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Amag: Candida tiirleri, insanlarda en sik enfeksiyona
neden olan fungal patojenler olup, son yillarda tani ve
tedavi yaklasumlarindaki gelismelere paralel olarak gittikce
onemleri artmaktadir. Bu ¢alismada, retrospektif olarak
kan kiiltiirlerinden izole edilen Candida tiirlerinin dagilim
ve antifungal duyarliliklarinin belirlenmesi amaglannugtir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2012-Mart 2018 doneminde
Diizce Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvart’na gonderilen kan kiiltiirlerinde
belirlenen maya iiremeleri, koloni morfolojisi, germ tiip
olusumu, misir unu-Tween 80 agarda mikroskobik
goriiniimleri ve VITEK 2 Compact otomatize identifikasyon
sistemi ile tiplendirilmistir. Amfoterisin B, vorikonazol,
flukonazol ve mikafungin duyarliliklart ayni otomatize
sistem ile belirlenmisgtir.

Bulgular: Toplam 81 Candida izolatimin %55’i Candida
albicans, %18’i Candida parapsilosis, %12’si Candida
glabrata, %12’si Candida tropicalis, %2’si Candida
lipolytica ve %1°i Candida kefyr olarak tammlanmistir.
Tzolatlarin %7’si amfoterisin B’ye, %12’si vorikonazole,
%11’i flukonazole, %19’u mikafungine direngli olarak
saptanmuistir.

Sonuc: Calismamizda, en sik izole edilen koken Candida
albicans, non-albicans Candida tiirlerinde ise
C. parapsilosis olmustur. Izolatlarin antifungal direng
oranlarimin  tiirler arasinda olduk¢ca farkli oldugu
gozlenmistir.  Bu durum kandidemi gibi invaziv
enfeksiyonlarda, Candida’larn tiir diizeyinde tanimlanmast
ve antifungal duyarlilik testlerinin yapimasi gerektigini,
duyarlilik testi ile Candida’larin antifungal direng profilleri
belirlenerek ampirik tedavide yol gosterici olacagint
diigiindiirtmiigtiir.

Anahtar kelimeler: Antifungal duyarlilik, Candida tiirleri,
kan kiiltiirii, kandidemi

ABSTRACT

The Distribution and Antifungal Susceptibilities of
Candida Species Isolated from Blood Cultures

Objective: Candida species are the most common fungal
pathogens causing infection in human beings, and their
importance is increasing in parallel with the developments
in diagnosis and treatment approaches in recent years. In
this study, it was aimed to determine retrospectively the
distribution and antifungal susceptibilities of Candida
species isolated from blood cultures.

Material and Methods: Yeast growth in blood cultures sent
to Microbiology Laboratory of Duzce University, Research
and Training Hospital, during January 2012-March 2018
period, were identified by germ tube formation, microscopic
appearance on corn meal-Tween 80 agar and typing was
performedusing VITEK 2 Compact automated identification
system. Susceptibilities of amphotericin B, voriconazole,
Sfluconazole and micafungin were determined using the
same automated system.

Results: A total of 81 Candida isolates were identified as
Candida albicans (55%), Candida parapsilosis (18%),
Candida glabrata (12%), Candida tropicalis (12%), Candida
lipolytica (2%) and Candida kefyr (1%). Of the isolates 7%
were found to be resistant to amphotericin B, 12% to
voriconazole, 11% to fluconazole, 19% to micafungin.

Conclusion: In conclusion, in our study, the most frequently
isolated species was C. albicans and among the non-albicans
Candida species it was C. parapsilosis. It was observed that
the antifungal resistance rates of isolates are quite different
among species. This suggests that Candida species should be
identified at the species level and antifungal susceptibility tests
should be performed in invasive infections such as candidiasis
and determining the antifungal resistance profiles of Candida
species will guide the empirical therapy.

Keywords: Antifungal susceptibility, Candida species,
blood culture, candidemia
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GIRIS

Candida tiirleri doku ve organ transplantasyonu
gibi cerrahi girisimlerin sayisindaki artig, uzun
slire ve fazla sayida antibiyotik kullanim1, malign
hastaliklar nedeniyle uygulanan immun sistemi
baskilayici tedaviler, santral venoz kateter uygu-
lamasi, total parenteral beslenme gibi kolaylagti-
rict faktorlerin varliginda da 6nemli bir morbidi-
te ve mortalite nedeni olabilen firsat¢1 patojenler
haline gelmiglerdir. Nozokomiyal kan dolagi-
mi1 enfeksiyonu etkenleri arasinda Candida tiir-
leridordiinciisiradayeralmaktadir®®. Kandidemi
olduk¢a yiiksek mortaliteye sahip bir klinik
tablodur®. Kandidemi etkenleri cografi bolgele-
re gore degiskenlik gostermekle birlikte, en sik
olarak Candida albicans izole edilmektedir,
ancak son donemlerde albicans dis1 tiirlerin izo-
lasyonunda da artig gézlenmektedir®®,

Giiniimiizde ampirik antifungal kullaniminin
yayginlagmasi, firsat¢1 fungal patojenlerin anti-
fungal ilaclara diren¢ oranlarinda belirgin artiga
yol acmaktadir. Ayrica farkli Candida tiirlerinin
antifungal ilaglara diren¢ oranlari son derece
degiskendir”®. Bu nedenle uygun antifungal
tedavinin planlanabilmesi amaciyla tiir diizeyin-
de tanimlamanin yapilmasi ve antifungal duyar-
lilik paterninin belirlenmesi son derece onem
gostermektedir®.

Bu calismada, Diizce Universitesi Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuva-
ri’na servis ve yogun bakim iinitelerinden gon-
derilen kan kiiltiirii 6rneklerinden izole edilen
Candida tiirlerinin dagilimi ve antifungal duyar-
liliklarinin belirlenerek, ampirik antifungal teda-
vide yol gosterici olmas1 amaglanmaigtir.

GEREC ve YONTEM

Diizce Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na Ocak
2012-Mart 2018 tarihleri arasinda gonderilen

kan kiiltiirii sonuglart geriye doniik olarak ince-
lenmistir. Servis ve yogun bakim {iinitelerinde
yatan, tiim hastalardan aseptik sartlarda alinip
uygun siselerde gonderilen kan Ornekleri,
BACTEC otomatik kan kiiltiir cihazinda (Becton
Dickinson, ABD) inkiibe edilmistir. Inkiibasyon
siiresince iireme sinyali veren siselerden, Gram
boyama yapilmistir. Gram boyamasinda maya
hiicresi gozlenen ornekler, %5 koyun kanli agar
(HiMedia, Hindistan) ve Sabouraud dekstroz
agar (HiMedia, Hindistan) besiyerine ekilerek
37°C’de, 24 saat siire ile inkiibe edilmistir.
Inkiibasyon sonucunda iireme saptanan maya
izolatlarinin, germ tiip testi, misir unu-Tween 80
agarda (HiMedia, Hindistan) morfolojik goriinii-
mii ve VITEK 2 Compact (BioMérieux, Fransa)
tam otomatize identifikasyon sistemi YST kart-
lar1 kullanilarak tiir diizeyinde tanimlamalari
gerceklestirilmistir. izolatlarin, amfoterisin B,
vorikonazol, flukonazol ve mikafungin duyarli-
liklar1 ise VITEK 2 Compact tam otomatize
identifikasyon sistemi, AST-YSO07 antifungal
duyarhilik kartlar1 kullanilarak belirlenmistir.
Mikafungin duyarlilik sonucu Ocak 2015-Mart
2018 tarihleri arasinda izole edilen 53 Candida
kokeninde aragtirilmistir. Bu ¢alismada, antifun-
gal duyarlilik tespit yontemlerinin karsilagtiril-
mast amag¢lanmadigindan, referans yontem olan
broth mikrodiliisyon yontemiyle %90’dan fazla
uyum gosteren VITEK 2 Compact tam otomati-
ze sistem kullanilmistir%'?. Referans yontem
yerine kulanilma nedeni ise referans yontem ile
ortalama 48 saatte sonug¢ alinabilirken, bu yon-
temle yaklasik 18 saatte sonuc alinmasi ve iden-
tifikasyon ile antifungal duyarlilik testlerinin bir
arada yapilabilmesidir. Sonuglar, Ocak 2016
tarihinden oOnce izole edilen kokenler icin
Clinical and Laboratory Standarts Institute
(CLSI), Ocak 2016 tarihinden sonra izole edilen
kokenler icin ise European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)
kilavuzuna uygun olarak degerlendirilmigtir!4,
CLSI kilavuzunda amfoterisin B i¢in belirli bir
yorumlayict sinir deger olmamasina ragmen,
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Candida tiirlerinin %94-99’unun 1 ug/ml amfo-
terisin B konsantrasyonunda inhibe olmalar1 g6z
Ontine alarak diren¢ profili belirlenmigtir'>.
Ayni hastadan izole edilen yineleyen izolatlar
calismaya alinmamustir.

BULGULAR

Diizce Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na Ocak
2012-Mart 2018 tarihleri arasinda gonderilen
kan kiiltiirlerinde Candida tiirleri lireyen 29’u
(%36) kadin, 52’si (%64) erkek hastaya ait top-
lam 81 6rnek incelenmistir. Orneklerin 70’inin
(%86) yogun bakim {initesi, 11’inin (%14) ise
serviste yatan hastalardan gonderildigi belirlen-
mistir. Izolatlarm %55’i C. albicans, %18’
Candida parapsilosis, %12’si Candida glabrata,
9%12’si Candida tropicalis, %2’si Candida
lipolytica ve %1°1 Candida kefyr olarak saptan-
mustir. Candida tiirlerinin yasa ve servislere gore
dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Candida tiirlerinin yasa ve klinik servislere gore dagilm (n).
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Antifungal duyarlilik testi, amfoterisin B, vori-
konazol ve flukonazol icin 81 izolatin hepsine
mikafungin icin Ocak 2015 tarihinden sonra
izole edilen 53 izolata uygulanmigtir. Amfoterisin
B’ye direncli dort C. albicans (%9), birer
C. parapsilosis (%7) ve C. glabrata (%10)
olmak lizere toplam alti izolat; vorikonazole
direncgli alt1 C. albicans (%14), iki C. glabrata
(%20), birer C. parapsilosis (%7) ve C. tropicalis
(%10) olmak iizere toplam 10 izolat; flukonazo-
le direngli bes C. albicans (%11), iki C. glabrata
(%20), birer C. parapsilosis (%7) ve C. tropicalis
(%10) olmak iizere toplam dokuz izolat, doza
bagimh duyarli bes C. glabrata (%50) ve bir
C. albicans (%?2) olmak iizere toplam alt1 izolat
saptanmistir. Ayrica mikafungine direngli alti
C. albicans (%21), dort C. glabrata (%57)
olmak tizere 10 izolat ve orta duyarli bir
C. parapsilosis (%10) izole edilmistir (Tablo 2).
Antifungal direng oranlarinin yillara gére dagili-
m1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Candida Tiirleri C. albicans C. parapsilosis C. glabrata C. tropicalis C. lipolytica C. kefyr Toplam
Yas

0-18 3 - 1 - - 4

19-64 19 4 5 2 - 30

=65 22 10 4 8 2 1 47
Klinik

YBU* 36 14 8 9 2 1 70

Servis 8 - 2 1 - 11
Toplam 44 14 10 10 2 1 81
YBU*: Yogun bakim iinitesi
Tablo 2. Candida tiirlerinin antifungal duyarhliklari (n).

C. albicans C. parapsilosis C. glabrata C. tropicalis Diger tiirler*
(n=44) (n=14) (n=10) (n=10) (n=3)

Antifungal ilaclar H DBD D H DBD D H DBD D H DBD D H DBD D
Amfoterisin B 40 4 13 - 1 9 1 10 - - 3 -
Vorikonazol 38 6 13 - 1 8 2 9 - 1 3 - -
Flukonazol 38 1 5 13 - 1 3 5 2 9 - 1 3 - -
Mikafungin 22 6 9 1 3 4 7 - - 2 - -

*:C. lipolytica (n=2), C. kefyr (n=1).

**: Mikafungin icin antifungal duyarlilik testi Ocak 2015 tarihinden sonra izole edilen 53 izolat icin ¢alisilmistir.
AMB: Amfoterisin B, VOR: Vorikonazol, FLU: Flukonazol, MIK: Mikafungin, H: Hassas, DBD: Doza bagimli duyarli, D: Direngli.
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Tablo 3. Antifungal diren¢ oranlarmin yillara gore dagihmi (n,%).

Amfoterisin B Vorikonazo 1 Flukonazol Mikafungin
Yil D DBD D DBD D DBD D DBD
2012 (n=14) 1(7) - 1.(7)
2013 (n=10) - - - 1 (10)
2014 (n=4) - - 1(25) - - -
2015 (n=10) - - 2 (20) 2(20) 1(10) 2 (20) -
2016 (n=15) 2 (13) - 1.(7) 1(7) 2@13) 3200 1(7)
2017 (n=23) 3 (13) - 5(22) 522 14) 5(22)
2018* (n=5) - - 1 (20) 1 (20) - -

*: 2018 yilina ait yalmizea ilk ii¢ aylik veriler mevcuttur.

**: Mikafungin icin antifungal duyarlilik testi Ocak 2015 tarihinden itibaren izole edilen 53 izolat icin ¢calisilmigtir.
AMB: Amfoterisin B, VOR: Vorikonazol, FLU: Flukonazol, MIK: Mikafungin, D: Direng¢li, DBD: Doza bagimli duyarli, ORT: Ortalama.

TARTISMA

Saglikli bireylerde mikrobiyotada bulunabilen
Candida tiirleri, immunosupresyonu olan kisi-
lerde firsatci enfeksiyonlara neden olmaktadir'®.
Yapilan caligsmalarda, pek ¢ok kandidoz olgu-
sundan endojen kolonizasyonun sorumlu oldugu
gosterilmistir'”. Candida’lara baglh kan dolagi-
m1 enfeksiyonlar1 tiim nozokomiyal kan dolagi-
m1 enfeksiyonlarinin %8-10"unu olusturmakta-
dir"®. Intravaskiiler kateter, yanik ve iilserasyon
gibi cildin biitiinliiglinii bozan herhangi bir
durum, antimikrobiyal ila¢ kullanimi, cerrahi
girisim, uzun siire hastanede yatig, organ trans-
plantasyonu gibi faktorler kandidemi riskini
artirmaktadir™'?. Ozellikle yogun bakim iinite-
sinde yatan hastalarda, bu faktorlerin biri veya
daha fazlasina rastlanmaktadir. Dolayisiyla
Candida’lara bagh kan dolagimi enfeksiyonlari
bu grup hastada daha sik gozlenmektedir. Birgok
aragtirmada bu durum gosterilmistir®®-?2,
Calismamizda da bununla uyumlu olarak tireme
olan orneklerin %86’sinin yogun bakim iinite-
sinde, %14 linilin ise serviste yatan hastalara ait
oldugu belirlenmistir. Hastalarin yas dagilimina
bakildiginda ise ¢alismanin yapildigi hastanenin
hasta profiline gore farkli veriler elde edilmistir.
Aligkan ve ark.®" caligsmalarinda, Candida spp.
tiremesi olan kan kiiltiirlerinin %61 inin ¢ocuk,
%39 unun erigkin yas grubuna ait oldugunu
belirtmislerdir. Savci ve ark.® ile Caligkan ve
ark.®? ise caligmalarina déhil ettikleri hastalarin

yas dagilimini incelediklerinde, erigkin yas gru-
buna ait hastalarin oranini sirasi ile %74 ve %70
olarak saptamiglardir. Bizim calismamizda ise
hastalarin %95’inin erigkin, %5’inin ise ¢ocuk
yas grubuna ait oldugu gozlenmistir. Hastanemiz
Cocuk Servis ve Yogun bakim iinitesi yatak
sayisinin, erigkin hasta yatak sayisina gore
oldukca az olmasiin bu durum iizerine etkili
olabilecegi diistintilmtistiir.

Fungal enfeksiyonlarda ilk sirayr C. albicans
almakla birlikte, antifungal tedaviye daha zor
yanit veren non-albicans Candida tiirleri ile kar-
silagsma orani giderek artmaktadir. Bu nedenle
tiir tayini ve direng profillerinin belirlenmesi
Oonem tagimaktadir®. Johnson ve ark.® ¢alis-
malarinda, 1.763 adet Candida izolatin1 %51 .4
C.albicans, %164 C. glabrata, %13.7 C. tropicalis,
9%10.2 C. parapsilosis ve %4.8 diger tiirler ola-
rak tanimlamiglardir. Kooshki ve ark.®® aragtir-
malarinda, siklik sirasina gore C. albicans,
C. parapsilosis ve C. glabrata izole etmislerdir.
Baska bir caligsmada ise en sik C. albicans,
C. glabrata ve C. tropicalis kokenleri
saptanmistir®. Ulkemizde yapilan calismalar
incelendiginde ise Etiz ve ark.“®® en sik olarak
C. parapsilosis, C. albicans, C. tropicalis ve
C. glabrata belirlemislerdir. Yapilan bir¢ok
calismada, en sik olarak izole edilen tiirler
C. albicans, C. parapsilosis, C. glabrata ve
C. tropicalis olarak siralanmistir®*®-9, Calig-
mamizda ise izolatlarin %55°1 C. albicans, %18’1
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C. parapsilosis, %12’si C. glabrata, %12’si
C. tropicalis, %2’si C. lipolytica ve %1°1 C. kefyr
olarak belirlenmis olup bulgularimizin diger
caligsmalarla uyumlu oldugu gozlenmistir.

Son yillarda Candida enfeksiyonlarinda goriilen
artis nedeniyle pek cok yeni antifungal ila¢ kul-
lanima girmistir. Antifungal ilaclarin sik kulla-
nilmasi, C. albicans digindaki tiirlerde ve anti-
fungal ilaglara direngte artisa neden olmustur.
Bunlarin sonucu olarak antifungal ilaglara in
vitro duyarlilik saptanmasinin 6nemi artmig-
tir®?,

Amfoterisin B, polien tiirevi bir antifungal ilac¢
olup, amfoterisin B’ ye diren¢ ender goriilmek-
tedir. Ancak C. guilliermondii ve C. lusitaniae
gibi tiirlerde primer direncin oldugu bilinmekte-
dir®*39, Marquez ve ark.?®” yaptiklari ¢aligmada,
tim izolatlarin %]11.1°ini amfoterisin B’ye
direncli olarak saptamiglardir. Bagka bir calig-
mada ise, amfoterisin B direnci C. albicans’ta
%30.4, C. parapsilosis’te ise %8.7 olarak rapor
edilmistir®. Zer ve Balc1® ise amfoterisin B
direng oranim C. albicans i¢in %16.52, tiim izo-
latlar icin %19.51 olarak belirlemiglerdir. Bazi
calismalarda ise, amfoterisin B direncine rast-
lanmamis veya cok diisiik seviyede belirlenmig-
tir®2343%_ Caligmamizda ise amfoterisin B direng
orani tiim izolatlarda %7, C. parapsilosis’te %7,
C. albicans’ta %9 ve C. glabrata’da %10 olarak
saptanmistir. Bulgularimiz literatiirdeki caligsma-
lara benzer olarak degerlendirilmistir.

Vorikonazol Candida tiirlerini de iceren maya ve
bircok kiif mantarina etkili, genis spektrumlu,
triazol grubundan bir antifungal ilagtir®.Yapilan
baz1 ¢aligmalarda, vorikonazol direnci tiim izo-
latlar icin %0.4 gibi oldukca diisiik diizeyde
saptanmugtir®*®, Oztiirk ve ark.®" vorikonazol
direncini C. albicans’ta %8 olarak, Bayram ve
ark.” ise tiim izolatlar i¢in %30, C. albicans igin
%66, C. parapsilosis icin %3.7, C. glabrata icin
%14.2, C. tropicalis icin %100 olarak belirle-
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miglerdir. Bu caligmada, vorikonazol direnci
%12 olarak belirlenmistir. Direncin tiirlere gore
dagilimina baktigimizda ise C. albicans %14,
C. parapsilosis %7, C. glabrata %20 ve
C. tropicalis %10 olarak belirlenmigtir. Elde
ettigimiz verilerin literatiirle uyumlu oldugu
goriilmiistiir.

Flukonazol, genis etki spektrumlu olmasindan
dolayr yaygin kullanilan bir antifungal ilactir,
ancak yaygm kullanimi flukonazoliin direng
oranlarinda artisa neden olmustur®. Garnacho-
Montero ve ark.®® 6nceden flukonazol tedavisi
almis olmanin flukonazole direngli kandidemi-
ler icin bagimsiz bir risk faktorii oldugunu
belirtmislerdir. Boschman ve ark."” 101 Candida
izolatina ait antifungal diren¢ oranlarini aragtir-
diklar1 ¢aligmada, flukonazol direncini tiim izo-
latlar i¢in  %8.6 olarak belirlemiglerdir.
Uluslararas1 Fungal Survayens Grubunun 12
yulik calismasinda, kandan izole edilen 6082
Candida tiiriinde flukonazol direnci %3, doza
bagimli duyarliik %7 olarak saptanmigtir®.
Oztiirk ve ark.®Y flukonazol direncini
C. albicans’ta %32, tiim izolatlarda ise %20
olarak saptamiglardir. Etiz ve ark.®® flukonazol
direncini %7 olarak rapor etmiglerdir. Bagka bir
calismada ise izolatlarin %27.31°1 flukonazole
direngli bulunurken, ayni1 parametre C. albicans
icin %22.6, C. glabrata i¢in %50, C. parapsilosis
icin %19.04, C. tropicalis i¢in %30.43 olarak
belirtilmigtir®. Calismamizda ise, flukonazol
direnci tiim izolatlar i¢in %11, C. albicans’ta
%11, C. glabrata’da %20, C. parapsilosis’te %7
ve C. tropicalis’te %10 olarak, doza bagiml
duyarlilik ise tiim izolatlarda %7, C. albicans’ta
%?2 ve C. glabrata’da %50 olarak saptanmustir.
Verilerimizin diger caligmalarla uyumlu oldugu
goriilmiistiir.

Mikafungin ekinokandin tiirevi antifungal ilag
olup Candida izolatlar1 arasinda ekinokandin
direnci oldukca degisken seyretmektedir.
Diekema ve ark.“?, mikafungin direncini %0.8
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olarak bildirmislerdir. Yapilan bagka bir calig-
mada ise, mikafungin direnci %4 olarak saptan-
mis olup, yliksek direncin ozellikle C. glabrata
izolatlarinda  goriildigii  belirtilmigtir®?.
Calismamizda, mikafungin direnci tiim izolatlar
icin %19, C. albicans’ta %21, C. glabrata’da
%57 olarak saptanmistir. Calismamiza dahil etti-
gimiz tiim izolatlarda mikafungin direnc oranla-
r1 literatiirdeki diger calismalara gore yiiksek
olarak degerlendirilmistir. Bu durumun hastane-
mizde antifungal kullanim politikasina, izolatla-
rin ¢cogunlugunun yogun bakimda yatan hasta-
lardan gonderilen 6rneklerden izole edilmesi ve
ornek sayimizin az olmasina bagli olabilecegini
diistindiirtmtistir.

Yillar i¢inde yaygin antifungal ila¢ kullanimi
diren¢ oranlarinda artisa neden olmugstur®¥,
Calismamizda, yillara gore direng oranlari ince-
lendiginde genel bir artig egilimi icerisinde oldu-
gu goriilmektedir. Ancak 2016 yilinda vorikona-
zol ve flukonazol diren¢ oraninda ani bir azalma
2017 yih itibari ile eski degerlere geri doniis
dikkat cekmektedir. 2018 yilinda ise yalnizca ilk
tic ay degerlendirmeye tabi tutuldugu icin ger-
cek bilgiyi yansitmadig: diigiiniilmiigtiir.

Sonu¢ olarak, calismamizda izole ettigimiz
Candida tiirleri icinde en sik izole edilen koken
Candida albicans,non-albicans Candida tiirlerin-
de ise C. parapsilosis olarak saptanmigtir.
Izolatlarin antifungal direng oranlarmin tiirler
arasinda farkli oldugu gézlenmistir. Bu durum
kandidemi gibi enfeksiyonlarda,
Candida’larin tiir diizeyinde tanimlanmasi ve
tedavinin antifungal duyarlilik test sonuglarina

invaziv

gore yapilmasini gerektigini, yapilacak antifungal
duyarlilik testi ile Candida tiirlerinin antifungal
direnc profilleri belirlenerek ampirik tedaviye yol
gosterici olacagim diisiindiirtmiistiir.
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