MANTAR DERGISI/The Journal of Fungus Nisan(2018)9(1)76-79

Gelig(Recevied) :22/01/2018 Arastirma Makalesi
Kabul(Accepted) :04/04/2018 DOI:10.30708/mantar.382371

Bir Universite Hastanesinde idrardan izole Edilen Candida
Tarlerinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

iskender KARALTI*

*Sorumlu yazar: iskender.karalti@yeditepe.edu.tr

Yeditepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimdi,
Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Atagehir, istanbul.

Oz: Uriner sistem enfeksiyonlari gogunlukla bakteriler tarafindan olusturulmaktadir.
Bakteriler icinde de daha ¢ok Gram negatifler, ¢zellikle de Escherichia coli tirleri izole
edilmektedir. Bakterilerden sonra gelen mantar enfeksiyonlari iginde de siklikla Candida cinsine
ait tirlerin neden oldugu enfeksiyonlara rastlanmaktadir. Calismamizda on yillik periyotta (2006-
2016 vyillari arasinda) Yeditepe Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda idrar
orneklerinden izole edilen Candida kokenlerinin dagilimi belirlenmistir. Tanimlamada C. albicans
ayrimi icin germ tup testi yapilmis olup, Non-albicans Candida turleri icin ise API ID32C ve Vitec
2.0 (Biomerieux, Fransa) cihazlari kullanilarak tur tayinleri yapiimistir. Toplamda 249 adet
Candida uremesi goézlenmistir. En fazla izole edilen tir C. albicans (%54.2) olmustur. Bunu C.
tropicalis (%14.1), C. glabrata (%12.4), C. parapsilosis (%4.4) izlemistir. idrarda Candida tiirleri
sik goérulmemekle birlikte son yillarda bir artis gdézlenmektedir. Bazi érneklerin alimi sirasinda
meydana gelen kontaminasyon da g6z dnlnde bulundurularak hastanin klinigi ile kaltir sonucu
birlikte degerlendirilerek tedaviye baslanmalidir.

Anahtar kelimeler: Uriner Sistem, idrar, Kandida, Candidiasis

Retrospective Evaluation of Candida Species Isolated
From Urine in a University Hospital

Abstract:. Urinary system infections are mostly caused by bacteria. Gram negatives,
especially Escherichia coli species, are isolated among the bacteria. Fungal infections following
bacterial infections are also frequently infections caused by the genus belonging to the genus
Candida. In our study, the distribution of Candida genus were determined which were isolated
from urine specimens in the Yeditepe University Hospital Microbiology Laboratory for a period of
ten years (2006-2016). Germ tube test was done for the identification of C. albicans, and for
species of Non-albicans Candida species were determined using APl ID32C and Vitec 2.0
(Biomerieux, France) devices. 249 Candida species were observed in total. The most isolated
species was C. albicans (54.2%). This was followed by C. tropicalis (14.1%), C. glabrata (12.4%)
and C. parapsilosis (4.4%). Candida species are not common, but an increase is observed in
recent years. Considering the contamination of some samples during the intake, treatment should
be started by evaluating the culture result with the patient's clinic.
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Girig mikroorganizma C. albicans olmaktadir (Erdem ve Ark.,
Yatan hastalarda en sik gorulen enfeksiyon tipi olan 2012). Cryptococcus neoformans and Trichosporon asabhii
uriner sistem enfeksiyonlarinda, etken genellikle bakteriler gibi diger mayalar, Aspergillus tirleri ve Mucorales'e ait
iken, kandiduriler icinde ise en sik izole edilen turler disemine enfeksiyon sirasinda bdbrek tutulumu
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yaparlar ve nadiren idrar yollarinda semptomlar
gosterirler. Candida turleri enfeksiyon etkeni olmakla
birlikte idrar yollarinda kolonize de olabilmektedirler
(Kauffman, 2014). Saglkl bireylerde kandida tdrleri idrar
orneklerinden genellikle izole edilmezken, hastanede
yatan hastalarda  sorunlu  enfeksiyonlar  olarak
gorulmektedir. Blastomyces ve Coccidioides tirleri daha
cok endemik bélgelerde yasayan insanlarda
gorulmektedir. Fungal enfeksiyon siphesi olan idrar
orneklerinden besiyerine 10 pL ekilip, inkiibasyan siresi
48-72 saate; endemik bolge dykusu olan hastalarda ise ¢
haftaya kadar uzatiimalidir (Klimud, 2015).

Diyabet, yaslilik, kadin cinsiyet, hastanede uzun
sureli yatig, yogun bakimda vyatig, Uriner sistemdeki
dogustan bozukluklar, genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi, eslik eden bakterilri, mesane tasi gibi etkenler
kandiduri ve kandida kaynakli idrar yolu enfeksiyonlarini
arttirabilmektedirler (Sobet ve Ark., 2011).

idrar yolundaki Kandida enfeksiyonlari, idrarda
maya varlidi ile tanisi konulan, alt ve Ust Uriner sistem ile
bdbrekteki enfeksiyonlari igerir. Kandiduri ise sadece idrar
yolu enfeksiyonu degil, ayni zamanda kontaminasyon,
kolonizasyon veya disemine kandida enfeksiyonu
anlamina da gelmektedir. Kandida tirleri deride,
gastrointestinal sistemde ve genital sistemde normal
florada yer aldigi i¢in idrar kulturlerinde kontaminasyon
nedeni ile de saptanabilirler. Kiltirlerin tekrar edilmesi ile
elde edilen tekrarlayan tremler oldugunda kolanizasyon
mu yoksa enfeksiyon mu oldugu arastiriimalidir (Arisoy,
2007).

Kandidiri daha ¢cok yatan hastalarda asemptomatik
olarak gorilen ve genellikle kolonizasyon veya
kontaminasyon nedeni ile goralir. C. albicans idrarda en
fazla izole edilen maya turtuddr. Bunu C. glabrata ve C.
tropicalis takip ederken, kandidemi nedeni olan C.
parapsilosis daha c¢ok sistemik enfeksiyonu olan
yenidodan hastalarinin  idrar  drneklerinden izole
edilmektedir. Ancak bir ¢ok klinik laboratuvar, 6zellikle
istenmedikge tur tayini yapmaz. Bu durumda gerektigi
zaman turlerdeki degisiklikler ve direng egilimleri
izlenemez (Kauffman, 2005). Bu nedenle tir tayini
yapilmasi gereklidir.

Materyal ve Yéntem

Calismamizda, 2006-2016 yillari arasinda Yeditepe
Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
basvuran ayaktan ve yatan hastalarin idrar érneklerinden

izole edilen Candida kokenlerinin dagiliminin belirlenmesi
hedeflenmistir. Tanimlamada &ncelikle germ tip testi
kullanilarak C. albicans ayrimi yapilmistir. Bu testin
sonucuna g@ore pozitif olanlar C. albicans olarak
tanimlanmiglardir. Non-albicans Candida turleri i¢in ise
API ID32C ve Vitec 2.0 (YST) (Biomerieux, Fransa)
cihazlari kullanilarak tur tayinleri yapiimistir. Toplamda
246 adet idrar; 3 adet de idrar kateterinden 6rnek alinmis
olup toplamda 249 &rnegdin sonucu retrospektif olarak
degerlendirilmistir (inci ve Ark., 2012).

Bulgular ve Tartigma

Calismamizda 249 o6rnekten 249 adet Kandida
uredigi gozlemlenmistir. En fazla izole edilen tir C.
albicans (%54.2) olmustur. Bunu C. tropicalis (%14.1), C.
glabrata (%12.4), C. parapsilosis (%4.4) C. kefyr (%3.2),
C. lusitinae (% 2.4), C. famata (% 2), C. krusei (Yeni adi
ile Issatchenkia orientalis) (% 1.6), C. sphaerica (% 1.6),
C. intermedia (%1.2) ve C. sake (%1.2) izlemigtir. Tar
tayini yapilmayan érnekler ise Candida spp (% 1.6) olarak
bildirilmistir (Tablo 1). C. albicans ¢odunlukta olsa da Non-
albicans Candida sayisi da oldukga fazladir. Gelisen
teknoloji ile birlikte hastaliklarin tedavisinde kullanilan yeni
yeknikler, HIV/AIDS ve immin sistemi baskilayici diger
etkenler mantar enfeksiyonlarindaki sayinin artisina
neden olmaktadir (Behzadi et al., 2015).

Maya iligkili idrar yolu enfeksiyonlari, yeni
doganlarda nadiren gorilmekle birlikte, kandidemi ve
kandiduri yeni dodan ve pediatrik yodun bakimlarda
sikhkla goérilmektedir. Yetiskinlerde ise kandida kaynakli
idrar yolu enfeksiyonlari genellikle yogun bakim
hastalarinda gorulmektedir ve bu enfeksiyonlar cogunlukla
idrar  kateteri bulunan hastalarda goriimektedir
(Leblebicioglu ve Esen, 2003; Sobel et al., 2011).
Calismamizda U¢ adet kateter iligkili kandida enfeksiyonu
gozlenmigtir.

Kandida enfeksiyonlari, erkeklere oranla kadinlarda
daha sik gériilmektedir. Ozellikle gebelik gibi bagdisiklik
sistemini baskilayici durumlar da go6rilme sikhdini
arttirmaktadir. Calismamizda da kadinlarda goériimek
sikhgr % 61.4 (Sekil 1) olarak saptanmistir (Achkar ve
Fries, 2010).

idrar yolu enfeksiyonlarinda en fazla izole edilen
kandida turt C. albicans olmaktadir. Her ¢alismada farkl
oranlarda saptanmakla birlikte ortalama %50 ile %70
araliginda olmaktadir (Kauffman, 2005). Calismamizda
idrar yollarindaki C. albicans izolasyon orani % 54.2 olarak
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saptanmistir. Ulkemizde yapilan farkli calismalarda
c¢alismamiz ile benzer sonuglar elde edilmistir.

Tablo 1. Kandida turlerinin dagilimi

Tir Adi

Candida albicans

C. famata

C. glabrata

C. intermedia

C. kefyr

C. krusei
(Issatchenkia orientalis)

C. lusitinae

C. parapsilosis

C. sake

C. sphaerica

C. tropicalis

Candida spp.

Toplam

Sayi %
135 54.2
5 2.0
31 12.4
3 1.2
8 3.2
4 1.6
6 2.4
11 4.4
3 1.2
4 1.6
35 14.1
4 1.6
249

m KADIN m ERKEK

Sekil 1. Idrar killtiirinde saptanan kandida etkenlerin

cinsiyete gére dagilimi (%).

Eskisehir'de yapilan bir galismada bu oran % 64
(Nayman Alpat ve Ark., 2011), Ankara'da yapilan bir
calismada % 52.4 (Ketan ve ark., 2014), Konya'da yapilan
bir calismada ise % 56.9 (Ozer ve Ark., 2016) olarak
saptanmigtir.

Sonuglar

idrar yollarinda en fazla bakteriyel enfeksiyonlar
gorulmektedir. Etken olarak siklikla Escherichia coli izole
edilmektedir. Maya enfeksiyonlari géz 6niine alindiginda
siklikla kandida tarleri gorilmekte, kandida disinda
Cryptococcus ve Trichosporon cinslerine ait tirler
gorulmektedir. Kandida tirleri icinde ise en fazla gortlen
tur C. albicans olmaktadir.
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C. albicans disinda ise siklikla izole edilen tirler; C. gereklidir. Bu nedenle hekimlerin ulusal ve uluslararasi
tropicalis, C. glabrata ve C. parapsilosis'tir rehberlere uygun sekilde hareket etmeleri gerekmektedir.
Mantar enfeksiyonlari erkeklere oranla kadinlarda
daha sik gorilmektedir. Ozellikle ba@isiklik sistemini Tesekkir
baskilayici durumlarda daha da sik gériimektedir. Calismanin yapilmasina destek ve onay veren Prof. Dr.
idrar yolu enfeksiyonlarinda kolonizasyon mu yoksa Giilden CELIK ve Prof. Dr. Yesim GUROL’a tesekkiir ve
kontaminasyon mu oldugunun ayirt edilmesi ve hastanin saygilarimi sunarim.

klinigi ile uyumlu olmasi durumunda tedavi edilmesi
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