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C.auris

O

Yeni, Ciddi Turkiye icin
direngli, enfeksiyonlara standart
kolay ve salginlara yol yaklagsim

bulasan bir acabilir gerekli
mantar




Amac

* Tani, tedavi, kontrol, siirveyans standartlarini olusturmak
 Farkli disiplinleri ortak protokolde birlestirmek
* Ulusal C. auris stratejisini belirlemek
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Enfeksiyon Tiirk Yogun Turk Klinik Tiirk Saglk
Hastaliklar Bakim Anesteziyolo Mikrobiyoloj Mikrobiyoloj Bakanhg:
Uluslararasi Dernegi ji ve i Uzmanhk i Cemiyeti Halk Saghgi
Arastirma (TYBD) Reanimasyo Dernegi (TMC) G(la.nc.ell L
Girigimi (ID-IRI) n Dernegi (KLIMUD) Midurligu
Halk Saghg:
(TARD), Kurumu

(PHIT)



Raporda Neleri

Ogrenebiliriz?
Tarama EK -
Epidemiyoloji o - ) Egitim
stratejileri Onlemleri

Tedavi

Mikrobiyoloji secenekleri Surveyans
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Epidemiyoloji

O

C. aur i S Candidozyma

2009, Hindistan’da 2022,
Japonya’da klonal DSO “Oncelikli
eksternal hastane Arastiriimasi

otit salginlari Gereken Mantar
vakasindan Patojenleri

izole edildi Listesi”




Kuresel Epidemiyoloji

Klad I: Guney Asya
Klad Il: Dogu Asya

Klad Ill: Afrika

Klad IV: GUuney Amerika
Klad V: Iran

Klad VI: Singapur-Banglades



Kuresel Epidemiyoloji
Surveyans, tanisal altyapi yetersiz
40'tan fazla ulkeden bildirim
CDC, 2019°'da 476 vaka, 2021’de 1471
ABD, 2019-2021 uc kat artis

Avrupa, benzer artiglar




Ulusal Epidemiyoloji

* 10 Eylul 2024 zorunlu bildirim
» 2021, Istanbul'da ilk fungemi

Klad | baskin sus

Yuksek flukonazol direnci, degisken amfoterisin

B ve dusuk ekinokandin direnci



* Germ tup olusturmayan, raffinose
negatif, ancak sukroz, trehaloz ve

glukoza pozitif
+ Siklohekzamid’e duyarh

« 30°C—42°C araliginda urer

MIKROBIYOLOJI

+ Kanli ve gikolatali agar, SDA, Candida

kromojenik agar kolayca urer.

+ Termotolerant (sicaga dayanikl),

halotolerant (tuzlu ortama dayanikli)




 Otomatik tanimlama sistemleri

(VITEK, API) kullanildiginda,

Mikrobiyolojik Tani
Yontemleri

@) siklikla su tlirlerle karistirhr:

C. haemulonii, C. duobushaemulonii, Rhodotorula glutinis, C.
sake, C. intermedia, Saccharomyces kluyveri, C. catenulata, C.

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

En guvenilir fenotipik yontem,
MALDI-TOF MS (Matrix Assisted
Laser Desorption lonization—-Time

of Flight Mass Spectrometry)

» Tur-spesifik primerler
kullanilarak PCR temelli
Molekiiler Tani Yontemleri de

kullanilabilir.

000




Antifungal Duyarlilik Testleri

AN o) S

Referans broth
mikrodilisyon

yontemi (CLSI M27-

A4)

Sonuglar, CLSI M60°ta belirtilen
BMD kullanilarak

CDC: Gecici
MIK esikleri

CLSI ve EUCAST
tarafindan C. auris igin tiire
0zgl klinik direng sinirlar
(CRBP) heniiz
tanimlanmamistir

Standart
Suslar

CLSTI’ye gore, antifungal
duyarlilik testlerinde kalite
kontrol amaciyla su standart
suslar kullanilmalidir:
* Candida krusei ATCC 6258
* Candida parapsilosis ATCC
22019

(25 7 EUCAST
N



Kolonizasyon

Kalicl kolonizasyon
Yuzeylerde 28 gune kadar canli
Asemptomatik kolonizasyon (%10-20)

Kolonizasyonun %17’sinde kandidemi ®



Tarama

* En sik kolonizasyon e Suruntu; kultur ve

- Aksilla molekuler testler

- Kasik -- e CDC

- Burun - Aksilla ve kasik

- Bogaz . Tek bir siirintl érnegi
- Rektum

- Kateter cevresi



Bulas Yollari

Hava yoluyla
yayilim

Kolonize hastanin Kontamine olmus Su ana kadar hava yoluyla
cildiyle temas. bulas kanit1 sinirlidir; ancak

Dogrudan temas Dolayli temas

yiizey, tibbi cihaz veya

Ozellikle saglik ) B aerosollesmis partikiiller
personelinin elleri ckipman araciligryla araciligiyla kisa mesafeli
araciligiyla yayilim olur bulas gecisin miimkiin olabilecegi

One siriilmistiir



C. auris
kolonizasyonunun
haftalarca, bazen
aylarca surdugu

bli%dlell:@'il@'t iel"adikasyonu
genellikle saglanamaz .

Klinik olarak enfeksiyon
tablosunda kiir saglansa bile
uzun siireli izolasyon

gerektirebilir.

Kolonizasyonun Suresi ve Dekolonizasyori

Dekolonizasyon igin
standart bir uygulama
bulunmamaktadir.

Klorheksidin banyosu (2% CHG)
veya topikal antifungal ajanlar
denenmis, ancak etkinligi

kanitlanmamastir.



Kolonizasyondan

enfeksiyona




Kolonizasyonun Onlenmesi

El hijyeni
Hasta izolasyonu

Ekipman ve gevre
dezenfeksiyonu

Temas onlemlerine uyumun
saglanmasi

O

Alkol bazli el antiseptikleri genellikle etkilidir; ancak C.
auris, bazi diisiik konsantrasyonlu alkol soliisyonlarina
kars1 kismi direng gosterebilir.

Bu nedenle %70 izopropil alkol veya %0,5 klorheksidin
bazli ¢ozeltiler 6nerilir

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

Her salgin durumunda,
saghk calisanlarinin
yeniden bilgilendirilmesi
ve el hijyeni gozlemi
yapilmali



 Kandidemi, Uriner sistem
enfeksiyon, yara enfeksiyonu,

O pnomoni, menenjit, endokardit,

kemik eklem enfeksiyonlari
* Yuksek mortalite (%40-60)

Enfeksiyon

®

* Enfeksiyonlar genellikle

kolonizasyonu takiben gelisiyor

e Covid-19 Pandemisi sonrasi
artis




Mortaliteyi Artiran Faktorler

Eslik eden hastalik yuku
Genis spektrumlu antibiyotik/antifungal tx
Gec tani

Yanlis tur tanimlamasi

Direncli suslarla enfeksiyon




Hasta Yonetimi-1

Kaynak Kontrolu Bulasin Onlenmesi




Hasta Yonetimi-2

Kan kx, tedavi

basladiktan 24-48 Negatiflesme

saat sonra sonrasi en az 14 gun

daha tedavi

tekrarlanmali

Miimkiinse invazif Oftalmolojik
enfekte kateter komplikasyon muayene onerilir.
veya cihazlar varsa tedavi

cikariimali suresi

degerlendirilmeli



Tedavi

FLEREEEEEL® o Fkinokandin

Alternatif * +/- Lipozomal Amfoterisin B

e Kandidemi: kan kiiltiri

g Tedavi Siiresi negatiflestikten sonra en az 14 giin
’ e Endokardit, endoftalmi, kemik
tutulumunda daha uzun
*Rezafungin (haftalik ekinokandin,
O Yeni
@ Antifungaller

il

FDA onayl)

« Ibreksafungerp (oral, non-
ekinokandin B-glukan sentaz
inhibitorii)

* Fosmanogepiks (GPI biyosentez
inhibitorii, Faz 3’te)




Tedavi Yaniti

Kan

Klinik bulgularin Kiiltiirlerinin

duzelmesi : .
negatiflesmesi
Organ
Enfeksiyon fonksiyonlarinin
kaynaginin stabilizasyonu

eradikasyonu



—

/‘

O . Koloni_zasyonun devam
Hastam tedaviye ragmen etmesi

rekurrens gosterdi?

« Kaynagin eradike
edilememesi (kateter, dren,

protez vb.)

« Antifungal direng

* Yetersiz tedavi stliresi




Enfeksiyonun Onlenmesi

C. auris enfeksiyonlarini onlemenin temel adimlari:

 El hijyeni: Alkol bazli antiseptikler veya sabun-
su ile el yikama

- Hasta izolasyonu: Pozitif hastalar tek odada
tutulmali veya kohort yapiimal..

« Ekipman paylagsiminin dnlenmesi: Her hastaya
ozgu ekipman kullaniimali

* Terminal dezenfeksiyonu: Hipoklorit (1000 ppm),

* Buhar uygulamasi: Hidrojen peroksit

- UV-C

* Temasl hasta izlemi: Suruntu ornekleriyle
tarama yapiimali

* Personel Bilgilendirilmesi




Hasta izolasyonu

C. auris pozitif hastalar tek
kisilik, tercihen negatif
basin¢h odalarda
tutulmalidir.

Oda kapisinda “Temas
Onlemleri Uygulaniyor”
uyarisi yer almaldir.

Odadaki gereksiz esyalar
kaldiriimali, tibbi cihaz
sayisi minimumda
tutulmahdir.

Hastaya 6zel tansiyon
aleti, stetoskop,
termometre ve oksimetre
kullanilmahdir.

« Ayni mikroorganizma ile
enfekte hastalarla kohort
* IS veya yuksek riskli
hastalar ayni odaya
konulmamalidir .

Bu ekipmanlar diger
hastalarla kesinlikle
paylasiimamalidir.

[




Tiirkiye Icin Eylem Plani Onerisi

L 6 o

Ulusal koordinasyon merkezi kurulmali (Saglik Bakanlig1 biinyesinde)

Referans laboratuvar agi aktif hale getirilmeli

Bildirim ve siirveyans sistemi dijital platformda entegre edilmeli

Egitim ve farkindalik kampanyalar1 iilke genelinde yayginlastirilmali

Laboratuvarlarin antifungal duyarlilik test kapasiteleri izlenmeli

Ulusal rehber periyodik olarak giincellenmeli

Uluslararasi is birlikleri (ECDC, WHO, CDC) ile veri paylasim siirdiiriilmeli



Sonuc¢

Candida auris, diinya genelinde artan antifungal diren¢ sorununu temsil

eden en kritik fungal patojenlerden biridir.

N1 0N N n4a Nns
| O BANO NN
() ), > >/ b
o o o ()
Erken Tani Dogru Tedavi Etkili Giiclii Ulusal
Enfeksiyon Siirveyans Koordinasyon
Kontrolii Sistemleri ve Siirek}lfi
Esitim



Tesekkurler...

N




Soru ve Katki?




HE-32
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