alt solunum yolu 6rneklerin-
de klinik 6nem g6z ontine alinarak, kif mantari Gremeleri degerlendirilmistir (Sekil 2).
Beklendigi sekilde, A.fumigatus kompleks en sik gorilen (%51.2) kif mantari olmustur.
Ancak, iki alti yillik donem (2008-2013 ile 2014-2019) kiyaslandiginda, istatistiksel ola-
rak anlamli degisimler gdzlenmistir. Onemli olarak, A.fumigatus kompleks oranlarinin an-
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Sekil 1. idrar 6rneklerinden izole edilen mantarlarin yillara gére dagjilmu.
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Sekil 2. Alt solunum yolu érneklerinde kiif tiremelerinin yillar gére dagilimi.

lamli olarak distugi (%63.7'den %47.1’e, p< 0.001) gozlenmistir. Bu durumun hem di-
ger A.fumigatus disindaki Aspergillus tirlerindeki (%25.5'ten %34.1’e, p= 0.001), hem de
Aspergillus disi kiiflerdeki (Penicillium spp., Mucorales takimina ait kif mantarlari, Scedos-
porium spp., Alternaria spp., Paecilomyces spp., dematisiyoz mantarlar ve tanimlanama-
yan kuf mantarlari; %10.8’den %18.7’ye, p< 0.001) artistan kaynaklandigi gozlenmistir.

Kan 6rneklerinden izole edilen maya tirlerinde ise, ilk siralari C.albicans (%44.4), Can-
dida parapsilosis kompleks (%21.5) ve C.glabrata kompleks (%13.0) almig, tir dagihmi
yillar icinde dalgalanmalar géstermistir (Sekil 3). ilk ve ikinci alti yillk dénemde (2008-
2013 ve 2014-2019) kan kulttrlerinden izole edilen C.albicans oranlarindaki azalma
(%47.3'ten %42.2'ye, p= 0.059) ve C.glabrata kompleks oranlarindaki artis (%9.5ten
%15.5'e, p< 0.001) egilimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmus, tedavi secimi yoniin-
den 6nem tasiyan bu bulgu dikkat ¢cekmistir.

Ote yandan, kan disindaki steril érneklerden elde edilen mantarlarin sayisi ve tiir da-
gilimi yillar icinde buytk degiskenlik gostermistir (Sekil 4). En sik izole edilen mantarlar
C.albicans (%37.8), C.glabrata kompleks (%9.1) ve C.parapsilosis kompleks (%4.7) ol-
mugstur. Kan digi steril 6rneklerdeki toplam tremeler icinde kiflerin %30.3’lik bir orana
ulasmasi dikkati cekmistir. izole edilen mantarlarda iki alti yillik dénemde kiif mantari
izolasyonundaki ytikselme ile C.parapsilosis kompleks ve Candida disgindaki maya oran-
larindaki dists anlamh bulunmustur (p< 0.001). Candida disi mayalarda 2008 yilina
ait az sayidaki izolatin (n= 37) oranlan etkiledigi g6zlenmistir. Bu izolatlar arasinda, he-
modiyaliz tnitesinden gelen periton sivisi 6rneklerinden izole edilen sekiz Trichosporon
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Sekil 3. Kan 6rneklerinden tireyen mayalarda yillara gére degisim.

asahii ve bes tanimlanamayan maya (14/37, %37.8) bulunmaktadir. Bu nedenle, istatis-
tiksel olarak anlamli bulunan artisin gercek bir azalma egilimini yansitmadigi gortlmius-
tar.

TARTISMA

Tdm diinyada son birka¢c on yildir mantarlara bagl hastaliklarin prevalansinda artig
go6zlenmektedir. Bagisiklik sistemini baskilayan tedavilerin sikliginin artmasi ve stresinin
uzamasi, kistik fibrozis gibi fungal enfeksiyonlara zemin hazirlayan kronik hastaliklarda
yasam beklentilerinin ylkselmesi gibi kosullar mantar hastaliklarinin sikhginda ve etken
mantarlarin cesitliligindeki degisime zemin hazirlamistir’2, Degisimin invaziv mantar
enfeksiyonlarinda daha belirgin oldugu gorilmektedir. Almanya’dan bir calisma, 2006-
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Sekil 4. Steril 6rneklerde maya ve kiif mantan lremelerinin yillara gére dadilimi.

2008 ile 2016-2018 yillarini kapsayan iki donemdeki kandidemi olgu sayisini karsilastirmig
ve farkin anlamli oldugunu belirtmistir®. Kistik fibrozis gibi akcigerde mikroorganizmalarin
kolonizasyonunu ve hasar olusturmasini kolaylastiran hastaliklarda da alt solunum yolu
kiltirlerinden mantar izolasyonu daha sik gortilmeye ve hastalik iliskisi ortaya konmaya
baslamistir'®!!. Amerika Birlesik Devletleri’nde 257 kistik fibrozis merkezine ait alti yas ve
Usttindeki hasta verileri incelenmis ve 2003 ile 2011 yillari arasinda diger enfeksiyon et-
kenlerine oranla Candida ve Aspergillus izolasyonunun arttigr bildirilmistir'®. idrar kiltir-
lerinde mantar izolasyonunun arttigini belirten yayinlar da bulunmaktadir''2. Ulkemizde
de klinik 6rneklerden elde edilen mantarlarda Ergon ve arkadaslari'®, Nisan 2001-Aralik
2004 arasinda, Cicek ve arkadaslari'* 2009-Haziran 2012 arasinda artis bildirmis; ancak,
istatistiksel bir degerlendirme yapmamislardir. Hastanemizde pediatrik, dahili, cerrahi ve
onkolojik yogun bakim uniteleri bulunmakta ve ¢ok sayida bagisiklik sistemi yetersiz/
baskilanmis hasta tedavi gérmektedir. Ayrica, kistik fibrozis gibi alt solunum yolunda ko-
lonizasyon/enfeksiyon icin risk faktort olan hastalar icin bolgesel bir merkez konumun-
dadir. Bu durum, fungal hastaliklar icin risk faktori olan cok sayida hastaya ait 6rnegin
laboratuvarimiza gelmesine ve deneyimli bir ekip tarafindan degerlendirilmesine olanak
tanimaktadir. Calisma siiresince merkezimizde mantar lreyen orneklerdeki artis 6zellikle
alt solunum yolu, kan ve steril viicut sivilari gibi invaziv 6rneklerde ve idrar 6rneklerin-
de ireyen mantar sayilarinda belirginlesmistir. Tim diinyada énemini koruyarak devam
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eden ve epidemiyolojilerindeki degisimlerle ayri bir 6nem arz eden dermatofit enfeksi-
yonlari, bu retrospektif degerlendirme calismamizin kapsami disindadir.

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda en sik incelenen 6rnekler olan idrar, genellikle
mantar Gremelerinin de en sik gdzlendigi 6rnek tiirii olmaktadir. Cicek ve arkadaslar
mantar lGremesi olan 1238 izolattan %67’sini idrar, %25.4'lni ise kan orneklerinden
iretmislerdir. Ergon ve arkadaslari'® yogun bakim Unitelerindeki mantar iiremelerinin
%62.1'ini idrardan, %13.6'sini kandan, %8.7'sini ise alt solunum yolu 6rneklerinde elde
etmiglerdir. Bu calismada da en sik mantar remesi gozlenen ornek idrar (%45.0) olmak-
la birlikte, alt solunum yolu (%30.7) 6rnekleri de 6nemli yer tutmustur. Ancak, alt solu-
num yolu érneklerinin %71.5’ini balgam 6rnekleri olusturmus ve oral mikobiyota kokenli
maya Uremeleri ekarte edilememistir.

Mantarlarin dogadaki cesitliligine oranla, klinik 6rneklerden izole edilen tirler sinirli-
dir'->3, Fungal enfeksiyonlarda etken olan maya mantarlarinda bélgesel farkliliklar géz-
lenebilmekle birlikte; C.albicans, C.glabrata, C.tropicalis, C.parapsilosis ve Candida krusei
cogu merkezde cogunlugu olusturmaktadir'-3. Yiizeyel kandidozlarda C.albicans etkenle-
rin %90’indan fazlasini olusturabilmektedir?. Ancak, invaziv kandidozlarda diger Candida
tarlerinin agirh@r artmaya baslamis, albicans-disi Candida tirlerinin cogunlugu olustur-
dugu, hatta bazi durumlarda C.albicans'in ilk sirayr kaybettigi de bildirilmistir®3'%, Orne-
gin, kandidemilerde pediatrik yogun bakim tnitelerinde C.parapsilosis ilk siraya yerlese-
bilmekte veya aylar siiren bir salginla C.quris ilk siraya taginabilmektedir''>. Kanada’dan
cok merkezli bir calisma, kan dolagimi enfeksiyonlarindan en sik C.albicans (%49.6),
C.glabrata (%20.8) ve C.parapsilosis (%12.0) izole edildigini bildirmistir. Calismanin
kapsadigi 2011-2016 yillarinda C.albicans oranindaki azalma (%60.9°dan %42.1'ye) ve
C.glabrata oranindaki artma (%16.4’dan %22.4’ye) anlamli bulunmustur'®. idrar &r-
neklerinde benzer dagilimlar bildirilmistir. idrar kiltiri sonuclarini inceleyen bir meta
analizde, Uremelerin %27.8'inin mantarlardan olustugunu ve en sik rastlanan etkenin
C.albicans oldugunu saptamistir'”. Japonya’da bir merkez 2009-2011 yillari arasinda idrar
orneklerinden izole edilen Candida tiirlerinin %90’a yakinini C.albicans ve C.glabrata’nin
olusturdugunu belirtmistir'2. Ulkemizden bildirilen veriler; idrar kiiltiirlerinde C.albicans,
C.parapsilosis ve C.tropicalis'in en sik gorilen fungal etkenler oldugunu ve yillar icinde
oranlarda degiskenlik gézlenebildigini géstermistir'>'4. Bizim merkezimizde tim 6rnek-
lerden izole edilen mayalar arasinda ilk sirayr alan C.albicans’t C.glabrata kompleks takip
etmekte, tclnci sirada ise C.tropicalis yer almaktadir (Tablo 2). C.kefyr dordiincu siraya
yerleserek sik goriilen maya tiirleri arasinda dikkati cekmistir. Ulkemizde daha énce de
C.kefyrizolasyonunda artig gozleyen merkezler olmus, yiiksek oranlar farkli tlkelerden de
bildirilmistir'®. idrar 6rneklerinde bu siralama degismemistir. Ancak, kan ve diger steril
orneklerde C.albicans ve C.glabrata kompleks ile birlikte C.parapsilosis kompleks ilk Ggt
olusturmustur. Biyofilm yapma yetenegi ve ekzojen bulasabilme 6zelliginin C.parapsilosis
komplekse hastane ortamindaki riskli hasta popilasyonunda invaziv enfeksiyon olustura-
bilmesi icin avantaj sagladigi distindlebilir' 3.
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Kif mantarlari arasinda en sik Aspergillus tirleri, bunlarin icinde de en sik A.fumigatus
kompleks fungal enfeksiyon etkeni olarak karsimiza cikmaktadir'->°. Diinyada invaziv fun-
gal enfeksiyonlarda izole edilen A.fumigatus oranlarinda azalma, diger Aspergillus turlerin-
de ve Aspergillus disi tiirlerde artma egilimi gériilmektedir'-2. Merkezimizde alt solunum
yolu érneklerinde A.fumigatus kompleks izolatlarinin orani, ikinci alti yillik donemde, 6n-
cekine kiyasla 6nemli dlctide azalmis ve daha az yaygin Aspergillus tirlerinin ve Aspergillus
disindaki kiflerin izolasyon orani artmistir.

Bu calismada veriler tek bir merkeze ait olmasina karsin, klinik 6rneklerden izole edilen
mantarlarin sayi ve tirlerinin yillara gore degisimi cok sayida (n=21813) izolat ile incelen-
mistir. Merkezimizde, klinik 6rneklerden treyen mantar turleri ve sikliklarinin literatiirde
yaygin olarak bildirilen tiir dagilimlarina benzer bir profil gosterdigi belirlenmistir. Bu-
nunla birlikte, incelenen 12 yillik zaman diliminin ikinci yarisinda azalmis azol duyarlihg
ile bilinen C.glabrata kompleks, nadir goriilen maya turleri ve A.fumigatus disindaki kufler
gibi duyarhlik verileri sinirli olan tiirlerin izolasyonununa dogru bir kayma tespit edilmistir.
Bu gelisme, fungal enfeksiyonlarda ampirik tedavilerin belirlenebilmesi icin yerel verilerin
glincellenmesinin 6nemine dikkat cekmektedir. Klinik 6rneklerden izole edilen mantar
turlerinin hastalarda altta yatan hastaliklara, invaziv islemlere ve antifungal kullanimina
bagli olarak degisebildigi bilinmektedir'-3. Ulkemizde fungal epidemiyolojinin kapsamli
olarak ortaya konabilmesi icin laboratuvar verileri ile birlikte hasta verilerinin degerlendi-
rildigi prospektif ve cok merkezli stirveyans calismalari yararli olacaktir.
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