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YATAN HASTALARA AIT CESITLI KLINIK ORNEKLERDE
SAPTANAN CANDIDA TURLERININ DAGILIMI VE
ANTIFUNGALLERE DUYARLILIKLARININ BELIRLENMEST*

Nurittin ARDIC, Mustafa OZYURT, Ali ERDEMOGLU, Tuncay KURUKUYU, Ogiin SEZER

OZET

Sistemik infeksiyon etkeni Candida tiirferinin antifungallere in-vitro duyarhhifimin saptanmas:
amaglanmigtir. 2001 yilt boyunca laboratuvarimiza gonderilen yatan hastalara ait gesitli klinik drneklerden
izole edilen 62 Candida susunun identifikasyonu API ID 32C kitleri ile ve antibiyotik duyarlihklan ATB fun-
gus kitleri ile aragttilmustir, Tzolatlardan 32’si C.albicans, 30"u diger Candida tirleri olarak identifiye edil-
mistir. En fazla direng sirastyla ketokonazol (% 19) ve flusitozin ile ekonazole (% 10) karst saptanmigtir. Hl-
de edilen sonuglar, firsate1 Candida infeksiyonlanmn ampirik ve profilaktik tedavisi igin, uygun antifungal
seciminde hastane florasinda bulunan Candida tiirlerinin antifungal duyarliliklarninin bilinmesinin yararh ola-
cagim ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: Candida albicans, Candida tiirleri, antifungaller

SUMMARY

The species of Candidu strains isolated from clinical specimens of inpatients and their antifungal
susceptibilities.

The purpose of this study was to determine the in vitro antifungal susceptibiility of Candida species iso-
lated from in patients with systemic candidosis. Totally 62 Candida strains were isolated from different cli-
nical specimens. The identification of these isolates were performed by API ID 32C kits and their antifungal
susceptibilities were investigated by ATB fungus kits. Of the isolates 32 were C.albicans and 30 were other
species of Candida genus. The greatest resistance was against ketoconazole (19 %) and, flucytosine and eco-
nazole (10 %), respectively. The results show that, for empiric and prophylactic therapy of the opportunistic
Candida infections, the antifungal susceptibility of Candida isolates in the flora of hospitals must be deter-
mined.
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GIRIS

Saphkli kigilerin normal florasinda bulunan Candida’lar
firsatgi mantarlar olup, dzellikle immun sistemi baskidanmig
kigilerde énemli bir mortalite ve morbidite nedeni olarak gii-
niimiizde 6nem tazimaktadir (1, 3). Buna karsin, antifungal
ilaglarin sayica artmasi ve mantar infeksiyonlarimn ve teda-
visinin daha iyl anlagilinas: sonucunda antifungal tedavi ala-
minda biiyiik gelismeler yaganmigtir, Ancak tiim bunlara pa-

rale] olarak artan antifungal diren¢ oranian nedeniyie uygun
ve etkin antifungal seciminde in-vitro antifungal duyarlilik
testlerine gereksinim artmaktadir (6).

Bu caligmada, yatan hastalara ait klinik drmeklerden izo-
le edilen Candida'lann tiir diizeyinde tams: ve antifungal di-
reng oranlanmin belirfenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Servisi Laboratuvarina génderilen ya-
tan hastalara ait ¢egitli klinik 6rnekler, rutin izolasyon ama-
ciyla uygun besiyerleri yam sira Sabouraud Dekstroz Agar
besiyetine de ekilip 30°C’de 2-5 giin inkiibe edilerek fungal
patojenler yoniinden de incelenmigtir. Besiyerlerinde etken

patojen olarak iireyen kolonilerden identifikasyon amaciyla
direkt mikroskopi, Gram boyama ve germ tiip testlert yapil-
mig, maya morfolojisine sahip olan kolonilerden hazirlanan
ornekler API ID 32C sistemi (bioMérieux, France) iie identi-
fiye edilmigtir.

* Candida Mikrobiyoiojisi ve [nfeksivontan Simpozyumu’nda sunulmustur (23-22 Haziran 2002, Eskigehir).,

GATA Haydarpaga Efitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, {stanbul.
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API ID 32C kitiyle karbonhidrat asimilasyon esasina
bagli olarak tiir tayini yapilan Candida izolatlarinin flusito-
zin, amfoterisin B, nistatin, mikonazol, ekonazol ve ketoko-
nazol duyarliliklart ATB fungus kiti ile saptanrmis ve sonuglar
mini API sisteminde degerlendirilmigtir. Calisma prosediirii

firmanmn Snerdigi kriterler dogrultusunda gerceklestirilmigtir,

Identifikasyon ve antifungal duyarhlik test galismalan
sirasinda kontrol susu olarak C. albicans ATCC 2655 kulla-
mimigtir,

BULGULAR

Yatan hastalara ait klinik 6rneklerden 2001 yilinda izo-
le edilen 62 izolatin tiirlere gore dagilumt ve antifungal du-

yarlihik oranlar tabloda gbsterilmigtir.

Tablo. Izole edilen Candida tiirleri ve antifungal duyarliliklarn (%).

Tiir (Say1) Flusitozin Amfoterisin B Nistatin Mikonazol Ekonazol Ketokenazol
C.albicans {32) 97 106 97 91 84 78
Candida spp. (30)* 83 a7 97 97 97 83
Toplam (62) 90 98 97 94 90 81

* C.albicans digindaki tiirler

Caligmada en sik saptanan tir % 52°1ik oranla (n:32)
C.albicans olup bunu sirastyla % 11 ile C.tropicalis (n=T) ve
C.lusitaniae (n=T) , % 10 (n=6) ile C.sake izlemistir, Bunla-
nn disinda ise C.parapsilosis (n=3), C.glabrata (n=3),
Cokefyr (n=1), C.intermedia (n=1), C.ciferrii (n=1), C fama-
ta {n=1) tiirleri saptanmgtir. C.albicans izolatlanmn tamamu
germ tiip pozitif bulunmustur.

C.albicans’ta en yiiksek direng ketokonazole (% 22),
ikinci sirada ise ekonazole (% 16) karg1 goriilmiigtiiz. Diger
tiirlerde ise en yiiksek direng ketokonazol ve flusitozine (%
17) kars: saptanmustir. Genel olarak Candida tiirleri arasinda
en yiiksek direng, % 19°tuk oraniyla ketokonazole ve % 10
ile ekonazol ve flusitozine karg1 tespit edilmigtir,

TARTISMA

Gerek Candida tiirlerinde artan antifungal direng, ge-
rekse sistemik Candida infeksiyonlarda tam zorluklart nede-
ni ile, mortalitenin azalulmas: i¢in kuskulu durumiarda pro-
filaktik antifongaller tneritmektedir (7). Bu nedenle mantar
infeksiyonlarinda tedavinin daha etkin olarak uygutanmas:
amaciyla tlir tayini ve antifungaliere duyarlilik deneylerinin
yaptlmasimn yaran agiktir. Ancak antifungal duyarliligin be-
lirlenmesinde tam bir standardizasyon saglanmuis degildir.
Bugiin i¢in antifungallerin dililsyon testleri ile C .albicans ve
difer mayalara kargl minimumn inhibisyon konsantrasyonlari-
nin (MIK) saptanmas referans olarak dnerilen ve en sik kul-
lanilan yontem olarak kabul edilmektedir (2, 4, 8, 9). Anti-
fungal duyarhlifin saptanmasi igin geligtirilen ticari kitler ite
elde edilen sonuglar, standart yontemlerle elde edilen sonug-
larla istenilen &l¢lide korelasyon gstermemekte ve bu neden-
le antifingal duyarlilifin aragtirimasinda Snerilmemektedir
(2). Bununla birlikte uygulamada kolaylik getirdiginden bu
caligmada bir fikir edinme amact ile ticari kit kullanilmustr.

Candida infeksiyonlarmda en sik izole edilen tiir C.al-
bicans olmakla birlikte, diger tiirlerde de hizli bir artig oldu-

455

gu gozlenmektedir. C.albicans’in orani 1980’1 yillarda
% 8(’lerde iken, bu oran bazi hastanelerde % 5(lere kadar
dilgmiigtiir (5). Caligmammzda izole edilen Candida tiirleri
arasinda % 52’lik izolasyon oram ile C.albicans en sik izole
edilen patojen olmustur. Bu oran ayrica Altanlar ve ark.
(1)"1n Klinigimizde daha 6nce yaptiklari galismada elde ettik-
leri % 51°lik oranla da uyumludur.

Caligmamuzda C.albicans’ta en yiiksek direnc % 22’lik
orania ketokonazole, ikinci sirada ise % 16 ile ekonazole kar-
gt goriilmistiir. Buna karsin diger tiirlerde ise en yiiksek di-
reng oram % 17 ile ketokonazol ve flusitozine kargi saptan-
mugtir. Altanlar ve ark. (1)’ ¢alismalaninda C.albicans'ta
% 24 ketokonazol ve % 14 ekonazo! direnci tespit edilmis,
difer tiirler arasinda ise en yiiksek direng % 25 oram ile ke-
tokonazole kargt saptanmugtir. Ozer ve Sengéz (10) ise yap-
tiklari ¢aligmada, hastane kaynakli C.albicans’ta mikonazol
ve nistatine karst % 19, ekonazol ve amfoterisin B’ ye kars1 %
14.2, flusitozine karsi % 9.5 oramnda direng saptadiklaring
bildirmiglerdir,



Cahsmamizdaki tim Candida tiirlerini ele aldtgimizda
ATB fungus kiti panelinde bulunan antifungallerden en etki-
1i olanlar sirastyla amfoterisin B, nistatin, flusitozin ve miko-
nazol olarak bulunmugtur. Hastanemizdeki daha énceki ¢a-
ligmada ise bunlar sirastyla flusitozin, nistatin, amfoterisin B
ve mikonazol olarak bildirilmistir (1}. Ancak daha giivenilir
sonuglar elde edebilmek igin standart yontemlerle yapilan
sonuglara gereksinim vardir.

Sonug olarak, genelde yasanan ve hastanemizde de sap-
tadigimiz sorunlardan biri mikolojik inceleme amaciyla kiil-
tiir isteme aliskanligmin olmayisidir. Bu durum epidemiyolo-
jik galigmalarda incelemeye alinacak izolat sayisim da dilgiir-
mektedir. Klinik-laboratuvar igbirligi ile yasamsal Sneme sa-
hip firsatgt mikozlann tanisinda Ornekleme ve laboratuvar ta-

kibi konusu ciddiye alinmaly, tedavi maliyetini arttracak ve
yasam: riske sokabilecek ahigkanliklardan vazgegilmelidir.
Candida infeksiyon mzinin artig ve azalmast ile, tilr bazinda-
ki degismelerin takibi; ampirik ve profilaktik tedavinin en
uygun gekilde diizenlenmesi agisindan Candida’larin tiir ta-
yinleri ve antifungal duyarlifikiar, &zellik arz eden hasta
gruplarinda mutlaka yapilmalidir. Antifungal duyarlilik test-
lerinde makrobuyyon diliisyon yontemi glivenilir olmasina
kargin, oldukga zahmetli ve rutin kullanimi uygun goriilme-
mektedir. Bu nedenle ticari antifungal kitlerle yapilan galig-
malarda elde edilen sonuglarin referans olarak Gnerilen yon-
temlerle uyumlu hale getirilebilmesi igin pek ¢ok ¢aligmaya
gereksinim oldugu agaktr,
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