
Kan Kültürlerinden İzole Edilen Maya Türlerinin Vıtek 2 Sistemi ile Tanımlanması ve Antifungal Duyarlılıkları

Öz

Amaç: Bu çalışmada Ocak 2012-Haziran 2014 tarihleri arasında Kayseri Eğitim Araştırma Hastanesi Tıbbi 

Mikrobiyoloji Laboratuvarı'na gelen kan kültürlerinden izole edilen maya suşlarının tam otomatik VITEK 2 
®Compact  sistemi ile tanımlanması ve antifungal duyarlılıklarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır

TMMetod: Çalışmaya BACTEC 9240 cihazı ve BACTEC  Fx cihazı (Becton Dickinson, ABD) ile kan 

kültürlerinden izole edilen 175 maya suşu alınmıştır. İzolatlar tam otomatik VITEK 2 Compact® sisteminde 

YST ID kartı (Biomerieux, France) ile tanımlanmışlardır. Suşların amfoterisin B, kaspofungin, flusitozin, 
®flukonazol ve vorikonazol için antifungal duyarlılık durumu VITEK 2 Compact  AST YS06 kartı 

(BioMérieux, France) ile belirlenmiştir.

Bulgular: Çalışmaya alınan 175 maya suşunun 68'inin Candida albicans, 107'sinin C.albicans dışı Candida 

türü olduğu saptanmıştır. C.albicans dışı maya suşlarının 67'si Candida parapsilosis, 13'ü Candida glabrata, 

sekizi Candida famata, altısı Candida tropicalis, beşi Candida krusei, üçer tanesi Candida lusitaniae ve 

Candida kefyr, iki tanesi Candida guilliermondii olarak tanımlanmıştır. C.albicans suşlarının % 5.8'i 

amfoterisin B' ye, % 2.9'u flukonazol'e dirençli olarak bulunurken diğer antifungallere direnç 

saptanmamıştır. C.albicans dışı Candida suşlarının %8.4'ü amfoterisin B, %1.8'i flusitozine, %7.4'ü 

flukonazole, %2.8'i vorikonazole direçli, %17.7'si flukonazole doza bağlı duyarlı olarak bulunmuştur. 

VITEK 2 AST YS06 kartı ile C.famata suşları için eşik değer bulunmadığı için antifungal duyarlılığı 

çalışılamamıştır.

Sonuç: Bu çalışmada, C.albicans dışı Candida türlerinin izolasyon sıklığının yüksek bulunması Candida 

suşlarının tür düzeyinde tanımlanmasının önemli olduğunu göstermiştir. Bununla birlikte mayalarda tür 

düzeyinde tanı konması ve invitro antifungal duyarlılık sonuçlarının bildirilmesi, tanı ve tedavi 

politikalarında yol gösterici olabilecektir. 
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Candida türleri ve duyarlılıkları

Giriş

Candida türleri hastane kökenli kan dolaşımı 

infeksiyonlarının etkeni olarak koagülaz negatif 

stafilokoklar, Staphylococcus aureus ve 

enterokoklardan sonra dördüncü sırada yer 

almakta ve yüksek morbidite ve mortaliteye neden 

olmaktadır (1). İnvazif Candida infeksiyonu 

insidansının artış sebepleri arasında geniş 

spektrumlu antibiyotiklerin kullanımı; yoğun 

bakım ünitelerinde kalan hasta sayısının, hastalara 

uygulanan invazif işlemlerin ve immünosupresif 

t edav i  a l an  has t a  s ay ı s ın ın  a r tmas ı ;  

hiperalimentasyon ve yapay protezlerin 

kullanımının artması gösterilmektedir (2,3) .

İnfeksiyon kontrol stratejilerine ve antifungal 

kullanıma bağlı olarak Candida türlerinin dağılımı 

ve duyarlılık durumları ülkeden ülkeye, hatta 

h a s t a n e l e r  a r a s ı n d a  b i l e  f a r k l ı l ı k l a r  

gösterebilmektedir (4). Kandidemilerde en sık etken 

Candida albicans olmakla birlikte C.albicans dışı 

maya türlerinin görülme sıklığı da giderek 

artmaktadır (5,6). 

C.albicans dışı Candida türlerinde Candida krusei 

flukonazole dirençli olmakta, Candida glabrata 

flukonazole dirençli yada doza bağlı duyarlı 

olabilmekte ve Candida lusitaniae suşlarında 

amfoterisin-B direncine daha sık rastlanmaktadır 

(7,8). Kandidemilerde tedavinin belirlenebilmesi 

için etkenin tür düzeyinden tanımlanması büyük 

önem taşımaktadır.

Bu çalışmada Ocak 2012-Haziran 2014 tarihleri 

arasında Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

®
VITEK 2 Compact  automated system (BioMérieux, France) of yeast strains isolated from blood cultures in 

Microbiology Laboratory, Kayseri Education and Research Hospital between January 2012-June 2014.
TM

Methods: A total of 175 yeast strainsisolated from blood cultures by BACTEC 9240 and BACTEC  Fx  

automated system (Becton Dickinson, ABD) were included the study. The strains were identified by VITEK 
®

2 Compact  automated system YST ID card (BioMérieux, France)and antifungal susceptibilities for 

amphotericin B, caspofungin, flucytosine, fluconazole and voriconazole were determined with automated 
®  

system VITEK 2 Compact  AST YS06 card(BioMérieux, France).

Results: A total of 175 strains were included in the study, 68 of them being C.albicans and 107 non-albicans 

Candida. The identification of 107 non-albicans yeast isolates were as follows: 67 Candida parapsilosis, 13 

Candida glabrata, eight Candida famata, six Candida tropicalis, five Candida krusei, three Candida 

lusitaniae and Candida kefyr, two Candida guilliermondii. The resistance rates for fluconazole and 

amphotericin B among C.albicans strains were 2.9 % and 5.8 %, respectively. However, no resistance were 

detected against other antifungals. The resistance rates for amphotericin B,flucytosine fluconazole and 

voriconazole in non-albicans Candida strains were 8.4 %, 1.8 %, 7.4 % and 2.8 %,  respectively. The rate of 

fluconazole dose-dependent susceptible non-albicans Candida strains were  % 17.7. The antifungal 

susceptibility of C. famata strains could not be determined by Vitek 2 AST card.  

Conclusions: This study points out the importance of identifying yeast isolates to species level, because of 

the high frequency of non-albicans yeasts isolated from blood cultures. Species identification and reporting 

in vitro antifungal susceptibility results might help todirect diagnosis and treatment policies

Key Words: antifungal susceptibilities, automated systems, Candida spp., identification

Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 12. Sayı 2, 2015 262



Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı'na gelen kan 

kültürlerinden izole edilen maya suşlarının tam 
®otomatik VITEK 2 Compact   sistem 

(Biomerieux,   France) ile tanımlanması ve 

antifungal duyarlılıklarının değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır.

Materyal Metod

Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Mikrobiyoloji Laboratuvarı'na Ocak 2012-

Haziran 2014 tarihleri arasında çeşitli servis ve 

yoğun bakım ünitelerinden (YBÜ) gönderilen kan 

kültürleri retrospektif olarak incelenmiştir. 

Yetişkin ve çocuk yaş gruplarındaki tüm 

hastalardan steril şartlarda alınan kan örnekleri 

BACTEC besiyeri şişelerine konularak BACTEC 
TM9240 cihazı veya BACTEC  Fx cihazında 

(Becton Dickinson, ABD) yedi gün inkübe 

edilmiştir. Her hastaya ait bir epizodda aynı türden 

bir suş çalışmaya dahil edilmiştir. İnkübasyonu 

takiben pozitif üreme sinyali veren şişelerden 

Gram boyama yapılmıştır. Gram boyamada maya 

görülen şişelerden Sabouraud dekstroz agara 

(Oxoid, İngiltere) ve % 5 koyun kanlı agara 

(BioMérieux, Fransa) pasaj yapılmıştır. İzole 

edilen maya suşları germ tüp testi yapılmıştır ve 
®tam otomatik VITEK 2 Compact  sistem 

(BioMérieux, France) ile tanımlanmıştır. Suşların 

amfoterisin B, kaspofungin, flusitozin, flukonazol 

ve vorikonazol için antifungal duyarlılıkları 
®VITEK 2 Compact  sistem AST YS06 kartı 

(BioMérieux, Fransa) ile çalışılmıştır ve sonuçlar 

üretici firmanın önerileri doğrultusunda 

yorumlanmıştır (9,10). Üretici firmada Clinical 

Laboratory Standards Institute (CLSI) M27-S4 

klavuzunda belirtilen sınır değerleri baz almıştır. 

Buna göre amfoterisin B için minimal inhibitör 

konsantrasyon (MİK) değeri ≤1 µg/ml, 

kaspofungin için ≤2 µg/ml, flusitozin için ≤4 

µg/ml, flukonazol ≤8 µg/ml ve vorikonazol ≤1 

µg/ml olan suşlar duyarlı kabul edilmiştir. 

Çalışmada kontrol suşu olarak C.albicans ATCC 

90028, C. parapsilosis ATCC 22019 ve C. krusei 

ATCC 6258 kullanılmıştır. 

Bulgular

Çalışma süresince kan kültürlerinde üreyen 175 

maya suşu gözlenmiştir. Kan kültüründe maya 

üremesi saptanan 175 olgunun 112'sinin (%64) 

erkek, 63'ünün (%36) kadın; 19'unun (%10.8) 0-

16 yaş aralığında, 64'ünün (%36.5) 17-64 yaş 

aralığında ve 92'sinin (%52.5) 65 yaş üstünde 

olduğu belirlenmiştir. Suşların 141'i (%80.5) 

yoğun bakım hastalarından, 29'u (%16.5) dahili 

servislerden ve beşi (%2.8) cerrahi servislerden 

izole edilmiştir. Candida türlerinin yaşa ve klinik 

servislere göre dağılımı Tablo 1 gösterilmiştir. 

Çalışmaya alınan 175 maya suşunun 68'i 

C.albicans, 107'si C.albicans dışı Candida olarak 

tanımlanmıştır.  En sık gözlenen C.albicans dışı 

Candida türü 67 suş ile Candida parapsilosis 

olmuştur.

Yoğun bakım üniteleri ve cerrahi servis 

olgularında gelişen kandidemilerde en sık 

saptanan türün C.albicans, dahili servislerde ise 

C.parapsilosis olduğu gösterilmiştir. 

C.albicans suşlarının %5.8'i amfoterisin B'ye 

%2.9'u flukonazol'e dirençli olarak bulunurken 

diğer antifungallere direnç saptanmamıştır. 

C.albicans dışı Candida suşlarının %8.4'ü 

amfoterisin B, %1.8'i flusitozine, %7.4'ü 

flukonazole, %2.8'i vorikonazole direçli, %17.7'si 

flukonazole doza bağlı duyarlı  olarak 

bulunmuştur. Candida türlerinin in vitro 

antifungal duyarlılık profilleri Tablo 2'de 

gösterilmiştir. Vitek 2 otomatize sisteme göre tüm 

Candida spp. suşları için amfoterisin B minimal 

inhibitör konsantrasyonu (MİK) ≤0.25-16 µg/mL 

Candida türleri ve duyarlılıkları
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aralığında bulunmuştur. C.glabrata, C.tropicalis, 

C.lusitaniae ve C.guilliermondii suşlarında en 

yüksek MIK 1 µg/mL olduğu görülmüştür. 

C.albicans suşalarının dördünde, C.parapsilosis 

suşlarının altısında, iki C.krusei ve bir C.kefyr 

suşlarında MİK 1 µg/mL' den büyük bulunmuştur. 

Tüm Candida spp. suşları için kaspafungin MİK 

aralığı  ≤0.25 µg/mL, bir C.guilliermondii 

suşunda 2 µg/mL olarak bulunmuştur.

CLSI M27-S4 klavuzunda Candida famata suşları 

için önerilen eşik değer olmadığı için VITEK 2 

AST YS06 kart bu türün antifungal duyarlılığı ile 

ilgili yorum yapamamaktadır. Bundan dolayı bu 

çalışmada, Candida famata suşları için antifungal 

duyarlılığı ile ilgili sonuçlar yoktur.

Tartışma

Çalışmamızda 30 aylık dönemde kandidemi 

olgularının demografik verileri ve izole edilen 

suşların tür ve antifungal duyarlılıkları 

değerlendirilmiştir.  Bu olguların 112'si (%64) 

erkek, 63'ü (%36) kadındır. Yapılan çalışmalarda 

kandidemi saptanan olgularda erkeklerin yüzdesi  

% 50'den yüksek oranda olduğu bulunmuştur 

(11,12). 

Yoğun bakım ünitelerindeki tüm nozokomiyal kan 

dolaşımı infeksiyonlarının %10-20'si Candida 

türleri tarafından oluşturulmaktadır ve YBÜ'de 

Candida insidansı dahili ve cerrahi servislerden 

daha fazladır (11,13). Gültekin ve ark.(14) 71 

olgudan 58'nin yetişkin olduğunu bildirmiş ve yaş 

ortalamasını 60.48±14.46 olarak bulmuşlardır. 

Yine aynı çalışmada Candida suşlarını en çok 60 

yaş üzerindeki olgulardan izole ettiklerini 

raporlamışlardır. Bu çalışmaya dahil edilen 

olguların yarıdan fazlası 65 yaş üstü hastalar 

olduğu ve izole edilen 175 suşun 141'ini yoğun 

bakım ünitesinde yatan olgulardan geldiği 

gözlenmiştir. Bu durum normal vücut florasında 

bulunan Candida türlerinin yoğun bakım 

hastalarında uygulanan kateter, endotrakeal tüp, 

hiperelimantasyon kullanımı, yoğun geniş 

spek t rumlu  an t ib iyo t ik  ku l l an ımı  ve  

immünosupresif tedaviler sonucu doğal 

bariyerleri geçerek infeksiyona neden olduğunu 

düşündürmektedir (2,3).

Kandidemili olgularda etken olarak en sık 

C.albicans, C.parapsilosis, C.glabrata, Candida 

tropicalis ve C.krusei izole edilmektedir. Görülme 

sıklığı bölgelere, hastanelere göre değişmekle 

birlikte tüm bölgelerde en fazla izole edilen tür 

C.albicans'tır (2,11,13,15-18). Çalışmamızda 

izole edilen 175 suşun 68'i C.albicans, 107'si 

C.alb icans  d ı ş ı  Candida  tü rü  o la rak  

tanımlanmıştır. C.albicans dışı Candida 

suşlarının 67'si C.parapsilosis, 13'ü C.glabrata, 

sekizi C.famata, altısı C.tropicalis, beşi C.krusei, 

üçer tanesi C.lusitaniae ve Candida kefyr, iki 

tanes i  Candida gui l l iermondi i  o larak  

tanımlanmıştır. Atalay ve ark.(15) ise 97 suşun 

66'sını C.albicans, 14' nün C.parapsilosis, 

dokuzunu C.glabrata, dördünü C.krusei, üçünü 

C.tropicalis ve birini de Candida pelliculosa 

olarak tanımlamışlardır. Kateter bulunan 

hastalarda daha sık görülebilen (19) ve 

hiperalimantasyon sıvılarıyla bulaştığı bilinen 

C.parapsilosis suşlarının C.albicans dışı Candida 

türleri arasında en sık saptanan tür olduğu 

bildirilmektedir (19). Bu çalışmada olduğu gibi 

yurt dışında ve ülkemizde yapılmış çalışmalarda 

da ikinci en sıklıkla izole edilen tür 

C.parapsilosis'tir (11,14,15,19-21). C.glabrata 

izolasyonun yaş ilerledikçe artığını bildiren 

çalışmalarla uyumlu şekilde bu çalışmada üçüncü 

sırada izole edilen 13 C.glabrata suşunun 11 

tanesi 65 yaş üstü olgulardan izole edilmiştir 

(22,23). Ülkemizde Kayseri bölgesi dışında 

Candida türleri ve duyarlılıkları

Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 12. Sayı 2, 2015 264



yapılan bazı çalışmalarda üçüncü en sık etken 

C.tropicalis olarak bulunmuştur (14,24). Bu 

çalışmada ise C.tropicalis beşinci en sık 
. 

kandidemi etkeni olarak saptanmıştır. Koç ve ark

(25) 1999 yılında bölgemizde yaptıkları 

çalışmada ikinci en sık, Atalay ve ark.(15) 2012 

yılında yaptıkları çalışmada üçüncü en sık 

kandidemi etkeni olarak C.glabrata türünü 

bildirmişlerdir. Çalışmamızda dördüncü sıklıkta 

kandidemi etkeni olarak C.famata bulunurken 

bunu C.tropicalis, C.krusei, C.lusitania,C.kefyr ve 

C.guilliermondii takip etmektedir.Nadir görülen 

türler sık etken olarak izole edildiğinde aklımıza 

hastalar arası geçişin olup olmadığı yada 

tanımlamanın doğru yapılıp yapılmadığı soruları 

gelmektedir. Çalışmamızda dördüncü sıklıkta 

kandidemi etkeni olarak C.famata sekiz hastadan 

izole edilmiştir. Hastaların farklı YBU'de olması, 

ortak çalışan personelin bulunmaması ve 

izolasyon tarihlerinin yakın olmamasından dolayı 

bu durumun salgın kaynaklı olmadığını 

düşündürmüş tü r.  Otomat ize  s i s t emle r  

tanımlamada kolaylık sağlamakla birlikte nadir 

görülen türler izole edildiğinde konvansiyonel 

yöntemlerle tür tanımlaması doğrulanmalıdır. 

C.albicans dışı Candida türlerinin görülme sıklığı 

yaş, coğrafi bölge, alta yatan hastalık, infeksiyon 

bölgesi gibi birçok faktörden etkilendiği için her 

çalışmada farklı bir sıralama görülmektedir.

İn vitro antifungal duyarlılık testi olarak Clinical 

and Laboratory Standards Instute (CLSI) ve 

European Commit tee  on At imicrobial  

Susceptibility Testing (EUCAST)  tarafından sıvı 

dilüsyon yöntemi önerilmektedir (9,10,26). Fakat 

bu yöntem zaman alıcı ve emek yoğun olduğu için 

pratik yöntemler cazip hale gelmektedir. Bu 

çalışmada antifungal duyarlılık testi olarak sıvı 

mikrodilüsyon yöntemi ile %90'dan fazla uyum 

®
gösteren tam otomatize VITEK 2 Compact  maya 

duyarlılık sistemi kullanılmıştır (27,28). 

YBÜ'lerinde kandidemi riski bulunan olgulara 

profilaktik antifungal kullanımının artması 

antifungallere dirençli suşların oluşmasına neden 

olmaktadır. Garnacho-Montero ve ark.(29) 

önceden flukonazol tedavisi almış olmanın 

flukonazole dirençli kandidemiler için bağımsız 

bir risk faktörü olduğunu bildirmişlerdir. Diekema 

ve ark.'nın (30) çalışmasında, 148 C.albicans ve 

28 C.tropicalis suşunda flukonazol direnci 

saptamamışlar. Fakat, 51 C.glabrata suşunda 

%9.8 oranında flukonazol direnci olduğunu 

bilirmişlerdir. Pfaller ve ark.(31) 12 yıllık 

çalışmalarında kandan izole edilen 6082 Candida 

türünde flukonazol duyarlılığını %90, doza bağlı 

duyarlılığı %7 olarak bulmuşlardır. Altay ve ark. 

(15) 97 kandidemi etkeni suşun antifungal 

duyarlılıklarını E-test yöntemi ile çalışmışlar ve 

tüm suşların amfoterisin B'ye duyarlı olduğunu 

bildirirken, flukonazole duyarlılıklarına 

bakıldığında ise altı doza bağlı duyarlı, bir tane 

dirençli C.glabrata suşu dışında tüm suşların 

duyarlı olduğunu saptamışlar. Toprak ve ark. (32) 

kan kültüründen izole ettikleri Candida suşlarının 

tümünü, makrodilüsyon yöntemi ile amfoterisin 

B'ye duyarlı bulmuşlar, flukonazole doğal dirençli 

kabul edilen C.krusei dışındaki tüm Candida 

suşlarının da flukonazole duyarlı bulmuşlardır. 

Çalışkan ve ark.(11) VITEK 2 maya duyarlılık 

otomatize sistemle antifungal duyarlılığını 

çalıştıkları 33 C.albicans, sekiz C.parapsilosis 

suşunun tamamının flukonazole duyarlı, altı 

C.glabrata ve sekiz C.tropicalis suşundan birer 

tanesinde flukonazole doza bağlı duyarlılık, üç 

C.guilliermondii suşunun birinde flukononazole 

direnç göstermişlerdir .  Aynı çalışmada 

amfoterisin B'ye orta derecede duyarlı iki 

Candida türleri ve duyarlılıkları
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C.albicans suşu ve dirençli bir C.guilliermondii 

suşu, flusitozin' e orta derecede duyarlı bir 

C.glabrata suşu olduğunu bildirirken tüm türlerin 

vorikonazole duyarlı olduğunu raporlamışlardır. 

Çalışmamızda C.albicans suşlarının %5.8'i 

amfoterisin B' ye %2.9'u flukonazol' e dirençli 

olarak bulunurken diğer antifungallere direnç 

saptanmamıştır. C.albicans dışı Candida 

suşlarının %8.4'ü amfoterisin B, %1.8'i 

flusitozine, %7.4'ü flukonazole, %2.8'i 

vorikonazole direçli, %17.7'si flukonazole doza 

bağlı duyarlı olarak bulunmuştur. Daha önce 

yapılan çalışmalarla karşılaştırıldığında, Candida 

suşları için elde edilen amfoterisin B ve flukonazol 

direncinin yüksek olduğu görülmektedir. 

Amfoterin B için kabul edilmiş bir eşik değer 

bulunmamaktadır. CLSI M27-A3 de ve referans 

yöntemle yapılan çalışmalarda amfoterisin B MİK 

değerinin 0.25 ve 1.0 µg/mL' de kümelendiği 

belirtilmiştir. Deney hayvanları ile yapılan 

çalışmalarda amfoterisin B için dirençli 

izolatların, referans yöntemle yapılan in vitro MIK 

değeri 1.0 µg/mL' den büyük olduğu gösterilmiştir 

(9,10). CLSI M27-S4'e göre amfoterisin B ve 

flusitozin için eşik değer olmadığı için bir 

değerlendirme yapılamaz. Kaspofungin için 

suşlara göre eşik değer verilmiş ama laboratuarlar 

arasında sonuçların çok değişik olmasından dolayı 

problem çözülünceye kadar sonuç verilmemesi 

tavsiye edilmektedir (10). Tam otomatize VITEK 
®2 Compact  maya duyarlılık sisteminde CLSI 

M27-S4 klavuzunda belirtilen sınır değerlere göre 

antifungal duyarlılık sonuçları verilmektedir ama 

amfoterin B, flusitozin,  kaspafungin ve referans 

sistemde duyarlılığı belirtilmeyen suşlar için 

antifungal duyarlılık sonuçları verilmektedir. Bu, 
®tam otomatize VITEK 2 Compact  maya 

duyarlılık sisteminde sadece CLSI M27-S4 değil 

aynı zamanda CLSI M27-S3'ünde kullanıldığını 

düşündürmektedir. Otomatize sistemlerde antifungal 

sonuçlarını raporlarken beklenmeyen yada nadir 

görülen bir duyarlılık sonucu ile karşılaşıldığında, 

sonuçların referans bir yöntem ile çalışılması ve 

sonuçların buna göre raporlanması gerekmektedir. 

Bu çalışmada, sonuçların referans yöntemle 

doğrulanmaması bu çalışmayı sınırlamaktadır. 

Sonuç olarak, bu çalışmada C.albicans dışı Candida 

türlerinin izolasyon sıklığının yüksek bulunması 

Candida suşlarının tür düzeyinde tanımlanmasının 

önemli olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte 

klinik suşlarının tür tanısı ve invitro antifungal 

duyarlılık sonuçlarının bildirilmesi, tanı ve tedavi 

politikalarda yol göstermesi bakımından önemlidir. 
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