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Özet 

Amaç: Kandida  türleri   sıklıkla  insan   kommensal  florasının   bir  üyesidir.   Kolonizasyon  sıklıkla 
kandidemiye öncülük eder ve kandidemi gelişmesi için bağımsız risk faktörüdür. Bu çalışmanın 
amacı fungus infeksiyonu yönünden risk gruplarından biri olan kemoterapi alan hastalarda fungal 
kolonizasyonunu araştırmaktı. 

Yöntem: İç hastalıkları kliniğinde yatmakta olan 56 hastadan nasofarenks sürüntü örnekleri alındı ve 
mantar kültürü yapıldı. Kandida kökenleri Cornmeal Tween 80 agar besiyerinde oluşturdukları 
koloni morfolojisi, germ tub testi ve klamidospor formasyonu gibi konvansiyonel mitolojik 
yöntemlerle identifiye edildi. 

Bulgular: Hastaların % 23'ünde kandida kolonizasyonu saptandı. İzole edilen kandida kökenlerinden 11'i 
C. albicans (% 84.6), biri C. glabrata (% 7.6), biri C. guilliermondii (% 7.6) olarak tiplendirildi. 

Sonuç: Sonuç olarak ampirik antifungal tedavi için kolonize olan fungus türlerinin bilinmesinde yarar 
olduğu inancındayız. 

Anahtar kelimeler: Kandida Kolonizasyonu, Kemoterapi, Kandidiyaz 

Summary 

Object: Candida species are frequently encountered as part of the human commensal flora. Colonisation 
mostly precedes candidemia and is an independent risk factor for the development of 
candidemia. The aim of this study was to investigate in aspect of fungal colonisation in patients 
receiving chemotherapy. 

Methods: Nasopharynx smear samples taken from 56 patients who were hospitalized in internal medicine 
clinic were are assessed fungus cultur. Candida spp. were identified by conventional mycological 
methods such as germ-tube test, chlamydospore formation, morphology on Cornmeal Tween 80 
agar. 

Results: Candida were found out in 23 % of patients. Candida strains were as fellows: 11 C. albicans 
(84.6 %), 1 C glabrata (7.6 %), 1 C. guilliermondii (7.6 %). 

Conclusion:      As a result, we think that it's benefical to know the strain of fungus for emprical threatment. 
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Giriş 

Kemoterapi nedeniyle nötropenik olan hastalarda, 
febril nötropeni etyolojisi içinde mantarların önemli bir 
yeri vardır. Gerek nötropeni, gerekse gastrointestinal 
sistem mukozasının bütünlüğünün bozulmasına bağlı 
olarak invaziv mantar infeksiyonu riski artmaktadır. Bu 
infeksiyonlarda, kaynak daha çok hastanın kendi 
florası, giriş yeri ise sıklıkla gastrointestinal sistem 
mukozasıdır. Diğer bulaş yolları ise vasküler kateterler, 
üriner kateterizasyon ve inhalasyon yoluyla solunum 
sistemi mukozasıdır. Özellikle yoğun bakım 
ünitelerindeki hastalar arasında, çapraz 
kontaminasyonda görülmektedir. Bu bulaşta sağlık 
çalışanlarının ellerinin önemli rol oynadığı saptanmıştır 
(1, 2). Yapılan bir araştırmada, hastane çalışanlarının 
ellerinde % 70 oranında kandida kolonizasyonu olduğu 
saptanmıştır (3). Mantar infeksiyonu için risk faktörleri; 
kolonizasyon, nötropeni, tedavi veya proflaksi amaçlı 
antibiyotik kullanımı, sitotoksik kemoterapi, total 
parenteral beslenme, kortikosteroid kullanımı, altta 
yatan hastalık (solid tümörler, lösemi, AIDS), kateter 
varlığı, abdominal bölgeye yapılan cerrahi girişimler ve 
organ transplantasyonlarıdır (1, 2, 4-7). Çalışmamızın 
amacı; kemoterapi nedeniyle nötropenik veya 
nötropeniye girmesi beklenen hastalarda mantar 
kolonizasyonunu saptamak, tiplendirmek ve özellikle 
flukonazol dirençli kandida türlerinin belirlenmesi ile 
olası mantar infeksiyonlarında ampirik tedavide 
flukanazol veya amfoterisin B seçimine yardımcı 
olarak, antifungal tedavi maliyetini düşürmekti. 

Hastalar ve Yöntem 

Bu çalışmada, Ocak-Ekim 2001 tarihleri arasında 
İç Hastalıkları Anabilim Dalı Onkoloji ünitesinde 
kemoterapi alan 56 hastadan (17'si solid tümörlü ve 39 
myeloproliferatif malignensili), haftalık orofarenks 
sürveyans kültürleri alınarak Sabouraud Dekstroz Agar 
plaklarına çift ekim yapıldı. Plaklar 26°C ve 37°C' de 
üç gün süreyle inkübe edilip bu süre içerisinde üreme 
olup olmadığı incelendi. Kandidaların tür tayini germ 
tüp, Commeal-Tween 80 agar besiyerlerinde koloni 
morfolojisi, hif, klamidospor ve blastospor oluşumları, 
karbonhidrat fermentasyonu ve üreaz aktivitelerine 
göre yapıldı. Orofarengeal kandidiyazis semptom ve 
bulguları olmaksızın, kandida izolasyonu yapılan 
hastalar kolonize olarak kabul edildi. 

Sonuçlar 

Çalışma kapsamındaki 56 hastanın 13'ünde (%23), 
orofarenkste kandida kolonizasyonu saptandı. Onbir 
C. albicans, 1 C. glabrata, 1 C. guilliermondii olarak 
tiplendirildi. 

Tartışma 

Sağlıklı kişilerin normal florasında bulunabilen 
kandidalar fırsatçı mantarlardır. Bunlar, immun sistemi 
baskılanmış kişilerde hayatı tehdit eden infeksiyoniara 
yol açabilirler. Tüm nozokomiyal infeksiyonların % 
15'inden, tüm nozokomiyal mantar infeksiyonlarının % 
80'inden kandida türleri sorumludur (7). Çoğu 
nozokomiyal kandideminin endojen kaynaklı olduğu 
düşünülür. Öncelikle ağız, bağırsak, vagina veya deri 
gibi kaynak olabilecek yerlere kolonizasyon söz 
konusudur (1,7). Nötropenik kanser hastalarını 
kapsayan retrospektif bir seride birden fazla vücut 
bölgesinde kolonize olan hastaların % 32'sinde 
dissemine kandidiyazis gelişirken, bu oran kolonize 
olmayan hastalarda % 0.5 bulunmuştur. Aynı 
merkezde prospektif olarak yapılan çalışmada, birden 
fazla vücut bölgesinde kolonize olan hastaların % 
22'sinde invaziv kandidiyazis görülürken, kolonize 
olmayan hiçbir hastada invaziv kandidiyazis 
görülmemiştir (8). 

Mantar kolonizasyonu, nötropenik hastalarda 
invaziv mantar infeksiyonundaki artış ile paralel seyir 
göstermektedir. Genotipik metodlar, kolonizasyon ve 
infeksiyon yapan türler arasında benzerlik olduğunu 
göstermiştir. Bu da kaynağın daha çok endojen 
olduğunu gösterir (1). Nötropenik hastalarda, 
antifungal proflaksi ile kandida kolonizasyonunda 
azalma olduğunu ve buna paralel olarak invaziv 
mantar infeksiyonlarının da azaldığını gösteren 
çalışmalar vardır (1,4, 8). 

Son on yılda kandidemi insidansında belirgin artış 
olduğuna dair birçok yayın bulunmaktadır. Kandida 
infeksiyonlarında en sık izole edilen tür C. albicans 
olmasına rağmen, non-albicans türlerinin neden 
olduğu infeksiyonların sıklığı son yıllarda artış 
göstermiştir. Belçika'da yapılan bir çalışmada 
immunsupresse hastalarda non-albicans türlerinin % 
50 oranında fungemiye neden olduğu saptanmıştır (9). 
Başka bir çalışmada 10 yıllık bir sürede kanser 
hastalarında 120 kandida infeksiyonu saptanmış olup, 
bunun 75'i C. albicans ve 45'i non-albicans olarak izole 
edilmiştir (6). Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise 137 
invaziv fungal infeksiyondan izole edilen kandida 
suşlarından % 57'si albicans ve % 43'ü non-albicans 
olarak saptanmıştır (10). Bu çalışmalarda da belirtildiği 
gibi non-albicans suşlarının son yıllarda gittikçe arttığı 
gözlenmektedir. Bu türlerdeki direnç oranlarının daha 
yüksek olması tedavide problem yaratmaktadır. C. 
kruzei ve C. glabrata suşlarında flukonazol direncine 
sık rastlanırken, C. lusitaniae ve C. guilliermondii 
suşlarında amfoterisin B 'ye direnç saptanmıştır (10, 
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11).  C. albicans suşları ise genellikle flukonazole 
duyarlıdır. 

Nötropeni, sepsis veya ağır klinik durumun söz 
konusu olduğu hastalarda, invaziv fungal infeksiyonun 
başlangıç tedavisi için amfoterisin B seçilmelidir 
(1,5,12). Amfoterisin B kandidaların yanında 
aspergillus ve mukor gibi diğer mantar türlerine karşı 
da etkili olması tercih sebebidir. Ancak; anaflaksi, 
aritmi, hipopotasemi, hipomagnesemi, anemi, 
nefrotoksisite, nörolojik bozukluklar, karaciğer 
işlevlerinde bozulma gibi ciddi yan etkilerinin 
bulunması, C. lusitaniae ve C. guilliermondii gibi 
kandida türlerine karşı etkisiz olması, yan etkileri daha 
seyrek görülen lipid kompleks ve lipozomal amfoterisin 
B preparatlarının pahalı olması dezavantajlarıdır. 
Flukonazol nonnötropenik hastalarda güvenli ve etkili 
bir antifungaldir. Ancak; aspergillus ve mukor gibi 
mantarlara, C. krusei, C. glabrata ve C. norvegensis 
gibi kandida türlerine karşı etkisiz oluşu ve fungostatik 
olması dezavantajlarıdır. Bu dezavantajlarına rağmen 
retrospektif bir incelemede invaziv fungal 
infeksiyonların tedavisinde flukonazol ve amfoterisin B 
arasında önemli bir fark saptanmamıştır (9,12). 

İnvaziv mantar infeksiyonlarında uygun ve erken 
antifungal tedavi mortaliteyi düşürmektedir. Bu nedenle 
invaziv mantar infeksiyonu bakımından risk grubunu 
oluşturan kritik hastalarda kolonizasyonun hangi tiple 
olduğunun bilinmesi ampirik tedavide yardımcı olabilir. 
Çalışmamızda izole edilen suşlardan bir tanesi 
flukonazole karşı direnci yüksek olan C. glabrata, diğer 
bir suş ise amfoterisin B'ye karşı direnç gösteren C. 
guilliermondii idi. Bu hastalarda kolonize olan 
mantarlarla oluşabilecek invaziv fungal infeksiyonun 
ampirik tedavisinde, sadece bir hasta için amfoterisin 
B, diğerlerinde ise flukonazol yeterli olabilecektir. Bu 
tedavi protokolünün belirlenmesinde olası etkenler ve 
duyarlılık     paternlerinin     saptanmasına     yönelik 

incelemeler     önemlidir.     Kolonizasyon     takibinin 
bunlardan birisi olduğu inancındayız. 
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