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tiplendirilmesi ve kanda iireyen mayalarda antifungal duyarhhk

Typing and antifungal susceptibility of the candida species isolated in geriatric patients at a

tertiary care center
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OzZET

Amag: Calismamizda, hastanemize bagvuran geriatrik
olgularin kan ve idrar 6érneklerinden izole edilen Candida
turlerinin tiplendirilerek dagihminin belirlenmesi ve kan-
dan soyutlanan Candida turlerinin antifungal duyarlihk
paternlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yoéntemler: Calismamiza Aralik 2011-Mart 2014 tarihleri
arasinda, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesin-
de degerlendirilen 65 yas Uzeri olgulara ait érneklerden
Candida turleri Greyenler dahil edilmistir. Candida turle-
rinin tiplendirilmesi, konvansiyonel yontemler ve API ID
32C AUKX ticari kiti kullanilarak yapildi. Antifungal duyarli-
ginin tespiti icin API ATB Fungus 3 kiti kullanildi.

Bulgular: Calismamiza 65 yas Usti olgularin kan ve id-
rar drneklerinden toplam 681 maya mantari dahil edildi.
Ornek tiirleri degerlendirildiginde 561 (%82,4) idrar, 120
(%17,6) kan érneginde Candida tirleri belirlendi. izole
edilen turler, C.albicans (%47,0), C.parapsilosis (%16,0),
C.tropicalis (%15,9), C.glabrata (%12,2), C.kefyr (%3,7)
ve C.krusei (%2,8) olarak saptandi. idrar érneklerinde en
sik C.albicans (%51,7) soyutlanmasina ragmen, kan or-
neklerinde C. parapsilosis (%50,8) soyutlanmistir. Genel
cerrahi servisinde C.tropicalis en sik Ureyen candida tir{
olarak belirlenirken, diger tum béliumlerde en sik Ureyen
Candida tiirt C.albicans olarak saptanmistir. Yasla birlik-
te kan kultirlerinde C.parapsilosis sikliginin arttigi géze
carpmaktadir. Kan Kkiiltirlerinden izole edilen Candida
izolatlarinda duyarlilik oranlari flusitozin icin %97,5, am-
foterisin B igin %95,8, flukonazol i¢in %82,5, vorikonazol
icin %77,5, itrakonazol igin %91,7 olarak tespit edilmigtir.

Sonug: Calismamizda en sik izole edilen maya tirt C.al-
bicans olarak goze ¢arpmaktadir. C. parapsilosis 6zellikle
kan kilturlerinde sik izole edilmektedir ve yasla birlikte
sikligr artmaktadir. Candida turlerinde vorikonazol igin
dusuk duyarlilik orani dikkat ¢ekicidir.

Anahtar kelimeler: Candida spp, Candida infeksiyonu,
antifungal duyarlilik, geriatrik infeksiyon

ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to detect, identification
and distribution of the Candida species in blood and urine
samples; and antifungal susceptibility of Candida blood-
stream isolates in geriatric patients

Methods: All Candida species isolated from blood and
urine cultures samples of patients over than 65 years of
during the period December 2011 -November 2014 in
Izmir Tepecik Training and Research Hospital were en-
rolled in this study. For Candida species identification
conventional methods, colony appearance in candida
chromogenic agar and for some unidentified isolates API
ID32C AUX (BioMérieux, France) was used. Antifungal
susceptibility testing of the isolates was performed with
AP| ATB Fungus 3 (BioMérieux, France).

Results: During the study period 681 Candida species
were isolated in blood and urine samples of patients over
than 65 years. When the sample species were evaluated,
Candida species detected in 561(82.4%) urine sample,
and 120 (17.6%) blood samples. Most isolated spe-
cies were respectively detected C. albicans (47.0%),
C.parapsilosis (16.0%), C.tropicalis (15.9%), C.glabrata
(12.2%), C.kefy (3.7%) and C.krusei (2.8%). C. albicans
detected the most common in urine samples (51.7 %),
on the other hand C.parapsilosis the most common spe-
cies in blood samples (50.8%). In general surgery unit,
C.tropicalis was found as the most common isolate. On
the other hand C.albicans the most common species in
the other units and services. C.parapsilosis rate in blood
cultures increased with age. Antifungal susceptibility
of the Candida bloodstream isolates were detected as
97.5% for flucytosine, 95.8% for amfotericin B, 82.5% for
fluconazole, 91.7% for itraconazole and 77.5% for vori-
conazole.

Conclusion: The most frequently isolated yeast species
in blood and urinesamples of geriatric patients has been
found C. albicans. C.parapsilosis especially frequently
isolated from blood cultures and increasing the frequency
with age. Voriconazole in Candida species is notable for
low sensitivity rates.

Key words: Candida species, candidemia, candiduria,
blood culture, Antifungal susceptibility, geriatric
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GIRIS

Guniimiizde bagisiklik sistemini baskilanan hasta
sayisinin artmasi, biylik cerrahi girigimlerin artist,
genis spektrumlu ve birden fazla antibiyotik kul-
laniminin artmasi, yogun bakim {initelerinde ge-
nel durumu bozuk hastalarin daha fazla izlenmesi,
yapay protez kullaniminin yayginlagsmasina bagli
olarak fungal enfeksiyonlarin insidansi da hizla art-
maktadir [1,2]. Candida tiirleri nozokomiyal enfek-
siyon etkenleri i¢inde en sik rastlanan patojenlerin
basinda yer almaktadir [3]. Buna paralel olarak kan-
didemi ve kandidiiri siklig1 da, Candida tiirlerinin
antifungal direngleri de hizla artmakta ve degisik-
likler gostermektedir [4,5]. Fungal enfeksiyonlar,
ozellikle yogun bakimda sagaltimi gergeklestirilen
olgularda morbidite ve mortalitenin artisina neden
olmaktadir [6].

Yaslanma, c¢esitli viicut fonksiyonlarinin azal-
masi ve yeniden sekillenmesi ile seyreden biyolojik
bir siiregtir. Toplumda ortalama yas artigina paralel
olarak, yasli popiilasyon da giderek artmaktadir.
Toplumda yash popiilasyonun artisi, hastaneye ya-
tirllarak tedavi edilen yagh popiilasyonda da artisa
neden olmaktadir [7,8]. Yapilan ¢aligmalar kandi-
deminin 6zellikle yash olgularda ortaya ¢iktigim
gostermektedir [9]. Bununla birlikte yash olgularda
Candida enfeksiyonlarma ve kanda lireyen mayalar-
da antifungal diren¢ sekilleri ile iliskili ¢aligmalar
oldukga kisithdir [8-12].

Calismamizda, Tiirkiye’nin batisinda yer alan
tictincili basamak bir hastane olan hastanemizde, 65
yas tizeri geriatrik olgularda, 3 yillik donem iginde
kan ve idrar 6rneklerinden izole edilen Candida tiir-
lerinin tiplendirilmesi ve kanda iireyen mayalarda
antifungal duyarliliginin belirlenmesi amaglanmis-
tir.

YONTEMLER

Calismamiza Aralik 2011-Mart 2014 tarihleri ara-
sinda, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikoloji Laboratuvarinda, 65 yas tizerindeki olgu-
larin kan ve idrar 6rneklerinden soyutlanan Candida
tiirleri dahil edilmistir. Her bir izolat tek bir hasta-
ya aitti. Gelen Ornekler Sabouraud dekstroz agar
ve kromojenik besiyerine pasajlanmistir. Ureyen
Candida suslar1 germ tiip testi, misir unlu tween 80
besiyerinde mikroskopik morfolojisi ve kromojenik

besiyerinde koloni rengi (Candida albicans parlak
yesil, Candida tropicalis mavi mor, C.krusei soluk
pembe) ile degerlendirildi. Tanimlanamayan tiirle-
rin tayini i¢in API ID32C AUX (BioM¢érieux, Fran-
sa) ticari kiti kullanildi. Antifungal duyarlili§inin
tespiti i¢in Candida ve Cryptococcus neoformans’in
yar1 katt medium i¢inde mikrodiliisyon referans me-
toduna benzer sartlarda EUCAST [1,6,8] ve CLSI
[2,6,9] tavsiyelerine gore antifungal ajanlara karst
duyarlilik saptanmasini saglayan APl ATB Fun-
gus 3 stribi (BioMérieux, Fransa) kullanildi. Kitin
kullanim klavuzunda Candida tiirleri icin belirtilen
CLST’in 6nerdigi MiK degerleri kullanildi. Amfote-
risin B igin, MIK>2 mg/l direncli kabul edildi.

Idrar &rneklerinde kolonizasyon / infeksiyon
ayriminda, olgularda piytiri varlig1 olmasi ve tek-
rarlayan orneklerde herhangi bir koloni sayisinda
candida spp iiremesi saptanan hastalar infeksiyon
olarak kabul edildi ve ¢alismaya dahil edildi.

Kan 6rneklerinde ise, klinik bulgular varliginda
en az bir kan kiiltiiriinde Candida spp. iiremesi kan-
didemi olarak tanimlandi.

Calismamizda belirlenen olgularin toplum ko-
kenli / nozokomiyal ayrimina yonelik veri toplan-
mamistir.

Veriler SPSS 15,0 veri analiz programima gi-
rilmistir. Siklik belirten veriler say1 ve ylizde (n,%)
olarak gdsterilmistir.

BULGULAR

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Mi-
koloji Laboratuvarinda Aralik 2011-Mart 2014 ta-
rihleri arasinda 65 yas {lizeri olgulara ait olarak de-
gerlendirilen kan ve idrar 6rneklerinden toplam 681
maya mantar1 izole edilmistir. Bu 6rnekler yogun
bakim tiniteleri, i¢ hastaliklari, enfeksiyon hasta-
liklar1, tiroloji, genel cerrahi gibi farkl kliniklerden
gonderilmistir. Degerlendirilen toplam 681 olgunun
302(%44,3)’si erkek, 379(%55,7)’u kadindi. Ol-
gularin yaglar1 65 ile 98 yas arasinda degismekte
olup yas ortalamasi1 77,03+7,29 olarak belirlendi.
Olgularm yaslar1 Diinya Saglik Orgiitii simiflandi-
rilmasina gore ayrildiginda, olgularin 261(%38.,3)’i
65-74 yas, 317(%46,5)’si 75-84 yas, 103(%15,1)d
85 yas listli grubunda olarak degerlendirildi. Calis-
mamizda izole edilen maya tiirlerinin 561(%82.,4)’1
idrar, 120(%17,6)’si kan 6rneginde izole edilmistir.
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Caligmamiza dahil edilen Orneklerin gonderildigi
boliimler degerlendirildiginde en ¢ok drnegin anes-
teziyoloji yogun bakim tinitesi (151-%22,2), dahili-
ye (137-%20,1), dahiliye yogun bakim iinitesi (128-
%18,8), noroloji yogun bakim {initesi (98-%14.4),
enfeksiyon hastaliklar1 (66-%9.,7) ve tiroloji (46-
%6,8) boliimiinden gonderildigi belirlendi (Tablo 1).

tiirlerinin izole edildigi gdze carpmaktadir. Soyutla-
nan Candida tiirlerinin 6rneklere gore dagilimi de-
gerlendirildiginde idrar 6rneklerinde en fazla C.al-

bicans, kan orneklerinde ise en fazla C.parapsilosis
izole edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Geriatrik olgularda soyutlanan candida tiplerinin
orneklere gore dagihmi

Tablo 1. Calismamiza dahil edilen 6rneklerin geldigi bo- Candida Tiirii idrar 6rnekleri Kan drnekleri Toplam
I[imlerin dagilimi n (%) n (%) n (%)
Balim n (%) C.albicans 290 (51,7)  30(250) 320 (47)
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim 151(22,2)  C-parapsilosis 48 (8.6) 61(50.8) 109 (16)
Dahiliye 137 (20,1)  Ciropicalis 100 (17.8) 8(67)  108(15,9)
Dahiliye Yogun Bakim 128 (18,8)  C-glabrata 71(127)  12(100)  83(12,2)
Néroloji Yogun Bakim 98 (14,4)  Ckelyr 24 (4.3) 108)  25@7)
Enfeksiyon Hastaliklari 66 (9,7) C.krusei 17.3,0) 2(1.7) 19(2.8)
Uroloji 46 (6,8) Trikosporon 5(0,9) 1(0,8) 6 (0,9)
Erigkin Acil 20 (2,9) C.lusitaniae 3(0,5) 2(1,7) 5(0,7)
Koroner Yogun Bakim 13(1,9)  Cwelliculosa 2(1.7) 2(0.3)
Genel Cerrahi 8(1,2) C.famata 2(0.4) — 2(03)
Beyin Cerrahi Yogun Bakim 5(0,7) C.guillermondi 1(08) 1o
Kalp Damar Yogun Bakim 4(0,4) C inconns/norveya 1(0,2) e 1(0,1)
Kulak Burun Bogaz 1(0,1) Toplam 561(100) 120 (100) 681 (100)
orolol 104 Orneklerde iireyen maya tiirii 6rnegin gdnde-
Toplam 681 (100)

Geriatrik olgularda soyutlanan Candida tiirleri
degerlendirildiginde, en sik C.albicans (%47,0), C.
parapsilosis (%16,0), C.tropicalis (%15,9), C.glab-
rata (%12.,2), C.kefyr (%3.,7) ve C.krusei (%2,8)

rildigi boliime gore degerlendirildiginde, genel cer-
rahi servisinde C.tropicalis en fazla lireyen candida
tiirii olarak belirlenirken, diger tiim boliimlerde en
fazla tireyen Candida tiirii C.albicans olarak belir-
lendi (Tablo 3).

Tablo 3. Farkh kliniklerden izole edilen Candida tirlerinin dagilimi [n, (%)]

Candida tiirii C.albicans C.parapsilosis C.tropicalis  C.glabrata  C.krusei  C.kefyr
Klinik n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Anestezi YB 74 (49,0) 27 (17,9) 33 (21,9) 7 (4,6) 1(0,7) 3(2,0)
Dahiliye 62 (45,3) 9 (6,6) 18 (13,1) 25 (18,2) 8(5,8) 10 (7,3)
Dahiliye YB 67 (52,3) 16 (12,5) 14 (10,9) 21(16,4) 2(1,6) 5(3,9)
Noroloji YB 40 (40,8) 37 (37,8) 10 (10,2) 5(5,1) 1(1,0) 3(3,1)
intaniye 32 (48,5) 6 (9,1) 12 (18,2) 14 (21,2) - 1(1,5)
Uroloji 21 (45,7) 8(17,4) 10 (21,7) 3(6,5) 2(4,3) 2 (4,3)
Erigkin acil 9 (45,0) 4 (20,0) 4 (20,0) 2(10,0) 1(5,0)
Koroner YB 7 (53,8) 1(7,7) 1(7,7) 2 (15,4) 2(15,4) -
Genel Cerrahi 2 (25,0) 1(12,5) 3 (37,5) 225,00 - e
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izole edilen Candida tiirlerinin klinik érnekler
ve gonderildigi boliime gore ayrintili dagilimlari
Tablo 4 ve Tablo 5°de goriilmektedir.

Calismamizda, tim yas gruplarinda idrar Or-
neklerinde en fazla treyen Candida tiirii C.albicans
olarak belirlenmistir (Tablo 6). Yas gruplarina gore
kan 6rneklerinde izole edilen Candida tiirlerinin da-
gilimi incelendiginde ise, tiim yas gruplarinda kan
orneklerinde en fazla lireyen Candida tiiri C.parap-

silosis olarak belirlenmistir. Yas gruplarina gore kan
orneklerinde tlireyen C.parapsilosis sikligiin yasla
birlikte arttig1 goriillmektedir (Tablo7).

Kan kiiltiirlerinden izole edilen Candida izo-
latlarinda duyarlilik oranlar flusitozin i¢in %97,5,
amfoterisin B i¢in %95,8, itrakonazol icin %91,7,
flukonazol i¢in %82,5, vorikonazol i¢in %77,5 ola-
rak tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 4. Farkli kliniklerden génderilen kan drneklerinden izole edilen Candida turlerinin dagilimi [n, (%)]

Candida tiirii

Klinik C.albicas C.parapsilos C.tropicas C.glabrata C.krusei C.kefyr
Anestezi YB 13 (29,5) 22 (50,0) 4(9,1) 3(6,8) -——- 1(2,3)
Dahiliye 2 (28,6) 1(14,3) 1(14,3) 1(14,3) -—- -
Dahiliye YB 7 (31,8) 5(22,7) 1(4,5) 7 (31,8) 145 -
Noroloji YB 4 (11,1) 29 (80,6) 1(2,8) —— e e
Genel Cerrahi 2 (40,0) 1(20,0) 1(20,0) 1(20,0) - -
Tablo 5. Farkh kliniklerden gonderilen idrar 6rneklerinden izole edilen Candida tirlerinin dagilimi [n, (%)]

Klinik Candida tiirdi C.albicans  C.parapsilosis C.tropicalis C.glabrata C.krusei C.kefyr
Anestezi YB 61 (57,0) 5(4,7) 29 (27,1) 4 (3,7) 1(0,9) 2(1,9)
Dahiliye 60 (46,2) 8(6,2) 17 (13,1) 24 (18,5) 8(6,2) 10 (7,7)
Dahiliye YB 60 (56,6) 11 (10,4) 13 (12,3) 14 (13,2) 1(0,9) 5(4,7)
Noroloji YB 36 (58,1) 8(12,9) 9 (14,5) 5(8,1) 1(1,6) 3 (4,8)
Enfeksiyon H 32 (48,5) 6(9,1) 12 (18,2) 14 (21,2) - 1(1,5)
Uroloji 20 (44,4) 8(17,8) 10 (22,2) 3(6,7) 2(4,4) 2(4,4)
Eriskin acil 9 (45,0) -——- 4 (20,0) 4 (20,0) 2(10,0) 1(5,0)
Koroner YB 6 (50,0) 1(8,3) 1(8,3) 2(16,7) 2(16,7) -
Genel Cerrahi - - 2 (66,7) 1333 - -

Tablo 6. Geriatrik olgularda idrar kulttrlerinde farkli yas gruplarinda izole edilen Candida tirlerinin dagihmi [n, (%)]

Candida tiirii

Yas gruplan C.albicans C.parapsilosis C.tropicalis C.glabrata C.krusei C.kefyr
65-74 yas 93 (42,9) 19 (8,8) 57 (26,3) 26 (12,0) 7(3,2) 10 (4,6)
75-84 yas 155 (59,2) 24 (9,2) 29 (11,1) 31 (11,8) 6(2,3) 12 (4,6)
85 yas Uzeri 42 (51,2) 5(6,1) 14 (17,1) 14 (17,1) 4(4,9) 2(24)

Tablo 7.Geriatrik olgularda kan kdlturlerinde farkh yas gruplarinda izole edilen Candida turlerinin dagihmi [n, (%)]

Candida tiirii

Yas gruplan C.albicans C.parapsilosis C.tropicalis C.glabrata C.krusei C.kefyr
65-74 yas 11 (25,0) 21 (47,7) 6 (13,6) 4(9,1) 12,3  -—-
75-84 yas 15 (27,3) 28 (50,9) 1(1,8) 7(12,7) 1(1,8) 1(1,8)
85 yas Uzeri 4 (19,0) 12 (57,1) 1(4,8) 1(4,8) —_—
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Tablo 8. Candida Turiine gére kan kultiriinde Ureyen candidalarin antifungal direng oranlari [n (%)]

Antifungal

Flusitozin Amfoterisin B Flukonazol Vorikonazol itrakonazol
Candida tiird S obb D S obb D S OoDD D S oDD D S OoDD D
C.albicans 30(100) 0 0 29(97) 1(3) 0 28(94) 1(3) 1(3) 24(80) 3(10) 3(10) 29(97) O  1(3)
C.tropicalis 8(100) 0 0 8(100) 0O 0 6(75) 0 2(25) 3(38) 1(12) 4(50) 6(75) 0O 2(25)
C.parapsilosis 60 (98) 0 1(2) 59(96) 1(2) 1(2) 49(80) 6(10) 6(10) 56(92) 5(8) 0 55(90) 3(5) 3(5)
C.glabrata 11(92) 1(@8) 0 11(92) 1(8) 0 10(83) 1(8) 1(8) 6(50) 4(33) 6(17) 1(92) 0 1(8)

S: Sensitif;, ODD: Orta Derecede Duyarli; D:Direngli; Kitin kullanim kilavuzunda Candida turleri icin belirtilen CLSI’in
dnerdigi MIK degerleri kullanildi. Amfoterisin B igin, MiK=2 mg/I direngli kabul edildi.

TARTISMA

Hastanemiz, Tiirkiye’nin batisinda yer alan ti¢lincii
basamak bir hastanedir. Aralik 2011-Mart 2014 ta-
rihleri arasinda 65 yas lizeri olgulara ait olarak de-
gerlendirilen kan ve idrar 6rneklerinden izole edilen
Candida tiirlerinin tiplendirilmesi ve kanda iireyen
Candida tiirlerinde antifungal duyarliliginin belir-
lenmesi amaglanan ¢aligmamizda; idrar 6rneklerde
en sik izole edilen maya tiirlinlin C. albicans, kan
orneklerinde ise en sik izole edilen Candida tiiri-
niin C.parapsilosis oldugu belirlendi. Artan yas ile
birlikte 6zellikle kan kiiltiirlerinde izole edilen C.
parapsilosis siklig1 artmaktaydi. Candida tiirlerinde
vorikonazol duyarliliginin diger antifungallere gore
daha diisiik oldugu, flukonazol i¢in duyarliligin
%80’e yakin oldugu, en yiiksek duyarlilik oraninin
ise flusitozine karsi oldugu tespit edildi.

Giliniimiizde, yasam siiresinin uzamasi, hospi-
talize olgulara eslik eden, kronik akciger hastalik-
lar, renal hastaliklar, 16semi, lenfoma ve gastro-
intestinal malignansiler gibi yandas hastaliklarin
sikliginin artig1 gibi faktdrler nedeniyle, hospitalize
olgularda Candida enfeksiyonu goriilme siklig1 gi-
derek artmaktadir. Gegmis yillara gore antifungal
tedavinin daha erken baglanmasina ragmen, Candi-
da enfeksiyonlarmin mortalite oranlar hala yiiksek
seyretmektedir [13].

Bununla birlikte 6zellikle Diinya saglik orgii-
tii (DSO) tarafindan yashilik olarak bildirilen 65
yas Ustil olgularda izole edilen Candida tiirlerinin,
DSO’niin belirttigi geriatrik yas gruplarina gore da-
giliminin ve antifungal direng paternlerinin incelen-
digi calismalar oldukga sinirlidir [9-11].

Luzzati ve ark [11] 2008-2011 yillar1 arasinda
Italya’da yaptiklar1 ve 140 geriatrik olgunun 145

kandidemi epizotunu inceledikleri calismalarinda,
olgularinin ortalama yaslarint 80 olarak belirtmis-
ler ve kandidemi epizotlarindan en ¢ok sorumlu
Candida tiiriiniin Candida albicans (%55) oldugu-
nu vurgulamiglardir. Calismada geriatrik olgularda
kandideminin total ve periferal parenteral nutrisyon
stiresi, santral vaskiiler kateterler ve glikopeptid an-
tibiyotik kullanimi ile iliskili oldugu belirtilmistir
[11]. Yine ayn1 ¢calismacilar geriatrik olgularda no-
zokomiyal kandidemi epizotlarini inceledikleri ol-
dukca benzer diger bir calismalarinda ortalama yasi
81 olan 140 olgunun 145 kandidemi epizotunda da
Candida albicans oranin1 diger ¢calismalarina olduk-
ca benzer sekilde yine %55 oraninda bulmuslardir.
Calismacilar bu calismalarinda flukonazole direng
oranini yagl hastalarda %8,0 oraninda belirlemis-
lerdir [9].

Candida enfeksiyonlarinin sikligi, soyutlanan
tiirler ve antifungal direng paternleri yillara, hasta-
nelere ve degisik ¢alisma periyodlarina gore degi-
siklikler gostermektedir [1,2,13]. Tim yas grupla-
rini igeren ve ililkemizde 2003-2005 yillari arasinda
ticiincii basamak bir hastanede, degisik 6rneklerden
soyutlanan Candida tiirlerinin dagilimimi inceleyen
bir ¢aligmada, tiim klinik 6rnekler degerlendirildi-
ginde C. albicans en sik soyutlanan Candida izola-
t1 olurken, C.parapsilosis kan kiiltlirlerinde en gok
soyutlanan Candida tiirli olarak belirtilmigtir. Calig-
mada yillara gore soyutlanan Candida izolatlarinin
sikligindaki degisiklikler degerlendirildiginde, en
fazla artisin C.parapsilosis izolatlarinda oldugu bil-
dirilirken, C. albicans ve C.glabrata izolatlarinda ar-
tig sikliginin benzer oldugu, C.tropicalis sikliginda
azalma oldugu vurgulanmistir. Ayni ¢alismada 6zel-
likle yogun bakim {initesinde non C. albicans izolat-
larin sikliginda artis gozlendigi bildirilmistir [14].
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Ulkemizde bu konuda yapilan bir diger ¢alismada
farkli klinik 6rneklerde en sik belirlenen Candida
tiirleri C.albicans (%38.6), C.parapsilosis (%28,4),
C.tropicalis (%13,9), C.glabrata (%7,4), C.krusei
(%3.8), C.kefyr (%2.,9), C.pelliculosa (%1.5), C.
guillermondii (%1,2), C.dubluniensis (%1,2), C.fa-
mata (%0,6) ve C.lusitaniae (%0,3) olarak belirtil-
mesine karsin, kan kiiltiirlerinde en sik soyutlanan
Candida tiirtintin C.parapsilosis oldugu bildirilmis-
tir. Bununla birlikte bu ¢alismada kan kiiltiirlerinde
izole edilen Candida tiirlerinin antifungal duyarlilik
paternleri ¢alisiimamistir [2].

Ulkemizde de Diinya’da oldugu gibi 65 yas
tizeri geriatrik olgularin degerlendirildigi calismalar
oldukga smirlidir. Bu konuda iilkemizde ilk ¢aligma
olan calismamizda, 65 yas lizeri olgularda kan or-
neklerinde ise en sik izole edilen Candida tiiriiniin
C.parapsilosis oldugu, artan yas ile birlikte 6zel-
likle kan kiltiirlerinde izole edilen C.parapsilosis
sikliginin da arttig1 belirlendi. Candida tiirlerinde
vorikonazol duyarliliginin diger antifungallere gore
daha diisiik oldugu, flukonazol i¢in duyarliligin
%80’e yakin oldugu, en yiiksek duyarlilik oraninin
ise flusitozine kars1 oldugu tespit edildi.

Calismamizda geriatrik olgularda kan Ornek-
lerinden 1. sirada izole edilen C.parapsilosis ‘e
bagh kandidemiler daha ¢ok deri ve mukoza kay-
nakl1 olup; bu tiir, kateter ve implantlarda biyofilm
olusturabilmektedir [8]. Bir iinitede, kan kiiltiiriin-
den C.parapsilosis liremesi infeksiyon kontroliiniin
eksikligi agisindan bir gosterge olarak kabul edil-
mekte olup bu durum kateter bakiminda bozuk-
luk, infeksiyon kontrol 6nlemlerinde yetersizlik ve
immiin yetersizligi olmayan hastalarda disaridan
bulasin varligini belirtmektedir [8,15]. Bu mayaya
bagl infeksiyonlar el hijyeni, kateter konulmasi ve
bakiminda dikkatli olunmasi ile kontrol altina alina-
bilir. Caligmamizda 2. sirada izole edilen C.albicans
daha cok endojen kaynakli olup kan dolagimina
ulagmalar1 baslica gastrointestinal kanal mukoza-
sindan, damar i¢i kateterler yoluyla, pyelonefrit gibi
lokalize infeksiyon kaynagindan olmaktadir [8,15].
Hem yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda hem
de noétropenik hastalarda Candida tiirlerinin kan
dolagimina en fazla gecis yolunun gastrointestinal
kanaldan penetrasyonla oldugu kabul edilmektedir.
C. glabrata da 6nemli bir fungal patojen olarak goze
carpmaktadir ve 6zellikle ABD’de pek ¢ok ¢alisma-

da C. albicans ardindan kandidemilerden sorumlu
2. patojen olarak gelmektedir. Ancak Avrupa’da
daha diistik sikliga sahiptir. 65 yas tizeri olgularda
sikliginin arttigr bildirilmektedir. Sistemik genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi, santral venoz ka-
teterizasyon, uzun siire yogun bakim {initesi yatisi,
renal yetersizlik, total parenteral niitrisyon kullani-
m1 &nemli risk faktdrleri arasindadir. Ozellikle on-
koloji merkezlerinde sikliginin giderek arttig1 bildi-
rilmektedir [8]. C.tropicalis kandidemileri ise daha
cok nétropenisi ve mukoziti olan, 6zellikle flukona-
zol profilaksisi almamis olan hastalarda goriildiigii
belirtilmektedir [8,15].

Calismamizda geriatrik olgularda idrar 6rnek-
lerinde en sik soyutlanan Candida tiirii olarak C.
albicans goze ¢arpmaktadir. Fransa’da yapilan ve
85 yas iistii olgularda kandidiiri olgularindan soyut-
lanan Candida tiirlerinin dagiliminin degerlendiril-
digi bir calismada C. albicans olgularin %59’unda
soyutlanmistir ve en sik soyutlanan Candida tirii
olarak dikkat cekmektedir [16]. Iran’da bir egitim
hastanesinde hospitalize olgularda yapilan diger bir
calismada ise kandidiiri olgularinda en sik soyutla-
nan Candida tiirleri sirasiyla C.albicans (%53,3),
C.glabrata (%24,4), C.tropicalis (%3,7) ve C.kru-
sei (%2,2) olarak bildirilmistir [17]. Calismamizda
da geriatrik kandidiiri olgularinda C.albicans ilk
sirada yer alirken ardindan C.tropicalis, C.glabrata
ve C.parapsilosis en sik izole edilen diger Candida
tiirleri olarak géze carpmaktadir.

Caligmamizda kandidemi olgularinda izole edi-
len Candida tiirlerinin antifungal duyarlilik patern-
leri de arastirilmis olup duyarlilik oranlar1 flusitozin
icin %97,5, Amfoterisin B i¢in %95,8, flukonazol
icin %82,5, vorikonazol i¢in %77,5, itrakonazol
icin %91,7 olarak tespit edilmistir.

Calismamizda ge¢mis ¢aligmalara benzer sekil-
de antifungal direncin belirlenmesinde yar1 otoma-
tik API ATB Fungus 3 stribi kullanmilmistir. Ozbek E
ve ark. [18] da, yogun bakimda tedavi goren hasta-
lara ait ¢esitli 6rneklerden izole edilen Candida izo-
latlarinda antifungal diren¢ oranlarimi belirledikleri
calismalarinda calismamiza benzer sekilde VITEC
2 Compact® (Biomerieux, France) sistemi kullan-
migslardir. Caligmacilar antifungal duyarlilik testle-
rinde amfoterisin B ve flusitozine direng gormez-
ken, flukonazole %1,81, vorikonazole ise %3,63
oraninda diren¢ saptandigini bildirmiglerdir [18].
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Zhang ve ark. [19] ATB FUNGUS 3 kullanarak
yaptiklar1 ¢alismalarinda, 6zellikle azol grubu an-
tifungallere rezistans oranlarinda bir miktar yalanci
yiikseklik goriilebildigini belirtmesine ragmen ge-
nel olarak bu sistemin kullanilmasini dnerdiklerini
bildirmektedir [19].

Sonug olarak, geriatrik olgularda klinik 6rnek-
lerden ve kan kiiltiirlerinden izole edilen Candida
tirlerinin  siklik dagilimlart {ilkelerden iilkelere,
hatta {ilkeler i¢inde bolgelerden bolgelere ve hasta-
nelere gore degisiklik gostermektedir. Candida izo-
latlarinda antifungal direng¢ oranlar1 da ¢aligmalar
arasinda degisiklikler gostermektedir. Hastanelerin
servis ve klinik drneklere gore geriatrik olgularda
izole edilen Candida tiirlerini ve antifungal duyarl-
lik paternlerini belirlemesi, tedaviye yon verilmesi
agisindan oldukg¢a 6nemlidir.
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