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ÖZET  
Amaç:  Bu çalışmada, kan kültürlerinden izole edilen 
Candida’ların tür düzeyinde tanımlanarak antifungal duyar-
lılıklarının araştırılması hedeflenmiştir.  
Gereç ve Yöntem: Toplam 36 farklı hastanın kan kültüründe 
üreyen maya izolatları konvansiyonel mikrobiyolojik yön-
temler ve ticari kitler kullanılarak tür düzeyinde tanımlan-
mış, antifungal duyarlılıkları ATB FUNGUS 3 (bioMerieux, 
USA) ticari duyarlılık test kiti ile belirlenmiştir. 
Bulgular: Otuzaltı izolatın 19 tanesi Candida albicans (%53), 
11 tanesi Candida parapsilosis (%30), 2 tanesi Candida 
glabrata (%5.5), 2 tanesi Candida tropicalis (%5.5), 1 tanesi 
Candida crusei (%3) ve 1 tanesi de Candida kefyr (%3) ola-
rak tanımlanmıştır. İzolatların tamamı (%100) amfoterisin 
B’ye duyarlı olarak test edilmiş, flusitosin için C.glabrata 
olarak tiplendirilen 2 izolattan sadece bir tanesinde (%3) 
direnç gözlenmiştir. Vorikonazole, C.albicans’ların 3 tanesi-
nin (%8) dirençli olduğu, diğer tüm türlerin ise duyarlı oldu-
ğu tespit edilmiştir. Flukonazol için, C.crusei olarak tiplendi-
rilen bir izolatta intrensek direnç söz konusu olduğundan 
minimum inhibitör konsantrasyonuna bakılmaksızın dirençli 
olarak yorumlanmış, C.albicans izolatlarının ise 6’sında 
(%20) flukonazole direnç gözlenmiştir. İtrakonazol için ise 
C.glabrata ve C.crusei izolatlarının tamamında direnç gözle-
nirken, 2 C.tropicalis izolatının birinde (%50) ve 
C.albicans’ların 11 tanesinde (%58) direnç tespit edilmiştir.  
Sonuç: Sonuç olarak çalışmamızda itrakonazol için yüksek 
oranda olmak üzere, amfoterisin B dışındaki test ettiğimiz 
tüm antifungallerde değişik oranlarda direnç saptanması, 
özellikle invaziv Candida infeksiyonlarında tür düzeyinde 
tanımlama yapılarak ve antifungal duyarlılıklarının test 
edilerek tedavinin yönlendirilmesi gerekliliğini ortaya koy-
maktadır. 
Anahtar Kelimeler: Candida türleri; antifungal duyarlılık; 
kandidemi. 

ABSTRACT  
Objective: The aim was to investigate the species and 
antifungal susceptibilities of Candida strains isolated from 
blood cultures of patients. 
 Material and Methods:  Species of yeast isolates in 36 
different patients’ blood cultures have been identified by 
using conventional microbiological techniques and 
commercial kits, antifungal susceptibilities were also 
determined with a commercial ATB Fungus 3 (bioMerieux, 
USA) susceptibility test kit. 
Results: While 19 of 36 isolates (53%) were identified as 
Candida albicans, the others were identified as 11 (30%) 
Candida parapsilosis, 2 (% 5.5) Candida glabrata, 2 (% 5.5) 
Candida tropicalis, 1 (3%) Candida crusei and 1 (3% ) 
Candida kefyr. All of the isolates (100%) were susceptible to 
amphotericin B and only one (3%) of 2 C.glabrata isolates 
was resistantant to flucytosine.  While 3 of C.albicans (8%) 
were resistant to voriconazole, all other species were 
determined as susceptible to this agent. C.crusei isolates 
were interpreted as resistant to fluconazole due to intrinsic 
resistance, regardless of the minimum inhibitory 
concentration. Six (20%) of C.albicans isolates showed 
resistance to fluconazole. While resistance to itraconazole 
was observed among all C.glabrata and C.crusei isolates, 
one (50%) of 2 C.tropicalis isolates and 11 of C.albicans 
(58%) was detected as resistant to itraconazole. 
Conclusion: In conclusion, except for amphotericin B, it is 
observed that Candida species have different rates of 
resistantance against all tested antifungals, with the high 
rate for itraconazole. These results show the importance of 
species identification and antifungal susceptibility testing 
for the appropriate management of the treatment of 
invasive Candida infections. 
Keywords: Candida species; antifungal susceptibilities; 
candidemia. 
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GİRİŞ 

Modern tıptaki gelişmelerle birlikte girişimsel işlemle-
rin, immun sistemi baskılayıcı tedavi yöntemlerinin 
uygulanma sıklığının artması, geniş spektrumlu antibi-
yotiklerin yaygın kullanımı gibi çeşitli faktörlere de 
bağlı olarak hastanede yatan hastalarda kandidemi 
görülme sıklğının da arttığı bildirilmektedir (1). 
Candida albicans’ın hastane kaynaklı kan dolaşımı 
infeksiyonlarına neden olan etkenler arasında dör-
düncü sırada yer aldığı bildirilmekle birlikte Candida 
parapsilosis, Candida tropicalis, Candida krusei, 
Candida glabrata gibi albicans dışı Candida türlerinin 
sıklığının da giderek arttığını bildiren çalışmalar mev-
cuttur  (2-4). Kandidemi, tanısı ve tedavisi zor, diğer 
patojenlerle ortaya çıkmış septisemi olgularına göre 
daha yüksek mortaliteye sahip ciddi bir klinik tablo-
dur. Bununla birlikte bazı Candida türlerinin 
antifungallere dirençli olması nedeniyle üreyen 
Candida türünün bilinmesi, tedavide kullanılacak 
antifungalin seçilmesinde önem taşımaktadır. Örne-
ğin, C.krusei’nin flukonazole doğal olarak dirençli 
olduğu, C.glabrata suşlarında flukonazole, Candida 
lusitaniae suşlarında ise amfoterisin B’ye duyarlılığın 
diğer türlere göre daha düşük olduğu bilinmektedir 
(2). Bu çalışmada, hastanemizde 1 yıllık süre içerisin-
de yatan hastaların kan kültürlerinden izole edilen 
Candida türlerinin tiplendirilerek antifungal duyarlılık-
larının araştırılması hedeflenmiştir.  

GEREÇ ve YÖNTEM 

Ağustos 2010-Ağustos 2011 tarihleri arasında       
Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastane-
si’nde yatmakta olan 36 farklı hastanın Mikrobiyoloji 
Laboratuvarına gönderilen kan kültürlerinden izole 
edilen Candida suşları çalışmaya alınmıştır. Aynı has-
tadan izole edilen tekrarlayan suşlar çalışmaya alın-
mamıştır. BD BACTEC 9120 kan kültürü sisteminde 
üreyen ve Gram boyamasında maya hücresi gözlenen 
numuneler, Sabouraud dekstroz agar besiyerine ekile-
rek 37 ve 25 

o
C’lerde 24 saat inkübe edilmiştir. Maya 

izolatları germ tüp testi, mısır unu-Twen 80 agar ve 
CHROMagar basiyerlerindeki üreme görünümleri 
 

 

 

incelenerek ve Candifast (CANDIFAST/ ES TWIN) 
identifikasyon kiti ile biyokimyasal özellikleri değer-
lendirilerek tür düzeyinde tiplendirilmiştir. İzolatların 
antifungal duyarlılıkları, vorikanazol, amfoterisin B, 
flukonazol, flusitosin ve itrakonazol için ATB FUNGUS 
3 (bioMerieux, USA) duyarlılık testi kullanılarak üretici 
firmanın önerileri doğrultusunda çalışılmış ve Clinical 
and Laboratory Standards Institute (CLSI) tavsiyeleri 
dikkate alınarak belirlenmiştir (5,6).  

BULGULAR 

Otuz altı izolatın 18 tanesi (%50) yoğun bakım 
ünitelerinde, 7 tanesi (%19) genel cerrahi servisinde, 
6 tanesi (%17) diğer cerrahi birimlerde (beyin cerrahi-
si, ortopedi, çocuk cerrahisi, kalp-damar cerrahisi) ve 
5 tanesi de (%14) dahili birimlerde (enfeksiyon hasta-
lıkları, nöroloji, gastroenteroloji) tedavi gören hasta-
lardan izole edilmiştir. Otuzaltı izolatın 19 tanesi 
C.albicans (%53), 11 tanesi C.parapsilosis (%30), 2 
tanesi C.glabrata (%5.5), 2 tanesi C.tropicalis (%5.5), 1 
tanesi C.krusei (%3) ve 1 tanesi de Candida kefyr (%3) 
olarak tiplendirilmiştir (Tablo I). Hastaların 20’si kadın 
(%56), 16’sı erkek (%44) ve yaş ortalamaları 48.6 (0-
85) olarak gözlenmiştir (Tablo II). İzolatların tamamı 
(%100) amfoterisin B’ye duyarlı olarak tespit edilmiş, 
flusitosin için sadece bir adet (%3) C.glabrata olarak 
tiplendirilen izolatta direnç gözlenmiştir. 
Vorikonazole, 3 C.albicans izolatının (%8) dirençli 
olduğu, diğer tüm türlerin ise duyarlı olduğu tespit 
edilmiştir. Flukonazol için C.albicans izolatlarının ise 
6’sında direnç gözlenmiş, C.krusei olarak tiplendirilen 
bir izolatta intrensek direnç söz konusu olduğundan 
minimum inhibitör konsantras-yon (MİK) değerine 
bakılmaksızın dirençli olarak yorumlanmıştır. 
İtrakonazol için C.kefyr ve C.parapsilosis izolatlarının 
hiçbirinde direnç gözlenmemiş, C.glabrata ve C.krusei 
izolatlarının tamamında direnç gözlenirken, 2 
C.tropicalis izolatının birinde ve 19 C.albicans’ın 11 
tanesinde direnç tespit edilmiştir (Tablo III). 
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Tablo I:  Candida türlerinin izole edildikleri kliniklere göre dağılımı. 
 Yoğun Bakım-

lar
* 

Genel Cerrahi Diğer Cerra-
hi

** 
Dahili Birim-

ler
*** 

Toplam 
 

 n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

C. albicans  10 3 3 3 19(53) 
C. parapsilosis  7 2 1 1 11(30) 
C. glabrata  - 1 1 - 2(5.5) 
C. tropicalis  - 1 1 - 2(5.5) 
C. krusei  1 - - - 1(3) 
C. kefyr  - - - 1 1(3) 
Toplam (n%) 18(50) 7(19) 6(17) 5(14) 36 

*
Yoğun Bakımlar: Anestezi YB, Yenidoğan YB, Nöroloji YB, Dahiliye YB.  

**
Diğer Cerrahi: Ortopedi, Kardiyovasküler Cerrahi, Çocuk Cerrahisi, Beyin Cerrahisi.

  

***
Dahili Birimler: Dahiliye, Enfeksiyon Hastalıkları, Nöroloji. 

 
 
Tablo II: Hastaların yaş gruplarına göre cinsiyet dağılımı. 

 Kadın
  

Erkek  Toplam  

0-20 yaş 3 4 7 
20-40 yaş 4 - 4 
40-60 yaş 7 5 12 
60-70 yaş 1 3 4 
70 ve üstü  5 4 9 
Toplam 
   n(%) 

20(56) 16(44) 36(100) 

 
 
 
Tablo III:  İzole edilen candida suşlarının türe göre antifungal duyarlılık oranları. 
 VOR AMP-B FLK FLS ITR 

 n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

C. albicans (n=19) 16(84) 19(100) 13(68) 19(100) 8(42) 
C. parapsilosis (n=11) 11(100) 11(100) 11(100) 11(100) 11(100) 
C. glabrata (n=2) 2(100) 2(100) 2(100) 1(50) 0 
C. tropicalis (n=2) 2(100) 2(100) 2(100) 2(100) 1(50) 
C. krusei (n=1) 1(100) 1(100) 0 1(100) 0 
C. kefyr (n=1) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) 
Toplam (n=36) 33(92) 36(100) 29(80) 35(97) 21(58) 

VOR:Vorikonazol, AMP-B:Amfoterisin B, FLK:Flukonazol, FLS:Flusitosin, ITR:İtrakonazol,  
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TARTIŞMA 

Çalışmamızda kandidemilerin en sık, hastanemiz yo-
ğun bakım ünitelerinde tedavi edilen hastalarda (%50) 
gözlendiği tespit edilmiştir. Hastaların yaş dağılımı 
incelendiğinde 25 tanesinin (%69) 40 yaşın üstünde 
ve bunların da 13 tanesinin (%36) 60 yaşın üstünde 
olduğu gözlenmiştir (0-1 yaş 4 hasta, 15-20 yaş 3 
hasta, 20-40 yaş 4 hasta, 40-50 yaş 7 hasta, 50-60 yaş 
5 hasta, 60-70 yaş 4 hasta ve 70 yaşın üstünde 9 has-
ta). Araştırmamızda kandidemileri, her yaş grubunda 
(0-85) gözlemlesek de yaşla birlikte immün sistemin 
zayıflaması ve kronik hastalıkların sıklığının artması 
nedeniyle özellikle yoğun bakım ünitelerimiz-de teda-
vi gören yaşlı hastaların invaziv Candida infeksiyonları 
açısından daha dikkatli takip edilme-lerinin gerekli 
olduğu düşünülmektedir.  

Çalışmamızda kandidemili hastaların kan kültürle-
rinden en sık izole edilen etkenin C.albicans (%53) 
olduğu, bunu C.parapsilosis’in (%30) takip ettiği gö-
rülmüştür.  Bulgularımız 1992-2001 yılları arasında 
Türkiye’den gönderilen kandan izole edilmiş Candida 
türlerinin %55,3’ünün C.albicans olarak saptandığını 
bildiren Uluslar arası Fungal Surveillance Grubu veri-
leri ile uyumlu bulunmuştur (7). Ülkemizden bildirilen 
çeşitli çalışmalarda da bizim bulgularımıza benzer 
şekilde kandidemilerde en sık izole edilen tür olarak 
C.albicans bildirilmekte, bunu C.parapsilosis ve 
C.tropicalis’in takip ettiği belirtilmektedir (8-10). 
Gültekin ve ark. (10), 7 yıllık dönemde kan kültürle-
rinden izole edilen Candida türlerini değerlendirdikle-
ri çalışmalarında izole ettikleri 74 suşun %49’unun 
C.albicans, %23’ünün C.parapsilosis, %14’ünün 
C.tropicalis, %12’sinin C.glabrata, %1’inin Candida 
guillermondii ve %1’inin C.krusei olarak tiplendirildi-
ğini bildirmişlerdir. Ergon ve Yücesoy (11), dört yıllık 
dönemde izole edilen mayaların tür dağılımlarını 
değerlendirdikleri çalışmalarında kan kültürlerinden 
en sık izole edilen iki tür olarak C.albicans (%51,6) ve 
C.parapsilosis’i (%25) bildirmişlerdir. Otuziki ülkede 
on yıllık süre içerisinde kan kültürlerinden izole edilen 
Candida türlerinin araştırıldığı diğer bir çalışmada da 
ilk üç sırayı aynı türlerin aldığı bildirilmiştir (7). Diğer 
yandan hastane kaynaklı kandidemilerde en sık izole 
edilen türlerin farklı dağılımlarını bildiren çeşitli çalış-
malar da bildirilmektedir. Arslan ve ark.’nın (12) ça-
lışmasında C.albicans’ı (%51.5), Candida sake (% 12.5) 
ve Candida inconspicua/norvegensis (% 8.8) gibi 
kandidemilerde oldukça nadir izole edilen türler izle-
mekte, C.tropicalis (%6.6) ve C.parapsilosis (%5.1)  

 

izolasyon oranlarının oldukça düşük olduğu görülmek-
tedir. Yapar ve ark. (13) İzmir’de C.albicans’dan sonra 
ikinci sıklıkta C.tropicalis’i izole ettiklerini bildirmişler-
dir. Bu literatürlerde, türler arasında gözlenen 
identifikasyon oranlarındaki farklılıkların, Candida 
türlerinin tanımlanmasında araştırmacıların kullandığı 
değişik identifikasyon sistemlerinden kaynaklanabile-
ceği düşünülmekle birlikte, bazı hastane ünitelerinde 
meydana gelen ve belirli bir zaman aralığını kapsayan 
küçük çaptaki hastane salgınlarının da bu farklılıkta rol 
oynamış olabileceği ileri sürülebilir. 

Çalışmamızda değerlendirilen izolatların tamamı 
(%100) amfoterisin B’ye duyarlı olarak tespit edilmiş-
tir. Türkiye’deki bazı merkezlerden ve dünyanın çeşitli 
yerlerinden değişik oranlarda (%2-20) amfoterisin B 
direnci bildirilmesine rağmen (14-17), yapılan pek çok 
çalışmada bizim bulgularımızla uyumlu olarak Candida 
türlerinde amfoterisin B direnci bildirilmemiştir (9,18-
20). Aydın ve ark. (21) ise amfoterisin B için ˃1 μg/ml 
MİK değeri saptadıkları C.kefyr ve C.lusitaniae suşları 
olduğunu rapor etmişlerdir. Çalışmamızda vorikanozol 
direnci düşük düzeyde (%8) ve sadece C.albicans 
olarak tiplendirilen izolatlarda gözlenmiştir. Literatür-
de test edilen tüm suşların vorikonazole duyarlı bu-
lunduğu çalışmalar yanında, düşük MİK değerlerinin 
bildirildiği ya da dirençli albicans dışı Candida 
suşlarının rapor edildiği araştırmalar da mevcuttur 
(21-23). Flukonazol için, intrinsik dirençli C.krusei 
dışında diğer albicans dışı Candida türlerinde direnç 
saptanmazken, C.albicans izolatlarının 6’sında (%32) 
direnç gözlenmiştir. Bizim bulgularımızdan farklı ola-
rak Aydın ve ark. (21), C.glabrata suşları dışında 
flukonazol direnci saptamamışlar, Gürcüoğlu ve ark. 
(24) ile Saraçlı ve ark. (23) flukonazole dirençli 
C.parapsilosis; Tan ve ark. (22) ile Spiliopoulou ve ark. 
(25) ise flukonazole dirençli C.tropicalis suşlarını rapor 
etmişlerdir. Kandideminin sistemik tedavisinde 
amfoterisin B standart ilaç olarak düşünülmekle birlik-
te flukonazol gibi azol grubu ilaçların profilaktik 
antifungal tedavide sıklıkla tercih ediliyor olmasının 
flukonazole dirençli Candida türleriyle gelişen 
infeksiyonların artmasına neden olduğu ileri sürülebi-
lir. Çalışmamıza dahil edilen Candida suşları içinde en 
yüksek direnç (15/36; %42) itrakonazol için saptan-
mıştır.  Benzer şekilde, test edilen antifungaller içinde 
en düşük duyarlılık oranının itrakonazol için saptandı-
ğı çalışmalar bulunmaktadır (20,22). Flusitosin için  
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C.glabrata direnç gözlenmiş, diğer Candida türlerinin 
hepsi flusitosine duyarlı bulunmuştur. Candida 
suşlarında flusitozin direncini %20 gibi yüksek sayıla-
bilecek oranlarda bildiren çalışmalar (16) yanında 
bizim bulgularımıza benzer şekilde flusitosine çok 
düşük direnç oranları bildiren bir çok çalışma bulun-
maktadır (9,15,26). Bununla birlikte, toksisitesinin 
fazla olması nedeniyle flusitosinin kullanımı kısıtlı bir 
antifungal olduğu unutulmamalıdır. Sonuç olarak 
çalışmamızda kan kültürlerinden en sık C.albicans, 
albicans dışı türlerden de en fazla C.parapsilosis izole 
edilmiştir. İtrakonazol için yüksek oranda olmak üze-
re, amfoterisin B dışındaki test ettiğimiz tüm 
antifungallerde değişik oranlarda direnç saptanması, 
özellikle invaziv Candida infeksiyonlarında tür düze-
yinde tanımlama yapılarak ve antifungal duyarlılıkları-
nın test edilerek tedavinin yönlendirilmesi gerekliliğini 
ortaya koymaktadır.    
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