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Ozet

Kandida turleri siklikla insan kommensal florasinin bir Gyesidir. Kolonizasyon siklikla
kandidemiye 6nculik eder ve kandidemi gelismesi icin bagimsiz risk faktoridur. Bu ¢alismanin
amaci fungus infeksiyonu yéninden risk gruplarindan biri olan kemoterapi alan hastalarda fungal
kolonizasyonunu aragtirmakti.

ic hastaliklari kliniginde yatmakta olan 56 hastadan nasofarenks siriinti 6rnekleri alindi ve
mantar kultirl yapildi. Kandida kdkenleri Cornmeal Tween 80 agar besiyerinde olusturduklar
koloni morfolojisi, germ tub testi ve klamidospor formasyonu gibi konvansiyonel mitolojik
yontemlerle identifiye edildi.

Hastalarin % 23'iinde kandida kolonizasyonu saptandi. izole edilen kandida kdkenlerinden 11'i
C. albicans (% 84.6), biri C. glabrata (% 7.6), biri C. guilliermondii (% 7.6) olarak tiplendirildi.
Sonug olarak ampirik antifungal tedavi icin kolonize olan fungus turlerinin bilinmesinde yarar

oldugu inancindayiz.
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Object:

Methods:

Results:

Conclusion:

Summary

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.

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.

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 %).
As a result, we think that it's benefical to know the strain of fungus for emprical threatment.
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Giris

Kemoterapi nedeniyle nétropenik olan hastalarda,
febril nétropeni etyolojisi icinde mantarlarin énemli bir
yeri vardir. Gerek nétropeni, gerekse gastrointestinal
sistem mukozasinin batdnlugdnin bozulmasina bagl
olarak invaziv mantar infeksiyonu riski artmaktadir. Bu
infeksiyonlarda, kaynak daha ¢ok hastanin kendi
florasi, giris yeri ise siklikla gastrointestinal sistem
mukozasidir. Diger bulas yollar ise vaskuler kateterler,
Uriner kateterizasyon ve inhalasyon yoluyla solunum
sistemi  mukozasidir.  Ozellikle yodun bakim
Unitelerindeki hastalar arasinda, capraz
kontaminasyonda goérulmektedir. Bu bulasta saglik
calisanlarinin ellerinin dnemli rol oynadidi saptanmigtir
(1, 2). Yapilan bir aragtirmada, hastane c¢alisanlarinin
ellerinde % 70 oraninda kandida kolonizasyonu oldugu
saptanmistir (3). Mantar infeksiyonu igin risk faktorleri;
kolonizasyon, nétropeni, tedavi veya proflaksi amagli
antibiyotik kullanimi, sitotoksik kemoterapi, total
parenteral beslenme, kortikosteroid kullanimi, altta
yatan hastalik (solid timoérler, 16semi, AIDS), kateter
varligi, abdominal bélgeye yapilan cerrahi girisimler ve
organ transplantasyonlaridir (1, 2, 4-7). Calismamizin
amacl; kemoterapi nedeniyle noétropenik veya
notropeniye girmesi beklenen hastalarda mantar
kolonizasyonunu saptamak, tiplendirmek ve 6zellikle
flukonazol direncli kandida tdrlerinin belirlenmesi ile
olasi mantar infeksiyonlarinda ampirik tedavide
flukanazol veya amfoterisin B se¢imine yardimci
olarak, antifungal tedavi maliyetini dugtrmekti.

Hastalar ve Yontem

Bu calismada, Ocak-Ekim 2001 tarihleri arasinda
ic Hastaliklari Anabilim Dali  Onkoloji Unitesinde
kemoterapi alan 56 hastadan (17'si solid timorlt ve 39
myeloproliferatif malignensili), haftalik orofarenks
surveyans kdlturleri alinarak Sabouraud Dekstroz Agar
plaklarina ¢ift ekim yapildi. Plaklar 26°C ve 37°C' de
U¢ gun sureyle inklibe edilip bu sure igerisinde Greme
olup olmadidi incelendi. Kandidalarin tir tayini germ
tip, Commeal-Tween 80 agar besiyerlerinde koloni
morfolojisi, hif, klamidospor ve blastospor olusumlari,
karbonhidrat fermentasyonu ve Ureaz aktivitelerine
go6re yapildi. Orofarengeal kandidiyazis semptom ve
bulgulari olmaksizin, kandida izolasyonu yapilan
hastalar kolonize olarak kabul edildi.

Sonuglar

Calisma kapsamindaki 56 hastanin 13'Unde (%23),
orofarenkste kandida kolonizasyonu saptandi. Onbir
C. albicans, 1 C. glabrata, 1 C. guilliermondii olarak
tiplendirildi.

Orofarengeal Kandida Kolanizasyonu

Ertek M

Tartisma

Saglikh kisilerin normal florasinda bulunabilen
kandidalar firsatgi mantarlardir. Bunlar, immun sistemi
baskilanmis kisilerde hayati tehdit eden infeksiyoniara
yol acabilirler. Tum nozokomiyal infeksiyonlarin %
15'inden, tim nozokomiyal mantar infeksiyonlarinin %
80'inden kandida tdrleri sorumludur (7). Cogu
nozokomiyal kandideminin endojen kaynakl oldugu
disindlir. Oncelikle agiz, bagirsak, vagina veya deri
gibi kaynak olabilecek yerlere kolonizasyon s6z
konusudur (1,7). Notropenik kanser hastalarini
kapsayan retrospektif bir seride birden fazla vicut
bdlgesinde kolonize olan hastalarin % 32'sinde
dissemine kandidiyazis gelisirken, bu oran kolonize
olmayan hastalarda % 0.5 bulunmusgtur. Ayni
merkezde prospektif olarak yapilan galismada, birden
fazla vucut bdlgesinde kolonize olan hastalarin %
22'sinde invaziv kandidiyazis gorulurken, Kkolonize
olmayan higbir hastada invaziv kandidiyazis
gorulmemigtir (8).

Mantar kolonizasyonu, nétropenik hastalarda
invaziv mantar infeksiyonundaki artis ile paralel seyir
gOstermektedir. Genotipik metodlar, kolonizasyon ve
infeksiyon yapan tlrler arasinda benzerlik oldugunu
g6stermistir. Bu da kaynadin daha ¢ok endojen
oldugunu gosterir (1). Notropenik hastalarda,
antifungal proflaksi ile kandida kolonizasyonunda
azalma oldugunu ve buna paralel olarak invaziv
mantar infeksiyonlarinin da azaldigini gdésteren
calismalar vardir (1,4, 8).

Son on yilda kandidemi insidansinda belirgin artis
olduguna dair bircok yayin bulunmaktadir. Kandida
infeksiyonlarinda en sik izole edilen tur C. albicans
olmasina ragmen, non-albicans tirlerinin neden
oldugu infeksiyonlarin sikhgi son yillarda artis
gOstermistir.  Belgika'da yapilan bir ¢alismada
immunsupresse hastalarda non-albicans turlerinin %
50 oraninda fungemiye neden oldugu saptanmistir (9).
Baska bir c¢alismada 10 yillik bir sirede kanser
hastalarinda 120 kandida infeksiyonu saptanmis olup,
bunun 75'i C. albicans ve 45'i non-albicans olarak izole
edilmistir (6). Ulkemizde yapilan bir galismada ise 137
invaziv fungal infeksiyondan izole edilen kandida
suslarindan % 57'si albicans ve % 43'G non-albicans
olarak saptanmistir (10). Bu ¢alismalarda da belirtildigi
gibi non-albicans suslarinin son yillarda gittikce arttigi
g6zlenmektedir. Bu turlerdeki direng oranlarinin daha
yuksek olmasi tedavide problem yaratmaktadir. C.
kruzei ve C. glabrata suslarinda flukonazol direncine
sik rastlanirken, C. lusitaniae ve C. guilliermondii
suslarinda amfoterisin B 'ye direng saptanmistir (10,
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11). C. albicans suslari ise genellikle flukonazole incelemeler Onemlidir. Kolonizasyon takibinin

duyarlidir.

Notropeni, sepsis veya agir klinik durumun séz
konusu oldugu hastalarda, invaziv fungal infeksiyonun
baslangi¢c tedavisi igin amfoterisin B segilmelidir
(1,5,12). Amfoterisin B kandidalarin yaninda
aspergillus ve mukor gibi diger mantar tirlerine karsi
da etkili olmasi tercih sebebidir. Ancak; anaflaksi,
aritmi, hipopotasemi, hipomagnesemi, anemi,
nefrotoksisite, ndrolojik bozukluklar, karaciger
iglevlerinde bozulma gibi ciddi yan etkilerinin
bulunmasi, C. lusitaniae ve C. guilliermondii gibi
kandida turlerine karsi etkisiz olmasi, yan etkileri daha
seyrek gortlen lipid kompleks ve lipozomal amfoterisin
B preparatlarinin pahali olmasi dezavantajlandir.
Flukonazol nonndtropenik hastalarda glvenli ve etkili
bir antifungaldir. Ancak; aspergillus ve mukor gibi
mantarlara, C. krusei, C. glabrata ve C. norvegensis
gibi kandida tirlerine karsi etkisiz olusu ve fungostatik
olmasi dezavantajlandir. Bu dezavantajlarina ragmen
retrospektif  bir incelemede invaziv fungal
infeksiyonlarin tedavisinde flukonazol ve amfoterisin B
arasinda 6nemli bir fark saptanmamistir (9,12).

invaziv mantar infeksiyonlarinda uygun ve erken
antifungal tedavi mortaliteyi dugtrmektedir. Bu nedenle
invaziv mantar infeksiyonu bakimindan risk grubunu
olusturan kritik hastalarda kolonizasyonun hangi tiple
oldugunun bilinmesi ampirik tedavide yardimci olabilir.
Calismamizda izole edilen suslardan bir tanesi
flukonazole karsi direnci yiksek olan C. glabrata, diger
bir sus ise amfoterisin B'ye karsi direng gosteren C.
guilliermondii idi. Bu hastalarda kolonize olan
mantarlarla olusabilecek invaziv fungal infeksiyonun
ampirik tedavisinde, sadece bir hasta icin amfoterisin
B, digerlerinde ise flukonazol yeterli olabilecektir. Bu
tedavi protokollinin belirlenmesinde olasi etkenler ve
duyarlilik  paternlerinin  saptanmasina  yonelik

bunlardan birisi oldugu inancindayiz.
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