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OZET

Kandidemi, kan dolagimu ile iliskili infeksiyonlar arasinda en yiiksek mortaliteye neden olanlardan biridir. Bu ¢aligma-
da kan kiiltiirlerinde iireyen Candida tiirlerinin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmugtir.

Ocak 2003-Aralik 2009 tarihleri arasinda laboratuvarimizda otomatize kan kiiltiir sisteminde iireyen Candida suglari-
min identifikasyonu klasik yontemlerle ve bazi kdkenlerde ticari kit ile yapilmigtir.

Toplam 24709 kan kiiltiiriiniin 71 hastaya ait 119 (% 0.48) drneginde Candida tiirleri iiremistir. Olgularin birinde ayn
anda iki Candida tiirii, ikisinde farkli zamanlarda iki farkli Candida tiirii izole edilmistir. Izole edilen 74 susun 36'st (% 49)
Candida albicans, 17'si (% 23) C.parapsilosis, 10'u (% 14) C.tropicalis, dokuzu (% 12) C.glabrata, biri C.guillermondii ve
biri C.krusei'dir.

Anahtar sozciikler: Candida tiirleri, kan kiiltiirii, kandidemi
SUMMARY
A Retrospective Investigation of Candida Species Isolated from Blood Cultures during a Seven-year Period

Candidemia is associated with one of the highest rates of mortality of bloodstream infections. The aim of this study is
to investigate Candida species isolated from blood cultures retrospectively.

Candida strains isolated in automated blood culture system were identified by conventional methods and when neces-
sary also by commercial kit in January 2003-December 2009 time interval.

In totaly 24709 blood cultures, 74 Candida strains were isolated from 119 (0.48 %) blood samples belonging to 71
patiens. In one case, two Candida species were isolated from same blood sample, and in two cases, two Candida species were
isolated in different times. Among 74 Candida spp. strains isolated, 36 (49 %) were Candida albicans, 17 (23 %) C.parapsi-
losis, 10 (14 %) C.tropicalis, 9 (12 %) C.glabrata, 1 C.guillermondii, and 1 C.krusei.

Keywords: blood culture, Candida species, candidemia

GIRIS mevcuttur®®??), Candida turlerinden C.krusei

flukonazole direngli, C.glabrata flukonazole

Viicutta normal flora elemani olarak da direncli ya da doza bagh duyarh olabilmekte,

bulunabilen Candida tiirleri, immiin yetmezlikli C.lusitaniae suslarinda amfoterisin-B direncine

hastalarda ciddi infeksiyonlara neden olmak- daha sik rastlanmaktadir®*. Cesitli ¢caligmalar-

tadir®?. Invazif infeksiyonlardan biri olan kan- da C.glabrata® ve C.krusei™ suslari arasinda

didemi, tan1 ve tedavisi zor ve oldukca yiiksek amfoterisin-B i¢in yiiksek minimal inhibitor

mortaliteye sahip ciddi bir klinik tablodur®”. konsantrasyon degerlerinin saptandig: bildiril-
Kandidemilerde en sik etken Candida albicans mektedir.

olmakla birlikte albicans dis1 tiirlerin sikligimin
giderek  arttigini  bildiren  ¢alismalar

iletisim adresi: Berna Giiltekin. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, AYDIN
Tel.: (0256) 214 20 40/3365, GSM: (0506) 437 69 33
e-posta: gultekinberna@hotmail.com
Alindig tarih: 05.07.2010, revizyon kabulii: 14.09.2010
* Verilerin bir boliimii XXXIIL Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi'nde sunulmustur. Poster No: 194 (21-25 Ekim 2008, Bodrum)

202



Yedi yillik donemde kan kiiltiirlerinden izole edilen Candida tiirlerinin retrospektif olarak incelenmesi

Yapilan cesitli ¢alismalarda C.parapsilosis
infantlardan®®2 ve santral vendz Kkatater
kullananlardan®; C.glabrata yashlardan®®), flu-
konazol profilaksisi alanlardan® ve cerrahi ope-
rasyon gecirenlerden®); C.tropicalis hematolojik
maligniteli, nétropenik®>*® ve bir yasin altinda-
ki olgulardan®; C.krusei nétropenisi ve maligni-
tesi olanlardan®?® daha sik izole edilmistir.
Kandidemilerde mortalite % 37.9-5437°182) ola-
rak verilmis, C.glabrata ve C.topicalis'in etken
oldugu olgularda mortalitenin daha yiiksek
oldugu”®, C.parapsilosis'in etken oldugu kandi-
demilerde ise daha diisiik oldugu®? bildirilmis-
tir.

Kandidemilerde hazirlayici risk faktorleri-
nin belirlenerek gerekli 6nlemlerin alinmasinda,
tedavinin belirlenmesinde ve prognozun tahmi-
ninde tiir diizeyinde identifikasyon 6nem tasi-
maktadir. Bu ¢alismada laboratuvarimizda yedi
yillik donemde kan kiiltiirlerinde tireyen Candida
suslarinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2003-Aralik 2009 tarihleri arasinda
laboratuvarimizda kandan izole edilen Candida
suslar1 calismaya alimistir. Calisma déneminde
ortalama 220 yatak kapasitesi bulunan hastane-
miz, gesitli dahili ve cerrahi birimlerin yanisira,
yenidoganlar igin 10, eriskinler igin 20 yatak
kapasiteli yogun bakim birimlerini icermekte-
dir. Kemik iligi transplantasyonu yapilan hasta-
nemizde yanik ve organ nakli tiniteleri bulun-
mamaktadir.

Tablo 1. Candida tiirlerinin yillara dagilima.

Laboratuvarimizda BACTEC 9120 (Becton
Dickinson, ABD) kan kiiltiir sisteminde tireyen
Candida tiirlerinin dagilimi retrospektif olarak
incelenmistir. Pediatrik hastalar igin BACTEC
Peds Plus ve erigkinler i¢cin BACTEC Plus aero-
bik siselerine ekilmis sekilde laboratuvarimiza
gonderilen kan kiiltiirleri yedi giin siire ile inkii-
be edilmistir. Bu siire iginde {ireme sinyali veren
siselerden preparat hazirlanmis, Gram boyama
ile maya hiicresi tespit edilenler Sabouraud
dekstroz agar ve CHROMagar Candida besiyeri-
ne (Oxoid, Ingiltere) pasajlanmistir. Ureyen
Candida suslar jerm tip testi, misir unu-Tween
80 agardaki mikroskobik goriiniimii ve kromo-
jenik agardaki koloni rengi ile tanimlanamazsa,
tlr tayini API 20C AUX (BioMérieux, Fransa)
ticari kiti ile yapilmistir. Aynm1 Candida tiiriiniin
tekrarlayan tiremelerinde izole edilen kokenler-
den biri ¢alismaya alinmugtr.

Verilerin degerlendirilmesi amac ile SPSS
13.0 paket programinda oranlar arasindaki far-
kin anlamlilik derecesi icin ki-kare testi uygu-
lanmus, p degerinin 0.05"ten kiigiik olmas1 duru-
munda sonug istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Toplam 24709 kan kiiltiirtiniin 71 hastaya
ait 119’ undan (% 0.48) Candida tiirleri izole edil-
mistir. Yedi yillik donemde hastanemizde kan-
didemi saptanan olgu sayist 1000 bagvuruda 0.8
(0.4-1) olmustur (Tablo 1).

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Toplam
C.albicans 3 4 5 6 4 10 4 36
C.parapsilosis - - 1 3 1 5 7 17
C.tropicalis - 1 - - - 3 6 10
C.glabrata 1 2 2 2 2 - - 9
C.guillermondii - - - - - - 1 1
C.krusei - - - 1 - - - 1
C.albicans/albicans dist tiirler 3/1 4/3 5/3 6/6 4/3 10/8 4/14 36/38
Toplam (%) 4 (5) 709 8 (11) 12 (16) 709 18 (24) 18*(24) 74
Hastanede yatan hasta sayis1 9584 10451 10552 11460 13359 17198 19459 92063
Yatan 1000 hasta basina kandidemi olgusu 0.4 0.7 0.8 1 0.5 1 0.9 0.8

*Bir olgudan ayni anda iki tiir izole edilmis olup insidans hesaplanirken say: 17 olarak alimmustr.
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Suslarin izole edildigi olgularin 33" (% 47)
erkek, 38’i (% 53) kadin olup 13 yenidogan
disindaki 58 yetigkin olgunun yaslar1 21-86 ara-
sinda (ortalama: 60.48+14.46) degismistir.

Toplam 71 olgudan izole edilen 74 susun
36’s1 (% 49) C.albicans, 17’si (% 23) C.parapsilosis,
10'u (% 14) C.tropicalis, dokuzu (% 12) C.glabrata,
biri C.guillermondii ve biri C.krusei olarak identi-
fiye edilmistir. Olgularin birinde ayni anda iki
Candida tirt (C.parapsilosis-C.albicans), ikisinde
ise farkli zamanlarda iki ayrn Candida tiiri
(C.glabrata-C.parapsilosis ve C.albicans-C.parapsi-
losis) izole edilmistir.

Izole edilen tiirlerin yillara gore dagilimi
Tablo 1'de, yas gruplarina gore dagilimi Tablo
2’de, kan kiiltiirtinii génderen boliimlere gore
dagilimi Tablo 3’de sunulmustur. Candida suslar1
en fazla 60 yas tizerindeki olgulardan (% 43),
2008-2009 yillarinda (her iki yilda da % 24) ve
dahili bilimlerdeki (% 55) kliniklerden g&nderi-
len kan kiiltiirlerinden izole edilmigtir.
Calismamizda izole edilen tiirler 2003-2006,
2007-2009 yillarini kapsayan iki donemdeki izo-
lasyonuna gore degerlendirildiginde C.albicans
(p=0.169) ve C.parapsilosis (p=0.080) izolasyo-

Tablo 2. Candida tiirlerinin olgularin yas gruplarma dagilimz.

nunda fark bulunmamus, C.gQlabrata izolasyo-
nunda istatistiksel olarak anlamli azalma
(p=0.020), C.tropicalis izolasyonunda ise artma
(p=0.028) saptanmustir.

En sik izole edilen dort tiir agisindan
degerlendirildiginde, yas gruplar: (Tablo 2), kan
kilttirtinti gonderen birimler (Tablo 3) ve olgu-
larin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 fark bulunmamustir (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda yedi yillik donemde kandi-
demi olgularindan laboratuvarimizda izole edi-
len suslar degerlendirilmistir. Toplam 24709 kan
kiltiirtintin % 0.48’'inde Candida tiirleri izole
edilmistir. Kan kultiirinde Candida tiirlerinin
izolasyon oranimu Arslan ve ark.® Konya’'da
2002-2005 yillarinda % 1.07, Asmundsdottir ve
ark.® Izlanda’da cok merkezli calismada 1990-
1994 yillarinda % 0.187, 1995-1999 yillarinda %
0.207 (fark anlamli bulunmamis), Sendid ve ark.
@) Fransa’da 1993-2003 yillarinda % 0.9,
Spiliopoulou ve ark.®® Yunanistan’da 1998-2008

<1 1-20 21-60 >60 Toplam (%) p

C.albicans 6 - 14 16 36 (49) 0.972
C.parapsilosis 2 - 8 7 17 (23) 0.672
C.tropicalis 2 - 5 3 10 (14) 0.653
C.glabrata 3 - 2 4 9 (12) 0.332
C.guillermondii - - - 1 1(1)
C.krusei - - - 1 1(1)
C.albicans/albicans dist tiirler 6/7 14/15 16/16 36/38
Toplam (%) 13 (18) - 29 (39) 32 (43) 74
Tablo 3. Candida tiirlerinin kan kiiltiiriiniin gonderildigi boliimlere dagilimu.

Dabhili Bilimler Cerrahi Bilimler Pediatri (Yeni Dogan Birimi) P
C.albicans 21 9 6 0.759
C.parapsilosis 7 8 2 0.958
C.tropicalis 6 2 2 0.149
C.glabrata 5 1 3 0.282
C.guillermondii 1 - -
C.krusei 1 - -
C.albicans/albicans dig tiirler 21/20 9/11 6/7
Toplam (% ) 41 (55) 20 (27) 13 (18)
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yillarinda % 0.28 olarak bildirmislerdir.
Hastanemizde kandidemi saptanan olgu sayisi
1000 bagvuruda 0.8 (0.4-1) olarak bulunmustur
(Tablo 1). Ulkemizde yapilan galismalarda kan-
didemi insidans: gesitli yas gruplarinda 0.56-
1.892/1000, sadece pediatrik yas grubunu igeren
bir caligmada 5.1/1000 olarak saptanmuistir
(Tablo 4). Ispanya ve Brezilya’da yapilan galis-
malarda 0.53 ve 2.49/1000 olarak bildirilen kan-
didemi insidansi Yunanistan’da yapilan bir
calismada 10 yil ara ile 0.68 ve 4.72/1000 olarak
bildirilmistir (Tablo 4). Hastanemizde yogun
bakim yatak sayisiuin diger calismalara gore
diisiik sayida olmasmna, kandidemi igin risk gru-
bunda bulunan hastalarin bulundugu yanik ve
organ nakli iinitelerinin olmamasina ragmen
saptanan insidans bildirilen rakamlara yakimn
bulunmustur. Asir1 antibiyotik kullanimi, hasta-
ne biitgesinin yetersizligi, infeksiyon kontrol
onlemlerine yeterince uyulmamasi gibi faktorle-
rin kandidemi insidansini arttirdig: belirtil-
mistir®. Kandidemi insidans1 2003’de ve 2007’de
en diistik oranda (0.4/1000) saptanmus, 2004-
2009 yillar1 arasinda (0.4-1/1000) belirgin bir
artig goriilmemistir. Yillara gore insidansta arti-
sin saptandigi“®* ya da belirgin bir artisin

Tablo 4. Kandidemi etkenleri ile ilgili yapilmis calismalar.

saptanmadi$1®® ¢alismalar bulunmaktadar.

Calismamizda olgularin % 47’si erkek, %
53t kadindir. Cesitli calismalarda kandidemi
saptanan olgularda erkeklerin yiizdesi %
55-5972111827) jle daha yiiksek bulunmus, ¢alig-
mamizda kadin/erkek orani birbirine yakin
olmakla beraber erkek olgularin daha diisiik
oranda oldugu goriilmiigtiir.

Calismamizda 13 yenidogan disindaki 58
yetiskin  olgunun  yaslar1i  ortalama:
60.48+14.46’dir. 1-20 yas arasinda olgu saptan-
mamuistir. Candida suslar1 en ¢ok 60 yas tizerin-
deki olgulardan izole edilmistir. Benzer sekilde
cesitli calismalarda yas ortalamalar eriskinlerde
ayr1 hesaplandiginda 55-63*%'9, cocuk yas grubu
ile beraber hesaplandiginda ise beklendigi gibi
daha dusiik (419-50.6%") olarak bildirilmistir.
Diekema ve ark.™ saptadiklari olgularin %
67’sinin 50 yas iizerinde oldugunu belirtmisler-
dir.

Calismamizda izole edilen 74 susun % 49'u
C.albicans, % 23" C.parapsilosis, % 141 C.tropica-
lis, % 12’si C.glabrata, % 1’i C.guillermondii ve
% 11 C.kruser’dir. Bu galigmada oldugu gibi
tilkemizde (% 37.1-57.7) ve yurt disinda (% 35.6-
64) yapilmis gesitli calismalarda kandidemilerde

Calismanin yapildigi yer, Calisma

Sus C.albicans C.parapsilosis C.tropicalis C.glabrata C.guillermondii C.krusei insidans

Kaynak No yili say1si (%) (%) (%) (%) (%) (%)  (1/1000)
YURT iGINDE
Istanbul® 1994-2000 140 37.2 322 12.2 5 43 0.7 1.11
Tzmir®™ 1996-2007 760 45 26 7 35 1 7 1.892
Bursa® 1997-2005 102 39.2 21.6 15.7 6.9 1 49 5.1
Istanbul®” 1999-2000 63 40 35 13 - 1 3
Tzmir® 2000-2003 104 57.7 12.5 20.2 3.8 3.8 1 0.56
Konya® 2002-2005 136 51.5 5.1 6.6 22 15 15
Trabzon® 2005-2008 170 37.1 28.2 8.3 3.6 7.6 -
Gaziantep® 2006-2007 46 544 21.7 22 - - -
Antalya” 2006-2007 118 41.5 25.5 11.9 1.7 0.8 0.8
Bu calisma (Aydm) 2003-2009 74 19 23 14 12 1 1
YURT DISINDA
Birlesik Devletler™ 1995-1997 1593* 46 14 12 20 <1 2
Ingiltere™ 1998-2001 254 58 7 11 20 0 2
Ispanya® 2002-2003 351 51 23 10 9 - 4 0.53
Italya® 2000-2003 94 404 22.3 16.0 12.8 2.1 32
Brezilya® 2003-2004 712 40.9 20.5 20.9 49 24 11 249
Singapur® 2005-2007 307 35.6 15.7 27.1 15.7
Yunanistan®) 1998-2008 255 64 13.7 74 9.8 1.56 04  1998'de
0.68
2008’de
472

*Diger caligmalarda sug sayisi belirtilmesine kargin bu caligmada oranlar olgu sayist iizerinden verilmis, polifungal iiremelerde saptanan

kokenler belirtilmemigtir.
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en sik izole edilen tiir C.albicans’dir (Tablo 4).
Calismamizin ilk alt1 yilinda izole edilen C.albi-
cans/C.albicans dist tiirlerdeki suslarin sayilar
birbirine yakin bulunurken 2009 yilinda izole
edilen 18 susun % 78’inin albicans dis1 tiirlerden
olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durumun kiigtik epi-
demilere bagli olabilecegi diistintilmektedir.
Calismamizda 2003-2006 ve 2007-2009 yillarmi
kapsayan iki déneme ayrilarak incelendiginde,
C.albicans izolasyonu ile ilgili anlaml bir fark
bulunmamuistir. C.albicans izolasyon oraninin
yillara gore azaldigimi bildiren®?”) c¢alismalar
yaninda belirgin bir azalma saptanmadigini
belirten®? caligmalar da mevcuttur. C.albicans
izolasyonundaki azalistan sorumlu faktorler
arasinda antifungal profilaksinin bulunabilecegi
belirtilmektedir?*2.

Calismamizda C.albicans’dan sonra en sik
izole edilen tlirler sirasi ile C.parapsilosis ve
C.tropicalis’dir. 2003-2006 ve 2007-2009 yillarimn
kapsayan iki dénem arasinda C.tropicalis izolas-
yon orant anlaml olarak artmis, C.parapsilosis
izolasyonu artmis gibi goriinse de bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Ulkemizde yapilan galismalarda izole edi-
len ilk dort Candida turii siralamasimin siklikla
calismamizdaki ile ayni oldugu goriilmiis, Yapar
ve ark.?) Izmir’de ikinci siklikta C.tropicalis’i
izole ettiklerini bildirmislerdir. Arslan ve
ark.’nin® calismasinda diger ¢alismalardan fark-
I olarak C.albicans’t (% 51.5), C.sake (% 12.5) ve
C.inconspicua/norvegensis (% 8.8) gibi kandide-
milerde oldukca nadir izole edilen tiirler izle-
mekte, C.tropicalis (% 6.6) ve C.parapsilosis (% 5.1)
izolasyon oranlarmin oldukca diisiik oldugu
goriilmektedir. Arastirmacilar bu durumun en
biiyiik nedeninin yenidogan iinitesinde meyda-
na gelen kiiglik ¢apli hastane infeksiyonlari
oldugunu belirtmislerdir. Bayram ve ark.©®
Gaziantep’te C.albicans ve C.parapsilosis’den
sonra ticiincii siklikta (% 8.7) C.famata’y1, ardin-
dan % 4.3 oranlarn ile C.sake ve C.pelliculosa’y1
izole ettiklerini bildirmiglerdir.

Yurt disinda yapilmus ¢alismalarda calis-
mamiza benzer sekilde ikinci siklikta C.parapsi-
losis izole edilen calismalar Ispanya®, italya® ve
Yunanistan’da® yapilmigtir. Bunun yaninda
ikinci siklikta C.tropicalis®* veya C.glab-
rata’nin®™1® izole edildigini bildiren yayinlar da

206

bulunmaktadir (Tablo 4). Pfaller ve ark.?® 1997-
1999 yillarinda Amerika, Kanada, Latin Amerika
ve Avrupa’daki 71 merkezde 36 ayda 1184 kan-
didemi atag1 saptamislardir. Calismalarina tilke-
mizdeki iki merkezden 11 ve 23 sus dahil edil-
mis, bu suslarin sirasi ile % 73 ve % 74'ntin C.
albicans oldugu bildirilmistir. Bu ytiiksek oranin
sus sayisinin az olmasima bagl olabilecegi diisii-
niilmektedir. Ayn1 calismada en sik rastlanan
dort sus sirast ile Birlesik Devletler'de C.albicans
(% 55), C.glabrata (% 21), C.parapsilosis (% 11),
C.tropicalis (% 9); Kanada’da C.albicans (% 60),
C.parapsilosis (% 16), C.glabrata (% 12), C.tropica-
lis (% 6); Latin Amerika’da C.albicans (% 45),
C.parapsilosis (% 25), C.tropicalis (% 16), C.glabra-
ta (% 6); Avrupa’da C.albicans (% 58), C.parapsilo-
sis (% 19), C.glabrata (% 10), C.tropicalis (% 7)
olarak bulunmustur. Bu siralamaya gore calis-
mamizdaki tilirlerin izolasyon oranlar1 Latin
Amerika tilkelerinden elde edilen verilerle ben-
zerlik gostermektedir.

Candida albicans’m daha ¢ok endojen infek-
siyonlar yaptigi, C.tropicalis ve C.parapsilosis’in
nozokomiyal olarak bulasabildigi, bu nedenle
hastane infeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulma-
diginda bu iki tiirle infeksiyonlarin daha sik
goriilebilecegi belirtilmistir.® Giirctioglu ve
ark.?¥ alt1 yillik iki dénem arasinda C.albicans
izolasyonunun artarken yetiskinlerde C.parapsi-
losis ve ¢ocuklarda C.krusei izolasyonunun azal-
masini infeksiyon kontrol énlemlerinin etkinligi,
paranteral beslenmenin daha bilingli uygulan-
masi, santral vendz kateter bakiminin iyilesme-
si, genis spektrumlu antibiyotiklerin sinirli kul-
lanilmasi ve infeksiyon hastaliklar1 konsiiltas-
yonlarinin yayginligina baglamislardir.

Calismamizda dordiincii sirada izole edil-
mis olan C.glabrata izolasyon oranmin (% 12)
iilkemizde yapilan calismalara gore yiiksek
bulundugu, yurt disindaki ¢alismalarda C.glab-
rata izolasyon oranlarinin calismada saptadigi-
miz orana yakin® ya da daha yiiksek®182%
oldugu goriilmiistiir. Calismanin kapsadig: yil-
lar 2003-2006 ve 2007-2009 olarak ikiye ayrilarak
incelendiginde C.glabrata sus oraninda istatistik-
sel olarak anlamli azalma saptanmustir.

Calismamizda olgularin % 18’1 bir yasin
altindadir. Cesitli calismalarda bu oran % 6-24
arasinda degismektedir®1%?. Yag gruplarmin



Yedi yillik donemde kan kiiltiirlerinden izole edilen Candida tiirlerinin retrospektif olarak incelenmesi

farkliligina gore baz: tiirlerin goriilme sikliginin
¢alismalarda bildirilen izolasyon oranlarin etki-
ledigi belirtilmektedir.”? Cesitli ¢alismalarda
yas ilerledik¢e C.parapsilosis oraninin azaldigi,
C.glabrata izolasyonunun arttig1 bildirilmekte-
dir®™182)_ Bir calismada ilerleyen yasla birlikte
C.albicans izolasyonunun azaldig1 bildirilmis-
tir®). Calismamizda farkl olarak tiim yaslarda
C.glabrata izole edilmis, en sik izole edilen dort
kokenin yas grubu ve Ornegin gonderildigi
birimler arasinda anlamli bir iligki bulunmamais-
tir.

Calismamizda olgularin birinde ayn: anda
iki Candida turt (C.parapsilosis-C.albicans izole
edilmistir. Polifungal kandidemi oranlar1 gesitli
caligmalarda % 2-5 olarak bildirilmigtir@1%141825),
Polifungal tiremeler Sabouraud dekstroz agarda
koloni yapisinin ayird edilememesi nedeni ile
taninamayabilir. Gram boyamada maya hticresi
goriilen kan kiiltiirii siselerinden direkt kromo-
jenik agara pasaj yapilmasi ile karigik {iremele-
rin saptanmasi kolaylasmaktadir. Caligmamizda
oldugu gibi benzer ¢alismalarda fungemilerde
birden fazla tiiriin ayirt edilebilmesi ve klasik
yontemlere gore daha hizli sonug vermesi nede-
ni ile kromojenik agar kullanimi yararh
bulunmustur®62,

Sonug olarak calismamizda kan kiltiirle-
rinden en sik C.albicans izole edilmis, albicans
dis1 tiirlerden de en fazla C.parapsilosis ve C.tro-
picalis saptanmustir. Ulkemizde kandidemilerle
ilgili, cok sayida olguyu igeren, hazirlayici fak-
torlerin incelendigi calismalarmn yapilmasinin
kandidemi etiyolojisini ortaya gikararak gerekli
onlemlerin alinmasini saglayacagi, béylece mor-
talite ve morbiditenin azaltilabilecegi diistintil-
mektedir.
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