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Giriş

Yeni, 
dirençli, 

kolay
bulaşan bir

mantar

Ciddi
enfeksiyonlara

ve salgınlara yol
açabilir

Türkiye için
standart
yaklaşım
gerekli

C.auris



Amaç

• Tanı, tedavi, kontrol, sürveyans standartlarını oluşturmak

• Farklı disiplinleri ortak protokolde birleştirmek

• Ulusal C. auris stratejisini belirlemek
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Raporda Neleri

Öğrenebiliriz?



İçindekiler



Epidemiyoloji

2009, 
Japonya’da
eksternal

otit
vakasından
izole edildi

Hindistan’da
klonal

hastane
salgınları

2022,
DSÖ “Öncelikli
Araştırılması

Gereken Mantar 
Patojenleri

Listesi”

C.auris Candidozyma



Küresel Epidemiyoloji

• Klad I: Güney Asya

• Klad II: Doğu Asya

• Klad III: Afrika

• Klad IV: Güney Amerika

• Klad V: İran

• Klad VI: Singapur-Bangladeş



Küresel Epidemiyoloji

• Sürveyans, tanısal altyapı yetersiz

• 40'tan fazla ülkeden bildirim

• CDC, 2019’da 476 vaka, 2021’de 1471

• ABD, 2019-2021 üç kat artış

• Avrupa, benzer artışlar



Ulusal Epidemiyoloji

• 10 Eylül 2024 zorunlu bildirim

• 2021, İstanbul’da ilk fungemi

• Klad I baskın suş

• Yüksek flukonazol direnci, değişken amfoterisin

B ve düşük ekinokandin direnci



MİKROBİYOLOJİ

• Germ tüp oluşturmayan, raffinose

negatif, ancak sukroz, trehaloz ve

glukoza pozitif

• Siklohekzamid’e duyarlı

• Kanlı ve çikolatalı agar, SDA, Candida 

kromojenik agar kolayca ürer.

• Termotolerant (sıcağa dayanıklı), 

halotolerant (tuzlu ortama dayanıklı)

• 30°C–42°C aralığında ürer



Mikrobiyolojik Tanı 

Yöntemleri

• Otomatik tanımlama sistemleri

(VITEK, API) kullanıldığında, 

sıklıkla şu türlerle karıştırılır:
C. haemulonii, C. duobushaemulonii, Rhodotorula glutinis, C. 

sake, C. intermedia, Saccharomyces kluyveri, C. catenulata, C. 

famata, C. guilliermondii, C. lusitaniae, veya C. parapsilosis.

• En güvenilir fenotipik yöntem, 

MALDI-TOF MS (Matrix Assisted 

Laser Desorption Ionization–Time 

of Flight Mass Spectrometry)

• Tür-spesifik primerler

kullanılarak PCR temelli

Moleküler Tanı Yöntemleri de 

kullanılabilir.



Antifungal Duyarlılık Testleri

Referans broth 
mikrodilüsyon

yöntemi (CLSI M27-
A4)

Sonuçlar, CLSI M60’ta belirtilen
BMD kullanılarak

CDC: Geçici
MIK eşikleri

CLSI ve EUCAST 
tarafından C. auris için türe 
özgü klinik direnç sınırları 

(CRBP) henüz 
tanımlanmamıştır

Standart
Suşlar

CLSI’ye göre, antifungal 
duyarlılık testlerinde kalite
kontrol amacıyla şu standart
suşlar kullanılmalıdır:

• Candida krusei ATCC 6258
• Candida parapsilosis ATCC 

22019



Kolonizasyon

• Kalıcı kolonizasyon

• Yüzeylerde 28 güne kadar canlı

• Asemptomatik kolonizasyon (%10–20) 

• Kolonizasyonun %17’sinde kandidemi



Tarama

• En sık kolonizasyon

• Aksilla

• Kasık

• Burun

• Boğaz

• Rektum

• Kateter çevresi

• Sürüntü; kültür ve

moleküler testler

• CDC  

• Aksilla ve kasık

• Tek bir sürüntü örneği



Bulaş Yolları

Doğrudan temas Dolaylı temas
Hava yoluyla 

yayılım

Kolonize hastanın
cildiyle temas.
Özellikle sağlık

personelinin elleri
aracılığıyla yayılım olur

Şu ana kadar hava yoluyla 
bulaş kanıtı sınırlıdır; ancak 

aerosolleşmiş partiküller 
aracılığıyla kısa mesafeli 

geçişin mümkün olabileceği 
öne sürülmüştür

Kontamine olmuş 

yüzey, tıbbi cihaz veya 

ekipman aracılığıyla 

bulaş 



Kolonizasyonun Süresi ve Dekolonizasyon

Dekolonizasyon için

standart bir uygulama

bulunmamaktadır.

Klorheksidin banyosu (2% CHG) 

veya topikal antifungal ajanlar

denenmiş, ancak etkinliği

kanıtlanmamıştır.

C. auris

kolonizasyonunun

haftalarca, bazen

aylarca sürdüğü

bildirilmiştirTedaviye rağmen, eradikasyonu

genellikle sağlanamaz .

Klinik olarak enfeksiyon

tablosunda kür sağlansa bile 

uzun süreli izolasyon

gerektirebilir.





• El hijyeni
• Hasta izolasyonu
• Ekipman ve çevre

dezenfeksiyonu
• Temas önlemlerine uyumun

sağlanması

Hasta odaları, hipoklorit (1000 ppm), 
hidrojen peroksit buharı (VHP) veya UV-
C ile dekontaminasyon

Alkol bazlı el antiseptikleri genellikle etkilidir; ancak C. 
auris, bazı düşük konsantrasyonlu alkol solüsyonlarına
karşı kısmi direnç gösterebilir.
Bu nedenle %70 izopropil alkol veya %0,5 klorheksidin
bazlı çözeltiler önerilir

Her salgın durumunda, 
sağlık çalışanlarının 
yeniden bilgilendirilmesi 
ve el hijyeni gözlemi 
yapılmalı

Kolonizasyonun Önlenmesi



Enfeksiyon

• Kandidemi, üriner sistem

enfeksiyon, yara enfeksiyonu, 

pnömoni, menenjit, endokardit, 

kemik eklem enfeksiyonları

• Covid-19 Pandemisi sonrası
artış

• Enfeksiyonlar genellikle

kolonizasyonu takiben gelişiyor

• Yüksek mortalite (%40–60)



Mortaliteyi Artıran Faktörler

• Eşlik eden hastalık yükü

• Geniş spektrumlu antibiyotik/antifungal tx

• Geç tanı

• Yanlış tür tanımlaması

• Dirençli suşlarla enfeksiyon



Hasta Yönetimi-1



Hasta Yönetimi-2

Negatifleşme

sonrası en az 14 gün

daha tedavi

İnvazif

komplikasyon

varsa tedavi

süresi

değerlendirilmeli

Mümkünse

enfekte kateter

veya cihazlar

çıkarılmalı

Kan kx, tedavi

başladıktan 24-48 

saat sonra

tekrarlanmalı

Oftalmolojik

muayene önerilir.



Birinci Basamak

Tedavi Süresi

Alternatif

Yeni 
Antifungaller

• Ekinokandin

• +/- Lipozomal Amfoterisin B 

• Kandidemi: kan kültürü
negatifleştikten sonra en az 14 gün

• Endokardit, endoftalmi, kemik
tutulumunda daha uzun

•Rezafungin (haftalık ekinokandin, 

FDA onaylı)

• İbreksafungerp (oral, non-

ekinokandin β-glukan sentaz

inhibitörü)

•Fosmanogepiks (GPI biyosentez

inhibitörü, Faz 3’te)

Tedavi



Klinik bulguların

düzelmesi

Kan 

kültürlerinin

negatifleşmesi

Enfeksiyon

kaynağının

eradikasyonu

Organ 

fonksiyonlarının

stabilizasyonu

Tedavi Yanıtı



Hastam tedaviye rağmen

rekürrens gösterdi?

• Kolonizasyonun devam
etmesi

• Antifungal direnç

• Yetersiz tedavi süresi

• Kaynağın eradike

edilememesi (kateter, dren,

protez vb.)



C. auris enfeksiyonlarını önlemenin temel adımları:

• El hijyeni: Alkol bazlı antiseptikler veya sabun-

su ile el yıkama

• Hasta izolasyonu: Pozitif hastalar tek odada

tutulmalı veya kohort yapılmalı.

• Ekipman paylaşımının önlenmesi: Her hastaya

özgü ekipman kullanılmalı

• Terminal dezenfeksiyonu: Hipoklorit (1000 ppm), 

• Buhar uygulaması: Hidrojen peroksit

• UV-C

• Temaslı hasta izlemi: Sürüntü örnekleriyle

tarama yapılmalı

• Personel Bilgilendirilmesi

Enfeksiyonun Önlenmesi



C. auris pozitif hastalar tek 

kişilik, tercihen negatif 

basınçlı odalarda 

tutulmalıdır.

Odadaki gereksiz eşyalar 

kaldırılmalı, tıbbi cihaz 

sayısı minimumda 

tutulmalıdır.

01 02

04

06

03

Bu ekipmanlar diğer 

hastalarla kesinlikle 

paylaşılmamalıdır.

05

Oda kapısında “Temas 

Önlemleri Uygulanıyor” 

uyarısı yer almalıdır.

Hastaya özel tansiyon 

aleti, stetoskop, 

termometre ve oksimetre 

kullanılmalıdır.

• Aynı mikroorganizma ile

enfekte hastalarla kohort

• IS veya yüksek riskli

hastalar aynı odaya

konulmamalıdır .

Hasta İzolasyonu



Türkiye İçin Eylem Planı Önerisi

Ulusal koordinasyon merkezi kurulmalı (Sağlık Bakanlığı bünyesinde)

Referans laboratuvar ağı aktif hale getirilmeli

Bildirim ve sürveyans sistemi dijital platformda entegre edilmeli

Eğitim ve farkındalık kampanyaları ülke genelinde yaygınlaştırılmalı

Laboratuvarların antifungal duyarlılık test kapasiteleri izlenmeli

Ulusal rehber periyodik olarak güncellenmeli

Uluslararası iş birlikleri (ECDC, WHO, CDC) ile veri paylaşımı sürdürülmeli



01 02 03 04 05

Candida auris, dünya genelinde artan antifungal direnç sorununu temsil

eden en kritik fungal patojenlerden biridir.

Erken Tanı Doğru Tedavi Etkili 

Enfeksiyon 

Kontrolü

Güçlü 

Sürveyans 

Sistemleri

Ulusal 

Koordinasyon 

ve Sürekli 

Eğitim

Sonuç



Teşekkürler...



Soru ve Katkı?



HE-32
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