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Candida auris

• 2009 yılında Japonya'da

• 70 yaşında bir hastadan

• Eksternal otit etkeni olarak 

izole edildi



• 2004-2006 yılları arasında, Kore'deki 5 hastanede 

• 23 hastadan (8 fungemi hastası ve 15 kronik otitis media hastası) 

• C. haemulonii'ye fenotipik benzerlik gösteren, flukonazole dirençli 

alışılmadık maya izolatları elde edildi

Kim MN, et al. Clin Infect Dis. 2009 Mar 15;48(6):e57-61.



• Üç kandidemi suşu C.auris olarak tanımlandı 

• İlk invaziv enfeksiyon



• 2009-2011 arasında, iki hastanede 12 kandidemi izolatı

• Flukonazole dirençli 



• 2014 Güney Afrika

• 4 hastadan kandidemi etkeni





Nisan 2015 ile Temmuz 2016 arasında Londra'daki bir kardiyo-torasik merkezde devam 

eden bir C. auris salgını

• 50 vaka 



Rhodes J. Curr Opin Microbiol. 2019 Dec;52:84-89.

2022

Burki T. WHO publish fungal priority pathogens list. Lancet Microbe. 2023;4(2):e74. 



Ekim 2023



• 1 Ocak 2020 ile 15 Ekim 2024 

tarihleri arasında toplam 657 

kandidemi atağı

• 2023'te 25/154 (%15,6) ve 2024'te 

30/119 C.auris

Pathogens 2025; 14(2): 161



Genomik analizler, C. auris'in aynı 

anda birkaç kıtada altı ayrı klad ile 

ortaya çıktığını göstermekte

• Klad I (Güney Asya)

• Klad II (Doğu Asya)

• Klad III (Afrika)

• Klad IV (Güney Amerika)

• Klad V (İran) 

• Klad-VI (Singapur-Bangladeş)

Suphavilai C, et al. Lancet Microbe. 2024 Sep;5(9):100878.



Ganeshkumar et al. J.Fungi 2024, 10(6), 408

• İnvaziv enfeksiyonlarda

• Nozokomiyal geçişte

• Büyük ölçekli hastane salgınlarında 

çoğunlukla Klad I, III ve IV etken 

• Klad II bugüne dek sadece kulak 

enfeksiyonlarından izole edilmiş ve 

antifungal ilaçlara daha duyarlı 

• Klad II ve V ile salgın bildirilmemiş



• İstanbul

• 81 yaş, kadın

• Kardiyovasküler cerrahi sonrası YBÜ takipli

• Fungemi Candida spp.

• MALDI-ToF ile tanımlanan Candida auris

• İstanbul

• 18 yaş, erkek

• Beyin tümörü, trakeostomi ve gastrostomi

• Pnömoni ile yatış

• >3 ay sonra kateter ilişkili KDE

• VITEK-2 sistemi tarafından Cryptococcus laurentii

• MALDI-ToF ile tanımlanan Candida auris

Türkiye’den vakalar







• 2020-2021 17 aylık dönem

• C.auris tüm suşların %9’u



• 1 Eylül – 31 Kasım 2024

• Toplam 116 hastaneden 515 C.auris

• 237’si SHİE ve 278’i SHİE dışı
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Tüm suşlar Klad 1



• Tüm suşlar Klad 1’e yakın (N-asetil glikozamin gibi 

biyokimyasal özellikler )

• 1 ve 2 diğer suşlardan farklı olarak benzer asimilasyon 

profillerine ve antifungal ilaçlara duyarlılığa sahip

• Ksilitol negatif olmalı 



Mikrobiyoloji

• Sabouraud dekstroz agarda beyaz, krem rengi, düzgün, 

pürüzsüz koloniler

• Çeşitli ticari kromojenik besiyerlerinde kolonileri soluk 

mor, açık pembe (CHROMagar  Candida, Paris, 

Fransa) veya mavi (CHROMagar  Candida Plus, 

Paris, Fransa) renkli

• Siklohekzimide duyarlı

• Pseudohif oluşturabilir

Gitali Bhagawati., et al. Acta Scientific Microbiology 4.8 (2021): 19-25.



Mikrobiyoloji

Biyofilm

• Standart laboratuvar ortamında C.albicans’a göre biyofilm yükü düşük

• Sentetik tasarlanmış aksiller ortamda on kat daha fazla hücresel yük içeren, çok 

katmanlı biyofilm

• Yüksek tuz konsantrasyonu, yağ asitleri gibi bileşenler ve kuruma gibi stres 

koşullarına karşı C. albicans’a göre daha dayanıklıdır



Kliniklerde Önemi

• Temas ile hızlı yayılıyor 

• Kolonizasyona çok yatkın

• Yüzeylerde kolonize oluyor

• Vücutta farklı anatomik bölgelerde kolonize oluyor

• Eller, avuçlar, parmak uçları

• Aksilla, kasıklar, gastrointestinal sistemin ve genitoüriner sistemin mukozal 

yüzeyleri ile solunum yolu (orofarinks, burun) ve dış kulakta

• Santral venöz kateterler ve trakeostomi çevresinde kolonize olabilir
Thatchanamoorthy N, et al. J Fungi (Basel). 2022;8(11):1126.



Kliniklerde Önemi

• Hasta veya yüzeyle temastan en az 4 saat sonra kolonize olabilir

• Hastaneye kabulden 48 saat kadar sonra invaziv enfeksiyon oluşturabilir

• Kolonizasyon uzun süre devam edebilir

•  Hastanede yatışı devam eden bazı hastalarda kolonizasyonun bir yıldan fazla 

sürebilir

• C. auris ile kolonize olan hastalarda, taburcu olduktan sonra sekizinci ayda 

taşıyıcılığın devam ettiği vakalar bildirilmiştir

Thatchanamoorthy N, et al. J Fungi (Basel). 2022;8(11):1126.



Kliniklerde Önemi

Thatchanamoorthy N, et al. J Fungi (Basel). 2022;8(11):1126.

• C. auris'in çevresel kontaminasyonu ile hastanın kolonize vücut bölgelerinin 

sayısı ile paralel

• C. auris ile enfekte veya kolonize hastaların çevresinden, temizlik-

dezenfeksiyon sonrası dördüncü saatte C. auris tekrar izole edilebilir 

• İn-vitro çalışmalara göre, C. auris kuru veya nemli yüzeylerde 7-28 gün canlı 

kalabilir 





CID 2024:78 (15 May)

• C. auris kontaminasyonu 

dezenfeksiyondan önce oda 

yüzeylerinin %32,2'sinde (66/205)

• Dezenfeksiyondan 4 saat sonra oda 

yüzeylerinin %20,5'inde (39/190) 

tespit edildi

• C. auris ile kolonize olmuş daha fazla 

sayıda vücut bölgesi, yüksek 

kontaminasyon riski ile ilişkili



Klinik Önemi

C. auris insidansının yüksek olduğu coğrafi bölgelerde kolonizasyon oranlarının 

%2,5 ila %33,9 arasında 

• C. auris kolonizasyonu için risk faktörleri 

• Uzun süre hastane ve yoğun bakımda yatış

• Uzun süre geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı

• İnvaziv aletlerin sık kullanılması

• Yetersiz sürveyans olarak belirlenmiştir

Thatchanamoorthy N, et al. J Fungi (Basel). 2022;8(11):1126.



• Yoğun bakım ünitelerinde 157 hastada C. auris kolonizasyonu

• Kandidemi %17, diğer invaziv enfeksiyonlar %10

• 7 hastada (%26) geç tekrarlayan ikinci bir atak, 4’ü 30 gün içinde öldü

• C. auris kolonizasyonunun ilk tespitinden sonraki 60 günde C. auris kandidemisi 

geliştirme kümülatif riski %25'ten fazla

• Birden fazla bölgede kolonizasyon, C. auris kandidemisinin gelişimi ile doğrudan 

ilişkili (OR:9.45, p:0.027)

Kolonizasyon  İnvaziv Enfeksiyon



• Uzun süreli hastane yatışı (özellikle YBÜ’lerde) 

• Mekanik ventilasyon

• Santral-venöz kateter

• İdrar sondası

• Uzun süreli geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı ve antifungal tedaviler

• Altta yatan hastalıklar (akciğer hastalığı, malignite, kronik böbrek hastalığı, diabetes melitus)

• Damar ameliyatı veya son 30 gün içinde geçirilmiş ameliyatlar

• Hematopoietik kök hücre nakli

• Solid organ nakli

• Glukokortikoid kullanımı

• Nötropeni Eix EF et al. Annu. Rev. Med. 2025. 76:57–67 

Shastri PS et al. J. Crit. Care. 2020:57;42–48

 Park JY et al. Emerg. Infect. Dis. 2019:25;601–2

İnvaziv Enfeksiyon



C. auris (n=38)

Other (n=101) 

C. albicans (n=38)

C. tropicalis (n=38)

C. parapsilosis (n=27)

Cerrahi öyküsü 

Antifungal kullanımı %37                                        %1

Önceki MDR bakteri izolasyonu

Kandidemi kaynağı %89 SVK                              %46 SVK

%62,6 mortalite %52,5 mortalite



Mortalite

• Mortalite oranları değişken

• %29-70*

• Diğer kandidemi etkenleri ile benzer mortalite oranları**

• Hastaların alt hastalıkları

• Sepsis 

• Diyabet 

• Kronik Böbrek Hastalığı 

• Pnömoni

• 24 saatten uzun süre YBÜ’de kalma

• İnvaziv işlemler özellikle SVK

• Coğrafi bölgeler
Kim HY, et al. Med Mycol. 2024;62(6):myae042.

Alvarez-Moreno CA et al. Fungi (Basel). 2023;9(4):430.



Mortalite

Klad tiplerine göre değişken olabilir

C. auris inokülasyonundan 21 saat sonra en yüksek ölüm oranı, Klad IV'te (>%80)



Alagha R, et al. Cureus. 2024;16(9):e69699. 



Erdem H, et al. Managing candida auris fungemias: the results of A 

prospective and international study. Antimicrob Agents Chemother, In Press

34 merkez, 15 Nisan 2024-15 Ekim 2024, 162 hasta, %56 mortalite

Outcome at day 30

Percentiles

N 25th Median 75th
P*

Age Survived 71 52.00 63.00 72.0 0.047

Died 91 58.00 68.00 75.0

Charlson Comorbidity 

Index

Survived 71 2.00 4.00 6.0 0.136

Died 91 3.00 4.00 6.0

Highest body 

temperature (C)

Survived 71 37.00 37.80 38.4 0.471

Died 91 37.00 38.00 38.5

MAP Survived 71 80.00 89.50 100.0 0.298

Died 91 75.00 85.00 100.0

SOFA Score Survived 71 2.00 5.00 8.0 0.001

Died 91 5.00 8.00 10.0

WBC Survived 71 6910.0 11150.0 16670.0 0.617

Died 91 6200.0 11600.0 16000.0

Platelet Survived 71 115000.0 179000.0 321000.0 0.001

Died 91 64000.0 120000.0 200000.0

CRP level (mg/dL) Survived 71 12.10 60.00 168.0 0.256

Died 91 18.00 75.00 180.0

PCT Survived 62 .23 .59 3.6 0.013

Died 81 .50 1.36 4.8



34 merkez, 15 Nisan 2024-15 Ekim 2024, 162 hasta, %56 mortalite

Outcome at day 30

Survived (n=71) Died (n=91)

n % n % P*

Gender Female 36 49,3 37 50,7 0.202

Male 35 39,3 54 60,7

Treatment

Adequate empirical 

tx

8 44,4a 10 55,6a

0.041

Culture guided tx 46 43,8a 59 56,2a

Inadequate tx 1 9,1b 10 90,9b

No AST data 16 57,1a 12 42,9a

Antifungals

Micafungin 33 53,2a 29 46,8a

0.037

Caspofungin 27 45,8a 32 54,2a

Anidulafungin 9 37,5ab 15 62,5ab

Amphotericin-B 1 33,3ab 2 66,7ab

Fluconazole 0 0,0b 7 100,0b

Voriconazole 1 25,0ab 3 75,0ab

No antifungal 0 0,0b 3 100,0b

Central venous 

catheter

Yes 56 39,2 87 60,8 0.001

Total parenteral 

nutrition

Yes 25 36,2 44 63,8 0.093

ICU Stay Yes 51 37,5 85 62,5 0.001

Prior hemodialysis Yes 6 24,0 19 76,0 0.030

Previous abdominal 

surgery

Yes 4 20,0 16 80,0 0.022

Weakened immune 

system 

Yes 15 36,6 26 63,4 0.280

Diabetes mellitus Yes 29 47,5 32 52,5 0.459

Confirmed bacterial 

Infections

Yes 39 40,6 57 59,4 0.322

Deep-seated 

Candidal 

caomplications

Yes 4 30,8 9 69,2 0.322

Use of antibacterials Yes 59 43,4 77 56,6 0.794
Erdem H, et al. Managing candida auris fungemias: the results of A 

prospective and international study. Antimicrob Agents Chemother, In Press

• Uygun antifungal ilaçlara yetersiz erişim (OR=11.258)

• Santral venöz kateterlerin varlığı (OR=3.581)

• Yoğun bakımda kalma (OR=6.148)

• Abdominal cerrahi (OR=5.077; 

• Derin yerleşimli kandida komplikasyonları (OR=4.546)

• Azalmış trombosit sayıları (OR=1.004)



Antifungal Direnç

Azol Direnci

• Lanosterol 14-alfa-demetilaz (Lanosterol-Ergosterol) enzimini kodlayan ERG11 

geninde nokta mutasyonlar ile ilaç hedefinde yapısal değişiklikler

• ERG 11 aşırı ekspresyonu

• İlacı dışa atım pompaları (MDR, CDR1 aşırı ekspresyonu)

Flukonazole karşı yüksek oranlarda direnç



Antifungal Direnç

Ekinokandin Direnci

• Beta (1,3) D-glukansentazı kodlayan FKS1 ve FKS2 gen mutasyonu

Amfoterisin B direnci

• ERG6 sterol metiltransferaz genindeki mutasyonu (?)

• Ekinokandinler tedavide ilk sırada önerilmekte ancak yanıt alınamazsa 

Amfoterisin B’ye geçiş düşünülmeli



Antifungal Direnç

• 33 ülkeden veri içeren 67 çalışma, 4.000'den fazla C. auris vakası-metaanaliz

• Flukonazole (%91), amfoterisin B'ye (%12), kaspofungine (%12), mikafungin'e 

(%0,8) ve anidulafungine (%1,1) oranında direnç



Antifungal Direnç

Kean R, Ramage G.mSphere. 2019;4(4):e00458-19. 



Antifungal Direnç

• Flukonazole direnç tüm bölgelerde 

yüksek düzeyde 

• Ekinokandin veya Amfoterisin B’ye 

karşı direnç bölgeler arası değişiklik 

gösterebilir

• Ekinokandinler çoğu hasta için birinci 

basamak tedavi olarak önerilse de, 

MİK'ler coğrafyaya ve salgına göre 

değişmekte



Antifungal Direnç

Antifungal

Drugs

Tested MIC Values (n, %)

≤0.03 0.06-0.12 0.2-0.5 1 2 4 8 16 ≥32

FLU 135 - 1, 0.7% - 2, 1.5% - - 1, 0.7% 14, 10.4% 69, 51.1%

CAS 133 - 25, 18.8% 47, 35.3% 8, 6% 2, 1.5% 3, 1.5% 7, 5.3% - 1, 0.75%

MICA 126 19, 15.1% 38, 30.2% 16, 12.7% 2, 1.6% 9, 7.1% 2, 7.1% - - -

ANI 76 4, 5.3% 23, 30.3% 6, 7.9% 3, 3.9% 1, 1.3% 1, 1.3% 2, 2.6% - -

AMB 134 1, 0.7% 2, 1.5% 8, 6% 1, 8.2% 19, 15.4% 10, 14.2% 15,11.2% 5, 3.7% 15, 11.2%

VORI 62 1, 1.6% 16, 25.8% 16, 25.8% 10, 16.1% 4, 6.5% 3, 6.5% 5, 8.1% 1, 1.6% 4, 6.5%

ITC 26 1, 3.8% 14, 53.8% 3, 11.5% 2, 7.7% 1, 3.8% 1, 3.8% - 3, 11.5% 1, 3.8%

POS 22 3, 13.6% - - - - - - - -

5FC 52 - 13, 25% 4, 7.7% 17, 32.7% - 1, 1.9% 1, 1.9% - 13, 25%

Flukonazol %9

Kaspofungin %91

Mikafungin %99

Anidulafungin %97

Amfoterisin B %37

DUYARLI idi *

*Erdem H, et al. Managing candida auris fungemias: the results of A prospective and international study. 

Antimicrob Agents Chemother, In Press

**Candida auris antifungal susceptibility testing, CDC. Erişim tarihi:10.05.2025



Hoenigl M et al. Drugs. 2021 Oct;81(15):1703-1729. 



Sonuç 

• C. auris hızlı kolonize olmakta 

• Yayılım hızı yüksek

• Vakalar artarak devam etmekte

• İnvaziv kandidemi için risk faktörleri ve mortalite, C.auris dışı 

kandidemiler ile benzer 

• Flukonazol direnci önemli

• Bölgesel Klad tipleri ve antifungal duyarlılık oranları bilinmeli



•Teşekkürler 
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