Candida auris: Yeni bir tehdit mi?

C. auris, hastalik etkeni olarak yeni ortaya ¢ikan bir kandidadir. Genellikle coklu ilaca
direnclidir. Kandida enfeksiyonlarim tedavi etmek icin yaygin olarak kullanilan
antifungal ilaclardan flukonazol ve amfoterisin B’ye yiiksek oranda direnclidir. Degisen
oranlarda ekinokandinlere de direncli olabilmektedir. C. auris’u standart laboratuvar
yontemleriyle tamimlamak zordur ve o6zel laboratuvar yontemleri olmadan yanhs
tamimlanabilir. C. auris ¢ogunlukla hastanelerde salgin etkeni olarak izole edilmistir.
Diren¢ profili, tamn zorlugu ve hastanelerde salgin etkeni olarak karsimiza c¢ikmasi

nedeniyle C. auris gelecekte tiim diinya i¢in ciddi bir sorun olacaga benzemektedir.

Epidemiyoloji: Ilk olarak 2009 yilinda bir Japon hastanin dis kulak drenaj 6rnegi kiiltiiriinden
izole edilmistir. Auris latince kulak anlamina gelmektedir. C. auris'in yanls tanimlanmasi
nedeniyle atlanmig olabilecek oOrneklere yonelik retrospektif taramalarda en eski susun

1996°da Giiney Kore’de izole edildigi gorilmiistiir.

Ulkemizde simdiye kadar izole edilmemistir. Yakin zamanlarda 5 kitada 20’nin iistiinde
iilkeden bildirimler yapilmistir. Genetik analizler sonucu bunlarin ayni kdkenden
kaynaklanmadigr goriilmiistir. Diinya genelinde ABD, Kanada, Panama, Kolombiya,
Venezuela, Giiney Kore, Hindistan, Pakistan, Kuveyt, Israil, Umman, Giiney Afrika, Kenya
ve Avrupa'dan Ingiltere, Norveg, Almanya, Fransa ve Ispanya’dan bildirimler yapilmistir. C.
auris'in tanimlanmasi igin 6zel laboratuvar yontemleri gerektirdiginden, baska iilkelerde de
biiytik olasilikla enfeksiyonlar olmus, ancak heniiz tespit edilmemis veya bildirilmemis
olabilir. Bilinen bir hayvan ya da g¢evresel rezervuari yoktur. C. auris diger kandidalardan
farkli olarak yiiksek tuz konsantrasyonlarinda ve yiiksek sicakliklarda cogalabilmektedir.
Gliney Asya, Giliney Afrika, Giiney Amerika ve Dogu Asya bolgelerinde bulunan tilkelerden
C. auris Orneklerinin genetik analizler sonucu, her bolgedeki izolatlarin birbirlerine oldukca
benzer oldugunu, ancak bolgeler arasinda farkliliklar oldugu gosterilmistir. Bu farkliliklar C.
auris'in kabaca ayni anda bircok bdlgede bagimsiz olarak ortaya ¢iktigini gostermektedir.
Farkli cografyalarda es zamanli ortaya ¢ikmasi nedeniyle en kabul goren kiiresel 1sinma
iligkili olmas1 hipotezidir. Diger taraftan peptisid kullanimi1 ve antifungal kullanimi da

suclanmstir.



Risk faktorleri: C. auris enfeksiyonlar ile iliskili risk faktorleri diger kandida tiirleri igin
gecerli olan risk faktorleri ile benzerdir. Bunlar, genis spektrumlu antibiyotik veya antifungal
kullanma 6ykiisii, diabetes mellitus, abdominal veya vaskiiler cerrahi, santral vendz kateter,
iriner kateter, post-operatif dren, kronik bobrek yetmezligi, kemoterapi, kan transflizyonu,
hemodiyaliz, total parenteral beslenme, immiinsiipresif durum, ndtropeni ve uzamis

yogunbakim iinitesinde kalig stiresidir.

Klinik: C. auris, genellikle kan dolagimi enfeksiyonlarina, cerrahi yara enfeksiyonlarina ve
kulak enfeksiyonlarina neden olur. C. auris iliskili miyokardit, menenjit, kemik enfeksiyonlar
bildirilmigtir. Ayrica solunum ve idrar 6rneklerinden de izole edilmistir, ancak akcigerde veya

mesanede enfeksiyonlara neden olup olmadig a¢ik degildir.

C. auris, birgok iilkede hastanelerde yatan hastalarda ciddi salginlara neden olmaktadir.
Hastalar uzun bir siire C. auris ile kolonize kalabilir ve C. auris hasta odasindaki ylizeylerde
ve medikal ekipmanlarda uzun siire yasayabilir. Bu durum hastalar arasinda C. auris'in

yayilmasina neden olmaktadir.

C. auris enfeksiyonu olan hastalarda atfedilen mortalite orani bilinmemekle birlikte,

enfeksiyon gelisenlerde % 30-60 arasinda 6liim gergeklesmektedir.

Tam: API 20C AUX, VITEK-2 YST, BD Phoenix ve MicroScan’de dahil olmak iizere
piyasadaki cogu biyokimyasal temelli test ile C. auris yanlis tanimlanabilmektedir. C. auris en
sik C. haemulonii olarak yanlig rapor edilmekle birlikte C. famata, C. sake, C. catenulate, C.
lusitaniae, C. guilliermondii ve C. parapsilosis gibi kandida tiirleri ve Rhodotorula glutinis,

Rhodotorula mucilaginosa, Saccharomyces gibi diger cinsler olarak yanlis tanimlamaktadir.

Dogru tanimlama MALDI-TOF veya PCR ile yapilabilir.

Direnc: Giiniimiizde C. auris icin spesifik duyarlilik sinir degeri olmamasina ragmen uzman
goriislerine gore rehberler hazirlanmistir. C. auris'in etken oldugu enfeksiyonlardaki yiiksek
O0lim oranlar1 yaygin olarak kullanilan bir¢ok antifungal ajana karsi direngli olmasina
baglanmaktadir. Yayinlanan antifungal duyarlilik verileri, bazi C. auris suslarinin azoller,
polyenler ve ekinokandinleri de igeren ii¢ ana antifungal sinifi i¢in yiiksek minimum inhibitor

konsantrasyonu (MIK) gdzlenmistir.



Tedavi: Ekinokandinlere karsi direngli izolatlar bildirilmis olmasina ragmen, C. auris
suslarinin ¢ogu ekinokandinlere duyarlidir ve birinci basamak tedavi gibi goriinmektedir. C.
auris tedavi altinda bile hizli bir sekilde direng gelistirebildigi i¢in, antifungal tedavi alan
hastalar klinik gelisim ve takip kiiltiirleri dikkatle izlenmeli ve duyarlilik testi
tekrarlanmalidir. Hasta ekinokandin tedavisine klinik olarak yanit vermiyorsa veya 5 giinden
daha uzun siiren fungemi varsa lipozomal amfoterisin B'ye ge¢mek diisiiniilebilir. CDC,
enfeksiyon kaniti bulunmadiginda, solunum yolu, idrar kiiltiir sonuglarinda C. auris
iiremesinde tedavi onermemektedir. Yine ayni sekilde cilt kolonizasyonu tanimlanan hastada
da dekolonizasyon tedavisi Onerilmemektedir. Diger kandida tiirlerinde oldugu gibi, tedavi
yalnizca klinik hastalik varsa verilmelidir. Bununla birlikte, 6rnek kaynagi ne olursa olsun, C.

auris'li tim hastalar i¢in enfeksiyon kontrol dnlemleri alinmalidir.

Korunma: C. auris ile kolonize olan hastalar, bu etkenle enfeksiyon gelisme riski
altindadirlar. Enfeksiyon, kolonizasyondan sonra herhangi bir noktada gelisebilir. Hastalar C.
auris ile kolonize olduktan sonra C. auris enfeksiyonunu onlemeye yonelik; saglik hizmeti
iligkili enfeksiyonlar1 dnleme Onerileri yardimer olabilir. Hastalara santral venoz kateter, idrar
sondas1 ve trakeostomi tiipii gibi ¢esitli invaziv uygulamalar gerekebilir. Bu aletler C. auris’in
steril viicut alanlarina girisi icin kapi1 gorevi gorebilir. Enfeksiyonlar1 onlemek i¢in bu
uygulamalarin uygun sekilde yapilmasi ve bakimi gerekir. Klinisyenler invaziv aletlere olan
ihtiyact stirekli olarak degerlendirmeli ve artik ihtiya¢ duyulmadiklarinda hemen
sonlandirmalidirlar. Bir hastanede bir hastanin C. auris ile enfekte veya kolonize oldugu
belirlendiginde, personel tibbi cihazlarin bakimi i¢in protokolleri goézden gegirmeli ve

protokollere giincel uyumu degerlendirmelidir.

C. auris ile kolonize olan hastalar cerrahi islem sonrasi cerrahi alan enfeksiyonlart i¢in yiiksek
risk altindadirlar. Ameliyathanede cilt hazirlig1 alkol bazli bir ajan kullanilarak yapilmalidir.

Yine cerrahi alan enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik nerilere siki sikiya uyulmalidir.

C. auris enfeksiyonu veya kolonizasyonu olan birgok hastada, genelde genis spektrumlu
antibiyotik veya antifungal ilag kullanim Oykiisii vardir. Antibiyotiklerin, O6zellikle de
antifungallerin uygunlugunun degerlendirilmesi ve gerekmediginde kesilmesi, C. auris

kolonizasyonunun ve enfeksiyonunun dnlenmesine yardimci olabilir.
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