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Bir Üniversite Hastanesi Yoğun Bakım 
Ünitesinde Candida auris Olgu Kümelenmesi 

ve Enfeksiyon Kontrol Önlemlerinin 
Değerlendirilmesi



Giriş



Giriş

 Yıl 2009, Japonya (Avrupa: İngiltere, 
2015)
◦ İlk kez 2009 yılında dış kulak yolu drenaj 

örneğinden izole edilen Candida auris

 Çok ilaca dirençli
 Yüksek geçiş oranı 
 Salgınlar
◦ C. auris, yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) 

salgınlara da neden olan ve çoklu antifungal
direnci nedeniyle tedavisi güç bir patojen 
olarak öne çıkmaktadır.



Giriş 
Tanımlama: 
 Konvansiyonel yöntemler?*
 MALDI-TOF
 Otomatize sistemler, biyokimyasal testlere 

dayalı testlerde yanlış tanımlamaya dikkat! *
◦ Özellikle C. haemulonii ve diğer bazı Candida

türleri (C. haemulonii, C. famata, C. sake, S. 
cerevisiae, C. catenulata, R. glutinis)

 Moleküler yöntemler
◦ 28s rDNA D1-D2 bölge sekans veya internal 

transcribed region (ITS) sekans analizi

*Vila T, Sultan AS, Montelongo-Jauregui D, Jabra-Rizk MA. Candida auris: 
a fungus with identity crisis. Pathog Dis. 2020 01;78(4)



Amaç

 Çalışmamızda, Ankara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Cebeci Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi Göğüs 
Hastalıkları Yoğun Bakım Ünitesi’nde 
yaşanan C. auris olgu kümelenmesinin 
değerlendirilmesi amaçlandı. 



Yöntem

 İlk vaka 2 Ekim 2023 

 Hasta temas izolasyonuna alındı. 

 Ünitede tedavi edilmekte olan diğer 
hastalar 
◦ Haftada bir kez tarama:

◦ Aksiller-inguinal sürüntü

◦ İdrar kültürü



Yöntem

 C. auris ile kolonize/enfekte olduğu 
belirlenen tüm hastalar izole edildi 
ve yatış süresi boyunca izolasyona 
devam edildi. 

 Bu hastaların izlendiği yatak ve 
çevresi/oda günde iki kez 2000 ppm
klor içeren solüsyonla temizlendi.



Yöntem

 Boşalan yatak ve çevresi/oda bir 
saat arayla iki kez aynı solüsyonla 
temizlendikten sonra çevre-yüzey 
kültürleri alındı. 

 Bu yatak/odaya C. auris üremediği 
gösterilmeden hasta yatışı 
yapılmadı. 



Yöntem
 Mikrobiyoloji laboratuvarında ünitede 

üreyen tüm Candida izolatlarının
tiplendirilmesi yapıldı.

 Kataterizasyon gibi invaziv işlemi olan 
hastalar invaziv alet gerekliliği konusunda 
günlük değerlendirildi ve ihtiyaç 
kalmadığında sonlandırıldı.

 Ünitede haftalık değerlendirme toplantısı 
yapılarak el hijyeni başta olmak üzere 
enfeksiyon kontrol önlemleri hakkında 
düzenli eğitim verildi.



Yöntem

 Çevre-yüzey sürüntü kültürleri Brain 
Heart sıvı besiyeri içine alındı ve 
laboratuvara gönderildi:
◦ Kanlı agar EMB agar SDA besiyerleri

◦ Tanımlama için konvansiyonel yöntemler 
ve otomatize sistemler 

◦ (MALDI-TOF MS, Bruker, Almanya; 
VITEK®-2, bioMerieux, Fransa) 



Yöntem

 Antifungal duyarlılık testleri
◦ Sensititre™ YeastOne™ AST Plate

(Thermo Fisher Scientific, Carlsbad,  
ABD)

◦ Sıvı mikrodilüsyon
 Bu amaçla yapılan tüm testler EUCAST EDEF 

versiyon 7.4, Mayalar İçin Antifungal
İlaçların Sıvı Dilüsyon ile Minimum İnhibitör 
Konsantrasyonlarını Belirleme Yöntemi 
kılavuzu doğrultusunda yapılmıştır. 



Bulgular
 2 Ekim-24 Kasım 2023

Göğüs Hastalıkları YBÜ’de
36 hastadan 6’sının (%16.7) 

C.auris ile kolonize
/enfekte

Haftalık taramalar 30 (%83.3) 
hastada C.auris olmadığı 

gösterildi. 

24 Kasım 2023 tarihinden sonra üst 
üste dört hafta yapılan taramalarda 
yeni vaka olmaması üzerine tarama 

sonlandırıldı. 

Bu tarihten itibaren günümüze 
kadar ünitede C.auris ile 
kolonizasyon/enfeksiyon 

saptanmadı.



Bulgular
Hastaların değerlendirilmesi

Hasta sayısı (n) 6

Ortalama yaş 73.57

Cinsiyet
Erkek: 6
Kadın: 0

Yatış Süresi 36.5 (16-110) gün

Örnekler
İdrar kültürü
Sürüntü kültürü 
Kan kültürü

Antifungal duyarlılık sonuçları
MİK (mg/L)

Anidulafungin: 0.12-0.25
Mikafungin: 0.06
Kaspofungin: 0.25
İtrakonazol: 0.25
Vorikonazol: 0.25-0.5
Flukonazol: >=256
Amfoterisin B: 0.5-1



Bulgular

 Sıvı mikrodilüsyon ile farklar: 
◦ Anidulafungin: 0.25 (mg/L)

◦ Vorikonazol: 0.5 (mg/L)

◦ Amfoterisin B: 1 (mg/L)



Sonuç

 C. auris
◦ Çevresel ortamda uzun süre varlığını
sürdürebilme yeteneği

◦ Çoklu antifungal direnci göstermesi
(özellikle YBÜ’lerinde sorun!) nedeniyle

◦ Erkenden tanınması, gereğinde tedavi 
verilmesi ve enfeksiyon kontrol 
önlemlerinin alınması oldukça önemlidir



Sonuç
Hastanemizde 
İlk vaka bildiriminin 
mikrobiyoloji laboratuvarınca 
ivedilikle enfeksiyon kontrol 
ekibine yapılması,
Enfeksiyon kontrol ekibi ile 
mikrobiyoloji laboratuvarı ve 
yoğun bakım ünitesinde görev 
yapan tüm sağlık 
çalışanlarının uyumlu 
çalışmaları ve uygun 
enfeksiyon kontrol önlemleri, 
sonucu kümelenme 
sonlandırılabilmiştir.



Sonuç

 Bu çalışma, 
laboratuvar-klinik 
iş birliğiyle olası bir 
salgının 
önlenebileceğini 
göstermesi 
açısından önem 
taşımaktadır

İlginiz için çok teşekkür ederim
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