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OZET

Bu ¢alismada, 25.11.1994-31.07.1995 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Bakteriyoloji Polikliniine bagvuran hastalarin gesitli 6rneklerinden izole
edilen 100 Candida sugu incelendi.

Bu 6meklerin 34ii vagina, 21’i bogaz, 1’i cilt, 1’i burun siiriintiisii, 1°i yara, 6’s1 gaita,
2’si prostat sekresyonu, 1’i dren, 6°s1 balgam ve 27’si idrardi.

Ornekler mikroskobik incelemeleri, karbonhidrat fermentasyonu, iireye etkileri, germ
tiib yapma 6zelliklerine bakilarak tiplendirildi.

Sonugta % 80’i Candida albicans, % 8’i Torulopsis glabrata, % 6’s1 Candida
pseudotropicalis, % 3’i Candida guillermondii, % 2’si Candida parapsilosis, % 1’i
Candida stellatoidea olarak bulundu.

SUMMARY
Identification of Candida Specimens that Isolated From Different Sources

In this study, 100 Candida specimens that isolated from different sources which apply to
the Faculty of Medicine University of Gaziantep of Bacteriology Laboratory between
25.11.1994-31.07.1995 were identified.

Specimens were identified by means of microscopic examination and carbonhydrate
fermentation and iirease test and germ tiib assay.

Results were 80 percent (80 %) C.albicans, 8 percent (8 %), C.Torulopsis glabrata, 6
percent (6 %) C.pseudotropicalis, 3 percent (3 %) C.guillermondii, 2 percent (2 %)
C.parapsilosis, 1 percent (1 %) C.stellatoidea.

GIRIS

Deri, agiz mukozasi, vagina mukozasi ve barsak mukozasindan izole edilebilen
candidalar, viicudun normal flora elemanlandir (1). Organizmanin dogal direnci
zayifladiginda hastalik olusturmaktadir. Candida genusunda yer alan Candida tiirlerinin
yedi tanesi tibbi bakimdan 6nemlidir. Bunlar C.albicans, C.tropicalis, C.guillermondii.
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C krusei, C.parapsilosis, C.stallatoidea ve C. pseudotropicalistir. Candidalarin sebep
oldugu Candidiasis; vagina, tirnak, deri, 6zefagus, brons ve akcigerlerde lezyonlar
olugturabilen, daha az olarak da septisemi, menenjit ve endokardite sebep olabilen akut
ve subakut bir enfeksiyondur(2). Peptik iilserlilerde Candida kolonizasyonu orani
olduk¢a yiiksektir (3). Candida septisemisi ve enfeksiyoz Ozefijitin en sik nedeni
C.albicanstir (4,5).

Candida tiirleri icerisinde en 6nemlisi C.albicanstir (1,2,4). Bu mantarin gabuk tanisi
icin pek ¢ok test one siiriilmiigtiir. Bunlardan birisi bilinmeyen mayanin iki saat siire ile
serumda 37 derecede inkiibasyonudur. Boyle bir inkiibasyon sonrasinda C.albicans,
bazen de C.tropicalis hifa filizlenmesi gosterir(2,4). Buna germ tib deneyi veya
Reynols-Braude fenomeni denir. Misir unu agar veya Chlamydospor agar besiyerine
ekim yapilarak Chlamydospor morfolojisine bakilabilir (2). Chlamydospor ve germ tiib
deneyi ile tani konulamiyorsa migelyum morfolojisi, karbonhidrat fermentasyonu
(glikoz, laktoz, fruktoz, galaktoz. sukroz) ve assimilasyon testleri uygulanarak
Candidalann tiirii tayin edilir (1,2,4). Ancak germ tiib olusturanlar C.albicans olarak
kabul edilebilir (6). Germ tiib deneyi C.albicanslar igin spesifiktir (7). CHROM agar
Candida tiplemesinde 6nemli bir besiyeridir. Kolonilerinin farkli renklerinden tipler
belirlenebilir (8). C.albicansin antikor tesbiti igin rutin serolojik metodlar
gelistirilmemistir (9). Candida glukoprotein antijenleri, latex aglutinasyon, ELISA, RIA
ile tesbit edilebilir (10,11). Epidemiyolojik ¢aligmalar igin Sauthern hidridizasyon
idealdir (12). PCR da bir tam1 yoludur (6). Gaz-likid kromotografisi yontemiyle,
funguslarin cellular monosakkaritlerden yararlanilarak, identifikasyonu saglanabilir(13)
Candida identifikasyonunda API 20C sistemden sonra (14), Baxter Microscan Yeast
Identification Panel ve Vitek Yeast Biochemical Card son yillarda kullanilan
yontemlerdir (15). Yeni bir monoklonal antikor ile (IB12) ile parafine emdirilmig
dokularda C.albicansin spesifik immunohistokimyasal identifikasyonu yapilabilir (16).

Candida o6rneklerini bakteriyoloji laboratuvarimiza bagvuran hastalarin kiiltiirlerinde
azzmsanmayacak sayida izole ettigimizi biliyorduk. Bu saptamamizdan yola gikarak ve
bolgemizde genel kapsamli benzeri bir ¢aligmanin olmamas: nedeni ile 25.11.1994-
31.07.1995 tarihleri arasinda bakteriyoloji poliklinigimize kabul edilen materyallerden
izole edilen 100 Candida susu tiplendirildi.

GEREG VE YONTEM

100 Candida susunun, 34’i vagina, 27’si idrar, 21’1 bogaz, 6’s1 gaita, 6’s1 balgam, 2’si
prostat sekresyonu, 1°dren, 1’i cilt, 1’i burun siiriintiisiinden izole edildi.

Rutin bakteriyolojik kiiltiirlerle mikroskobik baki ile tesbit edilen Candida suslarinin, saf
kiltiirleri elde edildi. Tiipte sabouraud dextrose agara yapilan pasajlari, -20 derecede
deep-freez de galisilincaya kadar saklandi.

Germ tiib deneyi ile C.albicanslar test edildi. Bu suslarin, non-albicans oldugunu
disiindiigiimiiz suslarla birlikte; karbonhidrat fermentasyonu (laktoz, friiktoz, galaktoz.
sukroz, glikoz), Misir-unu agarda olugsan migelyum morfolojisi, iireye etkileri gibi
6zelliklerine bakild: (1,2,4).
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BULGULAR
Calismalarin sonucu yiizdelik hesabi ile degerlendirildi ve % 80 C.albicans, % 8
Torulopsis glabrata, % 6 C.pseudotropicalis, % 3 C.guillermondii, % 2 C.parapsilosis,
% 1 C.stellatoidea olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1:Cesitli Kaynaklardan Elde Edilen Candida Tiirleri

Etken Say1 %
C.albicans 80 80
T.glabrata 8 8
C.pseudotrop. 6 6
C.guillernondii 3 3
C.parapsilozis 2 2
C.stellatoidea 1 1
Toplam 100 100
TARTISMA

Candida albicans, Candida tiirleri arasinda en yaygin olamdir (1,2). Caligmamizda da
% 80 gibi bir oranda C.albicans rastlanmigtir. Oran kargilagtirdifimz diger ¢aligmalarla
uyumludur. Ancak vaginal 6rnekleri kendi arasinda degerlendirirsek, M.Berktag ve
arkadagslannin (17) Gaziantep yoresinde daha énce yaptifi genel kadinlardaki vaginal
Candidiasis galismasindaki % 30.32 C.albicans oramindan daha fazladir. Ancak Inci ve
arkadaglar1 231 genel kadinda yaptiklan benzer bir galigmada C.albicans oranim1 % 56
bulmus, yine Gonliim ve arkadaglan (18), vaginal akintili 302 hastanin mikolojik
incelemesinde % 24.1 maya izole etmisler ve bunun da % 76.6’sim C.albicans olarak
bulmuglardir. Bu sonuglarda bizim vaginal Ormmeklerdeki % 76.5’lik oramimizla
uyumludur. Genel kapsamda ise; S.Dilek ve arkadaslarimin (19) 214 érnekteki oram %
78 C.albicans, % 9 C.tropikalis, % 13 diger suslardir. M.Ozyurt ve arkadaslan (20), 544
6mekte, 177 Candida (% 32) izole etmistir. Bunlarin % 70°’i C.albicans, % 8.5’u
C.parapsilosis, % 14’ C.tropicalis, % 5.1’i C.glabrata, % 2.4’i C.kefyr, % 2.8’i
guillermondii ve % 2.2’si C.krusei olarak bulunmugtur. Kasimoglu ve arkadaglan (21),
556 maya tiirii iizerinde ¢alismig, bunun % 66’sin1 Candida sp., bunun da % 57.6’s1m1
C.albicans olarak bulmuglardir. S.Yavuzdemir ve arkadaslan (22), dermatofitosis tanil
225 olgudan alinan, sag, deri, tirnak érneklerinde, 109 dermotif, 144 maya, 3 bakteri, 11
saprofit kiif mantarn izole etmistir. C.albicansin maya tiirleri arasinda en sik tiir oldugu
belirlenmigtir.

Sonug olarak; laboratuvarimizda rastladifimiz materyallerden elde edilen Candida

tirlerinin dagilimim belirlemek istedik. Degisik laboratuvarlarda yapilan galigmalarla
uyumlu olarak C.albicansi en sik rastlanan maya tiirii mantar olarak bulduk.
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