
Yeni ve Ölümcül Bir Salgın Etkeni 
Candida auris

Prof. Dr. Tuba Turunç
Sincan Eğitim ve Araştırma Hastanesi

İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji



Sunum Planı

Neden 
Önemli?

İlk ne 
zaman izole 

edildi?

Görülme 
sıklığı 
nedir?

Tanısı kolay 
mı?

Tedavisi zor 
mu?

Hastanemiz 
nasıl 

etkilendi?



Kandida İnfeksiyonları İçin Paradigma Değişimi
Bakteri Gibi Davranan Bir Maya!



Neden Önemli?
Yüksek mortalite 
oranlarına sahip 

%35 (2-60)
Antifungal ajanların 

çoğuna dirençli

Giderek artan 
sıklıkta görülmeye 

başlıyor
İdentifikasyonda
konvansiyonel 

yöntemler yetersiz

Sağlık 
kuruluşlarında 

salgınlara neden 
olmakta 

Dezenfektanlar
etkisiz 

kalabilmekte

Canlı ve 
cansız 

yüzeylerde 
kolonize olur

Biyofilm 
oluşturabilir

Osmotoleran
%10 NaCl 
ortamda 

yaşayabilir

Termotoleran
42 C °

yaşayabilir



Küresel Acil Tehdit
2022'de WHO, halk sağlığına en büyük tehdidi oluşturan 19 öncelikli mantar patojeninin listesini yayınladı  

C.auris kritik öncelikli patojen olarak tanımlanmıştır



İlk Ne Zaman İzole Edildi?

İlk olarak 2009 
yılında 

Japonya’da  
dış kulak yolu 
akıntısından 
izole edilmiş

2011 yılında 
Güney 
Kore’de 

kandidemi 
etkeni olarak 
belirlenmiş, 

Bilinen en 
eski suş 
1996’da 
Güney 
Kore'de  

kandan izole 
edilmiş

Başlangıçta 
C.haemulonii 
olarak yanlış 
tanımlanmış



C.auris ve Sağlık Politikaları 

ØC. auris ilk olarak 2016 yılında 
ABD'de rapor edildi.

Ø2018 yılından itibaren, saptanan 
olgular sağlık kurumları tarafından 

CDC’ye bildiriliyor.



C.auris ve Sağlık Politikaları 



C. auris'in Kökeni Hakkındaki Hipotezler 



Depolanan Meyveler C. auris İçin Doğal Kaynak Olabilir mi?

Taranılan 62 elmanın  8’ inde C. auris saptanmış
ve bunların hepsi depolanmış elmalar

Depolanan elmalarda tarım fungisitleri tespit 
edilmiş

Tüm C. auris izolatları tarım fungisitlerine karşı 
azalmış bir duyarlılık göstermiş

Taze toplanmış elmalardan C. auris izole 
edilmemiş



Epidemiyolojik Veriler Ne Diyor?



Epidemiyolojik Veriler Ne Diyor?

• C. auris, üç kıtada genetik olarak farklı beş klad yakın zamanda eş zamanlı ve
bağımsız olarak ortaya çıkmıştır



Asya Kıtası Epidemiyolojik Veriler

Asya ülkelerinde sağlık altyapısının zayıf olması  neden olabilir.



Avrupa Kıtası Epidemiyolojik Veriler

Kanser ve transplant hastalarında flukonazol profilaksisinin 
artan kullanımı C.auris görülme sıklığını etkilemiş olabilir



ABD Epidemiyolojik Veriler

Güney Amerika, Afrika, Doğu Asya veya Güney Asya kladlarıyla genetik olarak ilişkili olduğunu 
bildirdi ve bu da C. auris'in ABD'ye seyahat yoluyla getirildiğini düşündürmekte 

Ø Güney Afrika'daki yaklaşık 100 
hastanede tespit edildi,

Ø Kandidemi vakalarının yaklaşık %10

Ø Hindistan'da 27 YBÜ, 

Ø Kandidemi vakalarının %5



Tüm Olgularda Epidemiyolojik İlişki Var mıdır?



Ülkemizde C. auris



Neden Ciddi İnfeksiyonlara Neden Olur?

Adherans

Biyofilm

Ekstraselüler enzim üretimi 
(fosfolipaz,proteinaz)



Adherens ve Biyofilm Özelliği

Ø C. auris cilt yüzeyinde terlemeyi taklit eden koşullarda yüksek yüklü biyofilmler oluşturmaktadır.
Ø Domuz derisi modeli kullanarak, C. auris'in cilt yüzeyinde yüksek yüklü biyofilm yapıları oluşturduğunu 

gösterilmiştir



Doğal Bağışık Yanıttan Kaçabilir mi?
Ø C. auris, makrofajların reseptörleri tarafından 

tanınmayı azaltan iç β-glukanı koruyan, hücre 
duvarı yüzeyinde yapısal olarak farklı bir mannan
tabakasına sahiptir.

Ø Azalmış makrofaj aktivasyonuna neden olur

Ø Nötrofillerin  fogositozundan kaçar

Ø C. auris'in başarılı bir şekilde kolonizasyonuna 
ve çoğalmasına yol açar. 

Ø C. auris'teki bozulmuş mannan tabakası, 
makrofajların yüzey reseptörleri tarafından 
tanınabilen β-glukan temasına yol açar. 



En Sık Kolonizyon Nerelerde Olur?

C. auris, akciğerler, üriner sistem, cilt ve yumuşak 
doku, genital sistemde kolonize olabilir.

Kolonize hastalarda tedavi endikasyonu yoktur

Kolonizasyon uzun süreli devam edebilir (>24 ay)



Kolonizasyon Ne Kadar Sürer?



Cansız Yüzeylere Kolonize Olur mu?
ØHasta odası/banyosunda yataklar, 
ØNevresim malzemeleri (şilteler, yastıklar ve 

çarşaflar), 
ØYatak başı arabası, zeminler, lavabolar, banyo 

kapısı ve musluk kulpları, 
ØOksijen maskesi, koltuk altı sıcaklık probları 
ØKişisel cep telefonları  
ØPlastik ve çelik gibi farklı nemli ve kuru abiyotik

yüzeylerde haftalarca hayatta kalabilir 
ØC. auris, sağlık personellerinin ellerine ve 

burunlarınada kolonize olabilir
Ø İndeks olgu ile temas eden hastaların 

%21’inde kolonizasyon saptanmıştır.



Bulaş Yolları Nelerdir?

Ø Yoğun bakım ortamlarına kabul 
edildikten sonraki 48 saat 

içinde gelişebilir

Ø Mekanik ventilatör desteği 
verilen kliniklerde, 

verilmeyenlere göre  
kolonizasyon 10 kat yüksek 



Mikrobiyolojik Özellikleri Nelerdir?
Filogeni

Ø Saccharomycetales takımının
Metschnikowiaceae ailesindeki ascomycetous 

(hemiascomycetes) Clavispora kladının bir
üyesidir

Ø C.haemulonii , C. pseudohaemulonii en yakın
kümelenmeyi gösterir

Ø Bu türlerin taksonomik yakınlığı nedeniyle, 
C. auris ile fenotipik özellikleri ortaktır.

Ø Geleneksel biyokimyasal yöntemlere dayalı
yeterli bir tanımlamanın yapılmasını engeller



C. auris ve Kladları

Ø Clade I Güney Asya
Ø Clade II Doğu Asya
Ø Clade III Güney Afrika
Ø Clade IV Güney Amerika
Ø Clade V İran



Hangi Durumlarda C. auris Düşünelim?



Mikrobiyolojik Tanı Kolay mı?



Ayırt Edici Fenotipik Özellikler Var mı?



Candida Chromogenic Agar

https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/identification.html

C. auris’in diğer Candida
türlerinden ayırımını 

yapamaz



Otomatize Sitemlerde Tanımlama Hataları

https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/pdf/Testing-algorithm_by-Method_508.pdf



Moleküler Yöntemler
Real-Time PCR

28s rDNA'nın D1-D2 
bölgesini veya rDNA'nın 

Internal Transcribed 
Spacer (ITS) bölgesini 

belirlemeye dayalı 
moleküler yöntemler

Son derece 
hassas ve spesifik
• 1-10 C. auris

CFU/PCR 
reaksiyonu 
aralığında tespit 
limitleri

Saatler içinde 
sonuçlar alınabilir



Tanı Yöntemleri

https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/identification.html

Kültürde üreme

• Tanımlaması zor
• VITEK 2 YST (version 8.01 up to 9.01) 

tanımlayabilir
• API 20C AUX, API ID 32C, BD Phoenix, 

MicroScan, RapID Yeast Plus (yanlış 
tanımlama)

• Saf kültürden C. auris'in tanımlanmasında hızlı ve 
güvenilir yöntem
• Bruker Biotyper MALDI-TOF
• bioMérieux VITEK MS MALDI-TOF MS

• Karışık üremelerin ayrılmasında ve tanımlamada 
yardımcı
• CHROMagar Candida Plus

• En güvenilir, hızlı yöntem
• Moleküler yöntemler

• GenMark ePlex Blood Culture Identification 
Fungal Pathogen (BCID-FP) Panel

• Real-Time PCR

Direkt swab örneği

• Moleküler yöntemler
• Real-Time PCR
• Moleküler ticari bir kit bulma zorlukları



Nasıl Tedavi Edelim?
Azol ve poliyenlere duyarlı olduğu saptanan bölgeler vardır

İzolatların %90’ının flukonazole (MIK> 32-64 mg/lt)

%2’sinin ekinokandinlere (MIK> 8mg/lt)

%8’inin amfoterisin B ( MIK> 2 mg/lt)

İzolatlarının yaklaşık %4'ü şu anda lisanslı tüm antifungal ilaçlara dirençli



Tedavide 
Hangi 

Antifungaller
Kullanılabilir?

Optimal tedavi?

Ampirik tedavi: ekinokandin (duyarlılık 
testleri sonuçlanana kadar)

Ekinokandine duyarlılığı azalmış C. 
auris suşları da var!

Kolonize olduğu bilinen olguda klinik 
kötüleşme: ampirik antifungal tedavi



Tedavide Hangi Antifungal Tercih 
Edilmeli?

Ekinokandin tedavisi altında  
5 günden uzun süre devam eden fungemi

varsa, 
Lipozomal amfoterisin B (günde 5 mg/kg) 

geçilmesi düşünülebilir.

Enfektif endokardit, endoftalmit olmadığı 
kandidemili hastalarda kan kültürleri 

negatifleştikten sonra en az iki hafta daha 
tedavi verilmelidir



Hastanemizde
C.auris izole

edildi. 
Şimdi Ne 
Yapalım?



Hastaları İzole 
Edelim mi?

ØHastalar mümkün olduğunca tek kişilik bir 
odaya yerleştirilmelidir. 

ØSınırlı sayıda tek kişilik oda varsa, bulaşma 
olasılığı daha yüksek olan hastaları ( ishali 

ve açık yarası olanlar) yerleştirmeye öncelik 
verilmeli

ØC. auris ile kolonize yada enfekte olgular 
özel bir birimde veya bir birimin bir 

bölümünde gruplanabilir. 
Ø Düzenli bakım sağlayan sağlık personeli 

mümkünse ayrılmalı 



Kimler  Kolonizasyon Açısından Taranmalı?

Aynı odayı, üniteyi veya 
diğer bakım alanlarını 

paylaşmak  (bu kişi taburcu 
edilmiş olsa bile)

Aynı sağlık personelinden 
aynı zamanda bakım almak 

Özellikle yeterli temizlik ve 
dezenfeksiyon konusunda 
endişeler varsa, C. auris'li 

bir hasta  tarafından 
kullanılan yaygın taşınabilir 

tıbbi ekipmanlara maruz 
kalmak .



Kolonize Olgular Periyodik Olarak Taranmalı mı?

İnfekte veya kolonize 
olguların yeniden 

taranması 
önerilmemektedir 

Bu olgular uzun bir süre, 
belki de süresiz olarak 

kolonize olabilir. 

Kolonize hastalar, ara 
sıra negatifleşebilir ve 

ardından tekrar 
pozitifleşebilir 

Sağlık çalışanlarının C. 
auris için taranması 
önerilmemektedir.

Salgınlar sırasında, 
sağlık çalışanlarının 
kolonizasyonunun 

nadiren gerçekleştiği 
veya hiç gerçekleşmediği 

gösterilmiş



Kolonize Olguları Dekolonize Edelim mi?

Ø Klorheksidin,  planktonik C. auris 
popülasyonlarına karşı etkili

Ø Biyofilmlerine karşı etkili değil

Ø Klorheksidin ile banyo kolonizasyonu
uzatabilecek şekilde cildi kurutabilir

Ø Geçici dekolonizasyon sağlansa bile, 
yeniden kolonizasyona yol açabilir



Ortam Temizliği Nasıl Yapılmalı?

ØVeriler, yalnızca kuaterner amonyak 
bileşiklerine (QAC'ler) bağımlı 
ürünlerin ETKİLİ OLMADIĞINI 

göstermektedir .
ØCDC, C. auris'e karşı etkili EPA 
tarafından tescilli hastane sınıfı bir 

dezenfektan kullanılmasını 
önermektedir

ØDezenfeksiyon için 1000ppm 
konsantrasyonda hipoklorit veya topikal 
hidrojen peroksit bazlı dezenfektanlar 

önerilmekte
Ø Rutin temizliğe ek olarak perasetik asit, 

hidrojen peroksit (H2O2) <%1, 
buharlaştırılmış H2O2 ve ultraviole-C tip  

dekontaminasyon için kullanılabilir
Ø Hasta odasındaki kolonize lavabolar için 

2.5 ppm ozonlu su ile tekrarlayan 
yıkamalar yapılmalıdır (Her 4 saatte 30 

saniyelik döngüler ile 2 gün içinde elimine 
edilebilir)



Önlemler Ne Zaman Sonlandırılmalıdır?

Tedavi edildikten ve 
iyileştikten sonra bile 

aylarca, belki de 
süresiz olarak C. auris
ile kolonize kalırlar . 

CDC, hasta taburcu 
olana kadar temas 
önlemlerinin devam 

etmesini önermektedir. 



Tüm Bu İşlemlerin 
Maliyeti Nedir?

• Birleşik Krallık'ta yapılan bir 
çalışmada  salgın kontrol 

maliyetinin 1 milyon sterlini 
aştığını

• Takip eden yılda her ay 58.000 
sterlin harcandığını bildirdi.



Merkezimiz Nasıl Etkilendi?

Ø07.01.2022 tarihinde Yanık Ünitesi’nde izlenen olgunun idrar 
örneğinden izole edildi.

Ø07.01.2022 – 31.12.2023, 
ØHerhangi bir klinik örneğinde C. auris izole edilen toplam 149 olgu 

saptandı
Ø49 olgu <18 yaş olması nedeni ile dışlandı

Mortalite 
%75

Antifungal
tedavi 

alanlarda 
%68.8

4 olguda 
öncesinde 

kolonizasyon 
yok

4 olgu ÜSİ
16 (%80) 
olguda 

kandidemi

20 (%16.7) 
hastada 
invaziv 

infeksiyon

Toplam 
100 erişkin 

olgu



Merkezimiz Nasıl Etkilendi?

Candida skoru = 1 x (total parenteral nutrisyon) + 
1 x (geçirilmiş cerrahi) + 1 x (multifokal

kolonizasyon) + 2 x (sepsis)  




