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GIRIS ve OZET

Candida auris (C.auris), genellikle ¢coklu ilaca direncli olup yasami tehdit eden enfeksiyonlara
neden olabilen yeni tanimlanmis bir kandida tirtdur. C.auris, 6zellikle bagisiklik sistemi zayif-
lamis, invaziv islem uygulanmis (damar ici kateter, ventilatér destegi, idrar sondasi, ameliyat
gibi) hastalari etkiler ve saglik hizmetlerinde oldukga bulasicidir. Semptom gdstermeden kolo-
nize olabilen hastalar C.auris'i diger hastalara kolayca bulastirabilir. Klinik vakalarda, enfeksi-
yon semptomlari spesifik degildir ve siddeti degiskendir. C.auris; kandidemi, kalp, santral sinir
sistemi, goz, kemik ve diger organ enfeksiyonlari gibi invaziv enfeksiyonlardan sorumludur ve
0lim oranlarinin %29-53 oldugu tahmin edilmektedir. Yetigkinlerde ve iki aydan biiyik ¢ocuk-
larda genellikle ekinokandinler birinci basamak tedavidir.

Candida auris ilk olarak 2009 yilinda Japonya'daki bir hastanin kulak kanalindan izole edilmis ("Auris" Latince'de
"kulak" anlamina gelir.) ve hizla ciddi bir kiiresel halk saghgi tehdidi haline gelmistir.

C.auris; insan derisine,cansiz nesnelere ve ylzeylere yapisma ve kalici olma yetenegi nedeniyle 6zellikle endise veri-
cidir ve saglik tesislerinde sikhkla kontrol edilmesi zor salginlara neden olur.

C.auris'in baska bir kandida tiri olarak yanlis tanimlanabilmesi, cevresel rezervuarlarinin tam anlasilamamasi, inva-
ziv enfeksiyonlarda yliksek morbidite ve mortaliteye neden olmasi ve birden fazla gruptan antifungale direng goste-

rebilmesi, enfekte/kolonize ettigi hastalarin bakiminda 6nemli zorluklara yol agmaktadir.

C.auris dizileme ve ya kiitle spektrometrisi (MALDI-TOF) yontemleriyle dogru bir sekilde ta-
nimlanabilir. Otomatize sistemlerin yanlis tanimlama sonuglari verebilecegi bilinmelidir. En-
fekte ve kolonize vakalarin erken tespiti, ardindan tarama ve enfeksiyon kontrolii gibi 6nlemler
C.auris'in yayilmasini sinirlayabilir.

C.auris, genellikle birden fazla antifungal grubuna direngli olabilen bir maya tiridur.

C.auris, invaziv enfeksiyonlara neden olabilir ve ayrica enfeksiyona neden olmadan hastalarda kolonize olabilir.

Sadece klinik enfeksiyonlar tedavi edilmelidir. Kolonizasyonun ortadan kaldirilmasina yonelik antifungal tedavi 6nerilmez.
Supheli veya dogrulanmis vakalar icin enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji/ cocuk enfeksiyon hastaliklari uzma-

nina danisilmali ve enfeksiyon kontol ekibine haber verilmelidir.

C.auris, saghk kurumlarinda esas olarak direkt (enfekte/ kolonize hastayla) veya kontamine
olmus kirli ylizeyler, nesneler veya saglik calisanlarinin elleriyle indirekt temas yoluyla oldukca
bulasicidir. Bazi hastalar C.auris ile ciddi sekilde semptomatik enfeksiyon gecirebilirken, diger-
leri daha hafif semptomlar gosterebilir. Ayrica, bazi hastalar C.auris ile kolonize olabilir, yani
C.auris enfeksiyona neden olmadan viicudun gesitli bolgelerinde tespit edilebilir.

Enfekte ve kolonize hastalar; yatak korkuluklari, kapi kollari ve mobil tibbi ekipman dahil olmak
Uzere etraflarindaki nesnelere ve ylzeylere C.auris bulastirabilir. C.auris cansiz ylizeylerde



uzun slire yasayabilir ve bu da ylizeylerin dezenfekte edilmesini zorlastirir. Hastalarin aktif en-
feksiyonu gectikten sonra uzun siire kolonize olduklari gosterilmistir. C.auris ile kolonizasyo-
nun maksimum siresi bilinmemektedir. Su anda C.auris dekolonizasyonu igin etkili bir strateji
bulunmamaktadir.

C.auris enfeksiyonlarinin belirtileri 6zglil degildir ve enfeksiyonun yeri ve siddetine baghdir.
C.auris invaziv enfeksiyona (kan dolasimi enfeksiyonu, karin igi enfeksiyonlar gibi) neden ola-
bilir. C.auris klinik enfeksiyonlari antifungal tedavi gerektirebilir. invaziv araglarin kullanimi
hastalarin C.auris ile enfekte olma olasiligini arttirir. Karmasik tibbi bakima ihtiya¢ duyan has-
talar, invaziv arag (ventilatorler veya santral kateter gibi) kullanilan hastalar ve sik ve uzun siire
hastanede yatan hastalar C.auris’ten ¢ok daha fazla etkilenmektedir.

Antibiyotik ve antifungal profilaksiyi degerlendirin!
Genis spektrumlu antibiyotik ve antifungal kullanimi C.auris enfeksiyonlari ve kolonizasyonu icin risk faktoriadir.
Antibiyotik ve antifungal profilaksilerin risklerini ve faydalarini degerlendirerek ihtiya¢ duyulmadiginda

sonlandirmak C.auris ile enfeksiyon ve kolonizasyonu énlemeye yardimci olabilir.

Onerilen enfeksiyon kontrol énlemleri C.auris enfeksiyonu ve kolonizasyonu icin aynidir ve
tim yatis boyunca devam etmelidir. Mikroorganizmanin gevre kosullarina dayaniklligl hasta-
lar arasinda yayillmasina neden olur. Yapilan ¢alismalar, C.auris'in ylzeylerde haftalarca yasa-
yabilecegini gostermektedir. Bu hasta odalarinin giinliik ve hasta gikisinda terminal temizlik ve
dezenfeksiyonu Onerilir. C.auris'i olan hastalarin kullandigl ortak tibbi ekipman ve islem oda-
larinin kullanimdan sonra iyice temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi gerekir.

Saglik calisanlari arasinda enfeksiyon riski cok disuktir ve kolonizasyon nadirdir.
Ancak, C.auris gegici olarak saglik calisanlarinin ellerinde ve burun deliklerinde bulunabilir.

Saglik calisanlari uygun el hijyeni saglayarak kendilerini, hastalari ve hasta yakinlarini koruyabilir.

Saglik kurumlarinda C.auris'in varhgini ve yayilip yayilmadigini veya hastalarin bireysel maru-
ziyetlerini tespit etmeye yonelik farkli tarama stratejileri belirlenebilir. C.aquris taramasi icin
deri stirtintdleri kullanilir. Hastalari C.auris kolonizasyonu agisindan taramak, kurumlarin C.au-
ris kolonizasyonu olan kisileri belirlemesini ve enfeksiyon dnleme ve kontrol dnlemleri uygula-
masini saglar.



Maya tanimlamasi icin geleneksel biyokimyasal yontemler kullanildiginda C.auris, farkl kan-
dida veya maya tirleri olarak yanhs tanimlanabilir. C.auris'in dogru tanimlanmasi igin dizileme
veya kutle spektrometrisi gerekir.

Saglik calisanlari olasi bulas kaynagi olarak tanimlanmadiklari stirece C.auris igin test yapilmasi 6nerilmez.

Klinik enfeksiyonlarin ilk tedavisi icin enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji/ cocuk en-
feksiyon hastaliklari uzmanina danisilarak ekinokandinler kullaniimahdir. Tedaviyi yénlendir-
mek igin tiim klinik C.auris vakalarina ait suslar igin antifungal duyarhlik testi yapilmalidir.

Laboratuvarda tespit edilen olasi veya dogrulanmig C.auris suslari ilgili klinige ve enfeksiyon kontrol ekiple-
rine hemen bildirilmelidir.

C.auris'i diger kandida tirlerinden kolayca ayirt etmek icin fenotipik 6zellikler yoktur.

C.auris'i tanimlamanin en giivenilir yolu MALDI-TOF MS'dir.

Kolonizasyonu tespit etmek icin tercih edilen yontem real-time PCR'dir.

C.auris'in erken tespiti yayllmasini sinirlamak igin kritik 5neme sahiptir. Olasi veya dogrulanmis
vakalar derhal saglik kurumunun enfeksiyon kontrol ekibine bildirilmelidir. Saghk hizmeti ile
iliskili enfeksiyon (SHIE) olarak kabul edilen dogrulanmis vakalar Ulusal Saglk Hizmeti ile iligkili
Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 (USHIESA) /INFLINE’a da girilmelidir.

C.auris'i diger kandida tirlerinden kolayca ayirt edebilecek fenotipik 6zellikler yoktur. C.aquris'i
tanimlamanin en glivenilir yolu Matrix-Assisted Laser Desorption lonization—Time of Flight
Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS)’dir. C.auris'i tanimlamak igin birkag¢ alternatif yontem
vardir.

Tum C.auris suslari icin antifungal duyarlilik testi yapilmalidir. Esik deger (“breaakpoint”) ben-
zer kandida tirleri icin belirlenenlere ve uzman goriisiine gére tanimlanir.

Saglik kurumlarinda ilk vaka tanimlandiktan sonra hastalari taramaya baslamalari 6nerilir. Ge-
nellikle deri stiriintl 6rnekleri test edilir. Kolonizasyonu tespit etmek i¢in birka¢ yontem vardir
ancak real-time PCRilk tercihtir. PCR yapilamayan durumlarda MALDI-TOF MS tercih edilebilir.




SURVEYANS

Suirveyans kapsaminda SHIE siirveyans tani kriterlerini karsilayan hastalar izlenmelidir. C.auris
icin tarama testi pozitif olan hastalar (tarama vakalari) kolonize veya semptomsuz hastalari
ifade eder. Saglik kurumlarinin C.auris ile kolonize olan hastalari belirlemek icin tarama yap-
malari tavsiye edilmektedir. Tarama sonuglarina gére enfeksiyon kontrol dnlemlerinin alin-
mas! bulagsma ve yayilimi 6nlemeye/ azaltmaya yardimci olur.

C.auris, CDC’'nin 2019 Antibiyotik Direnci Tehditleri raporunda olusturdugu ciddi riskler nedeniyle acil bir
tehdit olarak siniflandiriimistir.

Yakin zamanda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) C.auris'i "kritik" gruba alarak, etkilenen hastalarda tani, tedavi
ve sonuglari iyilestirmeye yonelik arastirmalara 6ncelik verilmesi gerektigini belirtmistir.

Tarama yapilan saghk kurumlarindan bildirilen slirveyans vaka sayisinin fazla olmasi, gercek
vaka sayisinin ylksek oldugu anlamina gelmez. Tarama yapmak kolonize olmus asemptomatik
hastalari tespit etmenin tek yoludur. Tarama ve alinan uygun enfeksiyon kontrol énlemleri
klinik vaka sayisini azaltir ve hayat kurtarir.

Kullanilan mikrobiyolojik yontemlere bagh olarak C.auris'in olasi yanlis tanimlanabileceginin
farkinda olmak énemlidir. Ancak herhangi bir vakayi veya stipheli vakayi enfeksiyon kontrol
komiteleri dikkate almalidir.

Sdrveyans vaka tanimlari, siirveyans icin tanimlanmis, tutarh bir sekilde siniflandirma ve he-
saplama yapilmasini hedefleyen bir dizi dlcltten ibarettir; klinik bir tani koymak veya bir has-
taya verilen saglik hizmetini belirlemek igin tasarlanmamistir.

Dogrulayici Laboratuvar Kaniti:

Kolonizasyon taramasi amaciyla alinan bir striinti 6rneginde VEYA tani/ tedavi amagli normal
bakim sireci sirasinda alinan bir klinik 6rnekte; kiltir veya gecerliligi kabul edilmis kaltir disi
bir test (6rnegin nikleik asit amplifikasyon testi [NAAT]) kullanilarak C.auris'in tespiti.

Yeni Bir Vakayl Mevcut Bir Vakadan Ayirma Kriterleri:

C.auris ile kolonize veya enfekte olmus bir hasta sliresiz olarak kolonize kabul edilir. Tarama
vakalari yalnizca bir kez tarama vakasi olarak sayilabilir.

Hasta daha once klinik veya tarama vakasi olarak tanimlanmissa tekrar tarama vakasi olarak
sayllmaz.

Tarama vakasi daha sonra klinik vaka olarak kategorize edilebilir. Ornegin, tarama siiriintisi
pozitif olan ve daha sonra kan dolasimi enfeksiyonu gelisen bir hasta her iki kategoride de
sayilir.



Klinik 6rnekler, invaziv enfeksiyonu yansitan viicut alanlarindan alinan 6rnekleri (6rnegin, kan,
beyin omurilik sivisi) ve invaziv olmayan viicut alanlarindan alinan (yara, idrar ve solunum yolu
gibi) érnekleri icerir. invaziv olmayan viicut alanlarinda C.auris varhigi kolonizasyonu temsil
edebilir ve gercek enfeksiyonu temsil etmeyebilir.

Klinik vakalar, daha 6nce tarama vakasi olarak sayilmis olsa bile, yalnizca bir kez klinik vaka olarak sayilir.

Tim klinik vakalarin ayni zamanda C.auris ile kolonize oldugu kabul edilir.

Tipik tarama 6rnegi alanlar deri (koltuk alti, kasik gibi), burun delikleri, rektum veya viicudun
diger dis bolgeleridir. Klinik bakimin bir pargasi olarak yaradan veya kulak akintisindan alinan
surdntuler klinik 6rnek olarak kabul edilir.

Mikrobiyoloji kayitlarina dayanarak tarama 6rneklerini klinik 6rneklerden ayirt etmek zor ola-
bilir. Bu nedenle, aksi belirtilmedigi stirece yara veya kulak akintisi strintileri disindaki tim
slrintulerin tarama amach oldugu varsayilabilir.

Surveyans verileri salginlari hizla belirlemek ve hastaligin yayillmasini kontrol etmek igin kulla-
nilir, hastalik egilimlerinin belirlemesine ve salginlarin izlenmesine yardimci olur.

Laboratuvar Dogrulamasi

C.auris'in erken ve dogru bir sekilde tanimlanmasi, enfeksiyon kontrol uygulamalarini belirlemek ve salgin-
lari 6nlemek igin kritik Gneme sahiptir.

Saglik kurumlari laboratuvar imkanlarinin stipheli vakalarda C.auris tanimlamasi i¢in yeterli olup olmadigini
bilmek 6nemlidir.

Laboratuvar imkanlari yeterli degilse, C.auris tanimlamasi icin yeterli kapasiteye sahip baska laboratuvara
gonderilmesi gibi alternatif yollar diistintlmelidir.

Laboratuvar personelinin C.auris'ten stiphelendigi durumlarda enfeksiyon kontrol ekibini derhal bilgilendir-

mesi i¢in bir protokol belirlenmelidir.
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TARAMA

Tarama, deri siirtintilerinin test edilmesiyle C.auris ile kolonize hastalarin belirlenmesine yardimci olur.
Tarama sonuglari, enfeksiyon takibine oldugu gibi enfeksiyon kontrol dnlemlerine de yon verir.
Saglik kurumlari; bolgesel epidemiyoloji, hasta risk faktorleri, kurum 6zellikleri ve taramanin amacina gore

tarama stratejilerini belirler.

Hastalar arasinda kolayca yayilabildigi ve saglik kurumlarinda salginlara neden olabildigi icin,
C.auris ile kolonize olan hastalarin tespit edilmesi 6nemlidir. Hasta yataklarinin korkuluklari,
basucu masalari, mobil tibbi ekipman (glukometreler, ultrason cihazlari gibi), saglik ¢alisanla-
rinin elleri veya kiyafetleri C.auris ile kolonize hastalar tarafindan kontamine edilerek bulas-
maya ve yayilima neden olabilir.

C.auris, enfekte veya kolonize hastalarda ve yiizeylerde uzun siire persist edebilir. Yaygin ola-
rak kullanilan bir¢cok dezenfektan C.auris’e karsi etkili degildir.

C.auris kolonizasyonu igin tarama yapilmasi, saghk kurumlarinda yayilmayi 6nlemek igin
onemli bir stratejidir. Kolonize olmus hastalari belirlemek, uygun enfeksiyon énleme ve kont-
rol 6nlemlerinin uygulanmasina olanak tanir. Tarama sonuglari, C.auris'e karsi temas izolas-
yonu onlemlerinin ve etkili dezenfektanlarin kullanimini sekillendirebilir.

Hangi hastalarin taranacagina ve taramanin ne siklikla yapilacagina karar vermek icin bazi fak-
torler dikkate alinmaldir. Bolgesel/kurumsal C.auris epidemiyolojisi, diger vakalarla epidemi-
yolojik baglantilar, hasta risk faktorleri ve taramanin amaci gibi cesitli faktorler tarama strate-
jisini belirlemede 6nemlidir.

Kimler ve ne zaman taranmali?
C.auris kolonizasyonu agisindan yliksek risk taslyan hastalarin taranmasi distintlmelidir:
1) C.auris ile enfekte veya kolonize olmus bir hastayla epidemiyolojik baglantisi olanlar.
e Taburcu edilmis olsa bile C.auris ile kolonize veya enfekte bir hastayla ayni odayi, liniteyi veya diger
bakim alanlarini paylasmis olmak,
e (C.qurisile kolonize veya enfekte bir kisiyle ayni zamanda, ayni saglik personelinden bakim almak,

e C.quris ile kolonize veya enfekte bir hasta tarafindan kullanilan tibbi ekipmana maruz kalmak (6zel-
likle yeterli temizlik ve dezenfeksiyon konusunda endiseler varsa) gibi durumlar epidemiyolojik bag-

lanti 6rnekleridir.

2) O anda veya daha 6nce
- C.auris bulasi ve yayihmindan stiphelenilen veya dogrulanan saglik kurumlari,
- Uzun sireli saglik bakim hizmeti verilen saglik kurumlari ve



- Yiksek C.auris yiiki oldugu bilinen saghk kurumlarindan saglik hizmeti almis olanlar.

3) C.auris igin risk faktorleri olan hastalar.

C.auris igin risk faktorleri:
- Mekanik ventilasyon uygulanmasi
- Santral kateter, beslenme tiip(, idrar sondasi vb. tibbi cihazlarin uygulanmasi
- Kompleks tibbi bakim alma
- Ozellikle yiiksek riskli saghk kurumlarindan sik veya uzun siireli saglik hizmeti alma

- Diger ¢oklu ilaca direngli mikroorganizmalarla kolonizasyon veya enfeksiyon olmasi

Tarama, 6nleme temelli bir yaklasim (yeni bir C.auris vakasi tanimlanmadan 6nce) veya yanit
temelli bir yaklasim (yeni bir C.auris vakasinin tespit edilmesinden sonra) kullanilarak gergek-
lestirilebilir. Tarama, bir hastanin hastanede yatisi sirasinda hedefe bagli olarak farkli nokta-
larda gerceklestirilebilir.

Hastalar;

- C.auris igin risk faktorlerini tasiyan hastalar saglik kurumuna yatisinda,

- Kurum ic¢i bulasmadan kaynaklanan yeni vakalari belirlemek veya enfeksiyon kontrol mu-
dahalelerinin etkinligini degerlendirmek icin hastanede yatis devam ederken,

- Kabul eden kurum icin taburculuk veya transfer sirasinda taranabilir.

Tarama, enfeksiyon kontrol 6nlemlerini belirleyerek bulasmayi 6nlemek icin kullanilmali ve transferleri red-

detmek veya geciktirmek igin kullanilmamalidir.

Tarama kapsami

Tarama, nokta prevalans arastirmasi (bir linitede veya bir hastanede o anda bulunan tiim has-
talarin taranmasi) veya hedefe yonelik yaklasim (yalnizca belirli hastalarin risk faktorleri, epi-
demiyolojik baglantilar veya klinik 6zelliklere goére taranmasi) kullanilarak gerceklestirilebilir.

Ancak, hedefe yonelik yaklasim ile kolonize hastalarin gézden kacirilabilecegi unutulmamali-
dir.

Takip taramasi: Devam eden bulasmaya dair kanit veya siiphe varsa, genellikle nokta preva-
lans arastirmasindan sonra genisletilmis tarama veya takip taramasi 6nerilir. Rutin énleme
tabanli tarama, belirli sikliklarla yapilabilir.



Kolonizasyonun yeniden degerlendirilmesi:

- C.auris ile enfekte veya kolonize oldugu bilinen hastalarin yeniden taranmasi 6nerilmemektedir; ¢linkii
saglik kuruluslarindaki hastalar uzun bir stire, belki de siiresiz olarak kolonize olabilir.

- Kolonize hastalarda, ara sira negatif sonuglar ve ardindan tekrar pozitif sonuglar elde edilebilir.

- Kolonize bir hasta igin negatif sonuglar, uygun enfeksiyon 6nleme ve kontrol 6nlemlerinin uygulan-

masini durdurmak icin kullanilmamalidir.

Saglik ¢alisani taramasi: Saglik calisanlarinin C.auris igin taranmasi 6nerilmez. Temas izolas-
yonu onlemleri ve el hijyeni uygulamalari gibi enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmasi, sag-
lik calisanlarina yayilmayi dnleyecektir. C.auris salginlari sirasinda yapilan ¢alismalarda, tara-
malar saglik ¢alisanlarinin kolonizasyonunun nadiren gercgeklestigi veya hig gerceklesmedigi
gosterilmistir.

Tarama nasil yapilir?

C.auris taramasi igin deri stirtintileri kullanilir. Hastadan, tek bir slirlintli cubuguyla iki tarafli
koltuk altindan ve kasiktan alinan strintinin (kompozit stirtintt) kullanilmasi 6nerilmektedir.
Mevcut veriler, bu bolgelerin kolonizasyon icin en yaygin ve elverisli bolgeler oldugunu gos-
termektedir. Hasta sirlinti 6rnekleri kiiltiir toplama ve tasima sistemi kullanilarak alinir. Hasta
slrlintuleri, tasima besiyerinde tasinir. C.auris ayrica burun delikleri, orofarenks, dis kulak ka-
nall, vajina ve rektumdan alinan siiriinti 6rneklerinden de izole edilmistir. Ancak bu bélgelerin
siriintl 6rneklerinin alinmasinin kolonize hastalarin tanimlanmasindaki roll net degildir.

Kolonizasyonunun saptanabilmesi icin mimkin oldugunca fazla anatomik alandan 6rnek alinmalidir. Kasik,
koltuk alti strlintt kaltirleri ve idrar kiltird disinda hastanin agik yarasi veya dekibit tlseri varsa bu alan-

lardan da ayri bir stirtintl cubuguyla kiltir alinmalidir.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Siirtiintii alma prosediirii

Surintd gubugunun sert tarafindan kavrayarak paketi agin.

Kontaminasyonu onlemek icin slirtinti cubugunun yumusak ucunu paketin icinde birakin.

Yumusak uca dokunmadan tlpi dikkatlice paketinden gikarin.

Surdnti gubugunun yumusak ucunun tiim alanlarini sol koltuk alti deri ylizeyinde ileri geri 5 kez kaydirin.
Kolun gévdeyle birlestigi yerdeki kivrimlara mutlaka temas ettirin. Aynisini sag koltuk alti igin tekrarlayin.
Surtintl gubugunun yumusak ucunun tiim alanlarini sol kasik deri ylizeyinde (bacagin pelvik bolgeyle
birlestigi yerdeki derinin kasik kivrimi) ileri geri 5 kez kaydirin. Aynisini sag kasik igin tekrarlayin.
Tupten kapagi cikarin ve slirtintl cubugunun yumusak ucunu tlipe yerlestirin. Kontaminasyonu 6nlemek
icin kapagin herhangi bir malzemeye temas etmesini onleyin.

Surintd cubugunun ucunu, tasima ortaminin kenarina dogru bikerek plastik saptaki isaretli ¢izgiden
kirin.

Tiup kapagini cevirerek kapatin ve stiriintli cubugunun kirilan ucunu kapagin ortasindaki yerine kayana
kadar ayarlayin.

Ornek etiketleme, paketleme ve génderimi icin 6zel Uiriin talimatlarini izleyin.

10) Hemen bir test laboratuvarina génderin veya postalayin.

Surintd alirken kisisel koruyucu ekipmanlarin (eldiven, onliik) kullaniimasi gereklidir.

Her hastadan dnce koruyucu ekipman degistirilmelidir.

El hijyeni uygulanmasina maksimum onem gosterilmelidir.



ENFEKSIYON ONLEME ve KONTROLU

Coklu ilaca direncli mikroorganizmalarda oldugu gibi el hijyeni, uygun enfeksiyon kontrol 6n-
lemleri ve cevresel dezenfeksiyon salginlari dnler ve kontrol eder.

Saglk kurumlarinda C.auris bulagini ve yayilimini énlemek igin temel enfeksiyon kontrol 6n-
lemleri:

- El hijyeni,

- Standart ve bulasma yoluna yonelik 6nlemler,

- C.auris'e kars etkili Grlinle gevresel dezenfeksiyon,

- Hastanin transferi sirasinda C.auris durumunun belirtilmesidir.

Cevresel dezenfeksiyon

Saglk bakim hizmetlerinde C.auris, hasta odalarinda birden fazla yerden tespit edilmistir.
Hasta basucu masalari, yatak korkuluklari gibi sik dokunulan yiizeylerin yaninda, pencere per-
vazlari gibi hastadan daha uzak/az dokunulan ylizeylerde de C.auris tespit edilmistir.

Bazi yaygin kullanilan dezenfektanlar C.auris'e karsi etkili degildir. C.albicans veya mantarlara
karsi biyosidal etkili bazi tiriinler C.auris'e karsi etkili olmayabilir. Ornegin kuaterner amonyum
bilesikleri temelli tiriinlerin ETKiLi OLMADIGI gosterilmistir.

CDC, C.auris'e karsi etkili Cevre Koruma Ajansi (EPA)'na kayitli hastane sinifi bir dezenfektan
kullanilmasini https://www.epa.gov/pesticide-registration/epas-registered-antimicrobial-
products-effective-against-candida-auris-list) dnermektedir. Listede yer alan Grlinler erisilebi-
lir degilse, saglik kurumlar C.difficile sporlarina karsi etkili EPA'ya kayitl hastane sinifi bir de-
zenfektan kullanabilecegini belirtmistir (https://www.epa.gov/pesticide-registration/epas-re-
gistered-antimicrobial-products-effective-against-clostridioides).

Dezenfektan trinln dogru temas stresi uygulamasi da dahil olmak lizere Uretici firmanin kullanim talimat-

larina uyulmasi onemlidir.

C.auris'e karsi etkili dezenfeksiyonla ilgili arastirmalar devam etmektedir. UV isinlamasi ve pul-
varize hidrojen peroksit sistemleri gibi "temassiz" cihazlar hakkindaki veriler sinirlidir. Etkili
dezenfeksiyon icin gereken parametreler heniliz tam olarak anlasilmamistir. Bu yontemler yal-
nizca standart temizlik ve dezenfeksiyon yontemlerine ek olarak kullanilmalidir.

Hasta odalarinin ve bakim aldiklari alanlarin kapsaml glinlik ve terminal temizligi/ dezenfek-
siyonu gerceklestirilmelidir. Radyoloji, fizik tedavi ve hastalarin ziyaret etmis olabilecegi has-
tanenin diger alanlarinin uygun sekilde temizlik ve dezenfeksiyonu saglanmalidir.

Hasta odalarinin temizligi giinde en az bir kez olacak sekilde planlanir. Hasta taburcu olduktan sonra ay-
rintih bir terminal temizlik yapilmasi uluslararasi rehberlerde dnerilmektedir. Temizligin etkinligi floresan
isaretleme veya ATP oOlcimi yontemleri ile diizenli olarak denetlenmeli ve etkin temizlik saglana-

madiginda tekrarlanmalidir.
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Mobil ve tekrar kullanilabilir ekipman

Glukometreler, ates olcerler, tansiyon mansetleri, ultrason cihazlari, tedavi arabasi, ventila-
torler, fizik tedavi ekipmanlari gibi hastalar arasinda paylasilan tibbi ekipmanlar C.auris'in ya-
yilimina neden olabilir. Her kullanimdan sonra ekipman temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli-
dir. Dezenfekte edilmis ekipman etiketlenmeli ve kirli ekipmandan ayrilmalidir.

CDC yapilan salgin arastirmalarinda, saglik personelinin mobil ve paylasilan ekipmani temizleme sorumlu-
luklarinin her zaman farkinda olmadigini belirlemistir. TUm mobil ve tekrar kullanilabilir ekipmani temizleme
sorumlulari iyi bir sekilde tanimlanmalidir. Hangi ekipmanin kim tarafindan ve nasil temizlenecegi belirlen-

meli ve talimatlar olusturularak, dezenfeksiyon yontemleri konusunda egitimler verilmelidir.
El hijyeni
Saglik calisanlari, tim hastalarda oldugu gibi, C.aquris tespit edilmis hastalarin saglk hizmeti
sunumunda standart el hijyeni uygulamalarini yapmalidir. Eller gérinir sekilde kirli olmadig

slrece C.auris icin alkol bazh el antiseptigi tercih edilir. Eller goériinir sekilde kirliyse sabun ve
suyla yikanmahdir. Eldiven kullanmanin el hijyeninin yerini tutmadigi unutulmamahdir.

Bulagsma yoluna yonelik 6nlemler

C.auris igin bulasma yoluna yonelik 6nlemler, diger ¢oklu ilaca direngli mikroorganizmalar igin
kullanilanlara benzerdir.

Saglik kurumlarinda ve bakim evleri gibi uzun donem bakim verilen kurumlarda “Temas/bari-
yer Onlemleri” uygulanmalidir.

Hasta odasi yerlesimi icin dikkat edilmesi gerekenler

Temas onlemleri altindaki hastalar miimkiin oldugunca tek kisilik bir odaya yerlestiriimeli veya
yerlestirildigi odada tek kisi kalmalidir. Sinirli sayida tek kisilik odanin bulundugu durumlarda,
bulasma olasiligl daha yiliksek olan hastalari (6rnegin, sekresyonlari, ishali ve akintili yaralari
olanlar) yerlestirmeye oncelik verilmelidir. Hastalar ayri bir birimde veya bir birimin bola-
miinde gruplandirabilir, ancak; hastalara ait tuvalet ayri olmalidir; ayri tuvalet olmadigi du-
rumlarda her kullanim sonrasi uygun temizlik ve dezenfeksiyon yapilmalidir. Bu, saglk perso-
neli ve ekipmanin etkilenmeyen alanlara tasinmasini azaltir. Ayrica vardiya sirasinda bu hasta-
lara diizenli bakim saglayan saglik personelini ayirmak da dustnlebilir.

Tek kisilik odalar mevcut olmadiginda, kurumlar C.auris saptanan hastalari ayni odada bir
araya getirebilir (kohortlama). Hastalar ortak odalara yerlestirildiginde (kohortlandiginda) has-
talar arasindaki bulasmayi en aza indirmek icin dnlemler alinmalidir. Asagidaki dnlemler kolo-
nizasyonu veya enfeksiyon durumundan bagimsiz olarak tim ortak odalar icin gecerlidir:

Hastalari kohortlamaya karar vermeden 6nce, faydalarini ve dezavantajlarini gz éniinde bu-
lundurmak gerekir. Kohortlamanin patojenin yayilma riskini artirmadan uygulandigindan emin
olunmalidir.
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Hastalari ayni odaya, 6zel bir birime veya alana (tek kisilik odalarda bile olsa) ayri personel ile
yerlestirmek, C.auris ile kolonize veya enfekte olanlar ve olmayanlar arasinda saglik personeli
ve ekipman ortak kullanimini 6nlemeye yardimci olabilir.

Yataklar arasinda en az 1 metre mesafe birakilmahdir.

Dogrudan temasi sinirlamak icin paravan, perde vb. kullaniimalidir.

Her bir hasta alani farkli bir odaymis gibi temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Ortak veya yeniden kullanilabilir ekipmanlar temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Hasta alanlari arasinda mop basliklari, temizlik bezleri ve diger temizlik ekipmanlari degistirilmelidir.
Cevresel ylizeyler daha sik temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Saglik personeli kisisel koruyucu ekipman giymisse(eldiven dahil), her hastadan sonra degistirmelidir.

Her bir hasta ile temastan 6nce ve sonra el hijyeni uygulanmalidir. El hijyeninde 5 endikasyon yaklagimina

uyulmahdir.

Hastalari kohortlamak hasta hareketini artirir ve C.auris bulasmasini arttirabilir. Cevre temizli-
ginde eksiklik oldugunda bu risk artar. Kohortlama saglik kurumu genelindeki maruziyeti azal-
tacak sekilde yapmalidir. Daha fazla alanda ¢evresel kontaminasyona ve daha fazla saglik per-
sonelinin maruziyetine yol agan sik oda degisikliklerinden kaginmak gerekir.

Hasta transferi

Hasta transferinde, transfer edilen saglik kurumuna/servise/uniteye hastanin C.auris enfeksi-
yonu veya kolonizasyon durumu ve bulagsma yoluna yonelik alinan énlemler bildirilmelidir.

Hasta transferi veya taburculugu karari, klinik kriterlere ve kabul eden saglik kurumunun saglik
hizmeti kapasitesine gore verilmelidir. Transferler ve taburculuk enfeksiyon veya kolonizas-
yon varligina veya yokluguna gére belirlenmemelidir.

Onerileri uygulama

Tim saglik personelinin enfeksiyon kontrol énlemlerine uymasini saglamak kritik Gneme sa-
hiptir. Uyumu artirmak icin asagidaki adimlar uygulanmahdir.

- Hastalarla dogrudan temasi olan saglik personelinin egitimi yani sira, dogrudan hasta te-
mas! olmayan diger saglk personeline de rutin olarak egitim verilmelidir. Kavramlari sag-
lamlastirmak ve saglik personeline konuya iliskin degisiklikleri ve glincellemeleri aktarmak
icin pekistirici egitimler gerekebilir.

- Uygun enfeksiyon kontrol 6nlemlerini uygulamak ve siirdiirmek icin yeterli malzeme (alkol
bazl el antiseptigi, onlikler ve eldivenler ile temizlik ve dezenfeksiyon malzemeleri gibi)
olmalidir.
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- Enfeksiyon kontrol denetimleri gerceklestirilerek enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyum iz-
lenmelidir. El hijyeni uygulamalari, 6nlik/ eldivenlerin giyilmesi/ ¢ikarilmasi ve g¢evre te-
mizligi/ dezenfeksiyonu hakkinda geri bildirimler saglanmalidir. C.auris vakalarinin oldugu
birimlerde denetimler arttiriimalidir.

- C.auris enfeksiyonlarindan diger saglik personelinin haberdar olmasi saglanmalidir.

- Saglhk personeli ve ziyaretcileri 6nerilen dnlemler konusunda uyarmak icin oda kapisinda
uygun izolasyon karti/isareti bulundurulmaldir.

- Tekrar yatis durumunda gerekli enfeksiyon kontrol dnlemlerinin alinabilmesi igin saglik
personelini uyarmaya yonelik veriler hasta kaydina isaretlenmelidir.

Diyaliz tesislerinde C.auris enfeksiyonunun kontrolii

Tim hemodiyaliz hastalarinin bakimi igin rutin olarak standart 6nlemler uygulanmalidir. Diger
hastalar icin yapilan 6neriler hemodiyaliz hastalari icin de gegerlidir. C.auris ile enfekte/kolo-
nize olan bir hastanin varligi ve gerekli enfeksiyon kontrol dnlemleri hakkinda personel bilgi-
lendirilmeli ve egitilmelidir.

C.auris ile enfekte/kolonize olan hastalara bakim verirken veya diyaliz istasyonundaki esyalara
dokunurken talimatlara uygun olarak énliik ve eldiven giyilmelidir. Onliik ve eldiven talimat-
lara uygun olarak ¢ikarilmali ve uygun sekilde el hijyeni saglanmahdir.

Hastayl mimkin oldugunca diger istasyonlardan uzak bir istasyonda (6rnegin, linitenin so-
nunda veya kdsesinde) diyalize alarak diger hastalarla temas en aza indirilmelidir (Hastanin
glinlin son vardiyasinda diyalize alinmasi distnilebilir).

Her kullanimdan sonra diyaliz istasyonuna getirilen yeniden kullanilabilir ekipman uygun se-
kilde temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Diyaliz istasyonu (6rnegin sandalyeler, sehpalar,
makineler) hastalar arasinda C.auris'e karsi kullanimi onaylanmis Grinler kullanilarak iyice te-
mizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Hasta baska bir diyaliz kurumuna transfer edilirse, transfer edilen kuruma hastanin C.auris du-
rumu bildirilir.

Diyaliz tesislerinde C.auris enfeksiyonunun kontroli ile ilgili 6neriler, benzer sekilde ayaktan hasta bakimi,

evde bakim gibi farkl saglik hizmeti ortamlari icin de uygulanmalidir!

Ev/ aile liyeleri icin enfeksiyon kontrol 6nlemleri

Hastayla yogun temasi olanlar dahil ayni evi paylasanlarda C.auris enfeksiyonu riskinin distk
oldugu disunidlmektedir. Bugline kadar tespit edilen C.auris kolonizasyonu vakalarinin nere-
deyse tamami bir saglik kurumuna yatisla iliskilendirilmistir. Ayni evde yasayan kisilerin iyi el
hijyeni uygulamasi onerilir. C.auris ile enfekte/kolonize olan bir kisiye yiksek riskli temas ge-
rektiren (yara pansumanini degistirmek gibi) bir durumda tek kullanimlik eldiven takmasi ve
eldiven cgikarildiktan sonra el hijyeni uygulamasi dnerilir.
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C.auris kolonizasyonu riskinin ¢ok distk oldugu distinllse de, C.auris ile enfekte/kolonize bi-
riyle birlikte yasayan ve saglik kurumuna yatmasi gereken hane halki Gyeleri bu durumu bildir-
melidir. Bu durumda saglik kurumu kolonizasyon igin test yapmayi distinebilir.

Onlemlerin siiresi

Yatan hastalar genellikle akut bir enfeksiyon (varsa) tedavi edildikten ve iyilestikten sonra bile
aylarca, belki de stiiresiz olarak C.auris ile kolonize kalirlar. CDC, tiim hastane yatisi boyunca
temas onlemlerinin devam etmesini dnermektedir. Buna yatarak uzun sireli saglik hizmeti
alan hastalar da dahildir.

Surveyans ile 4 yildan daha uzun siire kolonize kalan hastalar oldugu belirlenmistir. Kolonizas-
yonun daha uzun siire devam etmesi muhtemeldir. Onemli sayida hastada birden fazla ardisik
negatif strintli sonucundan sonra pozitif sonug elde edildigi goralmistar.

Kolonizasyonun yeniden degerlendirilmesi

C.auris kolonizasyonu i¢in rutin yeniden degerlendirmeler dnerilmemektedir. Saglik kurumla-
rinda kolonize hastalarin uzun dénem takibi, 6zellikle ventilator destegi gibi karmasik tibbi ba-
kima ihtiya¢c duymaya devam eden hastalarda kolonizasyonun uzun bir siire devam ettigini
gostermektedir.

Pacilli ve arkadaslari tarafindan yapilan bir yayinda, C.auris tarama sonucu pozitif olan ve ar-
dindan bir veya daha fazla negatif tarama sonucu olan hastalarin %50'sinden fazlasinda daha
sonra tarama sonuglarinin pozitif olabildigi gortlmustir. Kolonizasyonun siresini ve C.auris
yayllmasinda kolonizasyonun rollinii anlamak icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

C.auris kolonizasyonunun azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi (dekolonizasyon)

Su anda, C.auris kolonizasyonunu azaltmak veya ortadan kaldirmak icin bilinen bir yontem
yoktur. Laboratuvar kanitlari, yiiksek seviyelerde klorheksidinin C.auris'e karsi etkili oldugunu
gostermektedir. Ancak, klorheksidinin C.auris deri yikiini veya enfeksiyonunu azaltmadaki et-
kileri sistematik olarak degerlendirilmemistir.Klorheksidin banyosu kullanan hastanelerde de
C.auris salginlari ve yayilimi gézlemlenmistir.
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invaziv enfeksiyonlarin 6nlenmesi

C.auris ile kolonize hastalar invaziv enfeksiyon gelisimi igin risk altindadir. Bu hastalarda invaziv
tibbi cihazlarin kullanimi ve cerrahi prosediirler igin ekstra énlemlere ihtiyag duyulur. Derideki
C.auris, invaziv arag kullanimi, kesiler, yaralar ve ameliyat sirasinda invaze olabilir.

Enfeksiyon 6nleme ve kontrol dnlemleri, klinik enfeksiyonu ve kolonizasyonu olan hastalar igin
aynidir.

C.auris genellikle invaziv cihazlara ihtiyag¢ duyabilecek ciddi altta yatan tibbi rahatsizliklari olan
hastalari etkiler. Bu cihazlar C.auris'in invazyon ihtimalini arttirir.

Tibbi araglar ile iliskili invaziv enfeksiyonlari nlemek igin:

Santral venoz kateter ve idrar sondasi takilmasi ve bakimi,

Trakeostomi bolgelerinin bakimi,

Tibbi cihazlarin bakimi igin protokoller,

Personelin 6nerilere ve protokollere uyumu,

Klinisyenler tarafindan invaziv arag ihtiyacinin sirekli degerlendirilmesi ve ihtiya¢ kalmadiginda hemen

kullanimin sonlandirilmasi temel 6nlemlerdir.

22 7/ -~ 5212
T b YR \ - /-/.- > __‘» a%

C.auris ile kolonize veya enfekte hastalar cerrahi alan enfeksiyonlari agisindan risk altindadir.
Cerrahi alan enfeksiyonunun 6nlenmesine yonelik kilavuzlara siki sikiya bagh kalmak kritik
oneme sahiptir. Kontrendikasyon olmadigi stirece ameliyathanede titiz bir deri hazirhig alkol
iceren (alkol iceren klorheksidin veya alkol iceren iyot) bir ajan kullanilarak yapilmahdir.
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Candida auris kolonizasyonu taramasi i¢in alinmis siiriintii 6rneklerinde C.auris’in izolas-
yonu ve tanimlanmasi

1) Real-Time (Gergek Zamanl) PCR

Candida auris’in izolasyonu ve tanimlanmasinda, validasyonu yapilmis CE-IVD li kitlerle galisil-
diginda, oldukca dogru ve hizli sonug¢ vermesi nedeniyle dnerilen bir yontemdir.

2) PCR alternatifleri

Real-time PCR olmayan merkezlerde, hastalarda tarama icin kullanilabilecek kiltir temelli su
Uc secenek bulunmaktadir:

A. Tuz/dulsitol zenginlestirme buyyonunda (Sabouraud Salt Dulcitol Broth: SSD buyyonu) in-

kiibasyon sonrasi kromojenik Candida agara pasaj: Tercihen naylon-flocked uglu ekiivyon

gubuklariyla alinan sirlintl 6rnekleri, C.auris’i izole edebilmek (izere SSD buyyonunda

37°C-40°C'de inkube edilir. Ardindan kromojenik Candida agara pasaj yapilr.

Yontem:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

Tercihen naylon-flocked uclu eklivyon cubuklarina alinmis 6rnekleri; varsa sivi besi-
yeri iceren transport tipleri icine konularak, yoksa besiyeri icermeyen transport tiiple-
riyle laboratuvara ulastirilir. Sivi besiyeri olmayan transport tiipleriyle gelen érneklere
2 ml kadar standard sivi besiyeri eklenir.

EkGvyondaki siirintiide bulunan mikroorganizmalarin, ekivyon tipi icindeki siviya
gecmesini saglamak icin tlip 5 sn kuvvetlice sallanmali veya bir vorteks yardimiyla 5 sn
karigtirihr.

Eklvyon tlplnin kapagi acilir, ekiivyon ¢ubugu atilir ve dipteki, icinde 6érnek bulunan
sivi transport besiyerinden 100 uL alinarak, icinde 2.0 ml SSD buyyon bulunan 14 ml’lik
steril kapakh kaltir tipine aktarihr . TGpln kapagi, gaz degisimini saglarken icerigi ste-
ril tutacak sekilde hafifce bastirilir. Orijinal stiriintl transport besiyeri 4°C’de saklanir.

Kaltdr tipld, mimkiinse 250 rpm’de calkalanara, 40°C’'de inkibe edilir.

Tup glnlik olarak kontrol edilerek 5 giin inkiibe edilir. Gortindr Greme genellikle > 48
saatte belirlenir.

Ureme olan tiipten 10 pl’lik 6zeyle kromojenik Candida agar plagina pasaj yapihr, kiil-
tur tlipl calkalayiciya geri konulur, ilk pasaj Gremezse 5 glinlik inkiibasyona devam
edilir.

Kromojenik Candida agar plaklari 37 -40°C’ de 2 giin inklibe edilir ve ginlik olarak
maya kolonileri varligi acisindan degerlendirilir.

Kromojenik Candida agarda yesil (C.albicans) veya mavi (C.tropicalis) olmayan her bir
koloniyi (C.auris krem, pembe, mor , kirmizi veya bu renklerin kombinasyonu olabilir)
MALDI-TOF veya var olan diger tanimlama sistemlerinizle tanimlayin. MALDI-TOF di-
sindaki fenotipik tanimlama yéntemlerinde C.auris yanlis tanimlanabilir.
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i) iki glin sonunda tireme olmazsa negatif olarak sonucg verilir.

j) 5. glnilin sonunda yalanci negatiflikten kaginmak igin kiltur tliplinde kalan sividan 100
ul alarak kromojenik Candida plagina pasaj yapin ve yukarida anlatildigi sekilde inklibe
ederek degerlendirilir.

Tablo 1’de farkli tanimlama yontemlerinde C.auris’in en sik hangi yanlis tlrler olarak
tanimlanabilecegi bilgisi verilmektedir. ilgili ydntemle bu Candida tiirlerini tanimlan-
masI durumunda etkenin C.auris olabilecegi diistinilmelidir.

C.auris’in gok hizli kolonize olabilmesi nedeniyle C.auris stipheli kolonilerini iceren plaklarin, rehberdeki
form ile birlikte acilen Halk Saghgi Genel Mudurltgi Ulusal Mikoloji Referans Laboratuvari (HSGM-
UMRL)’na, fenotipik ve genotipik yontemlerle dogrulama igin gonderilmesi gerekmektedir.

B. Saburoud tuzlu/dulsitol agara direkt ekim, sonrasinda kromojenik Candida agara pasaj ya-
pin: Mimkinse naylon-flocked uglu ekiivyon cubuklariyla alinan siriinti 6rneklerini,
tuz/dulsitol agarin tim ylizeyine yayilir. A maddesinde anlatildigi sekilde degerlendirilir.

C. Kromojenik Candida agara direkt ekim yapilir, A maddesinde anlatildigi sekilde degerlen-
dirilir.

Saglk kurumlarinin, C.auris kolonizasyon tarama yontemlerine karar verirken yukarida veril-
mis molekiler veya fenotipik yontemlerden, kendi olanaklarina en uygun, en kisa siirede
dogru sonug verecek, ayni zamanda maliyet etkin yontemi se¢meleri onerilir.

C.auris stiphesiyle “ilk kez basvuran saglik kurumlari icin”, indeks vaka ile ayni ortamda bulunan tiim has-
talardan ve gevreden kolonizasyon tarama érneklerinin alinijp HSGM-UMRL’na, form (EK-1) ile birlikte gon-

derilmesi istenmektedir.

Kolonizasyon taramasina yonelik HSGM-UMRL’da Kromojenik Candida agara direkt ekim
yontemi uygulanmaktadir. A maddesinde anlatildigi gibi 37 -40°C’ de 24-48 saatlik inkiibas-
yon sonrasinda glinliik olarak maya kolonileri degerlendirilmektedir. C.auris stipheli kolonile-
rin, Misir unlu Tween 80 agarda morfolojik gériinimleri beraberinde MALDI-TOF MS ile feno-
tipik identifikasyonlarinin ardindan genotipik yontemlerle de tani dogrulanmaktadir. Sonra-
sinda her C.auris susu i¢in referans sivi mikrodiliisyon yontemi ile antifungal duyarliliklari be-
lirlenmekte ve her merkez icin slire¢ icerisinde “Direnc izlemi” yapilmaktadir.
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ULUSAL MiKOLOJi REFERANS LABORATUVARI UYGULAMALARI

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC), 2018'de, C.auris'in epidemiyolojisini, mev-
cut kontrol 6nlemlerini ve Avrupa Birligi/Avrupa Ekonomik Alani'ndaki (AB/AEA) laboratuvar
kapasitesini degerlendirmek amaciyla ¢alismalara baglamistir. Avrupa'da 2013'ten 2017'ye ka-
dar sporadik vakalar rapor edilmis, 2018'den itibaren AB/AEA ilkelerinde vakalar ve salginlar
tanimlanmistir. 2013-2017 yillari arasinda AB/AEA’dan bildirilen 620 vakanin ¢ogu ispanya
veya Birlesik Krallik'tan (%98.2, n=609) olsa da; Almanya, Fransa, Belgika ve Norve¢’ten de vaka
bildirilmistir. AB/AEA igindeki bu artisa yonelik ECDC hizli bir risk degerlendirmesi yayinlayarak;
ortak vaka tanimlari, siirveyans protokolleri, midahale ve hazirligin gliglendirilmesi ihtiyacini
vurgulamistir.

ECDC'nin 2022 yilinda yayinlanan raporunda, C.auris enfeksiyonu/ kolonizasyonu ve bildirim
yapan ulke sayisinin 2020 ve 2021 yillarinda arttigi belirtilirken bes Ulkede salginlar yasandigi
ve bir Ulkede ise endemik oldugu bildirilmistir. Bu bulgular, C.auris'in erken tespiti icin yeterli
laboratuvar kapasitesi ve siirveyans ile kontrol énlemlerinin hizli bir sekilde uygulanmasinin
gerekliligini vurgulamaktadir. 2018 yilinda ECDC, AB/AEA ulkelerine C.auris ile ilgili “Laboratu-
var Kapasitesi ve Hazirhkhhgi” ile ilgili anket gondermis ve ankete yanit veren 29 AB/AEA ulke-
sinden 21'i (12'si mikoloji referans laboratuvari, 9’u referans fonksiyonu goéren laboratuvarlar),
C.auris'i tespit ve teshis etme kapasitesine sahip olduklarini belirtmistir. C.auris'e karsi hazir-
likhlik veya yanit vermeye yonelik halk saghgi énlemlerinin 20 tlkede alindigi bildirilmistir. Ali-
nan en yaygin énlemler, laboratuvar uyarilarinin yayilmasi (18 tlke) veya klinik uyarilarin ya-
yilmasi (10 (lke) ve hastane laboratuvarlarinda referans tanimlama ve antifungal duyarlilik
testlerinin yapilmasi konusunda uyarilarin yapilmasi (13 llke) olarak 6zetlenmistir.

identifikasyon

Mantar enfeksiyonlarini yonetmek ve slirveyans gerceklestirmek icin, referans mikrobiyoloji
laboratuvarlarindan baslayarak mantarlarin tanimlanmasi ve duyarlilik testlerine yonelik ola-
rak mikoloji teshis kapasitesinin gelistirilmesi dnerilmektedir. 2013-2017 déneminden beri
AB/AEA’dan yapilan C.auris vaka bildirimleri ve Glkemizdeki hastanelerden fungal etken iden-
tifikasyonu ve antifungal duyarlilik test taleplerindeki artis nedeniyle Ulusal Referans Labora-
tuvar kapasitesi molekiler testleri de icerecek sekilde gelistirilmistir. HSGM-UMRL, referans
yontemlerle maya ve kif tanimlama ve mikrodillisyon ile antifungal duyarhlik testlerinden 1SO
15189 standardina gére 2015 yilindan itibaren akreditedir. Ulkemizdeki laboratuvarlarin mi-
kolojik tani kapasitesinin gelismesi 6énemlidir.

Suslarin identifikasyon icin Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Ulusal Mikoloji Referans Labora-
tuvari’na génderilmesi:

Ulusal Referans Laboratuvarimiz, AB/AEA’da C.auris'in ilk bildirimlerinden itibaren C.auris'in
tanimlanmasina yonelik hazirliklarina baslamistir. Ulkemizde hastanelerden C.auris siipheli
suslar, identifikasyon ve antifungal duyarhlik testleri icin, ilk kez COVID-19 pandemisi sirasinda
Haziran 2020’de gonderilmeye baslanmistir. O zamandan bu yana, C.auris enfeksiyonu veya
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kolonizasyonu nedeniyle 6érnek génderen hastane sayisi ve gonderilen sus sayisinda artis iz-
lenmektedir. HSGM-UMRL'ye 6rnek gonderen hastanelerde, kolonizasyon taramalari yapil-
makta, hastaneye 6zgi antifungal duyarhlik profilleri belirlenmekte ve direng takibi yapilmak-
tadir. Genel olarak HSGM-UMRL’ye ulasan en sik tarama ornekleri, koltuk alti/kasik, burun,
rektum, agiz ve bunlarin gesitli kombinasyonlari seklindedir. Ayrica gerekli durumlarda ortak
kullanilan cihazlar ve hastane ortamlarindan da kolonizasyon taramasi yapilmaktadir.

Uzun slre yogun bakim Unitesinde yatma gibi risk faktori olan ve tedavisinde gugliik yasanan
hastalarda enfeksiyonla iliskilendirilen bir Candida spp susu tiir diizeyinde analiz edilmelidir.
Supheli Candida spp tespit edildiginde, C.auris olup olmadigini dogrulamak igin yapilacak ek
¢alismalar MALDI-TOF Biotyper analizi (C.auris'in veri tabaninda zaten mevcut oldugu veya
eklendigi bilinen bir kitiiphaneye sahip) veya rRNA, D1/D2 bolgesi ve ITS1 ve ITS2 gen bolge-
sinin dizi analizini kapsamalidir. Bu olanaklar, Halk Saghgi Genel Midurligi HSGM-UMRL'de
mevcuttur. Saf kiltlr suslarinin uygun form ile birlikte Sabouraud besiyerinde gonderilmesi
uygun olacaktir.

C.auris tanimlanmasinda HSGM-UMRL tani algoritmasina gére, kromojenik besiyerine ekim,
morfolojik inceleme, biyokimyasal testler, MALDI-TOF MS (Bruker Daltonics-Almanya) ile ta-
nimlama yapildiktan sonra rRNA, “large subunit” rRNA (D1/D2 boélgesi) ve “internal transcri-
bed spacers 1 ve 2 (ITS1 ve ITS2)” gen bolgesinin dizi analizi yapilmaktadir.

DSO ve AB'nin katkilariyla Halk Sagligi Genel Miidiirligi nde yapilan bir proje ile “Tiirkiye Ulu-
sal Genomik Siirveyans Stratejisi 2023-2028” hazirlanmis ve oncelikli patojenler listesinden
mikolojik olarak tlkemiz icin ilk sirada C.auris segilerek laboratuvar altyapisinin olusturulmasi
ve tam genom sekans ile tanimlama ve direng takibine yonelik calismalara baslanmistir.

19



Tablo1. Farkl yontemlerinin C.auris tanimlamadaki yetkinlikleri ve C.auris’i en sik yanlis tanimladiklar tiirler.

Tanimlama Veritabaniveya Susun C.auris | Sug su sekilde tanimlandiysa C.auris’ten kugkula-
Yontemi yazilimi (varsa) oldugunu dog- | nilir. Bu suslarin C.auris olup olmadigini belirle-
rular mek icin daha ileri analizler gerekir.
Bruker Biotyper | RUO Kuttiphaneleri C.auris -
MALDI-TOF (Version 2014) (5627)
veya daha giincel
CA Sistem Kltlphanesi C.auris -
(Version Claim 4)
bioMerieux RUO Kituphanesi (Sara- C.auris -
VITEK MS mis Version 4.14 Verita-
MALDI-TOF bani ve Saccharomyce-
taceae glincellemesiyle)
IVD Kiitiphanesi (v3.2) C.auris -
Daha eski IVD kitipha- - C.haemulonii
neleri C.lusitaniae
Tanimlanamadi
VITEK 2 YST Yazilim versiyonu 8.01 * C.auris C.haemulonii
C.duobushaemulonii
Candida spp., Tanimlanamadi
Daha eski versiyonlar - C.haemulonii
C.duobushaemulonii
Candida spp., Tanimlanamadi
API 20C - - Rhodotorula glutinis (tipik kirmizi rengi olmaksizin)
C.sake
Candida spp., Tanimlanamadi
APIID32C - - C.intermedia
C.sake
Saccharomyces kluyveri
BD Phoenix - - C.catenulata
C.haemulonii
Candida spp., Tanimlanamadi
Microscan - - C.lusitaniae**
C.guilliermondii**
C.parapsilosis
C.famata
Candida spp., Tanimlanamadi
RaplID Yeast Plus - C.auris C.parapsilosis**
Candida spp.
GenMArk ePlex - C.auris -
BCID Paneli

*VITEK-2 ile C.auris’in, C.lusitaniae ve C.famata olarak yanhs tanimlandigina dair raporlar bulunmaktadir. Bu tiirler icin dogrulayici bir testle tanimlama

gerekebilir.

**C.qguilliermondii, C.lusitaniae ve C.parapsilosis genellikle Misir unlu Tween 80 agarda hif veya psddohif yapar. Misir unlu Tween 80 agarda hif veya psédohif
yoksa, C.auris tipik olarak hif veya psddohif yapmadigindan, susun C.auris olabileceginden kuskulaniimalidir. Bununla birlikte bazi C.auris suslarinin hif veya
psodohif yaptigi da bilinmektedir. Bu nedenle MicroScan’da C.guilliermondii, C.lusitaniae ve C.parapsilosis olarak; RaplD Yeast Plus’la C.parapsilosis olarak
tanimlanmis herhangi bir sus olasi C.auris olarak degerlendirilmeli ve daha giivenilir ve ileri testlerle tanimlama yinelenmelidir.

C.auris’ten kugkulaniliyorsa: Susun C.auris oldugunun dogrulanmasi igin ek, ileri analizler gerekir. Sus, ileri analizlerle tanimlama igin HSGM-

UMRL’ye gonderilir.
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TEDAVI

Ekinokandinler, yetiskinler ve 2 aydan bulyuk ¢ocuklar icin 6nerilen ilk tercih tedavidir.

2 aydan kuguk bebekler icin 6nerilen ilk tercih tedavi, ginde 1 mg/kg amfoterisin B deoksikolat’tir (Amfo-
terisin’in bu formu Turkiye’de bulunmamaktadir).

Ekinokandin direngli ve pan-direngli vakalarin bildirimleri artmaktadir.

Sadece klinik enfeksiyonlar tedavi edilir.

Tarama testi sonucglarindan bagimsiz olarak, enfeksiyon belirtileri veya semptomlari olmayan hastalara te-

davi verilmemelidir.

C.auris ile kolonize hastalar ve invaziv olmayan viicut alanlarinda (solunum yolu veya idrar gibi)
C.auris tespit edilen hastalarin enfeksiyon belirtileri veya bulgulari olmadigi slirece tedavi edil-
mesi 6nerilmez.

Tedavi verilecek hastalar igin enfeksiyon ve klinik mikrobiyoloji/¢ocuk enfeksiyon hastaliklari
uzmani gorisu alinmalidir. Antifungal se¢imi ve dozaji igin hasta 6zellikleri g6z 6niinde bulun-
durulur. Hastanin tedaviye verdigi yanit dikkatli bir sekilde izlenmeli ve gerektiginde tedavi
yeniden dizenlenmelidir.

Yetiskinler ve 2 aydan biiyiik ¢ocuklar

Bugline kadar mevcut sinirh verilere dayanarak, CDC asagida sekilde ekinokandinleri, C.auris
enfeksiyonlarinin tedavisi igin ilk tercih olarak 6nermektedir.

Ekinokandin Eriskin doz 2 aylik ve lizeri pediatrik doz
Anidulafungin | Yikleme dozu 200 mg IV, | Cocuklarda kullanimi onaylanmamistir.
sonra glinliik 100 mg IV
Kaspofungin Yikleme dozu 70 mg IV, Yiikleme dozu 70 mg/m?/giin IV, sonra 50
sonra gunliik 50 mg IV mg/m?/gin IV (viicut ylzey alanina gére)
Mikafungin Gunlik 100 mg IV En az 40 kg agirhgindaki gocuklarda 2
mg/kg/gun IV, 4 mg/kg/glin |V'ye kadar ar-
tirma secenegi

Yenidoganlar ve 2 aydan kiigiik bebekler

ilk tercih tedavi olarak CDC giinliik 1 mg/kg Amfoterisin B deoksikolat dnerilmektedir. Yanit
alinamazsa, giinlik 5 mg/kg lipozomal amfoterisin B, dusiunulmelidir. Merkezi sinir sistemi
tutulumunun kesin olarak dislandigi bazi durumlarda, ekinokandinlerin (kaspofungin: 25
mg/m?/gun IV (vicut yizey alanina gére), mikafungin: 10 mg/kg/gin IV) dikkatli bir sekilde
kullaniimasi diisinlebilir.

21



Antifungal direng

Amerika Birlesik Devletleri'nde bulunan C.auris suslarinin cogu ekinokandinlere duyarl olsa
da, ekinokandin direngli ve pan-direngli vakalarin bildiriminde artis dikkati ¢ekmektedir. Bu
nedenle antifungal tedavi alan hastalar dikkatli izlenmelidir. Ayrica antifungal duyarlilik testi
(6nerilen standart yontemlerle) yapilmasi 6nerilmektedir. Ampirik tedaviye yerel epidemiyo-
lojik verilere gore karar verilmelidir.

Uzun donem enfeksiyon kontrolii
invaziv enfeksiyonlar icin tedaviden sonra bile, hastalar genellikle uzun siireler boyunca ve belki de siiresiz
olarak C.auris ile kolonize kalirlar.
Bu nedenle, C.auris enfeksiyonu icin tedavi sirasinda ve sonrasinda 6nerilen tiim enfeksiyon kontrol 6nlem-

lerine uyulmalidir.

Ekinokandinlere direngli ve pan-direngli enfeksiyonlar igin tedavi onerileri sinirli kanitlara
dayanmaktadir. Pan-direngli enfeksiyonlar icin yeni antifungal tedavi (ibreksafungerp, fos-
manogepix gibi) secenekleriyle ilgili calismalar devam etmektedir.

Ekinokandin direnci
- Duyarlilik testinde ekinokandin direnci saptanmis ise,
- Ekinokandinlerle tedavi edilen hastalar 5 giin sonra iyilesme gostermiyorsa

Lipozomal amfoterisin B (glinliik 5 mg/kg) ile tedavi distintlmelidir.

Bazi suslar ¢ ana antifungal sinifinin hepsine direnglidir. Laboratuvar ¢alismalari, kombinas-
yon antifungal tedavinin pan-direncli enfeksiyonlar icin etkili olabilecegini gdéstermistir; ancak
bu, klinik ortamlarda degerlendirilmemistir.

C.auris enfeksiyonlarinin yonetimindeki diger tim hususlar, diger kandida turleriyle olusan invaziv enfeksi-

yonlarin yonetimine benzerdir.

Antifungal duyarhlik testleri icin olusturulmus cesitli ydnergeler, C.auris gibi mayalarin antifun-
gal ilaclara duyarlihigini belirlemek icin 6neriler sunmaktadir. Bununla birlikte hentiz C.aquris'e
0zgi kesin duyarlilik esik degerleri bulunmamaktadir. Esik degerler C.auris ile yakin iliskili kan-
dida turleriicin belirlenen esik degerlere ve uzman gorislerine dayanarak gecici olarak tanim-
lanmaktadir. Bu esik degerler ile klinik sonuglar arasindaki iliski su anda bilinmemektedir.

Bir antifungal ilag icin yiksek bir minimum inhibitdr konsantrasyonu (MiK) saptanmasi, mut-
laka o antifungal ilacin kullanilmamasi gerektigi anlamina gelmeyebilir. Bu durum, 6zellikle

hasta icin diger antifungal ilaglarin kullanimi etkisiz olmussa akilda tutulmalidir.
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TURKIYE’DE CANDIDA AURIS

Ulkemizde ilk C.auris izolasyonu 2019 yilinda istanbul’da bir tiniversite hastanesinin yogun ba-
kim Unitesinde yatan bir hastadan gerceklestirilmistir. Daha sonra bildirimler artmaya basla-
yarak Tiirkiye’de C.auris dnemli saglik hizmeti ile iliskili patojenlerden biri haline gelmistir. Ul-
kemizden C.auris konusunda yapilan galismalar son yillarda artis gosterse de enfeksiyonlarin
tanisi, tedavisi ve dnlenmesi konusunda ek ¢alismalara gereksinim bulunmaktadir.

‘Ulusal SHIE Siirveyansi’ kapsaminda C.auris ile ilgili veriler bakanligimizca incelenmekte, analiz
edilmekte ve analiz sonuglari ‘Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Danisma Kurulu’ ile degerlendi-
rilmektedir. Bu kapsamda lilkemizdeki durumu (SHIE disi enfeksiyon/kolonizasyon) daha net
anlayabilmek icin Eyliil 2024’ten itibaren Ulusal Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar Siirve-
yans Ag1 (USHIESA) verilerine ek olarak “SHIE Disi C.auris Bildirim Formu” ile veriler toplan-
maya baslanmistir. Bu form ile hastanelerdeki SHIE disi enfeksiyonlar ile birlikte tarama sonug-
larinin da izlenmesi amaglanmistir.

Gelen bildirimler incelenerek gereginde hastanelere doniis saglanmis, hastanelerdeki farkin-
daligin diizeyi ve alinan 6nlemlerin genel ¢ercevesi gozlemlenmistir. Veriler bu rehberin hazir-
lanmasinda yol gbsterici olmustur.

Burada 6zetlenen veriler, akademik bir calisma olmasa bile, biylik 6érnek blyuklGgi ve kapsa-
yicitligi ile Glkemizdeki genel durumun hizli bir 6ngorisiini ve 6zetini sunmak agisindan faydal
olacagi agiktir.

Yogun SHIE siirveyans calismalarina ek olarak bu verileri saglamadaki emeklerinden 6tiirii tim
enfeksiyon kontrol ekiplerimize tesekkir ederiz.

Bulgular

Sunulan veriler 1 Eyliil — 31 Kasim 2024 tarihlerini kapsamaktadir. SHIE disi icin (kolonizasyon
veya SHIE olmayanlar) érnek alinma tarihi, SHIE olanlar icinse olay tarihi temel alinmistir. SHIE
disi C.auris bildirimleri form araciligi ile mail yoluyla yapilmis olup SHiE’ler USHIESA’dan alin-
mistir. Bu 3 aylik dénem icerisinde 237’si SHIE ve 278’i SHIE disi olmak tizere toplam 515 C.au-
ris bildirilmistir. Tanimlama yonteminin buyik ¢ogunlukla (%85.1) MALDI-TOF oldugu gorul-
mistir (Tablo 1).

Toplam 116 hastaneden bildirim yapilmis olup, SHIE disi C.auris bildirimi 59 ve SHIE bildirimi
87 hastaneden yapilmistir (30 tanesi SHIE ve SHIE disi bildirim yapan hastanedir.). Bildirim ya-
pan hastanelerin C.auris identifikasyon yontemlerinin blyik cogunlugu (%85.7) yine MALDI-
TOF’tur (Tablo 2).
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Tablo 2. Bildirilen 515 C.auris susunun identifikasyon yéontemlerinin dagilimi.

YONTEM SHIE SHIE DISI HEPSI
n %* % n %* % n %* %
MALDI-TOF 171 | 72.2 88.6 207 74.5 82.5 378 73.4 85.1
VITEK 22 9.3 114 41 14.7 16.3 63 12.2 14.2
PHOENIX 0 0.0 0.0 3 1.1 1.2 3 0.6 0.7
Bilinmiyor 44 | 18.6 - 27 9.7 - 71 13.8 -
TOPLAM 237 | 100.0 | 100.0 | 278 100.0 | 100.0 | 515 100.0 | 100.0
* Bilinmiyor dahil.
Tablo 3. Bildirim yapan 116 hastanenin C.auris identifikasyon yontemlerinin dagilimi.
VONTEM SHIE SHIE DISI HEPSI
n %* % n %* % n %* %
MALDI-TOF 42 | 712 79.2 53 60.9 86.9 72 62.1 85.7
VITEK 10 | 16.9 18.9 8 9.2 13.1 11 9.5 131
PHOENIX 1 1.7 1.9 0 0.0 0.0 1 0.9 1.2
Bilinmiyor 6 10.2 - 26 29.9 - 32 27.6 -
TOPLAM 59 | 100.0 | 100.0 87 100.0 | 100.0 116 100.0 | 100.0

* Bilinmiyor dahil.

Toplam 28 ilden bildirim gelmistir. Toplam bildirim yapan hastane sayisi 116 olup, 30 tanesi
hem SHIE hem de SHIE disi C.auris bildirimi yapmistir. Hastanelerin 57’si yalnizca SHIE, 29’u ise
yalnizca SHIE disi C.auris bildirmistir. Bildirim yapan hastanelerin tiirlerine gére dagilimi Sekil
1’de gosterilmistir. Bildirim sayisinin ve bildirim yapilan hastane sayisinin illere gére dagilimi
Sekil 2 ve 3'te gosterilmistir.

40

35

30

25

20

Hastane Sayisi

15

10

Devlet Hastanesi

31 (%26.7)

37 (%31.9)

Egitim ve Arastirma
Hastanesi

16 (%13.8)

Sehir Hastanesi

24 (%20.7)

Universite Hastanesi

Sekil 1. Bildirim yapan hastanelerin tiirlerine gére dagilimi.
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Bildirimlerin zamana gore degisimine bakildiginda belirgin bir degisim gostermemekle birlikte
dalgali seyir endemik bir zemini isaret etmektedir. SHIE disi C.auris’ler Ekim ayinda daha fazla
bildirilmistir (Sekil 4).
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Sekil 4. Bildirim sayilarinin giinlere gore dagilimu.

11

A

=]

:&.

1

3 3
212 22222

1

1
e

1

33

1

1

33

1|1

1

[
)
8]

2

1|1

1

27



Bildirilen hastalar arasinda erkek cinsiyetin, hastane tirleri icinde Egitim ve Arastirma Hasta-
neleri ve Sehir Hastanelerinin daha fazla oldugu ve ¢ogunlugunun YBU’lerden oldugu gériil-
mektedir (Tablo 3).

Tablo 4. Bildirim sayilarinin cinsiyet, kurum tiirii ve birim tiiriine gore dagilimi.

DEGISKEN | KATEGORI SHIE SHIE DISI HEPSI
3 n % n % n %
. Erkek 134 56.5 156 56.1 290 56.3
CiNSIYET
Kadin 103 43.5 122 43.9 225 43.7
Devlet Hastanesi 41 17.3 16 5.8 57 111
FAdln Lok 79 SF 97 349 | 176 | 342
KURUM Hastanesi
TURU Sehir Hastanesi 80 338 123 44.2 203 394
LA B R 33 13.9 35 12.6 68 132
nesi
Ozel Hastane 4 1.7 7 2.5 11 2.1
BiRiM Servis 23 9.7 72 25.9 95 18.4
TURU YBU 214 90.3 206 74.1 420 81.6

Hastalarin yas ortalamasi 64.5+18.4 olup SHIE grubu (64.4-+18.1) ve SHIE disi grup (64.6-+18.6)
icin benzerdir.

Bildirilen SHIE disi C.auris’lerin 10 (%3.6)’u saglik hizmeti ile iliskili olmayan enfeksiyon olarak
bildirilmis, kalan 268 (%96.4)’i kolonizasyon olarak bildirilmistir. SHIE olarak bildirilen C.aqu-
ris’lerin 229 (%96.6 )’'u kan dolasimi enfeksiyonu olup, ikiser (%0.8) pndmoni, santral sinir sis-
temi enfeksiyonu, yumusak doku enfeksiyonu ve birer (%0.4) genital sistem enfeksiyonu ve
endokardit bildirilmistir.

Bildirilen altta yatan hastaliklar incelendiginde hemen hemen tiim hastalarda en az bir altta
yatan hastalik mevcuttu. Hastalarin ¢ogunda birden fazla altta yatan hastalik mevcuttu. En
fazla bildirilmis altta yatan hastaliklar Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 5. Bildirilen altta yatan hastaliklarin dagilimi.

ALTTA YATAN HASTALIK SHIE SHIE DISI HEPSI
n % n % n %

Hipertansiyon 74 31.2 110 39.6 184 35.7
Diabetes Mellitus 57 24.1 83 299 140 27.2
Serebrovaskiiler Olay 51 215 40 14.4 91 17.7
Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi 27 11.4 42 15.1 69 13.4
Koroner Arter Hastalig 21 8.9 45 16.2 66 12.8
Malignite 26 11.0 33 11.9 59 11.5
Kronik Bobrek Yetmezligi 28 11.8 30 10.8 58 11.3
Akut/Kronik Kalp Yetmezligi 25 10.5 33 11.9 58 11.3
Akut Bobrek Yetmezligi 17 7.2 19 6.8 36 7.0
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Bildirim yapilan hastalarin hemen tiimiinde en az bir risk faktord bildirilmis ve hastalarda ¢o-
gunlukla birden fazla risk faktori bir aradaydi. Sik bildirilmis risk faktorleri Tablo 5’de gosteril-
mistir.

Tablo 6. Bildirilen risk faktérlerinin dagilimi.

RiSK FAKTORU SHIE SHIE DISI HEPSI
n % n % n %

idrar Sondasi 183 77.2 233 83.8 416 80.8
Santral Kateter 176 74.3 191 68.7 367 71.3
Mekanik Ventilasyon 144 60.8 145 52.2 289 56.1
Nazogastrik Tiip 120 50.6 106 38.1 226 439
Endotrakeal Entiibasyon 85 359 122 43.9 207 40.2
Enteral Beslenme 102 43.0 95 34.2 197 38.3
Solunum Yetmezligi 95 40.1 93 335 188 36.5
Trakeotomi 78 32.9 71 25.5 149 28.9
H2 Reseptor Blokeri 74 31.2 70 25.2 144 28.0
Biling Kapalihg 53 224 83 29.9 136 26.4
Transfiizyon 52 21.9 44 15.8 96 18.6
Total Parenteral Niitrisyon 38 16.0 24 8.6 62 12.0
Hemodiyaliz 17 7.2 30 10.8 47 9.1
immiinsupresyon 12 5.1 19 6.8 31 6.0
Gogiis Tiipii 5 21 16 5.8 21 4.1
Kolostomi 2 0.8 14 5.0 16 3.1

SHIE disi C.auris bildirilmis hastalarin 263 (%94.6)’inde son 3 ay icerisinde antibiyotik kullanim

oykisi de bildirilmisti. Kullanilan antibiyotiklerin dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 7. SHIE disi C.auris bildirilen hastalarda son 3 ayda kullanilan antibiyotiklerin dagilimi.

ANTIBIYOTIK n % | ANTIBIYOTIK N %

Meropenem 184 66.2 | Linezolid 32 11.5
Piperasilin-Tazobaktam 107 38.5 | Fosfomisin 26 9.4
Vankomisin 76 27.3 | Seftazidim-Avibaktam 23 8.3
Seftriakson 58 20.9 | Levofloksasin 23 8.3
Kolistin 58 20.9 | Moksifloksasin 22 7.9
Tigesiklin 57 20.5 | Metronidazol 18 6.5
Polimiksin 45 16.2 | Klaritromisin 15 5.4
Diger* 42 15.1 | TMP-SMX** 15 5.4
Teikoplanin 40 14.4 | Seftazidim 13 4.7
Ampisilin-Sulbaktam 36 12.9 | Sefepim 12 43
Amikasin 33 11.9 | imipenem 11 4.0

* Ampisilin, Daptomisin, Doksisiklin, Ertapenem, Gentamisin, Klindamisin, Rifampisin, Sefape-
razon, Sefaperazon-sulbaktam, Sefazolin, Sefiksim, Sefotaksim, Siprofloksasin, Streptomisin;
<10 hastada kullanilmis antibiyotikler

** Trimetoprim-sulfametoksazol
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Eylil — Kasim 2024 dénemine ait bildirime dayali bu verilerin incelenmesi kapsayiciligi ve 6rnek
blylkligu (n=515) nedeniyle olduk¢a 6nemli ve glivenilir bilgiler sunmaktadir.

C.auris’in lUlkemizdeki boyutunun daha net ve ayrintili olarak anlasilabilmesi icin elbette stir-
veyansin gliclendirilerek sirdurilmesi ve analizlerin stirekli olarak degerlendirilmesi 6nemli-
dir.

Mevcut veriler bildirim yapilmayan hastanelerdeki durumu tam olarak agiklayamamaktadir.
Gunkud “sifir vaka bildirimi” yapilmamis olup, bildirim yapmayan hastanelerin laboratuvar ka-
pasitelerinin gelistirilmesi gerekiyor olabilir. Ayrica antifungal duyarlilik testlerinin 6nerilen
standart yontem olan mikrodiliisyon yontemiyle g¢alisilip ¢alisiimadigi bilinmedigi igin bildirilen
antifungal duyarlilik oranlari bu raporda sunulmamistir.

Verilerin genel degerlendirmesi Glkemizde tim dinyada oldugu gibi ciddi bir C.auris sorunu-
nun iginde oldugumuzu ortaya koymaktadir. Hastaneler bu verilere dayali olarak kendi durum-
larini gézden gecirmeli, vaka bildirmeyen hastaneler farkindaliklarini tekrar degerlendirmeli-
dir. Ayrica vaka bildirimi yapan saglik tesislerinin enfeksiyon énleme ve kontrol uygulamalarini
aksatmamalari gerektigi unutulmamalidir.
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Tletizims adresi: 32ghk Bakenhifn Halk 32515 Genel Muddrlizi, Mikrobiyoloji Feferans Laborzfuvarlan ve Bivelojik Urinler Diairasi
Bazkanhz, U=zl Mikolaji Raferan: Labaratuvan.

Zaglk Makallesi Adren Saygae 1. Caddesi Mo:53 E Blek 2. ka2t 06100 Sikhive’ Cankaya' Ankara /Tirkiye

Tetigimn telefom: 20 312 565 55 04

E-pasta: nilsun karabicak@sarlik =ov.tr
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Bulasic1 Hastaliklar ve Erken Uyari Dairesi Bagkanhg

Saghk Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyonlar Birimi

Saghk Mahallesi A. Adnan Saygun 2. Caddesi No:55 A Blok 06100
Sihhiye/ Cankaya/ Ankara

Tel: 0 312 5656380

E-posta: enfeksiyon@saglik.gov.tr

Web: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasicihastaliklar

Mikrobiyoloji Refereans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi Baskanhg
Ulusal Mikoloji Referans Laboratuvar:

Saghk Mahallesi A. Adnan Saygun 2. Caddesi N0:55 06100 E Blok 2. Kat
Sihhiye/ Cankaya/ Ankara

Tel: 0 312 5655504

E-posta: nilgun.karabicak@saglik.gov.tr

Web: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/mikrobiyoloji
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