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Sunum planı

 İndeks olgu sunumu

 C. auris infeksiyonu kontrolü kılavuzu (CDC)

 Literatürde salgın örnekleri

 ABD

 Çin

 Meksika

 HSGM “Sağlık Hizmetlerinde C. auris” Kılavuzu

 Hastanemizdeki salgında yapılanlar



Olgu

 T.R. 85 yaşında kadın (27.02.2024)

 Sol orta serebral arter (MCA) oklüzyonu nedeniyle mekanik 

trombektomi

 Yoğun bakım biriminde (YBB) yatışının 21. gününde 

(18.03.2024) 

 Ventilatörle ilişkili pnömoni (VİP)

 Polimiksin E + Vankomisin

 Endotrakeal aspirat (ETA) kültüründe Acinetobacter baumannii

 Tedavisi Polimiksin E ile 7 güne tamamlandı



Olgu

 YBB’de yatışının 55. gününde (24.04.2024) 

 VİP 

 ETA kültüründe Klebsiella pnemoniae

 Yedi günlük Piperasilin tazobaktam



Olgu

 YBB’de yatışının 82. gününde (20.05.2024) 

 Ateş 39 0C

 Dopaminerjik tedavi gereksiniminde artış

 Entübe, sedasyonsuz bilinci kapalı

 GKS: GKS E2V1M5, pupiller izokorik IR+/+ 

 Nazogastrik sondadan enteral beslenme

 CRP: 109

 Prokalsitonin: 0,3

 WBC: 10.000/uL

 Laktat: 1

Ampirik olarak Meropenem + Kolistin başlandı.



Olgu

 Bir gün sonra yatışının 83. gününde (21.05.2024) 

 Üreme sinyali veren iki şişe kan kültüründe maya hücreleri görüldü

 Kaspofungin başlandı

 Antibiyotik tedavisi kesildi

 İki gün sonra kandida tanımlaması ve antifungal duyarlılık sonucu 

belirlendi.



Candida auris neden

bir sorundur?



Risk Faktörleri

Mekanik ventilasyon
invazif cihazlar, beslenme tüpleri, idrar kateterleri vb. 
Uzun süreli yatış
Yüksek riskli hastanede yatmak (APACHE II)
Çok ilaca dirençli bakterilerle kolonize



Olgu

 Antibiyotik tedavisi kesildi 

 Gün aşırı kan  kültürü alınmaya başlandı

 Göz muayenesi  Endoftalmit yok

 Ekokardiyografı  Endokardit yok 

 Kateteri çekildi

 Hastaya temas izolasyonu uygulandı (CDC)



Olgu

 Sekiz gün sonra kan kültüründe üreme durdu

 Tedavinin 21. gününde (13.06.2024) antifungal tedavisi kesildi

 İzolasyonuna devam edildi



Olgu

 Yatışının 110. gününde (27.06.2024)  İkinci kandidemi atağı 

 Etken C. auris üredi.

 Tedavi  Kaspofungin

 10 gün sonra üreme durdu

 Tedavisi 24 güne tamamlandı 



Olgu

 Yatışının 166. gününde (15.08.2024) yüksek ateş ve akut faz 

reaktan yüksekliği 

 Tanı VİP

 Tedavi Meropenem+Kolistin

 Kan kültüründe sadece kolistine duyarlı K. pneumoniae

 Yatışının 172. gününde (21.08.2024) antibiyotik tedavisinin 6. gününde 

ölüm gerçekleşti.



Sansom SE, Gussin GM, Schoeny M, et al. Rapid Environmental Contamination With Candida auris and Multidrug-Resistant Bacterial Pathogens Near Colonized
Patients. Clin Infect Dis. 2024;78(5):1276-1284. doi:10.1093/cid/ciad752

Çok merkezli prospektif çalışma

Haziran 2021-Nisan 2022

Bilinen C.auris taşıyıcısı olan 45 hasta ve odaları 

C. auris ve ÇİD bakteriler kültürü
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 Sonuç 

 Dezenfeksiyondan sonra ortam hızla kontamine olur

 Çevre dezenfeksiyonu zor 

 Gelecekteki araştırmalar, C. auris ve çok ilaca dirençli bakteri 

için çevresel rezervuarını azaltacak uzun etkili dezenfektanları ve 

cilt antisepsisini araştırmalıdır.



Bing J, Du H, Guo P, et al. Candida auris-associated hospitalizations and outbreaks, China, 2018-2023. Emerg Microbes Infect. 2024;13(1):2302843. 
doi:10.1080/22221751.2024.2302843

 2018-2023 yılları 

 18 hastane, 10 kent

 224 hasta, 88 taşıyıcı

Sonuç 

 Çin'deki C. auris izolatlarının birden fazla 

kökeni olabilir

 Çoğu hastanedeki kesin kökenler hala 

belirsiz 

 ABD ve Hindistan‘ın aksine, Çin'den izole 

edilenlerin çoğu yalnızca flukonazole

dirençli, amfoterisin B ve kaspofungine

duyarlıdır 



Dört hastane, 37 hasta (25 kolonizasyon)

YBB’de yatış süresi (ortalama gün) 

Kolonizasyon: 33

İnfeksiyon: 102 gün



la Garza PR, Cruz-de la Cruz C, Bejarano JIC, et al. A multicentric outbreak of Candida auris in Mexico: 2020 to 2023. Am J Infect Control. 2024;52(12):1384-1389. 
doi:10.1016/j.ajic.2024.07.012





28 ilden, 116 hastane

1 Eylül 31 Kasım 2024









 El hijyeni

 Tarama

 Kolonizasyon tespiti ve 

izolasyonu

 Sağlık çalışanı X

 Temas izolasyonu

 Kohort

 Çevre dezenfeksiyonu

 Yüzey dezenfeksiyonu

 Çamaşır suyu

 Personel eğitimi

 C. auris’in önemi



Neler yaptık?

 YBB + Laboratuvar + EKK 

 Tarama

 İki koltuk altı ve iki kasık

 İzolasyon 

 kohort

 Hizmet veren hemşire ayırması

 Temizlik (çamaşır suyu)

 Periyodların sıklaştırılması

 Personel temizlik eğitimi



Neler yaptık?

 Kandideminin erken tespiti

 Sistem üzerinden kolonizasyonun işaretlemesi

 Eğitimler

 Hekim

 Hemşire

 Temizlik personeli



Asistan 
Odası

Uzman 
Odası

Yoğun Bakım Biriminin Tasarımı



Asistan 
Odası

Uzman 
Odası

Tarama sonrası Yoğun Bakım Birimi



Asistan 
Odası

Uzman 
Odası

Yoğun Bakım Biriminde Kohort



Asistan 
Odası

Uzman 
Odası

Yoğun Bakım Biriminde Kohort Alanı



Asistan 
Odası

Uzman 
Odası

Yoğun Bakım Biriminde Kohor Alanı



Kolonize hastaların sistem üzerindeki işaretlenmesi



Aylara göre vakaların seyri
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C. auris vakaların aylara göre dağılımı

Toplam vaka Birimdeki vakalar



Vakalarımızın Özeti

Mayıs 2024 – Ocak 2025 arasında 27 infekte/kolonize hasta 

Tüm izolatlar flukonazole dirençliydi 

Ekinokandinlere dirençli bir suş saptanmadı

Kolonize olan 7 hastadan biri hariç hepsinde kandidemi gelişti.



Vakalarımızın Özeti

Hastaların Özellikleri (n=27) Sayı (%)

Yaş (Ortanca/min-maks) 75 (33-97)

Cinsiyet (%)

- Erkek

- Kadın

15 (55)

12 (45)

YBB’de yatış süresi (ortanca/min-maks) 81 (4-358)

Ölen 18 (67)

Taburcu 8 (30)

Halen yatıyor 1 (3)

*Kandidemiye bağlı ölüm 9 (33)



Dinlediğiniz için teşekkürler


