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VITEK® 2 Cihazinin Mayalarin Tanimlanmasindaki Givenilirligi:
Cryptococcus neoformans Olarak Tanimlanan Candida

parapsilosis izolati

Reliability of VITEK® 2 System for Identification of Yeasts: An Isolate of Candida
parapsilosis Incorrectly Identified as Cryptococcus neoformans

Sayin Editor,

Firsatgi fungal infeksiyonlarin sikligi genis spektrum-
lu antibiyotiklerin uzun silre, kanser ve immiinosupresif
ilaglarin yaygin kullanimi, organ transplantasyonu ve
AIDS vakalarindaki artis sebebiyle son yillarda giderek
artmaktadir. Firsatgli mantar infeksiyon etkenleri arasinda
Candida spp. ve Cryptococcus spp. en sik gorilenlerden-
dir (1-3). Bu mantarlar pek ¢ok virtilans mekanizmalari
sayesinde bireyde invazif hastalik meydana getirebilir
veya kolonize olabilirler. Bireyin immiin durumu fungal
infeksiyonun seyrini belirlemede ¢ok énemlidir. Spesifik
semptomlarin olmayisindan dolay! tani koymak zordur.
invazif mantar infeksiyonlarina bagli sepsis, altta yatan
ciddi hastaligi olan hastalarda mortalite ve morbiditenin
onemli nedenleri arasindadir (4). Bundan dolayi izole edi-
len maya turlerinin dogru ve hizli tanimlanmasi ve anti-
fungal tedavinin erken baslanmasi 6nemlidir. Mantarlarin
tir duzeyinde tanimlanmasinda mikroskopik morfolojik
Ozelliklerinin incelenmesi ve klasik karbonhidrat asimi-
lasyonunun degerlendiriimesine dayanan fenotipik yon-
temler kullaniimaktadir (5). Bunlar zaman aldigi ve rutin
laboratuvarda is yukunu artirdigi icin ticari tanimlama
sistemleri daha ¢ok tercih edilmektedir. Laboratuvarimiz-
da maya tanimlanmasinda tam otomatize bir sistem olan
VITEK® 2 (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) cihazi YST
kartlari kullanilmaktadir. Bu yazida santral kateterinde
maya Uremesi olan ve izolatin, VITEK® 2 YST kartiyla C.
neoformans olarak tanimlandigi bir olgu sunulmustur.

74 yasinda erkek hasta genel durum bozuklugu, yuk-
sek ates ve solunum sikintisi sikayetleriyle hastanemizin
anestezi yogun bakim unitesine yatirilmis, inttibe edil-
mis ve hastaya santral kateter takilmistir. Cekilen arka-
on akciger grafisinde sag orta-alt zonlarda infiltrasyon
saptanan hastaya pndmoni 6n tanisiyla piperasilin-ta-

zobaktam baslanmis, yatisinin besinci gliniinde sekres-
yonlarinda artis saptanan ve trakeal aspirat kilturinde
10%¢ CFU/ml Acinetobacter baumannii Greyen hastaya
antibiyotik duyarlilik sonucuna gore tigesiklin ve kolistin
tedavisine gecilmistir. Yatisinin 20. glininde atesi yuk-
selen ve genel durumu bozulan hastadan alinan perifer
ve kateter kan kiltiirlerinden VITEK® 2 cihaziyla tanimla-
nan C. parapsilosis Gremesi lizerine hastanin kateterleri
cekilmis ve hastaya kaspofungin tedavisi baslanmistir.
Cekilen santral kateter ucundan da C. parapsilosis Ure-
mistir. Ardisik kan kdltirleri alinan hastanin tedavinin
ucuncu guninden itibaren kan kultirinde ureme ol-
mamistir. Kaspofungin tedavisinin 14. gliintiinde tekrar
perifer ve kateter kultiirleri alinan hastanin tedavisi son-
landinimistir. Periferik kan kiltirinde Gremesi olmayan
hastanin santal kateter kiltirinde Gireme saptanmistir.
Tekrar kultirleri alinarak kateteri ¢ekilmistir. Alinan tim
kiltirlerinde Greme saptanmis, yapilan Gram boyama-
slyla maya hicreleri gortilmus, pasajlari yapilan kalttr-
den lGreyen maya VITEK® 2 YST kartiyla bu kez C. neofor-
mans olarak tiplendirilmistir. Kiltlr pozitifligine ragmen
genel durumu iyi olan ve sistemik infeksiyon belirtisi
bulunmayan hastada bu durum kateter kolonizasyonu
olarak degerlendirilmis ve hasta taburcu edilmistir.

C. neoformans siklikla imminoslprese hastalari
etkileyen firsat¢i patojen bir maya turidur. En sik akci-
ger ve santral sinir sistemi infeksiyonlarina, nadiren de
fungemi ve cilt lezyonlarina neden olmaktadir. Diger bir
kriptokok tirl olan C. laurentii'nin santral kateterle ilig-
kili fungemi yaptigi olgular bildirilmis olmasina ragmen,
C. neoformans tarafindan olusturulan santral kateterle
iliskili fungemi bir olguda bildirilmistir (6). Yayimlanma-
mis verilere gore bazi hastanelerde kriptokoklarin sant-
ral kateterde kolonize olabildigi saptanmistir.
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Hastadan izole ettigimiz ve kolonizasyon oldugu du-
sinilen maya izolati, idantifikasyonunun dogrulanmasi
amaciyla Turkiye Halk Saghgr Kurumu Mikoloji Referans
Laboratuvari'nda incelenmistir. izolatin, kromojenik besiye-
rinde (CHROMagar™ Candida, CHROMagar Microbiology,
Paris, Fransa) beyaz renkte, kiiclik koloniler halinde tre-
mesi; misir unu/Tween-80 (Oxoid, Basingstoke, Hampshire,
Birlesik Krallik) besiyerindeki kisa, kivrik, dallanmis yalanci
hif ve tek veya kiigiik gruplar halinde yalanci hifin Gzerinde
dizilmis blastokonidyum varhgi; API® ID32C (bioMérieux,
Marcy-I'Etoile, Fransa) asimilasyon 6zellikleri ve Ure hidrolizi
yapmamasi gibi morfolojik ve fizyolojik 6zellikleri birlikte de-
gerlendirilerek C. parapsilosis oldugu saptanmistir.

Karabicak ve arkadaslari (7), VITEK® 2 YST maya tanim-
lama karti ve API® 20C AUX (bioMérieux, Marcy-I'Etoile,
Fransa) sistemlerini konvansiyonel yontemlerle karsilastir-
diklan ¢calismalarinda, VITEK® 2 sisteminin sik goriilen maya
tirlerinin tanimlamasindaki performansinin %95 oldugunu
bildirmislerdir. Cetinkol ve arkadaslari (8) da VITEK® 2 sis-
temi tarafindan Cryptococcus spp. olarak tiplendirilen ancak
konvansiyonel yontemlerle Trichosporon asahiioldugu tespit
edilen bir maya bildirmis ve otomatize ticari sistemlerin ma-
yalarin tanimlanmasinda tek basina yeterli olamayabilecegini
vurgulamistir. Sik gorilen maya turleri arasinda C. parapsilo-
sis ve C. glabrata en ¢ok yanlis tanimlanan tirler olarak be-
lirtilmistir (9,10).

Bizim olgumuzda ilk izole edilen C. parapsilosisin, 14
glin sonra tekrar trediginde bu kez C. neoformans olarak ta-
nimlandigr gortlmustir. VITEK® 2 cihaziyla nadiren de olsa
ayni sus farkh bicimde tanimlanabilmektedir (7). Ancak ulasa-
bildigimiz literatiirde ayni susun farkli zamanlarda farkl ola-
rak tanimlandigini gdsteren bir bilgi yoktur. izolatin, fizyolojik
ve morfolojik tanimlamayi iceren konvansiyonel yontemlerle
C. neoformans degil, C. parapsilosis oldugu saptanmistir.
Sonug olarak, mantarlarin tiir dizeyinde hizli ve dogru ta-
nimlanmasi, etyolojik tanida, kisa slirede uygun antifungal
tedavinin planlanmasinda ve dogru epidemiyolojik verilerin
elde edilmesinde 6nemlidir. Bu nedenle laboratuvarlarin kul-
landiklar sistemin dogrulugunu diizenli olarak izlemelerinin
uygun olacagini distinliyoruz.
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