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ÖZ

Amaç: Son yıllarda, geniş spektrumlu antibiyotik kullanımının artması, immunsupresif tedavi alan ve yoğun 
bakımda izlenen genel durumu bozuk hasta sayısındaki artış gibi sebeplerle invaziv Candida enfeksiyonla-
rının insidansında artış olmuştur. Candida enfeksiyonlarında tür dağılımı ve antifungal duyarlılıklarının 
bilinmesi yüksek mortalite ve morbidite ile seyreden bu enfeksiyonların tedavisinin yönetilmesinde önem-
lidir. Bu çalışmada hastanemizde çeşitli kliniklerde yatan hastalardan alınan kan kültürlerinde üreyen 
Candida türlerinin dağılımı, antifungal duyarlılıklarının saptanması ve bu sonuçlara göre hastanemizde 
uygulanan antifungal tedavi politikasının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: Temmuz 2017-Mart 2019 tarihleri arasında kan kültürlerinde (BacT/Alert 3D, BioMérieux, Fransa) 
üreyen, konvansiyonel ve otomatize [API ID 32C, (BioMérieux, Fransa) ve MaldiTOF MS, (Bruker Daltonik 
GmbH, Bremen, Almanya)] yöntemlerle tanımlanan Candida türlerinin gradient test stripleri (BioMérieux E 
test, Fransa) kullanılarak yapılan antifungal duyarlılıkları retrospektif olarak değerlendirilmiştir.
Bulgular: İzole edilen 175 Candida suşunun 84 (%48)’ü Candida parapsilosis, 57 (%32.6)’si Candida albicans, 
15 (%8.6)’i Candida glabrata, 12 (%6.9)’si Candida tropicalis, 3 (%1.7)’ü Candida kefyr olarak saptanırken 
birer tane Candida dubliniensis (%0.6), Candida famata (%0.6), Candida lusitaniae (%0.6) ve Candida spp. 
(%0.6) bulunmuştur. C. parapsilosis saptanan örneklerde %54.8 flukonazol, %44.1 vorikonazol, %7.1 posa-
konazol, %25 itrakonazol ve %1.2 anidulafungin direnci saptanmıştır. C. albicans saptanan örneklerde 
flukonazole %8.8, vorikonazole %7, itrakonazole %15.8 oranında direnç görülmüştür.
Sonuç: Hastanemizde yatan hastaların kan kültürlerinde C. parapsilosis’in en sık izole edilen enfeksiyon 
etkeni olarak saptanması ve özellikle C. parapsilosis türlerinin yüksek flukonazol direnci göstermesi dikkat 
çekicidir.
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ABSTRACT

Objective: In recent years, the incidence of invasive Candida infections have increased due to the increased 
use of broad-spectrum antibiotics, the number of patients with immunosuppressive therapy and in the 
intensive care unit with the impaired condition. Knowing the species distribution and antifungal susceptibilities 
in Candida infections are important in managing the treatment of these infections with high mortality and 
morbidity. In this study, it was aimed to determine the distribution and antifungal sensitivities of Candida 
species that isolated from blood cultures taken from patients hospitalized in various clinics in our hospital and 
evaluation of the antifungal treatment policy applied in our hospital according to these results.
Method: Using gradient test strips (BioMérieux E test, France) of Candida spp. grown in blood cultures 
(BacT/Alert 3D, BioMérieux, France), and identified by conventional methods and automated identification 
systems [API ID 32C, (BioMérieux, France) and MaldiTOF MS, (Bruker Daltonik GmbH, Bremen, Germany)] 
between July 2017 and March 2019, and their susceptibilities to antifungal agents were determined).
Results: Among the 175 Candida strains isolated, 84 (48%) were Candida parapsilosis, other identified 
strains were as follows; Candida albicans (n=57; (32.6%), Candida glabrata (n=15; 8.6%), Candida 
tropicalis (n=12; 6.9%), Candida kefyr (n=3; 1.7%), one Candida dubliniensis (n=1; 0.6%), Candida famata 
(n=1; 0.6%), Candida lusitaniae (n=1; 0.6%) and Candida spp. (n=1; 0.6%). Antimicrobial resistance rates 
of  isolated C. parapsilosis strains against  fluconazole (54.8%), voriconazole (44.1%), posaconazole (7.1%), 
itraconazole (25%) and anidulafungin (1.2%), and of C. albicans against fluconazole (8.8%), voriconazole 
(7%), itraconazole (15.8%) were determined as indicated.
Conclusion: As a result, it is noteworthy that C. parapsilosis is the most frequently isolated infection agent 
in the blood cultures of patients hospitalized in our hospital and that especially C. parapsilosis species show 
high fluconazole resistance.
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GİRİŞ

İnvaziv mantar enfeksiyonları içinde mayalar en sık 
etkenler arasındadır. Bunların içinde ise en sık görü-
len etken Candida cinsi mayalardır(1). İnvazif kandidi-
yaz, bir dizi klinik durumu kapsar. Bunların en sık 
görüleni kandidemidir(2). Kandidemi, sağlık hizmetle-
riyle ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları arasında dör-
düncü sırada görülür(3). Yoğun bakım ünitelerindeki 
(YBÜ) kritik hastalarda en sık görülen mantar 
enfeksiyonudur(3). YBÜ’nde %33-55 oranında kandi-
demi sıklığı meydana geldiği tahmin edilmektedir(3). 
Genellikle YBÜ’de en sık kandidemiye neden olan 
Candida türleri sırasıyla Candida albicans (%54-70), 
Candida glabrata (%13-15) ve Candida parapsilosis 
(%8-19) olarak saptanmıştır(3). 

Yüksek mortalite ve morbidite ile seyreden kandide-
mi için etken türlerinin dağılımı ve antifungal duyar-
lılık durumları ülkeden ülkeye, hatta hastaneler ara-
sında bile farklılıklar gösterebilmektedir. Bu çalışma-
da, hastanemizde çeşitli kliniklerde yatan hastalar-
dan alınan kan kültürlerinde üreyen Candida türleri-
nin dağılımı ve antifungal duyarlılıklarının saptanma-
sı, bu sonuçlara göre rutin uygulanan antifungal 
tedavi politikasının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem

Hastanemizde Temmuz 2017-Mart 2019 tarihleri 
arasında çeşitli kliniklerde yatmakta olan hastalardan 
alınan kan kültürlerinde üreyen Candida türlerinin 
dağılımı ve antifungal duyarlılıkları retrospektif ola-
rak değerlendirilmiştir. Uygun yöntemle alınan kan 
kültürleri BacT/Alert 3D (BioMérieux, Fransa) ciha-
zında inkübe edilmiştir. Pozitif sinyal veren şişeler %5 
koyun kanlı agar ve EMB agara (Becton Dickinson, 
ABD) pasajlanmış, sonrasında inkübasyona bırakıl-
mıştır. İnkübasyon sonunda Gram boyama sonucu 
maya üremesi saptanan ve/veya maya üremesi olan 
tüm örnekler germ tüp testi, mısırunu tween 80 agar 
ve kromojenik agar (BioMérieux, Fransa) görünümü 
ile konvansiyonel olarak ayrıca API ID 32C (BioMérieux, 
Fransa) ve MALDI-TOF MS (Bruker Daltonik GmbH, 
Bremen, Almanya) ile otomatize olarak tanımlanmış-
lardır. 

İzole edilen mayaların antifungal duyarlılıkları gradi-
ent test yöntemi ile yapılmıştır. Üretici firma talimat-
ları doğrultusunda besiyerinde üreyen koloniler alı-
narak %0.85 NaCl içinde süspanse edilmiş ve 0.5 
McFarland bulanıklıkta süspansiyon elde edilmiştir. 
Hazırlanan maya süspansiyonu %2 glikoz içeren ve 
MOPS ile tamponlanmış RPMI 1640 besiyerine 
(Liofilchem, İtalya) eşit şekilde yayılmıştır. Antifungal 
duyarlılık için kullanılan flukonazol, vorikonazol, 
posakonazol, itrakonazol, amfoterisin B ve anidula-
fungin antibiyotiklerini içeren gradient test stripleri 
(BioMérieux E test, Fransa) besiyerinin yüzeyine 
uygun şekilde yerleştirilmiş ve 35°C’de 24-48 saat 
inkübasyona bırakılmışlardır. Bu süre sonunda mini-
mum inhibitör konsantrasyon (MIC) değerleri değer-
lendirilip European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing (EUCAST) kriterlerine göre 
yorumlanmıştır(4). Çalışmada, kontrol suşu olarak 
C. albicans ATCC 90028, C. parapsilosis ATCC 22019 
ve Candida krusei ATCC 6258 kullanılmıştır. 

Aynı hastalardan ardışık gönderilen kan kültürlerinde 
üreyen aynı tür ve duyarlılığa sahip izolatlardan ilki 
çalışmaya alınmıştır. 

Bulgular 

Çalışmanın kapsadığı tarihlerde 175 hastanın kan 
kültüründe Candida cinsi maya üremesi belirlenmiş-
tir Hastaların 87 (%49.7)’si erkek olarak saptanırken, 
88 (%50.3)’i kadın olarak bulunmuştur. 

Hastaların 116 (%66.3)’sı yoğun bakım hastası olup, 
bu hastaların 14 (%8)’ü çocuk yoğun bakım ünitesin-
de yatmaktadır. Kalan 59 (%33.7) hasta ise servisler-
de yatan hastalardan oluşmaktadır ve bu hastaların 
21 (%12)’i çocuk hastadır. 

Kandidemi saptanan 175 örnekten 84 (%48)’ü 
C. parapsilosis, 57 (%32.6)’si C. albicans, 15 (%8.6)’i 
C. glabrata, 12 (%6.9)’si Candida tropicalis, 3 (%1.7)’ü 
Candida kefyr olarak saptanmıştır. Ayrıca birer tane 
Candida dubliniensis (%0.6), Candida famata (%0.6) 
ve Candida lusitaniae (%0.6) tanımlanmıştır. Bir 
örnek API ID 32C ve MALDI-TOF MS ile iki kez çalışıl-
mış, ancak tür düzeyinde tanımlama sağlanamayınca 
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Candida spp. (%0.6) olarak rapor edilmiştir (Tablo 1). 

Yoğun bakımda yatan hastalardan en sık izole edilen 
tür C. parapsilosis (%53.4) olurken, servislerde yatan 
hastalardan en sık izole edilen tür C. albicans (%42.4) 
olarak bulunmuştur. 

Candida parapsilosis saptanan örneklerde %54.8 
flukonazol, %44.1 vorikonazol, %7.1 posakonazol, 
%25 itrakonazol ve %1.2 anidulafungin direnci sap-
tanmıştır. Amfoterisin B dirençli izolat bulunmamış-
tır. C. albicans saptanan örneklerde flukonazole %8.8, 
vorikonazole %7, itrakonazole %15.8 oranında direnç 
görülmüş olup posakonazol, anidulafungin ve amfo-
terisin B’ye dirençli izolat görülmemiştir. C. glabrata 
saptanan 15 örnekten 1 (%6.7) tanesi flukonazol 
dirençli bulunurken, anidulafungin ve amfoterisin 
B’ye dirençli suş saptanmamıştır. C. tropicalis olarak 
tanımlanan örneklerde direçli bir örnek görülmemiş-
tir (Tablo 2). 

Tartışma

Lokalize mukokutanöz kandidiyazdan farklı olarak 
invaziv kandidiyazis, YBÜ’nde yatan hastalar için 
özellikle önemli, yaygın bir enfeksiyondur(5). Terapötik 
immünosupresyon, antibakteriyel tedavilerdeki geliş-
meler, kemoterapiye bağlı nötropeni gibi nedenlerle 
invaziv kandidiazis yaygın görülmeye başlamıştır(5). 
Candida türleri, kritik hastalarda en yaygın invaziv 
mantar enfeksiyonu etkenidir ve YBÜ’nde kandidemi 
oranı, YBÜ dışı ortamlara göre yaklaşık 10 ila 20 kat 
daha fazladır(5). Kandidemi etkeni olarak 15’ten fazla 
Candida türü saptanmış olsa da, hemen hemen çoğu 
kandidemi enfeksiyonlarının etkeni C. albicans, 
C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis ve C. krusei’dir(5). 
Bu dağılım genellikle birbirine benzer olmakla birlik-
te, coğrafik bölgelere göre değişiklik göstermektedir. 
İnvaziv kandidiyazis’in etkenleri ile ilgili dünya gene-
linde yapılan kapsamlı bir derlemede en sık karşılaşı-
lan tür C. albicans (%50-70) bulunmuştur. Avrupa’da 
dağılımında yine C. albicans (% 40-68) ilk sırayı 

Tablo 1. Hastanemizde kan kültürlerinden izole edilen Candida tür dağılımı; % (n).

Candida türü (n)

C. parapsilosis (84)
C. albicans (57)
C. glabrata (15)
C. tropicalis (12)
C. kefyr (3)
C. dubliniensis (1) 
C. famata (1)
C. lusitaniae (1)
Candida spp. (1)

Toplam (N=175)

*Yoğun bakımlar: Anestezi yoğun bakım, cerrahi yoğun bakım, dâhiliye yoğun bakım, noroloji yoğun bakım
†Dâhili birimler: Dâhiliye servisi, hematoloji servisi, enfeksiyon hastalıları servisi 
‡Cerrahi birimler: Beyin cerrahisi servisi, cerrahi servisi, üroloji servisi
§Sütun yüzdesi

Yoğun Bakımlar*

67.8 (57)
49.1 (28)
46.7 (7)
50 (6)

33.3 (1)
100 (1)
100 (1)

-
100 (1)

58.3 (102)

Çocuk Yoğun Bakım

5.9 (5)
7 (4)

13.3 (2)
16.7 (2)

-
-
-

100 (1)
-

8 (14)

Dahili Birimler†

9.5 (8)
29.8 (17)

20 (3)
16.7 (2)

-
-
-
-
-

17.1 (30)

Cerrahi Birimler‡

2.4 (2)
7 (4)

13.3 (2)
-
-
-
-
-
-

4.6 (8)

Çocuk Servisi

14.3 (12)
7 (4)

6.7 (1)
16.7 (2)
66.7 (2)

-
-
-
-

12 (21)

Toplam§

48 (84)
32.6 (57)
8.6 (15)
6.9 (12)
1.7 (3)
0.6 (1)
0.6 (1)
0.6 (1)
0.6 (1)

100 (175)

Tablo 2. Kandidemi etkenlerinin antifungal direnç oranları, % (n).

Mantar türü (n)

C. parapisilosis (84)
C. albicans (57)
C. glabrata (15)
C. tropicalis (12)
Candida spp. (7)

Toplam (N=175)

* EUCAST kriterleri herhangi bir sınır değerleri belirtilmedikleri için “-” ile gösterilmiştir

Flukonazol 

54.8 (46)
8.8 (5)
6.7 (1)
0 (0)

28.6 (2)

30.9 (54)

Vorikonazol

44.1 (37)
7 (4)

-*
0 (0)

-*

23.4 (41)

Posakonazol

7.1 (6)
0 (0)

-*
0 (0)

-*

3.4 (6)

İtrakonazol

25 (21)
15.8 (9)

-*
0 (0)

-*

17.1 (30)

Anidulafungin

1.2 (1)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

-*

0.6 (1)

Amfoterisin B

0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

-*

0 (0)
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almaktadır. C. albicans’ı sırası ile C. parapsilosis, 
C. glabrata, C. tropicalis ve C. krusei izlemektedir(6). 
Pfaller ve ark.’nın(8) yaptıkları Asya, Avrupa, Latin 
Amerika ve Kuzey Amerika bölgelerinde 79 farklı tıp 
merkezinden elde edilen toplam 2.085 klinik Candida 
izolatını inceledikleri çok merkezli bir çalışmada en 
sık etken C. albicans (%48.41) bulunmuştur. Bunu 
%18 ile C. glabrata, %17.2 ile C. parapsilosis %10.5 
ile C. tropicalis, %1.9 ile C. krusei izlemiştir. Ayrıca 
direnç oranlarının bölgesel olarak değişken olduğunu 
bildirmişlerdir(7). Yapar ve ark.’nın(8) ülkemizde yaptık-
ları bir çalışmada, %45.8 oranında C. albicans, %24.1 
oranında C. tropicalis, %14.5 oranında C. parapsilosis, 
%4.8 oranında C. glabrata ve %3.6 oranında C. kefyr 
saptamışlardır. Kan kültürlerinden üreyen Candida 
türlerinin dağılımı ile ilgili Sarıgüzel ve ark.(9) yaptıkla-
rı çalışmada, etken olarak %38.8 oranında C. albicans 
bulurken %38.3 oranında C. parapsilosis saptamışlar-
dır. En sık kandidemi etkeni olarak C. albicans saptan-
masına rağmen, Kuşoğlu ve ark.’nın(10) bildirdiği gibi 
C. parapsilosis’in (%44) en sık kandidemi etkeni oldu-
ğu çalışmalar da mevcuttur. C. parapsilosis’i C. tropicalis 
(%13), C. albicans (%8.8), C. kefyr (%8.8), C. krusei, 
C. glabrata ve diğer türler izlemektedir. Yine benzer 
şekilde Etiz ve ark.(11) 2015 yılında yaptıkları bir çalış-
mada, kandidemi etkeni en sık tür C. parapsilosis 
(%33.9) bulmuşlardır. Bunu C. albicans (%27.5), 
C. tropicalis (%16) ve C. glabrata (%9.6) takip etmek-
tedir. Bu çalışmada değerlendirilen 175 kandidemi 
etkeni arasında en sık C. parapsilosis (%48) görülür-
ken, bunu C. albicans (%32.6), C. glabrata (%8.6), 
C. tropicalis (%6.9), C. kefyr (%1.7), C. dubliniensis 
(%0.6), C. famata (%0.6) ve C. lusitaniae (%0.6) izle-
miştir. Ayrıca 1 izolat hem API32C ile hem de MALDI-
TOF MS ile çalışılmış ancak tür düzeyinde tanımlama 
yapılamamış sonrasında Candida spp. olarak rapor-
lanmıştır. Genel olarak kandidemi etkenlerinin dağılı-
mını inceleyen çalışmalarda C. albicans türlerinin 
daha yaygın olduğu görülmekle beraber, hastanemiz-
de özellikle yoğun bakım ünitelerinde C. parapsilosis’in 
baskın olduğu dikkatimizi çekmiştir. 

Kandidemi saptanan hastaların etkin tedavi edilebil-
mesi için klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarında anti-
fungal duyarlılık testlerinin hızlı ve doğru yapılması 
önemlidir. Bunun için CLSI ve EUCAST tarafından 

antifungal duyarlılık testlerinde sıvı mikrodilüsyon 
yapılması önerilmektedir(12,13). Ancak zaman alıcı ve 
yoğun emek isteyen bu yöntem özellikle rutin hizmet 
yükü ağır olan kurumlarda her zaman uygulanama-
maktadır. Bu durumda uygulaması daha kolay olan 
gradient test yöntemleri kullanılabilmektedir. 
Gradient test yöntemi ile mikrodilüsyon yönteminin 
duyarlılıklarını karşılaştıran yayınlar mevcuttur. Özcan 
ve ark.(14) gradient test yöntemi ve standart sıvı mik-
rodilüsyon yöntemi ile elde ettikleri MİK değerlerini 
karşılaştırmış ve flukonazol için %80.4; amfoterisin B 
için %84.7; vorikonazol için %93.4 oranında uyum 
saptamışlardır. Benzer başka bir çalışmada, gradient 
test ve sıvı mikrodilüsyonun amfoterisin B, flukona-
zol, vorikonazol ve kaspofungin için 48 saat sonrası 
MIC değerleri %88.7 ile %98.1 arasında uyumlu oldu-
ğu saptanmıştır(15). Hastanemiz laboratuvarında rutin 
çalışmalarda gradient test yöntemi ile antifungal 
duyarlılıkları çalışılmaktadır. 

Flukonazol, kandidemi tedavisinde toksisitesinin az 
olması ve etki spektrumu nedeniyle yaygın kullanılan 
bir antifungal ilaçtır(11). Çeşitli çalışmalarda Candida 
türü mayalarda farklı oranlarda flukonazol direnci 
gösterilmiştir(11). Kan kültürlerinden izole edilen 6082 
Candida örneğinin direnç oranlarının saptandığı çok 
merkezli bir çalışmada, tüm Candida türlerinde %3 
flukonazol direnci belirlenmiştir(16). Ülkemizde yapı-
lan bir çalışmalarda, Etiz ve ark.(11) kan kültüründen 
izole ettikleri C. albicans türlerinde %1.3 flukonazol 
direnci bulurken, C. parapsilosis türlerinde ise fluko-
nazole %17.9 oranında direnç saptamışlardır(11). Tüm 
Candida türlerinde %9.2 oranında flukonazol direnci 
belirlemişlerdir. Sarıgüzel ve ark.(9) kan kültürlerinde 
üreyen Candida türlerinde direnç oranlarının Vitek 2 
otomatize sistem ile değerlendirdikleri çalışmada, 
flukonazol için C. albicans türlerinde %2.9, C. parapsilosis 
türlerinde %10.4 oranında direnç saptamışlardır. Kan 
kültürü örneklerinde yapılan benzer bir çalışmada, 
C. albicans türlerinde %11, C. parapsilosis türlerinde 
%7, C. glabrata türlerinde %20 flukonazol direnci 
gösterilmiştir(17). Hastanemizde yaptığımız çalışmada, 
C. albicans türlerinde %8.8, C. parapsilosis türlerinde 
%54.8 flukonazol direnci görülmüştür. Tüm Candida 
türlerinde ise %30.3 oranında direnç saptanmıştır. 
Çalışmamızdaki bulgularla benzer şekilde Fidan ve 
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ark.(18) yaptıkları bir çalışmada, yoğun bakımda yat-
makta olan hastaların kan kültürlerinde üreyen 
C. parapsilosis örneklerinde %78.6 oranında flukona-
zol direnci saptamışlardır. Çalışmamızdaki flukona-
zol direnç oranı özellikle C. parapsilosis türlerinde 
yüksek olmakla birlikte, incelenen çalışmalarda farklı 
oranlarda direnç bildirildiği görülmektedir. Bu durum-
da kandidemi şüphesi hastalarda etken tür ve antifun-
gal duyarlılık profilleri tam belirlenmeden önce ampirik 
olarak flukonazol başlama kararında dikkatli olunması 
gerektiği düşünülmektedir. 

Anidulofungin ekinokandin türevi antifungal bir ilaç 
olup kandidemi tedavisinde etkin bir şekilde kullanıl-
maktadır. Çok merkezli yapılan epidemiyolojik surve-
yans çalışmalarında anidulofungine karşı Candida 
türlerinde %0-0.3 oranında direnç belirlenmiştir(16). 
Yaptığımız çalışmada yalnızca bir C. parapsilosis 
türünde (%1.2) direnç saptanmıştır. Tüm Candida 
türlerinde ise bu oran %0.6 olarak karşımıza çıkmak-
tadır. Bulgularımız literatürdeki verilere uyumlu 
görülmektedir.

Amfoterisin B, polien türevi bir antifungal ilaçtır ve 
Candida türlerine genellikle etkilidir. Ülkemizde 
Bayram ve ark.(19) yaptıkları bir çalışmada, Candida 
türlerinde amfoterisin B direnci %1.9 oranında bulun-
muştur. Benzer şekilde Öztürk ve ark.(20) yaptıkları 
çalışmada ise, tüm Candida türlerini amfoterisin B’ye 
karşı duyarlı bulmuşlardır. Sarıgüzel ve ark.(9) 
C. parapsilosis suşlarında %8.9 amfoterisin B direnci, 
C. albicans türleri için %5.8 amfoterisin B direnci 
saptamışlardır. Kan kültürü örneklerinde yapılan 
benzer bir çalışmada, C. albicans türlerinde %9 amfo-
terisin B direnci görülürken, bu oran C. parapsilosis 
türlerinde %7, C. glabrata türlerinde %10 olarak 
bulunmuştur(17). Yapılan çalışmalarda, direnç oranları 
%0-10 arası değişmektedir. Hastanemizde yapılan 
çalışmada tüm Candida türlerinin amfoterisin B ye 
duyarlı olduğu belirlenmiştir. Bu verilerin ülkemiz 
verileri ile uyumlu olduğu görülmektedir. 

Sonuç olarak, hastanemizde özellikle yoğun bakımda 
yatan hastaların kan kültürlerinde C. parapsilosis en 
sık izole edilen enfeksiyon etkeni olarak saptanmıştır. 
Antifungal direnç oranlarının türler arası değişiklik 

gösterdiği görülmüştür. Özellikle C. parapsilosis tür-
lerinin yüksek flukonazol direnci göstermesi dikkat 
çekicidir. Yapılan çalışmalarda, gradient test yöntemi 
ile sıvı mikrodilüsyon yöntemi arasında yüksek oran-
da uyum gösterilmesine rağmen, gradient test yönte-
mi ile dirençli saptanan suşların sıvı mikrodilüsyon 
yöntemi ile doğrulanması gerektiği düşünülmektedir. 

Candida enfeksiyonlarının tedavisi ile ilgili olarak son 
kılavuzlar, flukonazol yerine bir ekinokandin (Örneğin, 
kaspofungin, anidulafungin) ile birinci basamak teda-
viyi önermektedir(21). Bu öneriyi destekleyen kanıtlar, 
esas olarak flukonazole dirençli Candida türlerinin 
yaygınlığının artması ve kandidemi tedavisinde eki-
nokandinlerin azollere kıyasla anlamlı ölçüde daha 
yüksek bir etkinlik gösterdiğinin klinik çalışmalarla 
gösterilmiştir(3). 

Bu durum kandidemi gibi invaziv Candida enfeksi-
yonlarında tür düzeyinde tanımlama ve antifungal 
duyarlılık testlerinin yapılmasının ampirik tedavide 
yol gösterici olacağı ve hastanemiz kliniklerinde 
ampirik antifungal kullanım politikalarının bu bilgiler 
ışığında yine değerlendirilmesi gerektiğini düşün-
mekteyiz. 
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