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Abstract

Candida pelliculosa (teleomorph: Wickerhamomyces
anomalus) is an opportunistic pathogen that rarely
causes fungemia. Here we present two cases with C.
pelliculosa fungemia in the pediatric intensive care
unit. The fungemia developed as a result of horizontal
transmission from a patient who was transferred from
another hospital with the same condition. Strains iso-
lated from blood cultures of the two patients were
identified as Candida pelliculosa with APl ID 32C
(bioMerieux France) commercial kit. All strains were
resistant to the same antibiotic and random amplified
polymorphic DNA analysis type. E-test antifungal MIC
levels were found in the order of 0.125 ug/mL, 24 ug/
mL, 0.50 ug/mL, and 0.64 ug/mL for caspofungin,
fluconazole, voriconazole, and amphotericin-B,
respectively. Environmental samples for C. pelliculosa
were negative. After measures to control the infection
were implemented in the unit, the outbreak ended. In
the case of hindering precautions, it should be taken
into account that hospital-acquired infections can
develop even from rarely encountered non-albicans
Candida strains. (J Pediatr Inf 2015, 9: 85-90)

Keywords: Candida pelliculosa fungemia, pediatric
intensive care unit, Wickerhamomyces anomalus

Ozet

Candida pelliculosa (telemorf Wickerhamomyces
anomalus) nadiren fungemiye neden olan firsatci bir
patojendir. Bu ¢alismada, ¢ocuk yogun bakim Unite-
sinde yatan hastaya, dis merkezden transfer edilen
fungemili bir hastadan horizontal bulasla gelisen C.
pelliculosa fungemisi tanimlanmistir. Her iki hastanin
kan kulturlerinden izole edilen suslar API ID 32C (bio-
Merieux, Fransa) ticari kiti ile Candida pelliculosa
olarak tanimlanmistir. Tim suslarda ayni diren¢ duru-
mu ve randomize amplifiye polimorfik DNA analizi ile
ayni bant profili saptanmistir. E-test antifungal MiK
degerleri kaspofungin, flukonazol, vorikonazol ve
amfoterisin-B i¢in, sirasiyla 0.125 pg/mL, 24 pg/mL,
0.50 pg/mL, 0.64 pg/mL olarak bulunmustur. Cevresel
tarama Orneklerinden C. pelliculosa Gremesi gorilme-
mistir. Unitede uygulanan enfeksiyon kontrol énlemle-
rinden sonra salgin sona ermistir. infeksiyon kontro-
I0yle ilgili dnlemlerin aksatiimasi halinde, albicans digl
Candida suslariyla da hastane kaynakli enfeksiyonla-
rin gelisebilecegi g6z éninde bulundurulmalidir.

(J Pediatr Inf 2015, 9: 85-90)

Anahtar kelimeler: Candida pelliculosa fungemisi,
cocuk yogun bakim Unitesi, Wickerhamomyces ano-
malus

Giris

Tarihsel olarak, insanlarda mantar infeksi-
yonlari ile en sik iligkilendirilen Candida
albicans’tir. Son yillarda tibbi ydntemlerdeki
gelismeler ile birlikte santral venbz kateter ve
antimikrobiyal ajanlarin  kullanimi  artmistir.
Bunun sonucunda immiin sistemi baskilanmig
hasta popullasyonu da artis géstermis ve enfek-
siyona neden olan maya profili degismistir. Son

yillarda, albicans digi Candida enfeksiyonlarinin
ortaya ¢iktigi ve yaygin olmayan patojenik mayala-
rn (Malassezia, Trichosporon, Hansenula,
Rhodotorula spp.) nozokomiyal enfeksiyonlardaki
sikhginin artis gosterdigi  belirtiimektedir (1).
Candida pelliculosa (perfect form) ve telemorf
formu Wickerhamomyces anomalus (6nceki adiyla
telemorf Hansenula anomala ve Pichia anomala;
gen bank anamorf Candida beverwijkiae) askos-
por olusturan mayadir (2). Wickerhamomyces
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anomalus dogada genis yayllim gosterir, toprakta, bitki
materyallerinde, c¢esitli meyvelerde, sebzelerde, agag
eksudalarinda, yapraklarda ve diger organik bilesiklerde
bulunur (3, 4). Candida pelliculosa yiuksek sekerli besiye-
rinde iyi Urer, dekstroz, maltoz, sikroz ve galaktozu kulla-
nir ve askospor olusturur (3).

C. pelliculosa imminkompenent ve imminsuprese
pediyatrik hastalarda nadiren nozokomiyal fungemi etkeni
olarak raporlanmistir. Cogu rapor sporadik olgulardan
olusmasina ragmen, c¢ocuk yodun bakim Unitelerindeki
fungemiler daha ¢ok salginlar seklinde raporlanmistir
(5-7). Nozokomiyal fungemi disinda AIDS’li hastada intra-
vendz ila¢g kullanimina bagli kandidemi, HIV’li hastada
menenijit etkeni (8), pndmoni (9), endokardit (10), pankre-
atit (11), ventrikdllit (12) ya da Uriner sistem (13) enfeksi-
yon etkeni olarak bildirilmistir. C. pelliculosanin hastane
ortamindaki primer rezervuari tam olarak bilinmemesine
ragmen pediyatrik hastalarda gelisen C. pelliculosa funge-
misi kandidemi ile benzer risk faktérleri géstermektedir (5).

Pediyatrik hastalarda C. pelliculosanin kolonize ola-
bilmesi ve bu hastalarin tasidigi risk faktérleri fungemi
gelismesine neden olmaktadir (7, 12). Ayrica mayalarin
saglk calisanlarinin elleri ile tasinmasi kateter iligkili sal-
ginlara yol agmaktadir (6, 7, 14). Bu raporda Cocuk
Yogun Bakim Unitesinde (CYBU) yatan 2 hastada tanim-
lanan C. pelliculosa olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Dis merkezden Fakiiltemizin CYBU’ne transfer edilen
2 ay 10 ginlik erkek hasta, bir ay énce kardiyovaskuler
operasyon (aort koarktasyonu) gecirmis, ardindan plevral
eflizyon gelismesi nedeniyle yogun bakim Unitesinde
yatarken port kiiltiriinde Candida spp. iremesi saptanmis
ve flukonazol tedavisine baglanmistir. Hastanemize kabul
edildiginde ates ylksekligi ve enfeksiyon bulgulari sapta-
nan hastadan periferik kan kultdrG istemi yapilmis ve
ampisilin-sulbaktam+amikasin tedavisine baglanmigtir.
Ates yuksekliginin devami nedeniyle 4. giin meropenem
tedavisine gegcilmis, kan kultirinde albicans disi Candida
Uremesi Uzerine tedaviye kaspofungin eklenmigtir.
Hastadan 5. ve 11. glin alinan kan kdltira érneklerinde de
Candida Uremesi devam etmigtir. Daha sonra alinan 3 kan
kdltirinde maya Uremesi olmamis Acinetobacter bau-
mannii ve koagulaz negatif stafilokok Gremesi saptanmis-
tir. Hasta kanama parametrelerinin uzamasi, dolagsim
bozuklugu ve bradikardi ile kaybedilmistir.

Olgu 2

Birinci olgudan 10 giin sonra CYBU'ne 13 aylik kiz
hasta, subaraknoid kanama ve beyin 6demi tanisiyla yati-
riimistir. Sol temporal bdlgede yarasi, enfeksiyon bulgula-

ri ve oryantasyon kaybi bulunan hastaya solunum sikinti-
si nedeniyle endotrakeal entiibasyon uygulanmistir.
Yatisinin Gglincl gunidnde alinan periferik kan kultriinde
KNS uremesi olmustur. Sekizinci giinde ates ylkselmesi
sonucu sefaperazon-sulbaktam+amikasin+vankomisin
tedavisine baglanmistir. Hastadan yatisinin 12. gininde
alinan kan kultdrinde (kateterden alinan) albicans digi
Candida turemesi olmustur. Daha sonra periferden alinan
kan kdltirinde maya Uremesi gorilmezken kateterden
alinan kan kultirinde maya Uremesi saptanmistir.
Hastanin kateteri ¢cekilerek kandidemi tekrari dnlenmistir.
Beyin kanamasi ile takip edilen hasta tedavi sonucunda
taburcu edilmistir.

Mikolojik Calismalar

identifikasyon

Otomatize kan kultlr sisteminde (BACTEC-9240:
Becton-Dickenson, New Jersey, ABD) takip edilen ve
Gram boyama ile maya hucreleri gérilen kan kultir sise-
lerinden Saboraud Dextroz agar (HIMEDIA, Mumbai,
Hindistan) ve CHROMagar-Candida (RTA, Kocaeli,
Turkiye) besiyerlerine pasajlar yapilmistir. Ayrica rutinde
uyguladigimiz diger bir yéntem olan misir unlu-tween 80
agara (Fluka, BioChemika, Buchs, isvicre) damlatma
ekimi (10 pL’lik 6ze ile besiyeri Uzerine birakilan stispan-
siyon lamelle kapatilir) yapilarak plaklar 35°C’de inkiibas-
yona birakiimistir. Ekilen besiyerlerinde 48 saatten sonra
gOrundr hale gelen koloniler SDA’da yuvarlak, kuru ve mat
(Resim 1), CHROMagar-Candida’da ise diizgliin sinirl,
ortasi mor ve c¢evresi krem renginde olusmustur

(Resim 2). Misir unlu-tween 80 agarda hiflerin gérilmeye
baslamasi da 48 saatten sonra olmustur (Resim 3). Bu
yoéntemler ile kesin tir tanisi konulamayan suslar API 1D
32C (bioMerieux, Fransa) ticari kiti ile C. pelliculosa (profil
no: 5244151111) olarak tanimlanmigtir. Suslarin genetik
analiz ile dogrulanmasi icin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Resim 1. C. pelliculosa kolonileri, SDA besiyeri
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Resim 3. C. pelliculosa, damlatma ydntemi, 48 saat sonra, Misir
unlu jeloz, 40X blyitme

Resim 4. a-c. %0,5’lik metilen mavili MHA E-testler: a) Vorikonazol (VO); b) Flukonazol (FL); c) Amfoterisin-B (AP)

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilmistir. Suslar
ITS1 dizi analizi sonucu Wickerhamomyces anomalus
(C. pelliculosa) olarak tanimlanmistir. infeksiyon kontrol
komitesi tarafindan GCYBU personellerinden ve gevresel
kaynaklardan alinan tarama o6rneklerinde C. pelliculosa
remesi saptanmamistir. Unitede uygulanan infeksiyon
kontrol énlemleri sonunda salgin énlenmistir.

Antifungal duyarlilik testi

C. pelliculosa suslarinin antifungal duyarlliklar E-test
yontemiyle ve %2 glukoz ve %0,5 metilen mavisi iceren
Mueller-Hinton agar besiyerinde gergeklestirilmistir
(Resim 4). Buna goére her maya susundan %0,85'lik steril
NaCl icersinde 0,5 McFarland standart bulanikligina gére
hazirlanan slspansiyon agar yizeylere inokule edilmis,
plaklarin yuzeyi kuruduktan sonra E-test seritleri (AB, bio-
Merieux, Isveg); kaspofungin (0,002-32 pg/mL), flukona-
zol (0,016-256 pg/mL), vorikonazol (0,002-32 pg/mL) ve
amfoterisin-B (0,002-32 pg/mL) vyerlestiriimigtir. Plaklar
37°C’de 24 saat, eger yetersiz lUreme varsa 48 saat inki-
be edilerek sonuglar degerlendirilmistir.

Minimal inhibisyon konsantrasyon (MIK) duyarlilik
degerleri flukonazol igin <8 pg/mL duyarl, 16-32 pg/mL

doza bagl duyarl, 264 pg/mL direngli; vorikonazol igin <1
pug/mL duyarh, 2 pg/mL doza bagh duyarl, >4 pg/mL
direncli kaspofungin i¢in <2 pg/mL duyarl olarak deger-
lendirilmistir (15). Amfoterisin-B icin (<1 pyg/mL duyarlh, >2
pg/mL direncli) kabul edilmigtir (16). E-test sonuclarina
gdre C. pelliculosa susunun MIK degerleri kaspofungin
icin 0,125 pg/mL, flukonazol icin 24 pg/mL, vorikonazol
icin 0,50 pg/mL, amfoterisin-B i¢in 0,64 pg/mL olarak
bulunmustur.

Randomly Amplified Polymorphic DNA (RAPD)
Analizi

DNA izolasyonu

SDA besiyerinde Ureyen ¢ ginlik maya kolonilerine
hizli DNA ekstraksiyon proseduru uygulanmigtir (17). Bir
6ze dolusu maya 1 mL steril distile suda stspanse edile-
rek 80°C’de 20 dak bekletilmis, hiicrelerin parcalanmasi
saglanmistir. Daha sonra 12.000 x g’de 10 dak santrifiijle
Ustte kalan sivi atilmigtir. Pellet Gizerine 200 pL kloroform
ve 200 pL steril distile su ilavesiyle elde edilen karisim
12.000 x g’de 10 dak tekrar santrifij edilmisir. Bu kez Ustte
kalan sivi PZR reaksiyonu igin kalip olarak kullaniimistir.
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RAPD-PZR

Her iki hastadan izole edilen 6 C. pelliculosa susunun
epidemiyolojik iligkisini belirlemek icin M13 primeri ile
RAPD-PZR analizi yapiimistir. Analiz sonucunda tim sus-
larin epidemiyolojik olarak iligkili oldugu tespit edilmistir
(Resim 5).

RAPD analizi: Her C. pelliculosa susu igin 50 pL
RAPD-PZR karisimi hazirlandi; 2 pL genomik DNA, 100
pmol M13 primeri (5’-CAG GGT CCC GGT TCT-3"), 2,5 U
Taq DNA polimeraz, 10 mmol dNTP karisimi, 5 pl 10X
buffer ve 2,5 mM MgCI2. Reaksiyon karisimi igin uygula-
nan amplifikasyon prosediri; 2 déng, 5 dak 94°C’de, 5
dak 40°C’de, 5 dak 72°C’de; ve 40 déngl, 1 dak 94°C’de,
1 dak 40°C’de ve 2 dak 72°C’de seklindedir. Isil déngi
cihazinda (Eppendorf Mastercycler, Hamburg, Almanya)
amplifiye edilen Griinler etidyum bromdr iceren %1,5 aga-
roz jelde elektroforeze tabi tutulmus ve UV aydinlatmali
cihazda géruntilenmistir (18).

ITS Gen Bélgesinin Dizi Analizi

Calismada ITS bdlgesinin amplifikasyonu ITS 1 (for-
ward): 5-TCC GTA GGT GAA CCT GCG G-3 ve ITS 4
(reverse): 5-TCC TCC GGT TAT TGA TAT GC-3 evrensel
primerleri kullanarak yapilmistir. Amplifikasyonu gercek-
lesmis PZR udrlnlerinin saflastiriimasi amaciyla ExoSAP-
IT saflastirma kiti kullaniimistir. Daha sonra saflastinimig
olan drinler DNA dizi analizi reaksiyonu, BigDye BigDye®
Terminator v3.1 Cycle Sequencing DNA dizi analizi kitinin
kullanim &nerileri dogrultusunda hazirlanmistir. Amplifiye
olmus Urdnlerin DNA dizi analizleri ABI PrismTM 310
Genetic Analyzer DNA Dizi Analiz Cihazi (Applied
Biosystems, ABD) ile gergeklestiriimistir. Veriler sequen-
cing Analysis 5.3.1 programi yardimi ile incelenmigtir.
Kapiller elektroforez sonucunda elde edilen dizi analizi
verileri National Center for Biotechnology Information
(NCBI, Bethesda, Md., ABD) BLAST sistemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Suslarin tamami dizi analizi sonucunda
%100 oraninda Wickerhamomyces anomalus olarak
tanimlanmistir.

Tartisma

C. pelliculosa ile ilgili ilk enfeksiyon raporu, 1958 yilin-
da Wang ve Schwarz (19) tarafindan bebeklerin akcige-
rinden izole edildigini gdsteren yayindir. ilk yenidogan
yogun bakim Unitesi salgin raporu 1986 yilinda yayinlan-
mistir. 13 aylik periyotta 52 yenidoganin C. pelliculosa ile
kolonize oldugu ve 8 bebegin enfekte oldugu tespit edil-
mistir. Bebeklerden besinde fungemi, ikisinde fungemi ve
ventrik{lit, birinde ise sadece ventrikillit gelistigi belirtil-
migtir. Enfekte bebekler flusitozin ve amfoterisin-B kombi-
nasyonu ile tedavi edilmis ancak mayalarin eliminasyonu
oral nistatin profilaksisi ve girisim uygulanan damar bélge-

Resim 5. Candida pelliculosa suglarinin RAPD-PZR sonrasi jel
elekiroforez goéruntisu. A1, A2, A3: Hasta 1’den izole edilen
suglar; B1, B2, B3: Hasta 2'den izole edilen suslar

lerine topikal iyodofor uygulamasi yapilarak saglanmistir.
Arastiricilar bebekler disinda bir rezervuar tespit edileme-
digini belirtmislerdir (12). Kalkanci ve ark. (6)'nin 2010
yilindaki C. pelliculosa literatur taramasini da kapsayan
raporlarina gére 31 C. pelliculosa olgusu ve salgini yayin-
lanmistir. Sonraki dénemlerde literatiire 2 olgu raporu
(HIV’li hastada menenijit ve orak hiicre hastaliginda fun-
gemi) ve 2 yenidogan yogun bakim Unitesi salgin raporu
eklenmigtir (8, 20-22). Verilere gére 11 salgin, 24 olgu
raporu yayinlanmistir ve bu raporlarin 9'u pediyatrik, 2’si
ise yetiskin hasta Unitelerinde tespit edilmistir. C. pelliculo-
sa fungemilerinin pediyatrik Unitelerde daha ¢ok salgina
neden olurken erigkinlerde sporadik olgular seklinde
olmasi dikkat ¢geken bir durumdur (6).

Pediyatrik hastalardaki C. pelliculasa enfeksiyonlarinda
bildirilen potansiyel risk faktérleri, dusik gebelik yasi, disik
dogum agirligi, hastanede kalis suresinin uzun olmasi, pre-
mature doguma bagli problemler, parenteral beslenme,
antibiyotik tedavisi ve invaziv girisimlerdir (5, 7, 12). Ancak,
eksojen kaynakli enfeksiyon siphesinde santral venéz
kateter ve yogun bakim Unitesinde kalis siiresinin uzunlu-
gu en 6nemli risk faktdéri olarak belirtilmistir, ayrica C.
pelliculosa fungemisi risk faktérleri ile diger Candida tiirle-
rinin neden oldugu kandidemi risk faktdrlerinin ayni oldu-
gu tespit edilmistir (5). Brezilya’da bir onkoloji hastanesin-
de 24 olgudan olusan C. pelliculosa salgin raporunda,
hastalarin yas ortalamasinin 11 yas, ve en sik altta yatan
hastaligin 16semi (%62,5) ve lenfoma (%25) oldugu, has-
talarin hepsinde santral vendz kateter ya da periferal
venoz kateter oldugu bildirilmistir (14).

Yenidogan YBU salginlarinda Murphy ve ark. (12) 13
aylik periyotta 52 yenidoganin (yenidogan YBU'ne kabul
edilen hastalarin %10’u) cilt ve mukozalarinin (cilt, rektum,
orofarinks) C. pelliculosa ile kolonize oldugunu ve 8 bebek-
te enfeksiyon gelistigini tespit etmislerdir. Baska bir ¢alig-
mada 50 premature yenidoganin 14 (%28)’Gnde C. pellicu-
losa kolonizasyonu (karin bélgesi, agiz, rektum) saptanmis
ve bunlarin %20’sinde fungemi gelistigi bildiriimistir (7).
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Nozokomiyal C. pelliculosa salginlarinda mayalarin
yayiminin temeli, kontamine ya da enfekte olarak hasta-
neye gelen ilk hastadan saglik personeli elleri ile gapraz
bulag sonucu gergeklesmis olabilecedi belirtiimektedir.
Ancak, hasta kabullerinde tarama yapiimadigi taktirde
bunun kanitlanmasi zordur (6, 7). Chakrabarti ve ark. (7)
yaptiklari ¢calismada pediyatri acil servisinden yenidogan
YBU'ne C. pelliculosa suslarinin yayilmasini, rotasyonlu
olarak calisan saglk personellerinin elleri ile tasinabilece-
gini el klltara pozitifligi ile ortaya koymuslardir.

Bu calismadaki ilk olgu bagka bir saglik merkezinden
hastanemiz CYBU'ne transfer edilen 2 ay on giinlik erkek
bebektir. Dis merkezden port kiiltirinde Candida spp. Ure-
mesi ile gelen hastanin ates ylksekligi nedeniyle alinan ilk
kan kultiriinde konvansiyonel yéntemlerle ve bekledigimiz
slrre icinde tanimlayamadigimiz albicans disi Candida (tro-
picalis, parapsilosis, glabrata, kefyr, krusei olmayan) Ureme-
si olmustur. API ID 32C ticari kitiyle 48 saatlik inkibasyon
sonunda C. pelliculosa olarak tanimlanan maya daha sonra
iki kan kdltiriinde de saptanmistir. Ayni servise 10 gin
sonra yatigl yapilan 13 aylk kiz hastadan 3. giinde alinan
kan kultirinde KNS Uremesi saptanmistir. Ates yiksekligi
nedeniyle 12. giin kateterden alinan kan kiltirinde ise
morfolojik benzerlikleri C. pelliculosa’ya benzer maya kolo-
nilerinin uredigi farkedilmistir. Buna bagli olarak hastadan 3.
glinde alinan kan kultir sisesinden tekrar pasaj yapilmis,
KNS ile birlikte C. pelliculosa’nin iredigi gérulmustir.

Nadiren izole edilen enfeksiyon etkeni/kolonizan maya
mantarlarinin rutinde kullanilan konvansiyonel yéntemler-
le tanimlanmalarinda yasanan zorluklar tedaviye ydnlen-
dirici sonuglarin gecikmesine neden olabilmektedir. Bu
ylzden mayalarda ve Candida tirlerinde tir taniminin
yapilmasi tedavinin dogru ydnlendiriimesi acisindan
6nemli bir yaklagimdir.

ikinci olgu ile birlikte enfeksiyon kontrol komitesi tara-
findan yapilan gevresel tarama érneklerinde C. pelliculosa
izole edilememigtir. Yapilan galigmalarin sonucunda ilk
susun birinci olgu ile birlikte dis merkezden tasindigi ve
saglik personeli araciligiyla capraz kontaminasyon sonu-
cu ikinci hastaya bulastigi dustintlmustir. RAPD-PZR ile
yapilan molekuler epidemiyolojik analiz sonucu iki olgu-
dan izole edilen 6 susun klonal olarak iligkili oldugu tespit
edilmistir. Enfeksiyon kontrol énlemlerinin arttirlmasindan
sonra CYBU’nden C. pelliculosa fungemisi gériillmemistir.

Hastanemizde tanimlanan iki olgudaki risk faktérleri;
immun sistemin zayif olmasi, solunum yetmezligine bagli
entlibasyon, bir olguda konjenital kardiyovaskuler prob-
lem ve buna bagl operasyon, diger olguda beyin édemi,
antibiyotik tedavisi, santral ventz kateter ve uzun sire
yogun bakim Unitesinde kalmak, C. pelliculosa raporlarin-
da belirtilen risk faktérleri ile benzerdir.

C. pelliculosa olgularinin ¢ogunda enfeksiyonlarin
kateterin ¢ikartilmasi ve amfoterisin-B tedavisi ile basarili

sonug¢ alindigi bildirilmistir (6, 23). Kalkanci ve ark. (6)
C. pelliculosa fungemisini, amfoterisin-B, flukonazol ve
kateterin ¢ikartiimasi ile basari bir sekilde tedavi edildigini
raporlamiglardir. Ayni ¢alismada in vitro testte C. pellicu-
losa suslarinin flukonazole zayif duyarlihk gosterdigi
ancak amfoterisin-B, itrakonazol, vorikonazol, mikonazol,
flusitozin ve mikafungine duyarl oldugu tespit edilmigtir.
Barchiesi ve ark. (4) 37 hastadan izole ettikleri 46 C. pel-
liculosa susunun azollere karsi disuk duyarlilik gésterdi-
gini, bir hastadan izole edilen 3 susun flusitozine direngli
oldugunu ancak bitin suslarin amfoterisin-B’ye duyarli
sonug verdigini bildirmiglerdir. Ayni ¢calismada C. pelliculo-
sa olgulari icin en uygun antifungalin amfoterisin-B olabi-
lecegi vurgulanmigtir. Bu ¢calismada iki olgudan izole edi-
len suslar in vitro antifungal duyarliik testinde
amfoterisin-B, kaspofungin ve vorikonazole duyarli; fluko-
nazole ise zayIf duyarli/doza bagh duyarli sonug vermistir.

Sonu¢

C. pelliculosa nadiren enfeksiyon etkeni olarak izole
edilen bir maya olmasina ragmen, hastalarin saglik mer-
kezleri arasindaki transferleri ile birlikte enfekte konaklarda
mayalarin da tasinabilecegdi ve ¢capraz bulaslar sonucu yeni
konaklarda enfeksiyona neden olarak salginlar olusturabi-
lecegi gbérulmustur. Cocuk yogun bakim Unitelerinde nozo-
komiyal maya enfeksiyonlarinin bulas yollarinin énlenebil-
mesi i¢in enfeksiyon kontrol énlemlerinin titizlikle uygulan-
mas! gerektidi bu ¢alisma ile tekrar vurgulanmigtir.
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