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ABSTRACT

Objectives: In this study; we aimed to determine the iden-
tification of yeasts from the samples of the patients that 
come from Anesthesia Intensive Care Unit of Diyarbakır 
Education and Research Hospital and also we aimed to 
perform the antifungal susceptibility testing of yeasts.

Materials and methods: Antifungal susceptibility test re-
sults of yeasts that isolated from 25 blood, 24 urine, 3 
sputum and 3 peritoneal fluid samples of the patients that 
come from Anesthesia Intensive Care Unit to our labora-
tory during the period December 2009 - Septemberl/2010 
were evaluated.

The yeasts identified by germ tube test, cornmeal tween 
80 and VITEC 2 Compact® (Biomerieux, France) yeast 
identification system. The antifungal susceptibility tests 
were performed for amphotericin B, flucytosine, fluco-
nazole and voriconazole by using VITEC 2 Compact® 
(Biomerieux, France) system.

Results: 56.36% of the yeasts were determined as 
C.albicans which was the most common yeast fol-
lowed by; C.parapsilosis (30.9%), C.tropicalis (10.6%), 
C.tropicalis (5.45%), C.dubliniensis (3,63%), C.glabrata 
(1.81%) and C.guilliermondi (1.81%). According to the 
results of antifungal susceptibility tests, the resistance 
rate for fluconazole and variconazole were 1.81% and 
3.63% respectively. However no resistance were detect-
ed against amphotericin B and flucytosine.

Conclusions: Our results shows that C.albicans is the 
most common yeast isolated from the patients at inten-
sive care unit in our hospital. Increased resistance to flu-
conazole which is frequently used for empirical treatment 
demostrates importance of antifungal susceptibility tests.

Key words: Candida, antifungal susceptibility, intensive 
care unit

ÖZET

Giriş: Bu çalışmada, Diyarbakır Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Anestezi Yoğun Bakım ve Reanimasyon Klini-
ği’nden gelen hasta örneklerinden soyutlanan maya man-
tarlarının tür tayinleri ve antifungal duyarlılık testlerinin 
yapılması amaçlanmıştır.

Gereç ve yöntem: Aralık 2009 ile Eylül/2010 tarihleri 
arasında hastanemiz Anestezi Yoğun Bakım ve Reani-
masyon Kliniği’nden laboratuvarımıza gelen hasta örnek-
lerinden, maya mantarı soyutlanan 25’i kan, 24’ü idrar, 3’ü 
Balgam, 3’ü peritoneal mai olmak üzere toplam 55 klinik 
örnek incelemeye alındı. Çalışmaya alınan örneklerden 
soyutlanan maya mantarları; germ tüp testi, mısır unu 
tween 80 and VITEC 2 Compact® (Biomerieux, France) 
maya identifikasyon sistemi kullanılarak tiplendirilmiştir. 
Maya mantarlarının antifungal duyarlılıkları amfoterisin B, 
flusitozin, flukonazol ve vorikonazol için VITEC 2 Com-
pact® (Biomerieux, France) sistemi kullanılarak yapıldı.

Bulgular: Çalışmada soyutlanan maya mantarlarının % 
56.36’sı C.albicans olarak saptandı. En sık tür olarak izo-
le edilen C.albicans’ı sırasıyla; C.parapsilosis (%30,9), 
C.tropicalis (%5.45), C.dubliniensis (%3,63), C.glabrata 
(%1.81) ve C.guilliermondi (%1.81) izledi. Antifungal du-
yarlılık testlerinde ise amfoterisin B ve flusitozine direnç 
görülmezken, flukonazole %1,81, vorikonazole ise %3,63 
oranında direnç saptandı.

Sonuç: Hastanemizdeki yoğun bakım hastalarında da en 
sık mantar etkeni olarak C.albicans izole edilmiştir. Ampi-
rik tedavide sık kullanılan flukonazol direncindeki artış ise 
antifungal duyarlılık testlerinin önemini ortaya koymakta-
dır.

Anahtar kelimeler: Candida, antifungal duyarlılık, yoğun 
bakım
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GİRİŞ

Son yıllarda tanı ve tedavi alanındaki gelişmelere 
paralel olarak mantar infeksiyonlarının insidansın-
da artış gözlenmektedir. İmmün sistemi baskılanan 
hastalarda konak savunmasında oluşan önemli de-
ğişiklikler infeksiyonlara duyarlılığı arttırırken, 
hastalıkların tanı ve tedavisine yönelik invaziv tıbbi 
girişimler hastane infeksiyonlarının gelişmesini ko-
laylaştırmakta ve buna paralel olarak fırsatçı mantar 
infeksiyonu yönünden risk grubuna giren hasta sa-
yısı ise giderek artmaktadır.1,2

Center for Disease Control and Prevention 
(CDC), National Nosocomial İnfections Surveillan-
ce (NNIS) sistem verilerine göre 1980- 1990 yılları 
arasında fungal hastane infeksiyonlarının görülme 
sıklığı 2 /1000’den 3,8 /1000’e yükselmiştir.3 Bu ar-
tışa paralel olarak infeksiyon etkeni mantar türü ve 
sayısı yükselmektedir. 

Risk grubunda bulunan bu hastalarda görülen 
mantar infeksiyonları büyük oranda candida türleri-
nin yer aldığı fırsatçı patojenlerle gelişmektedir.1,2,4 
Öyle ki; candida türleri, Amerika ve Avrupa’da 
nozokomiyal kan dolaşımı infeksiyonu etkenleri 
arasında dördüncü sıraya yükselmiştir.5 Günümüz-
de klinik örneklerden en sık izole edilen tür olarak 
C.albicans olarak bildirilmekteyse de Kandidemi 
olguları içinde Non-albicans Candida’ların oranı-
nın gittikçe artmaktadır. 1990 yılı öncesinde fungal 
infeksiyon etkeni olarak Non-albicans Candida’lar 
%10- 40 oranında saptanırken, 1990 sonrasında bu 
oran %35- 63’e ulaşmıştır.6,7

Mantar infeksiyonunun sıklığının ve buna bağ-
lı mortalite ve morbidite oranlarının yükselmesi, 
ampirik antifungal kullanımının yaygınlaşması, 
dirençli mantar suşlarının ortaya çıkmasına neden 
olmaktadır. Bu nedenle uygun ve etkin antifungal 
tedavinin seçiminde in vitro antifungal duyarlılık 
testlerine gereksinim artmaktadır.8

Bu çalışmada, Diyarbakır Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Anestezi Yoğun Bakım ve Reanimasyon 
Kliniği’nden gelen hasta örneklerinden soyutlanan 
maya mantarlarının tür tayinleri ve antifungal du-
yarlılık durumlarının araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Aralık 2009 ile Eylül/2010 tarihleri arasında hasta-
nemiz Anestezi Yoğun Bakım ve Reanimasyon Kli-
niğinde yatan hastalardan alınarak laboratuvarımıza 
gönderilen kan, idrar, peritoneal mai ve balgam ör-
neklerinden maya mantarı soyutlanan 25’i kan, 24’ü 
idrar, 3’ü Balgam, 3’ü peritoneal mai olmak üzere 
toplam 55 klinik örnek incelemeye alındı. Aynı has-
taya ait tekrar kültürlerde saptanan izolatlar çalışma 
dışı bırakıldı.

Çalışmaya alınan örneklerden soyutlanan maya 
mantarlarına germ tüp testi uygulanmış, Mısır Unu 
Tween 80 Agardaki mikroskobik görünümü ince-
lenmiştir. Ayrıca identifikasyon ve antifungal duyar-
lılık testleri için VITEC 2 Compact® (Biomerieux, 
France) sistemi ile identifikasyon kartları (YST) ve 
antifungal duyarlılık kartları (AST-YST01) kulla-
nılarak, Amfoterisin B, Flusitozin, Flukonazol ve 
Vorikonazol’e karşı duyarlılık durumları araştırıl-
mıştır. C.albicans ATCC 90028 ve C.parapsilosis 
ATCC 22019 suşları kalite kontrol suşları olarak 
kullanılmıştır.

BULGULAR

Bu çalışmada 25’i kan, 24’ü idrar, 3’ü Balgam, 
3’ü peritoneal mai olmak üzere toplam 55 kli-
nik örnekte maya mantarı izole edildi. Elde edi-
len bu izolatların, 31’i C.albicans (%56,36), 17’si 
C.parapislosis (%30,90), 3’ü C.tropicalis (%5,45), 
2’si C.dubliniensis (%3,63), 1’i C.glabrata (%1,81), 
1’i C.guilliermondii (%1,81) olarak tanımlandı 
(Tablo 1).

Antifungal duyarlılık testleri ile amfoterisin B 
ve flusitozine izolatların hiçbirinde direnç saptan-
mazken, bir C.albicans izolatında (%1,81) flukona-
zole, bir C.albicans izolatı ile bir C. guillermondi 
izolatında (%3,63) ise vorikonazole direnç saptan-
mıştır. 

Ayrıca üç C.albicans izolatında (%5,45) amfo-
terisin B’ye, bir C.albicans izolatı (%1,81) vorikona-
zol’e, iki C.albicans izolatı ile bir C.guilliermondii 
izolatı (%5,45) flukonazol’e orta duyarlı olarak sap-
tanmıştır (Tablo 2).
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Tablo 1. Candida İzolatlarının dağılımı

Örnek C.albicans C. parapislosis C.tropicalis C.dubliniensis C.glabrata C.guilliermondii

Kan 9 13 1 1 1 0

İdrar 16 4 2 1 0 1

Balgam 3 0 0 0 0 0

Peritoneal Mai 3 0 0 0 0 0

Toplam 31 (%56,36) 17(%30.9) 3 (%5.45) 2(%3,63) 1(%1,81) 1(%1,81)

Tablo 2. Antifungallere direnç dağılımı

Fluconazole Voriconazole Amfoterisin B Flusitozin

İzolat Dirençli Orta duyarlı Dirençli Orta duyarlı Dirençli Orta duyarlı Dirençli Orta duyarlı

C.albicans (n:31) 1 (%3,2) 2 (%6,5) 0 (%0) 1 (%3,2) 0 (%0) 3 (%9,7) 0 (%0) 0 (%0)

C.albicans dışı (n:24) 0 (%0) 1 (%4,2) 1 (%4,2) 1 (%4,2) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Toplam (55) 1 (%1,8) 3 (%5,4) 1 (%1,8) 2 (%3,6) 0 (%0) 3 (%5,4) 0 (%0) 0 (%0)

Tablo 3. Sonuçlarımızın Ülkemizde Yapılan Bazı Çalışmalarda Kandida Türlerinin Dağılımı ile Karşılaştırılması

İzole Edilen Türler

Araştırma C.albicans C. parapislosis C.tropicalis C.glabrata

Bu çalışma %56.36 %30.9 %5.45 %1.81

Cömert ve ark.*13 %65.6 %11.3 %7.8 %8.8

İris ve ark.14 %43.0 %22.0 %22.0

Zer ve ark.15 %56.09 %11.21 %10.24 %5.83

Çelebi ve ark.16 %39.2 %21.6 %15.7 %6.9

Otağ ve ark.24 %40.0 %10 C. %22 C %17.0

Ergon ve ark.25 %53.3 %6.5 %14.5 %12.2

* Bu çalışmada da kan kültürlerinde de 2.sıklıkta C.parapsilosis (%21.7) tespit edilmiştir

Tablo 4. Sonuçlarımızın Dünyada Yapılan Bazı Çalışmalarda Kandida Türlerinin Dağılımı ile Karşılaştırılması

İzole Edilen Türler

Araştırma C.albicans C. parapislosis C.tropicalis C.glabrata

Bu çalışma %56.36 %30.9 %5.45 %1.81

Mokaddes ve ark.17 %39.5 %30.6 %12.4 %5.6

Takakura ve ark.18 %40.7 %23.0 %11.6 %17.9

Pfaller ve ark.1997- 200019 %70.9 %4.8 %5.4 %10.2

Pfaller ve ark.2001- 200519 %63.5 %6.6 %7.5 %11.4

Zepelin ve ark.20 %58.5 %8.0 %7.5 %19.1

St-Germain ark.21 %54.0 %12.0 %9.0 %15.0

Pfaller ve ark.22 %54.3 %14.9 %8.2 %16.4

Estrella ve ark.23 %51.0 %23.0 %10.0
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Tablo 5. Çeşitli Çalışmalarda Saptanan Antifungal Direnç Oranları

Antifungal

Araştırma Fluconazole Voriconazole Amfoterisin B Flusitozin

Adiloğlu ve ark.7 %2.63 %2.63 

Cömert ve ark. 13 %2.5

İris ve ark.14 %19.0 %0.0 %0.0 %5.0

Mokaddes ve ark.17 %2.8* %0,0 %0,70 %4**

Zepelin ve ark.20 %3.7 %0.4 %0.5 %4.5

Boschman ve ark.29 %8.6 %0.99 %7.5

Bakır ve ark.30 %0.7 0% %2.14

* 10 c.krusei izolatının dördü dirençli, ** 10 c. krusei izolatının hepsi dirençli

masına rağmen bu çalışmada diğer diğer çalıma-
lardan saptanan C.glabrata sıklığından daha düşük 
olduğu saptanmış olup bunun izolat sayısının az 
olmasından kaynaklanabileceği düşünülmüştür.13-25 
Candida türlerinin dağılımı ile ilgili yapılan çalış-
malara ait veriler tablo 3 ve tablo 4’de özetlenmiştir.

Fungal patojenlerin giderek artan problem 
oluşturmaları ve dirençli suşların görülmeye başla-
ması in vitro duyarlılık testlerine ilginin ve gereksi-
nimin artmasına neden olmuştur. In-vitro antifungal 
duyarlılık testleri; antibakteriyel duyarlılık testleri 
ile karşılaştırıldığında, standardizasyonu henüz ta-
mamlanmamış ve klinik önemi tam olarak bilinme-
yen testlerdir.26,27 Bu çalışmada antifungal duyarlılık 
tespit yöntemlerinin karşılaştırılması amaçlanmadı-
ğından; referans yöntem olan Broth Micro Dilüsyon 
yöntemiyle %90’dan fazla uyum gösteren VITEK 2 
Compact System kullanılmıştır.26,27,28 Referans yön-
tem yerine kulanılma nedeni ise referans yöntem ile 
ortalama 48 saatte sonuç alınabilirken bu yöntemle 
yaklaşık 18 sonuç alınması ve identifikasyon ile an-
tifungal duyarlılık testlerinin bir arada yapılabilme-
sidir.

Farklı yerlerde yapılan çalışmalarda saptanan 
antifungal direnç oranları incelendiğinde bazı fark-
lılıklar göze çarpmaktadır.7,13,14,17,20,29,30 (Tablo 5).

Bu çalışmada ve başka iki çalışmada daha am-
foterisin B’ye karşı direnç saptanmamıştır.14,30 Bir 
çalışmada ise %2,63, 3 çalışmada %1’den az oranda 
direnç saptanmıştır.7,17,20,29

Diğer bazı çalışmalarda flusitozin’e karşı 
%2,14 ten %7,5’e kadar değişen oranlarda direnç 
saptanmışken bizim çalışmamızda flusitozin’e di-

TARTIŞMA

Doğada yaygın olarak bulunan mantar türleri can-
lıların gastrointestinal sistem ve deri florasında bu-
lunmakta ve uygun koşullarda patojenik özellik ka-
zanarak infeksiyonlara yol açabilmektedirler.

Günümüzde özellikle yoğun bakım ünitelerin-
de yatan hastalarda fırsatçı mantar infeksiyonlarının 
daha fazla görülmesi, mantarlarla gelişen hastane 
infeksiyonlarında mortalitenin daha yüksek olması 
ve antifungal ilaçların terapotik ve toksik sınırları-
nın yakın olması bu grup hasta örneklerinden izo-
le edilen maya mantarlarında antifungal duyarlılık 
testlerinin çalışılmasını gerektirmektedir.9,10,11 Bazı 
mantar türlerinde bazı antifungallere karşı intrensek 
direnç bulunması, tedavide kullanılacak olan ilacın 
seçimi için tür tanımlamasının önemini ortaya koy-
maktadır.12

Bu çalışmada, literatürlere benzer şekilde 
C.albicans (%53.36) en fazla oranda izole edilen tür 
olarak saptanmıştır. Her ne kadar ülkemizde yapılan 
bazı çalışmalarda 13,14,15,16 ve yurt dışındaki bazı ça-
lışmalarda da benzer şekilde C.parapsilosis ikinci 
sıklıkta saptanan etken olsa da; bizim saptadığımız 
kadar yüksek bir orana (%30.9) ancak bir çalışmada 
(%30.6) rastlanmıştır.17,18 C.parapsilosis oranındaki 
yüksekliğin 2010 yılının Haziran -Temmuz ayların-
da saptanan 7 izolattan kaynaklandığı düşünülmüş-
tür.

Üçüncü sıklıkta (%5.45) oranında C.tropicalis 
saptanmış olup bu oran literatüre yakın olarak de-
ğerlendirilmiştir.

Ülkemizde yapılan çalışmalarda yurt dışında 
yapılanlara göre daha az oranda C.glabrata saptan-
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renç saptanmamış olup bu durumun hastanemizde 
antifungal tedavide bu antifungalin hiç kullanılma-
mış olmasından kaynaklanabileceği düşünülmüş-
tür.7,14,17,20,29,30

Vorikonazol’e direncin incelendiği üç çalışma-
nın ikisinde direnç saptanmamıştır.14,17 Birinde ise 
bizim çalışmamıza benzer şekilde düşük oranda di-
renç saptanmıştır.20

Farklı çalışmalarda farklı oranlar tespit edil-
miş olmasına rağmen flukonazol direncinin araş-
tırmalarda değişen oranlarda direnç tespit edilmiş-
tir.7,13,14,17,20,29,30 Bu çalışmada direnç oranı her ne 
kadar diğer çalışmalara göre daha düşük olarak sap-
tanmışsa da %8,6 ve %19 oranında direnç saptanan 
iki çalışma dışında saptanan direnç oranları ile ben-
zerlik gösterdiği düşünülmüştür.17,29

Başta kandida türleri olmak üzere maya man-
tarlarının neden olduğu infeksiyonlarının sıklığı 
giderek artmakta bununla birlikte özellikle ampi-
rik tedavide sıklıkla kullanılan flukonazol gibi an-
tifungallere karşı gittikçe artan direnç oranları bil-
dirilmektedir. Bu çalışmada fungal infeksiyonların 
kontrolü için tür tayini ve antifungal duyarlılık test 
sonuçlarının bilinmesi önemli olduğu antifungal 
ajanlara karşı gittikçe artan direnç oranları nedeniy-
le tedavi planlamasında duyarlılık testlerinin gide-
rek daha önem kazandığı sonucuna varılmıştır.
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