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, Dilek Satana’

(077

Candida glabrata, saglikli bireylerin normal florasinda bulunabilen ve insanlarda cesitli
enfeksiyonlara yol agabilen maya cinsi bir mantardir. Candida tiirleri lokal enfeksiyonlarin
yani sira 6liimciil seyreden sistemik enfeksiyonlara da neden olmaktadir. Son yillarda Candida
albicans dis1 tirlerin, 6zellikle de C. glabrata izolasyon oraninda artig gériilmektedir. Bu artigin
en 6nemli nedeni, flukonazoliin profilaktik ve ampirik olarak kullanimi ile etken dagiliminin
degismesidir. Diinyada ve iilkemizde C. glabrata’nin C. albicans’tan sonra 2. siklikta izole
edilen tiir oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Diger Candida tiirlerinin aksine,
C. glabrata dimorfik degildir hem komensal hem de patojen olarak blastokonidia yapisina
sahiptir. C. glabrata enfeksiyonlarinin tedavisi zordur ve siklikla birgok azol grubu antifungal
ilaca, ozellikle flukonazole direnglidir. Sonug olarak, C. glabrata enfeksiyonlar: 6lim orani
yiiksek enfeksiyonlar arasindadir

Anahtar Kelimeler: Candida glabrata, epidemiyoloji, virulans faktorleri, laboratuvar tanist

ABSTRACT

Candida glabrata is a yeast genus fungus that can be found in the normal flora of healthy
individuals and can lead to various infections in humans. Candida species cause local infections
as well as fatal systemic infections. Recent years have seen an increase in the isolation rate of
non-Candida albicans species, especially Candida glabrata. The most important reason for this
increase is the change in factor distribution with prophylactic and empirical use of fluconazole.
There are articles in the world and in our country reporting that the second isolation frequency
after C. albicans is Candida glabrata. Unlike other Candida species, C. glabrata are not
dimorphic; C. glabrata are found both commensally and pathogenically as blastoconidia. C.
glabrata infections are difficult to treat and are often resistant to many azole antifungal agents,
especially fluconazole. As a result, C. glabrata infections are among infections with a high
mortality rate.
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Candida glabrata

GIRIS

Candida glabrata, saglikli bireylerin normal flo-
rasinda bulunabilen ve insanlarda gesitli enfeksiyon-
lara yol agabilen maya cinsi bir mantardir (1,2). Flu-
konazole duyarli ya da direngli olabilmesi nedeniyle
C. glabrata’nin tanimlanmasi1 6nem tagimaktadir (3).
C. glabrata suslarinin misir unu-tween 80 agardaki
(MUJ) morfolojik gortiniimii ve API 20C AUX gibi
ticari asimilasyon kitleriyle tanimlanmasi ortalama
48 saati bulmaktadir (1,4). C. albicans, C. tropicalis
ve C. krusei gibi tiirlerin hizli ayirimini saglayan ge-
sitli kromojenik besiyerleri de gelistirilmistir (5). C.
glabrata’nin bu besiyerlerinde tireme sekline gore
dogru tanimlanmasi konusunda farkli sonuglar bil-
dirilmektedir (6,7).

Gerek bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda
artis meydana gelmesi, gerekse cesitli antifungal ilac-
larin klinik kullaniminin artmasi nedeniyle C. glab-
rata ile meydana gelen mukozal ve sistemik enfeksi-
yonlar belirgin olarak artmigtir. Buna bagl olarak
bir¢ok merkezde C. glabrata’ya bagli gelisen enfeksi-
yonlar, C. albicans enfeksiyonlarindan sonra ikinci
veya tiglincii sirada yer almaya baglamustir (5). Biitiin
organ ve sistemlerde enfeksiyona yol acabilen C. glab-
rata, son yillarda, idrar yolu enfeksiyonlarinda, ye-
nidogan fungemilerinde ve bagisiklik sistemi baski-
lanmis hastalarda 6nemli bir enfeksiyon etkeni
haline gelmistir (8).

Diger Candida tiirlerinin aksine, C. glabrata di-
morfik degildir; C. glabrata hem komensal hem de
patojen olarak blastokonidia yapisina sahiptir. C.
glabrata enfeksiyonlarinin tedavisi zordur ve siklikla
bir¢ok azol antifungal ajana, 6zellikle flukonazole
direnglidir. Sonug olarak, C. glabrata enfeksiyonlar
o6liim orani yiiksek enfeksiyonlar arasindadir (9,10,11).

KLINIiK ve ARASTIRMA ETKILERI

1. Laboratuvar Tanis1 ve Mikrobiyolojik Ozel-
likleri

Candida’lar normal florada da bulunduklarindan,
laboratuvarlarda karsilagilan en biiyiik problemlerden
birisi klinik 6rnekte tireyen Candida’larin klinik bir
6neminin olup olmadigini belirlemek ve patojen ola-
rak bildirilip bildirilmemesine karar vermektir. Bu

nedenle laboratuvar verilerinin dogru yorumlanabil-
mesi i¢in iyi bir klinik laboratuvar is birliginin ku-
rulmasi gerekir. Diger mikrobiyal infeksiyonlarda
oldugu gibi Candida infeksiyonlarinin tanisi, klinik
bulgular ve laboratuvar sonuglarinin birlikte deger-
lendirilmesine baghdir (12).

C. glabrata genellikle dolasim veya iirogenital
sistemde ve bazen de akcigerler basta olmak iizere
diger bolgelerde de enfeksiyona neden olabilmektedir.
Onemli sayida klinik izolatin amfoterisin B’ye ve
flukonazole direng gelistirdigi gosterilmistir. Bu mik-
roorganizma saglikli bireylerin florasinda bulunabi-
lir ve sadece duyarl kisilerde enfeksiyona yol agmak-
tadir. Diger Candida tiirlerinden biraz daha yavas
(ig-bes glinde) olgunlasan beyaz veya krem rengin-
de kiigiik, diizgiin koloniler olusturur. C. glabrata
mustr unlu jelozda (MUJ) 25°C'de 72 saatlik inkiibas-
yondan sonra kiigiik, oval ve uglarindan tomurcuk-
lanan blastokonidyumlar meydana getirir ve yalanci
hif olusturmaz (13, 14, 15).

Q
@
’

G

Sekil 1. C. glabrata’nin MUJdaki koloni goriiniimii (16).

C. glabrata iireaz ve nitrat negatif olup, glikoz ve
trehalozu asimile edebilir (16) (Tablo 1).

C. glabrata’nin kolonileri CHROM agarda, ma-
vi-yesil goriinen C. albicans kolonilerinin aksine
pembe-mor goriiniir. C. glabrata Sabouraud dekstroz
agarda ise beyaz-krem renginde S tipi koloni olustu-
rur (Tablo 2). C. glabrata’ nin kritik bir ayirt edici
ozelligi de haploid genomlu olmasidir (15).
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Sekil 2. Candida glabrata hiicresi, (A) mikroskobik goriintii; (B) CHROM agarda koloni goriintiisii; (C) Sabouraud dekstroz
agar da koloni goriintisi.

Tablo 1. Klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda izole edilen Candida glabrata’nin asimilasyon ve fermentasyon 6zellikleri (16).

ASIMILASYON FERMENTASYON (b)
Candida | Deks- | Mal- | Sakka- | Lak- | Treha- . KNO3 Deks- | Mal- | Sakka- | Lak- | Treha-
- Ksiloz | kullani-
tirt troz toz roz toz loz m troz toz roz toz loz
¢ + - - - + - - + - - - +(v)
glabrata
+: pozitif, -:negatif, v:susvaryasyonu, b:fermentasyon gaz olusumuyla gosterilir (asit olusumu fermentasyonu gostermez)
Tablo 2. Candida glabrata’nin 6zellikleri.
Ureme Ozelligi
Candida Tird Misir Unlu Tween 80 agarda | Sabouraud sivi Sllil%(;;d;ﬁggg SDAda 37C° Germ Ureaz
25 C° mikroskobik morfolojisi |  besiyerinde 5 g ce tiipii (25C°)
C. glabrata Psodohif yok, terminal tomur- | Yiizeyde iireme ) N ) )
cuklu kiigiik hiicreler goriilmez
+: pozitif, -: negatif
izole edilen tiirler arasinda, C. glabrata su anda dor-
2. Epidemiyolojisi diincii sirada yer almaktadir (10, 20). Candida glabra-

Candida tiirleri her yerde bulunan mikroorganiz-
malardir (17). Ameliyat sonrasi ve ndtropenik hastalar
gibi immiin sistemi baskilanmis hastalarda Candida
titrleri ile artan mantar enfeksiyonu insidansi kayde-
dilmistir (18, 19). Candida tiirleri en sik ag1z boslu-
gundan izole edilir ve saglikl bireylerin yaklagik %31
ile %55’inde tespit edilir (17). Kolonizasyon oranlar1
hastaligin siddeti ve hastaneye yatis siiresi ile artmak-
tadir (17, 19). Tarihsel olarak, C. albicans enfekte has-
talardan alinan izolatlarin %70 ile %80’ini olustururken,
C. glabrata ve C. tropicalis'in her biri izolatlarin yak-
lasik %5 ile %8’ ini olusturur (15, 18).

C. glabrata son zamanlarda 6nemli bir nozokomi-
yal patojen olarak ortaya ¢ikmistir, ancak epidemiyo-
lojik olarak hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. C. al-
bicans en yaygin mantar olmasina ragmen kandan

Journal of Advanced Research in Health Sciences, February 2021; Volume 4, Issue 1

ta, ABD ve Kanadada C. albicansdan sonra ikinci
siklikta izole edilen tiirdiir. Basta flukonazol olmak
tizere azol grubu antifungallere direngli olabilmesi
acisindan onemlidir. C. glabrata, Finlandiyada %9 ve
Norveg’te %13,2 oraninda izole edilir. Bunlara benzer
sekilde, kandidemi vakalarinin %10,2’sini olugturmak-
tadir, ancak gogunlukla Danimarkada %25 ve ABDde
%21 oraninda vakalardan sorumludur (21).

C. glabrata hastane personeli tarafindan, ellerle
temas edilen gevresel yiizeylerden izole edilmistir. C.
glabrata’nin yayilmasinda hastane personeli tarafin-
dan taginmanin rolii agikliga kavusturulmaya devam
etmektedir. C. glabrata kolonizasyonu ile iliskili ola-
rak uzun siireli hastanede yatis ve 6nceki antifungal
ila¢ kullanimi iki 6nemli risk faktoriidiir. Enfeksiyon
veya kolonizasyonu olan bir hastaya yakinlik da ris-
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ki arttirmaktadir. Kandidiyazlarin %97’sinden so-
rumlu tarler; C.albicans, C.glabrata, C.parapsilosis,
C.tropicalis ve C.kruseidir (22).

3. Viriilans Faktorleri

3.1. Adezyon

Adezyon olarak ifade edilen yapigma, hiicrelerin
yuzey ozellikleri ile iliskilidir. Candida’larin mukoza,
epitel ve endotel hiicrelerine yapismasi kolonizasyo-
nun ilk asamasidir (23). Mantarlarin aderansini sag-
layan yiizey karbonhidrat yapilar1 olarak mannan,
B-glukan, ve kitine karsilik konakta bunlarin bagla-
nabilecegi fukos, N-asetilglikozamin ve sialik asit gibi
baglayici yapilar bulunmaktadir (24).

Candida tiirlerinin gesitli yiizeylere baglanmasin
sekerler, metal iyonlari, pH, 1s1 gibi gevresel faktor-
lerin yanu sira fibrinojen, fibronektin, laminin, tip I
ve tip IV kollojen gibi konak proteinleri ve maya
hiicrelerinin morfolojileri, ireme fazlari, ytizey 6zel-
likleri, diger mikroorganizmalar ile etkilesimi belir-
lemektedir (25).

3.2. Enzimler

3.2.1. Proteinaz Enzimi

Mantarlar, konagin hiicre zarlarinda islev bozuk-
luguna sebep olarak dokuda invazyonlarina yardim-
c1 olan enzimler olusturma yetenegine sahiptirler.
Zarlarin lipid ve protein yapilar1 bu enzimlerin he-
defini olustururlar. C. glabrata’nin da asit proteinaz
salgiladiklar: bilinmektedir (26).

Proteinaz enzimi, konak proteinlerini sindirmesi
ile olusan konak doku zedelenmesiyle adezyonun
kolaylagsmasina, konak proteinlerinin yikilmasiyla
konak immun yanitinin bozulmasina, peptid yikim
triinleri ile hiicre nitrojen kaynaklarinin arttirilma-
sina, endotel hiicre hasar1 ve konakta proteolitik me-

kanizmalarin uyarilmasina neden olur (24).

3.2.2. Esterazlar

Esteraz aktivitesi C.glabrata’da bulunmaktadir.
Candida’lar bu enzimlerden bagka glukanaz, kitinaz,
esteraz, fosfataz, hiyaluronidaz ve kondroitin stilfataz
gibi enzimler de salgilayabilmektedir (27).

3.3. Biyofilm (Slime) Faktorii

Biyofilmler, mikroorganizmalarin kateter, protez
gibi yiizeylere tutunmalari, cogalmalar: ve hiicre dist
polimerler tiretmeleri ile olugur. Biyofilm olusumun-
da son basamak fagositoza kars1 koruyucu olan, am-
foterisin B ve flukonazol gibi birgok antifungale direng
sagladig1 bilinen slime glikokaliks olusumudur. C.
glabrata biyofilm olugturmaktadir ancak C. glabra-
ta’'nin olusturdugu biyofilmin C. albicans’a gore daha
ince oldugu bilinmektedir (28).

Kateterler, ekstraseliiler matriks i¢inde biyofilm olus-
turan mikroorganizmalar ile kolonize olmakta ve mik-
roorganizmanin bu biyofilmden ayrilmas: ¢cogu kez
septisemi ile sonu¢lanmaktadir (22). Slime fakt6r mik-
roorganizmay1 kaplayarak viicudun savunma mekaniz-
malarindan korur. Bu maddenin kemotaktik etkisinin
de oldugu, ancak slime tarafindan uyarilan polimorf
niiveli lokositlerde miyeloperoksidaz saliniminin yeter-
siz oldugu gosterilmistir (29). Bu mikroorganizmanin
hiicre iginde yagam stiresinin uzamasina ve fagositozdan
korunmasimna neden olmaktadir. Ayrica slime iireten
mikroorganizmalara bagh infeksiyonlarin tedavisinin
daha gii¢ oldugu gozlemlenmistir (30).

4. Klinik Hastaliklar1

4.1. Yiizeyel Enfeksiyonlar

Candida glabrata ile en sik goriilen mukozal en-
feksiyonlar arasinda orofarinjiyal kandidozis (OPC),
6zofajiyal kandidozis ve vulvovajinal kandidozis bu-
lunur. C. albicans, HIV pozitif ve negatif hastalarda
enfeksiyonlarin ezici ¢ogunlugundan sorumlu tiir
olmaya devam etse de (18, 30), C. glabrata etkenli
enfeksiyonlarin son yillarda arttigini gésteren ¢alis-
malar da vardir (31).

4.1.1. Orofaranjiyal Kandidiyaz (OPC)

OPC’ nin gesitli klinik formlar: vardir; en yaygin
olarak taninan akut psodomembranéz kandidiyaz,
pamukeuk olarak da adlandirilir. OPC ayrica asemp-
tomatik olan eritemli bir formda da ortaya ¢ikabilir.
OPC genellikle HIV enfeksiyonunun ilk belirtisidir
ve AIDS’li hastalarin yaklagik %80 ile %90’1nda has-
talik seyri sirasinda bir asamada OPC gelistirmekte-
dir (32, 33).
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4.1.2. Candida Ozofajiti

Candida tiirleri 6zofajitin en yaygin nedenidir ve
orofarenksden sonra 6zofagus gastrointestinal kan-
didiyazin en yaygin bolgesidir. Candida 6zofajit pre-
valans1 AIDS hastalarinda yiiksek olup, yaklasik %10
ile %15’ inde hastaligin ilerlemesi sirasinda Candida
ozofajiti goriliir (33).

C. albicans, 6zofajitli hastalarin ¢ogunda yer alan
tirdiir; nadiren C. glabrata da izole edilir. OPCde
oldugu gibi, 6zofagus ylizeylerinden elde edilen C.
glabrata susu genellikle C. albicans ile birlikte izole
edilir. Ozofagus kandidiyazisi HIV pozitif hastalarda
AIDS’in ilk belirtisi olabilir (33).

4.1.3. Vulvovajinal Kandidiyaz

Candida vajiniti olan kadinlarin ¢cogunlugu, C.
albicans’a bagli hafif ya da orta siddette sporadik atak-
lar gegirirler (34). Buna karsilik, kadinlarin yaklagik
%10’unda, daha siddetli agrili ve tekrarlayan, albicans
olmayan Candida tiirlerine bagli Candida vajiniti
goriilmektedir. Komplike Candida vajiniti olan has-
talar siklikla kontrolsiiz diyabet veya diger immiino-
supresif kosullar seklinde predispozan faktorlere
sahiptir. Buna gore, C. glabrata’nin neden oldugu
vajinit karmagik bir hastalik seklini temsil eder (35).

Seksen hasta tizerinde yapilan bir ¢aliymada ise,
C. glabrata’ya bagli semptomatik vajinitli kadinlarda
C. albicans’a kiyasla anormal akinti daha az bildiril-
mistir. Bu, C. glabrata blastokonidyalari tarafindan
hif olusumunun eksikliginin etkilerini yansitabilir.
Hastalarda vajinal agri, disparoni ve diziiri siklikla
goriliir. Ayrica C. glabrata vajiniti olan hastalar ta-
farindan siklikla vulval yanma hissi bildirmistir (32).

4.1.4. Kronik Mukokuten6z Kandidiyaz

Genellikle erken ¢ogukluk doneminde baglayan,
hiicresel immiin yetmezlik ve endokrinopatilerle ilis-
kili bir hastaliktir. Bu grup bozukluklar, cilt, tirnak
ve mukdz membranlardaki kalic1 ve tekrarlayan Can-
dida infeksiyonlari ile olusmaktadir (36,37).

4.2. Sistemik Enfeksiyonlar
Sistemik kandidal enfeksiyon i¢in sayisiz predispo-
zan faktor tanimlanmustir (12, 38). Kemik iligi nakli

yapilan hastalarda, tibbi yogun bakim iinitelerinde
C. glabrata kolonizasyonunu degerlendiren prospek-
tif epidemiyolojik bir ¢alismada, C. glabrata ile na-
zokomiyal kolonizasyonda 6nemli risk faktorleri uzun
siireli yatis ve 6nceden antimikrobiyal kullanim ol-
dugu gosterilmistir (38).

Birkag arastirmaciya gore, C. glabrata enfeksiyon-
larinin sikligindaki artis, hastanelerde flukonazol
kullaniminin artmasinin sonucudur (39-42).

4.2.1. Kandidemi

Candida herhangi bir organ ya da sistemi etkile-
yebilir ve kandideminin diigiik dereceli atesten ful-
minan septik soka kadar cesitli bir klinik tablosu
bulunmaktadir (43). Ciddi organ tutulumu olanlarin
yaklasik %50’inde kandidemi saptanamayabilir (44).

C. glabrata kandidemisi, C. albicans’tan daha ytik-
sek bir mortalite orani ile iliskilendirilmistir. Koms-
hian ve ark. C. glabrata kandidemisi olan 12 hastada
%100 mortalite bildirilmistir (45). Amfoterisin B,
yiiksek bir yan etki profiline sahip olmasina ragmen,
kandidemi de dahil olmak tizere sistemik mantar
enfeksiyonlarinin tedavisinde “altin standart” olarak
kabul edilir (46).

Amerika Birlesik Devletlerindeki bir¢ok tip mer-
kezinde, tiim fungemi olgularinin tigte biri C. glabra-
ta kaynakli bulunmustur (47). C. glabrata kandidemi
insidansindaki artig ok faktorlii goriinmektedir. Bu
mikroorganizmanin prevalansinin cografya, yas ve
flukonazol kullanimi dahil olmak iizere farkl faktor-
lerle iligkili oldugu gosterilmistir (47,48). C. glabrata
flukonazole nispeten direngli oldugu i¢in, C. glabrata’ya
bagli kandidemilerin oranimin arttig1 goriilmiistiir (48).

4.2.1.1. Akut Dissemine Kandidiyaz

Fulminan bir infeksiyondur. N6tropenik olan ve
olmayan hastalarda goriilebilir. En sik rastlanan
komplikasyonlar; menenjit, beyin apsesi, renal apse,
miyokardit, endokardit, endoftalmit, kutenéz apse-
lerdir (45).

4.2.1.2. Kronik Dissemine Kandidiyaz
Cogunlukla 16semili hastalarin nétropenik done-
minde ortaya ¢ikar, 1srarci ates vardir. Notrofil sayist
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normale donse de ateg ve kilo kaybi devam eder. Kara-
ciger-dalak biiytiiyebilir; alkalen fosfataz genellikle cok
yliksek olup, tomografide ¢oklu lezyonlar goriiliir (45).

4.2.2. Pulmoner Kandidiyaz

Ender bir klinik tablodur. N6tropenik hastalarda
mikroorganizmanin hematojen yayilimi sonucu; dii-
stik dogum agirlikli bebeklerde ise agiz salgisinin
aspirasyonu sonucu ortaya ¢ikar (45).

4.2.3. Menenyjit

Dissemine kandidiyazin bir belirtisi olarak ya da
bagimsiz bir klinik tablo seklinde gelisebilir. Diistik
dogum agirlikli bebeklerde veya ventrikiiloperitone-
al sant1 bulunan hastalarda, hematojen yayilim so-
nucu ya da bir travma ile mantarin dogrudan sub-
dural bolgeye inokiilasyonuna bagli olarak ortaya
cikar (45).

4.2.4. Endokardit

Infeksiyon, 6zellikle protez kalp kapagi olanlarda
ve damar i¢i madde bagimlilarinda giderek artis gos-
termektedir (39). Kan kiiltiirleri ve embolilerden
alman pihtidan yapilan kiltirler tani koydurucudur
(45). Endokarditin bir komplikasyonu olarak miyo-
kartta apse gelisebilir ya da genellikle hematojen ya-
yilim sonucu gelisen dissemine infeksiyonun bir
belirtisi olarak miyokardit ortaya ¢ikabilir. Candida
miyokarditli hastalarin %50’si dissemine infeksiyon-
dan olur (45).

4.2.5. Osteomiyelit

Genellikle hematojen yayilim sonucu ortaya ¢ikar.
Bazen aspirasyon ya da kortizon enjeksiyonu sirasin-
da ve daha seyrek olarak bir travma sonras gelisebi-
lir. Kanser hastalarinda ve diisiik dogum agirlikli
bebeklerde daha fazla goriiliir (45).

4.2.6. Artrit

Hematojen yayilim, infekte kemikten yayilim veya
travmay1 takiben mikroorganizmanin direkt inokii-
lasyonu sonucu olusur. Genellikle omuz, diz gibi
biiyiik eklemler tutulur ve 6zgiil olmayan pek ¢ok
semptomlar da ortaya ¢ikabilir (45).

4.2.7. Idrar Yolu Kandidiyaz1

Candida tiirleri hastanede yatan hastalarda idrar
yolu enfeksiyonlarinin yaklasik %10’undan sorum-
ludur. OPC ve vajinal kandidiyozun aksine, idrar
izolatlarinin yaklasik %50’sinin, en yaygin etkeni C.
glabrata'dir. C. glabrata etkenli idrar yolu enfeksiyon-
larinin ¢ogunlugu yakin zamanda antibakteriyel ila¢
kullanan yasli, hastaneye yatirilmis ve kateterize has-
talarda goriiliir (36).

C. glabrata’nin neden oldugu idrar yolu enfeksi-
yonlarinin klinik spektrumu diger Candida tiirlerinin
neden oldugu spekturum ile aynidir. Hastalarin ¢o-
gunlugu asemptomatiktir. Ozellikle kateterize hasta-
larda nadiren alt idrar yolu semptomlari gelisir. Bob-
reklerin tutulumu ile artan enfeksiyon riski nadirdir
ve ¢ogunlukla yabanci cisim veya stentli hastalarda
ve tikaniklik varliginda ortaya gikar (36).

C. glabrata etkenli idrar yolu enfeksiyonu tanisi,
kiiltiirde dogrulanmasina ragmen, genellikle taninin
idrar 6rneklerinin mikroskobunda hif olusumu ol-
madan tomurcuklanan maya varlig ile konulmasi
Onerilmektedir (36).

4.2.8. Kandidiiri

Yatan hastalarda kandidiiri gortilme siklig1 artma-
sina ragmen idrarda maya varliginin énemi agtkga
belli degildir. Idrarda Candida varlig1, kontaminasyon,
kolonizasyon veya infeksiyonun bir yansimast olabilir;
ancak kolonizasyonu infeksiyondan ayirt edebilecek
gtvenilir bir yontem heniiz bulunmamaktadir (12).
[leri yas, cinsiyet, uzun siire hastanede yatis, diabetes
mellitus, total parenteral beslenme, mekanik ventilas-
yon, antimikrobik kullanimy, {iriner kateterler gibi risk
faktorleri kandidiiri ile yakindan iliskilidir (43).

SONUC

Son yillarda, gerek bagisiklik sistemi baskilanmis
hastalarda artis meydana gelmesi, gerekse ¢esitli anti-
fungal ila¢larin klinik kullaniminin artmasi nedeniy-
le C. glabrata ile meydana gelen mukozal ve sistemik
enfeksiyonlar belirgin olarak artmistir. Buna baglh
olarak bircok merkezde C. glabrata’ya bagli gelisen
enfeksiyonlar, C. albicans enfeksiyonlarindan sonra
ikinci veya tiglincii sirada yer almaya baglamistir.
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C.glabrata enfeksiyonlarinin tedavisi zordur ve
siklikla bir¢ok azol antifungal ilaca, 6zellikle fluko-
nazole direnglidir. Sonug olarak, C. glabrata enfeksi-
yonlari 6liim orani yiiksek enfeksiyonlar arasindadur.
Yaygin ila¢ kullanimi sebebiyle tedavisi zorlagmak-
tadir bu sebeple antifungal ila¢ kullaniminda daha
dikkatli olunmasi gerekmektedir.
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