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Candida auris, son on yil icinde diinyada yayginlasan ve sinirlanmasinda gticliik cekilen nozokomiyal salginlara neden olabilen bir
fungal patojen olarak dikkati cekmistir. Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda tanimlanmasinda gticliik yasanmasi, sikhiginin bildirilen-
den fazla olabilecegini diisiindiirmiistiir. Diiskiin hastalarda invaziv infeksiyonlara neden olabilmesi, yaygin ytiksek flukonazol direng
oranlari saptanmasi ve farkli antifungal siniflarina karsi coklu direng gézlenebilmesi nedeniyle tedavi seceneklerinin sinirli olmasi ayrica
endise uyandirmistir. Ulkemize yakin cografi bélgelerin yani sira; 2019 yilinda Yunanistan’da ve Avusturya’da Tiirk asilli, Tiirkiye disinda
yurtdisi seyahati bulunmayan bir hastada izole edilmistir. Bu bulgular, iilkemizin bu sira disi patojenden uzun siire uzak kalamayacagini
ve hazirlikli olmamiz gerektigini distindtirmektedir.
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ABSTRACT
Candida auris: The Fungal Pathogen That Managed to Spread Around the World in a Decade

Dolunay GULMEZ'

! Department of Medical Microbiology, Faculty of Medicine, University of Hacettepe, Ankara, Turkey

Candida auris attracts attention as a fungal pathogen that has become widespread worldwide in the last decade, which can cause
uncontrollable nosocomial outbreaks. Difficulties of identification in clinical microbiology laboratories have suggested that the frequency
may be more than reported. Since it may cause invasive infections in vulnerable patients, and the treatment options are limited due to
detection of common high fluconazole resistance rates and observed resistance against different antifungal classes, it has raised addi-
tional concerns. As well as cases reported from geographical regions close to our country, in 2019 it was isolated in a patient in Greece
and in another patient of Turkish origin in Austria, whose only international travel was to Turkey. These findings suggest that our country
cannot be kept off this extraordinary pathogen for a long time and we should be prepared.
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Candida auris

Candida auris, diger Candida tiirlerine benzer
sekilde firsatci invaziv infeksiyonlara neden ola-
bilen bir patojendir. Ancak, aylarca devam eden
nozokomiyal fungal salginlara neden olabilmesi,
klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda tanimlama-
sinda vyasanan giicliikler ve farkh antifungal si-
niflarina direnc gosterebilmesi siradisi  ozellikleri
olarak karsimiza clkmaktadlr[l'g]. flk olarak 2009
yiinda Japonya’da tamimlandiktan sonraki 10 wil
icinde tiim diinyadan olgularin bildirilmesi duru-
mun ciddiyetini gbstermektedir[&w]. C. auris, bazi
iilkelerde kandidemi epidemiyolojisini degistirmis,
bazi merkezlerde en yaygin fungal patojen olan
Candida albicans’t geride brrakmistir!® 16191 g1k
kullanilan bir antifungal olan flukonazole karsi
yiiksek diren¢ oranlar1 gozlenmesinin yani sira
diger azoller, amfoterisin B ve ekinokandinlere de
direnc saptanmustirl13:14:20.211 " By durum  tedavi
seceneklerini sinirlamaktadir. Ayrica, klinik mikro-
biyoloji laboratuvarlarinda sikhikla kullamlan c¢ogu
ticari sistemin C. auris tanimlamasinda yetersiz
kalabilmesi nedeniyle, bu yayilimi ve sikhgmnn
tam olarak belirlenemedigi endisesi de dile getiril-
mektedirl420-24],

EPIDEMIYOLOJi

C. auris ik olarak Japonya'da kulak akintisi
olan 70 vasinda bir kadin hastanin dis kulak ka-
nalindan izole edilmis ve tanimlanmistir!19). Ayni
yil Kore’den Candida haemulonii benzeri olarak
raporlanan 15 kulak izolatinin da ayni tiire ait
oldugu belirlenmistir?>2¢]. flk kandidemi olgulari
2011 yihinda Kore'den bildirilmis ve izolatlardan
birinin 1996 vyilna ait oldugu belirtilmistir”!.
Bu sus bilinen en eski C. auris izolatidir. Son-
raki yillarda C. aurisin invaziv infeksiyon etke-
ni olarak ortaya ciktigr farkl {ilkelerden yayinlar
birbirini izlemistir. Hindistan, Orta Dogu, Afrika,
Giiney Amerika ve Avrupa’da, cografi olarak bir-
birine cok wuzak bolgelerde olgular ve kontrol
altina almakta zorluk cekilen salginlar ortaya ¢ik-
mistir 137281 Bunun {izerine Haziran 2016°da
“Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)” Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde bir
uyart vayinlamis, C. auris burada da farkhh has-
tanelerde tespit edilmistir!®29:30] Biy patojenin
bu kadar kisa siirede cok uzak bolgelerde ortaya
cikmast beklenmedik bir durum oldugundan Klinik
fungal izolat koleksiyonlarini tarayan calismalar da

vapitmustir ve C. aurisin 2009 oncesinde nadir
oldugu gb'sterilmistir[e’l‘ss].Buna karsin, C. auris
bildirimi yapilan {ilkelerde olgu sayilarinda artis
gb'zlenmektedir[34*35]. Avrupa’da “European Cent-
re for Disease Prevention and Control (ECDC)”
23 Nisan 2018 tarihine kadar 620 olgu bildirmis,
ABDde say1 29 Ekim 2019 tarihinde 836’va
yijkselmistir[13'14]. Onceki yillarda Orta Dogu iil-
kelerinden yapilan bildirimlerin yani sira, 2019
yilinda Yunanistan’da ilk olgunun tespit edilmesi,
ikkemizin yayihm acisindan riskli bir konumda bu-
lundugunu diisiindiirmektedir®36401 - Ayrica, Ocak
2018'de Awvusturya’da saptanan C. auris olgusu
tilkemiz acisindan dikkat cekicidir3!. Bu olgu 22
vasinda Tirk asilli bir Avusturya vatandasi olup,
bilinen yurt dist seyahatlerinin sonuncusu 2017’de
olmak tizere Tirkiye ile siirhdir. Dort yildir an-
timikrobiyal tedaviye karsin devam eden bir kulak
akintist ile klinige basvurmus ve ornekte C. auris
tiretilmistir.

Literatiirdeki ilk bildirimlerde, farkli cografi
bolgelerden izole edilen C. auris suslarinda ge-
notipik ve fenotipik ayrimlarin oldugu gozlenmis-
irl4:5.25.28.41] * Tijm genom analizi cahismalanyla
belirli cografi bolgelerde baskin olan ile dort ana
klad (clade) tespit edilmistir®!l. Bunlar Dogu Asya
(Japonya), Giiney Asya (Hindistan, Pakistan), Gii-
ney Afrika (Giiney Afrika) ve Giiney Amerika
(Venezuella) kladlaridir. Sonraki calismalar, yakin
bolgelerde aym Kklada ait izolatlann goriildiigiini
bildirmistir 42431, Ancak, birbirine uzak {ilkeler-
de benzer Kkladlarin ortaya ciktigi da gozlenmis-
ir(10.22,3040.44] " By durumda uluslararast seya-
hatlerin ve hasta transferlerinin rol oynayabilecegi
yorumu yapllmlstlr[l2*33’38*44'47].

TANIMLAMA

C. auris suslannin fenotipik ve biyokimya-
sal ozellikleri, diger tiirlerden ayrimlarinda yeterli
olamamaktadir13-29,  Farkl cografi bolgelere ait
izolatlarda degiskenlik de gb‘zlenebilmektedir[zo’28].
C. auris izolatlarinin fenotipik ve biyokimyasal
ozellikleri Tablo 1’de ©zetlenmistir.

Cogu Klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda kulla-
nilan ticari mantar tanimlama sistemleri C. auris
izolatlarim tanimlamada sorun yasayabilmektedir.
En sik yanlis tanimlama yakin bir tir olan C.
haemulonii olmakla birlikte, baz1 sistemlerde klinik
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Tablo 1. Candida auris izolatlarinda gozlenen fenotipik 6zellikler

Fenotipik o6zellik

Candida auris

Sabouraud dekstroz agarda goriinim
Kromojenik agarda goriinim
Mikroskobik morfoloji

Germ tiip

Misir unu Tween 80 agarda gorinim

Farkli sicakliklarda Greme

%0.01 sikloheksimid varliginda tireme

Karbonhidrat asimilasyonu

Nitrojen kaynagi

Krema kivaminda, beyaz/krem renkli diizgiin (S) koloniler
Genellikle pembe, bazen beyaz, kirmizi, mor

Oval veya uzun tomurcuklanan maya, psédohif yok
Negatif

Tomurcuklanan maya, psodohif yok veya nadir, gercek hif
yok

37°C: lyi

40°C: lyi

42°C: Zayif veya iyi**

45°C: Yok

Yok

Pozitif: Glukoz, sukroz, maltoz, D-trehaloz, D-rafinoz,
D-melezitoz, ¢oziiniir nisasta, galaktitol, D-mannitol, sor-
bitol, sitrat, inllin (zayif), ribitol (zayif), N-asetil-D-gluko-
zamin (NAG)**

Negatif: D-galaktoz, L-sorboz, D-sellobiyoz, laktoz, mel-
ibiyoz, D-ksiloz, DL-arabinoz, riboz, L-ramnoz, D-gluko-
zamin, metanol, etanol, gliserol, eritritol, a-metil-D-glu-
kozid, salisin, D-glukonat, DL-laktat, stiksinat, inositol,
heksadekan, 2-keto-D-glukonat, ksilitol, NAG**

Pozitif: Amonyum siilfat, kadaverin, L-lizin
Negatif: Sodyum nitrit, potasyum nitrat, etilamin

*4,13,15, 20 ve 28 no’lu kaynaklardan derlenmistir.
** Cografi bolgeye gore degiskenlik bildirilmistir.

laboratuvarda siklikla rastlanan diger tiirlerle ayri-
minda da hatalarla karsilasimistir. Farkli tanimlama
sistemlerinde gozlenen hatali tanimlama ornekleri
Tablo 2’de 'cizetlenmistir[4’13*14’20*48'50]. Giincellen-
mis veritabanlar1 tanimlamada daha basarih olmakla
birlikte bazi suslarda sorun devam edebilmekte-
dirl22.23.4051]  “Matrix assisted laser desorption/
ionization-time of flight mass spectrophotometry
(MALDI-TOF MS)” yontemi ise C. aurisin ek-

lendigi veritabanlart kullanildiginda basarili ayrim
yapabilmektedir[23’34’36’44’45’48’49’52'56].

Bu bulgularin 1siginda, Klinik orneklerden izole
edilen maya suslarinin tiir diizeyinde dogru ta-
mimlanmasi ayri bir onem kazanmaktadir. Ticari
sistemler ile tiir diizeyinde tanimlama yapilamamasi
veya Tablo 2’de belirtilen tiirlerden birinin saptan-
mas! durumunda, ozellikle izolat flukonazole ve di-
ger antifungallere direncli ise C. auris akla gelmeli-
dir. Siipheli izolatlarin en kisa siirede veritabaninda
C. aurisin dahil edildigi bir yontemle, miimkiinse
MALDI-TOF MS ile tanimlanmast veya dizi analizi
ile tir tayinin kesinlestirilmesi uygun olacaktir!13],

KLIiNIiK OZELLIKLER

C. auris ik olarak Japonya ve Kore'de ku-
lak ©orneklerinde izole edilmistir ve bu iki iilkede
daha cok kulak ile iliskili olgular ile simirh kalmis-
t1¢115,25.57-60] " gadece Kore’den, biri bilinen en
eski olgu olmak {iizere ii¢ kandidemi olgusu bulun-
maktadirl?7). Diger {ilkelerden bildirimler, agirlikli

olarak, kandidemi basta olmak iizere invaziv infek-
siyonlar olmusturl2-418.20.28.29.31,34,35.48]

Bilinen C. auris olgulari, diger kandida
feksiyonlar1 ile benzer sekilde daha cok hastane-
ler ve diger saglk bakim kurumlan ile iliskilidir
(8.13,20.28,31]  Byz olgularda kolonizasyon sonrasi
infeksiyon  gelisimi gbzlenmistir[9’13]. Erkek hasta-
larda daha sik goriilebilmekteyse de bunun nedeni
aciklanamamustir{20-30.32.35.61-63] - Hop yas grubunda
rapor edilmistir. Ancak, uzun siire hastanede/bakim
kurumlarinda izlenen, sikhkla invaziv islemlere maruz
kalan geriatrik hastalar, preterm yenidoganlar gibi
vas gruplarinda riskin arttigi belirtilmistirl2Y).

in-
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Tablo 2. Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kullanilan fungal tanimlama sistemlerinde g6zlenmis

Candida auris tanimlama hatalari
Tanimlama sistemi

Hatali tanimlama

Kaynak

VITEK2 (BioMerieux, Fransa)

Candida haemulonii

3,4,5,6,10, 23, 25, 27, 28, 32, 37,
39, 41, 43, 53, 54, 60, 65, 69

Candida famata 4
Candida spp. 43

Candida duobushaemulonii

22, 23, 40, 51

(Version 08.01)

APl 20C (BioMerieux, Fransa) Rhodotorula glutinis, Candida sake, 4,5,27, 69
Candida famata
Candida haemulonii 36
ID 32C (BioMerieux, Fransa) Candida sake 44, 58
Saccharomyces kluyveri 58
Candida intermedia 44
API Candida (BioMerieux, Fransa) Candida famata 48
BD Phoenix (Becton Dickinson, ABD) Candida haemulonii 48, 49
Candida catenulata 50
Microscan (Beckman Coulter, ABD) Candida albicans 48, 49
Candida tropicalis 48
Candida catenulata 55
Candida guilliermondii, Candida para- 49
psilosis, Rhodotorula rubra
AuxaColor 2 (BioRad, ABD) Saccharomyces cerevisiae 2
Micronaut Candida (Merlin Diagnos- Tanimlanamadi (%40 40

tika, Almanya)

Candida famata, %36 Saccharomyces

cerevisiae, %21 Rhodotorula glutinis)

C. auris ile kolonize/infekte hastalarda, diger
invaziv kandida infeksiyonlarina benzer olarak altta
vatan hastaliklar ve kolaylastirici faktorler sik go-
riillmektedir13-20-28] Bunlarin arasinda uzun siireli
hastanede vatis, yogun bakimda yatis oykiisii, an-
tibiyotik maruziyeti, diabetes mellitus, kronik bob-
rek yetmezligi, hemodiyaliz, kardiyovaskiiler hasta-
liklar, cerrahi, ciddi coklu travma, total parenteral
niitrisyon, malign hastaliklar, organ transplantas-
yonlari, sepsis ve diger agir infeksiyonlar sayil-
mistir!3:2:13.20,27,28,62-64]  Bsota flukonazol olmak
lizere antifungal tedavi altinda gelisen infeksiyonlar
bildirilmistir4-27-28.31.40], Akciger transplantasyonu
vapilan bir olguda verici kaynakh bir C. auris in-
feksiyonu tammlanmis ve hasta kaybedilmistir[54].

C. auris kandidemisinde, diger Candida tiirleri
ile gelisenlere gore daha uzun hastanede ve/veya
yogun bakimda vatis siiresi, daha cok invaziv is-

lem (cerrahi, santral kateter, mekanik ventilasyon
vb.), karbapenem tedavisi ve antifungal maruzi-
yeti saptanm1st1r[17’18]. C. auris (n= 15) ve C
albicans (n= 30) ile infekte/kolonize az sayida
hastay1 karsilastiran bir calismada ishal, gastroin-
testinal dekompresyon, diGer Candida tiirleri ile
kolonizasyon/infeksiyon ve tetrasiklin tedavisi C.
auris icin risk faktorii olarak belirlenmistir[65]. Ku-
lak ©rneklerinden izolasyon icin kulak burun bogaz
hastaliklar1 Kliniklerinde muayene bir risk faktorii
olabilmektedir®.

C. auris ile gelisen invaziv infeksiyonlarda da,
diger Candida tiirlerindekine benzer olarak yiiksek
mortalite gozlenmektedir. C. auris kandidemile-
rinde %28 ile %68 arasinda degisen mortalite
oranlar bildirilmistir®31. C. auris (%29), C. albi-
cans (%36) ve diger Candida tiirlerine (%39) bagh
kandidemi mortalite oranlarn arasinda anlamh fark
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bulunmamustir!”.  C. auris infeksiyonlarinda en
yiiksek mortalite %78 (7/9) ile kiiciik bir hasta
grubunda bildirilmis; ancak, bu grupta da 30
glinliik mortalitenin %22 oldugu saptanmlstlr[43].
Yakin tarihli bir meta-analizde 316 C. auris in-
feksiyonu icin kaba mortalite %30 olarak hesap-
lal’lm1$t1r[20].

TEDAVI ve ANTIFUNGAL DUYARLILIK

C. auris infeksiyonlarinda tedavi secenekleri,
organizmanin flukonazole direnc oranlarinin yiik-
sek olmasinin yam sira diger azoller, amfoterisin
B ve ekinokandinlere karsi da diren¢ gozlenebil-
mesi nedeniyle sirhdir. Invaziv infeksiyonlarin
tedavisinde ekinokandinler ve amfoterisin B ©ne-
rilmekle birlikte antifungal duyarhlhik testlerinin ge-
rekliligi vurgulanmaktadlr[ls’18’20’21’52]. Referans
antifungal duyarlilik testi yontemleri olan “Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI)” ve
“European Committee on Antimicrobial Suscep-
tibility Testing (EUCAST)” heniiz C. auris icin
klinik esik deger belirlememistir[66*67]. Bu amacla
kullanilan, CDC tarafindan CLSI mikrodiliisyon
yontemi icin onerilmis direnc esik degerleri su se-
kildedir: flukonazol =32 pg/mL, amfoterisin B >
2 pg/mL, kaspofungin >2 pg/mL, anidulafungin
ve mikafungin >4 pg/mL13]. Flukonazol disindaki
azoller icin esik deger olarak >1 pg/mL kullani-
labilmektedir?%).  Elimizde valmzca CLSI yontemi
icin onerilmis esik degerleri oldugundan, sonucla-
rin dogrulugundan emin olmak adina bu yontemin
kullanilmast 6nerilmektedir13-20, EUCAST yonte-
mi ile de CLSI yontemine benzer minimum inhi-
bitor konsantrasyonu (MIK) sonuclar elde edildigi
bildirilmistir®8]. Ancak, klinik mikrobiyoloji labo-
ratuvarlarinda siklikla kullamlan ticari yontemlerde
CLSI yontemi ile uyumsuz sonuclara rastlanmustir.
Amfoterisin B MIK degerlerinin VITEK2 sistemi
(BioMerieux, Fransa) ile CLSI yontemine gore
daha yiiksek raporlandigi ve bu durumun tedavi
secimini etkiledigi olgular bulunmaktadir®2-69,

C. auris izolatlarinda flukonazol MIK deger-
leri 8 pg/mL’nin iizerinde seyretmekte, genel-
likle %85’in {izerinde direnc oranlann saptan-
maktadir(3:4:21.28.29,31,32,34.52] Diger antifungal
siiflarina  direnc de gozlenebilmektedir. Diger
azollerin yam sira tedavi icin onerilen amfoterisin
B ve ekinokandinlere direncli, hatta pan-rezistan
izolatlar bildirilmistir!13:28.32.52] Genis bir meta-a-

naliz, flukonazole %44, amfoterisin Bye %15,
vorikonazole %13, kaspofungine %3, flusitozine
%2, itrakonazole %2, isavukonazole %2 ve posa-
konazole %1 direnc bildirmistirl2%).

INFEKSIYON KONTROLU

C. aurisin dikkat cekici bir ozelligi de aylar-
ca devam edebilen salginlara neden olabilmesi
olmustur13l. Hastane ortaminda ylizeylerde Kka-
lict olabilen bu sira disi patojen; kolonize/in-
fekte hastalarin bulundugu odalarda yataklardan,
yemek masalarindan, oda zeminlerinden, pencere
esiklerinden, tibbi cihazlardan ve hatta hava or-
neklerinden izole edilmistir!}:2:13:49.70]  Hastalarda
uzun siireli veya kalici olabilen tasiyiciik gozle-
nebilmesi, tekrarlayan kontaminasyona zemin sag-
lamaktadir®13:21] " Kolonize/infekte olgularda, C.
auris pozitifligi bildirilmis merkezlerden/iilkelerden
nakledilen hastalarda ve yakin temashlarda tarama
yapilmasi onerilmektedir 1321 Tarama icin fark-
i orneklerin kullanildigi calismalar bulunmaktadir.
Koltukalti, kasiklar, burun, bogaz, rektum gibi
farkli viicut bolgelerinden alinan siiriintii 6rnekleri
ve idrar, kateter giris bolgesi, trakeostomi cevresi,
dren swisi, yara, balgam gibi noninvaziv klinik
orneklerde C. auris taranmlstlr[1’29’61’62]. CDC,
bilateral koltukalti ve kasik siirlintii orneklerinin
alinmasini onermektedir!13], CDC, cogu merkezde
steril olmayan ©rneklerden izole edilen maya sus-
larinin tiir diizeyinde tammlanmadigina da dikkat
cekmistir. Bu nedenle Klinik olarak endike olan
her olgudan, cdnceden C. auris ile kolonize/infekte
oldugu bilinen Kisilerden ve son bir yil icinde C.
auris pozitifligi bildirilmis bir {ilkede saglik kurum-
larinda bulunmus hastalardan izole edilen mayalar-
da tiir diizeyinde tanimlamayi desteklemektedir'13!,

C. auris ile infekte/kolonize hastalar icin siki
infeksiyon kontrol ©nlemleri tavsiye edilmekte-
dirl11:13.14.20.21,33.42.70] * Opcelikle hastanin  tek
kisilik odaya alinmasi, standart temas izolasyonu
uygulamalari, el hijyeni, giinliik ve terminal ola-
rak cevre ve ekipman dezenfeksiyonu gereklidir.
C. auris ile infekte/kolonize hastalarin ayni oda-
y1 paylasabilecekleri belirtilmistir. Ayrica hastanin
nakli durumunda saghk kurumlan arasinda iletisi-
min saglanmasi, yeni tani almis hastalarin yakin
temaslilarinin taranmasi ve devam eden bulas
varliginin saptanmasi amaciyla siirveyans Kkiiltiir-
lerinin alinmas: ve mikrobiyoloji laboratuvarlarinin
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yeterli kapasiteye ulasmasinin saglanmasi ©neril-
mektedir 1314 C. auris pozitif hastalann iic aylik
periyotlar ile taranmalarinin tekrarlanmasi, tarama
kiiltiirleri alindiginda en az bir hafta sistemik an-
tifungal almamis olmasi, lokal ornekler icin en az
48 saat topikal antifungal uygulanmamis olmasi
da oneriler arasindadir. Onlemlerin kaldirilmas:
icin hastanin Kkiiltiirleri negatiflestikten en az bir
hafta sonra alinan ikinci bir degerlendirmenin de
negatif olmasi beklenmektedir!!3!.

Hastalarin ~ dekolonizasyonu amaciyla cildin
%2’lik  klorheksidin soliisyonu ile yikanmasi/si-
linmesi, %0.5’lik klorheksidin iceren gargaralar,
oral nistatin gibi uygulamalar denenmistirl!-2:21.70],
Bu uygulamalarin basarisi degisken olmus ve C.
aurisin hastamin cevresindeki vyiizeylerden tekrar
kazanilabilecegine dikkat cekilmistirm. Bu durum,
hastanin temas ettigi yiizeylerin ve tek kullanimhk
olmayan malzeme ve ekipmanlarin dezenfeksiyonu-
nun onemini hatirlatmaktadir. Hastanin cevresinde-
ki yiizeylerde ve kullanilan ekipmanlarda yakinlk
derecesi ile uyumlu oranlarda C. auris pozitifli-
gi gtirijlebilmektedir[42]. Prosediirlere uyuldugunda
dezenfeksiyon uygulamalari C. auris icin etkili
bulunmustur[13’21‘7o]. Ancak, kuarterner amonyum
bilesiklerinin C. auris’e kars: aktivitesinin diistik
oldugu in vitro calismalar ile gt)'sterilmistir[71]. Bu
bilesiklerin ekipman dezenfeksiyonunda kullanildi-
g1 merkezlerde C. auris salgmlarimin kontroliinde
gliclik  vasanmustir?®8:61.631 Sodyum  hipoklorit,
perasetik asit, hidrojen peroksit, klorheksidin ve
polividin iyodin etkin olmakla birlikte C. auris’i
tamamen eradike edememistir[8*70'72]. Ayrica, bu
dezenfektanlarin C. auris biyofilmlerine planktonik
hiicrelere gore daha vyiiksek konsantrasyonlarda
etkili olduklari akilda tutulmalidir”3],

Nadir olmakla birlikte saglik personelinde de
kolonizasyon gozlenmistir. Schelenz ve arkadaslari
alkollii el dezenfektanlarina allerjisi olan bir hem-
sirede dekolonizasyon uygulamalari ile negatiflesen
gecici bir kolonizasyon bildirmislerdirl!. Biswal ve
arkadaslar1, doktor ve hemsirelerde el hijyeni oneri-
leri tam olarak uygulandiinda kontrol altina alina-
bilen el kolonizasyonu gt)'zlemislerdir[70]. C. auris ile
kolonize/infekte hastalara bakim veren personelin
sinirlandirilmast icin hastalara bakim veren belirli
bir ekibin bulundurulmasi uygun olabilecektirl 13,

SONUC

C. auris, bildirildigi {ilkelerin bazilarinda en-
demik bir nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak
yerini korumakta ve farkli iilkelerden olgu bildi-
rimleri literatiirdeki yerini almaya devam etmekte-
dirl13:34.35] " Cevre iilkelerden bildirilen olgular ve
tek yurt disi seyahatini Tiirkive've gerceklestiren
Turk asilli hastanin Avusturya’nin ilk ve simdilik
tek olgusu olmast C. aurisin yakinda {lkemiz-
de ortaya cikabilecegini diistindiirmektedir!23-40],
Ulkemizin uluslararas: seyahatler icin sevilen bir
destinasyon ve sik kullanilan bir gecis noktast ol-
dugu da dikkate alindiginda, saghk kurumlarimizin
bu patojenin erken tarnisi, infeksiyonlarinin etkili
tedavisi ve yayihminin kontrol altina alinmasi icin
hazirlikl olmasi uygun olacaktir.

CIKAR CATISMASI

Yazar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismast bildirmemistir.

YAZAR KATKISI
Anafikir/Planlama: DG
Analiz/Yorum: DG

Veri Saglama: DG

Yazim: DG

Gozden Gecirme ve Diizeltme: DG

Onaylama: DG

KAYNAKLAR

1. Schelenz S, Hagen F, Rhodes JL, Abdolrasouli A, Chowd-
hary A, Hall A, et al. First hospital outbreak of the globally
emerging Candida auris in a European hospital. Antimicrob
Resist Infect Control 2016;5:35.

2. Ruiz-Gaitan A, Moret AM, Tasias-Pitarch M, Aleixandre-Lo-
pez Al, Martinez-Morel H, Calabuig E, et al. An outbreak
due to Candida auris with prolonged colonisation and
candidaemia in a tertiary care European hospital. Mycoses
2018;61:498-505.

3. Calvo B, Melo AS, Perozo-Mena A, Hernandez M, Francisco
EC, Hagen F, et al. First report of Candida auris in America:
clinical and microbiological aspects of 18 episodes of candii-
demia. | Infect 2016,;73:369-74.

4.  Chowdhary A, Sharma C, Duggal S, Agarwal K, Prakash A,
Singh PK, et al. New clonal strain of Candida auris, Delhi,
India. Emerg Infect Dis 2013;19:1670-3.

5. Magobo RE, Corcoran C, Seetharam S, Govender NP. Can-

dida auris-associated candidemia, South Africa. Emerg In-
fect Dis 2014;20:1250-1.

268|

FLORA 2019;24(4):263-271



Gulmez D.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Emara M, Ahmad S, Khan Z, Joseph L, Al-Obaid I, Purohit
P, et al. Candida auris candidemia in Kuwait, 2014. Emerg
Infect Dis 2015,;21:1091-2.

Borman AM, Szekely A, Johnson EM. Comparative pathoge-
nicity of United Kingdom isolates of the emerging pathogen
Candida auris and other key pathogenic Candida species.
mSphere 2016;1.

Vallabhaneni S, Kallen A, Tsay S, Chow N, Welsh R, Kerins
J, et al. Investigation of the first seven reported cases of
Candida auris, a globally emerging invasive, multidrug-re-
sistant fungus-United States, May 2013-August 2016.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2016,65:1234-7.

Ruiz Gaitan AC, Moret A, Lopez Hontangas JL, Molina M,
Aleixandre Lopez Al, Cabezas AH, et al. Nosocomial funge-
mia by Candida auris: first four reported cases in continen-
tal Europe. Rev Iberoam Micol 2017;34:23-7.

Chen Y, Zhao J, Han L, Qi L, Fan W, Liu J, et al. Emergency
of fungemia cases caused by fluconazole-resistant Candida
auris in Beijing, China. | Infect 2018;77:561-71.

Ong CW, Chen SC, Clark JE, Halliday CL, Kidd SE, Marriott
DJ, et al. Diagnosis, management and prevention of Candida
auris in hospitals: position statement of the Australasian So-
ciety for Infectious Diseases. Intern Med | 2019,49:1229-43.

Heath CH, Dyer |R, Pang S, Coombs GW, Gardam DJ. Can-
dida auris sternal osteomyelitis in a man from Kenya Visi-
ting Australia, 2015. Emerg Infect Dis 2019;25:192-4.

Centers for Disease Control and Prevention. Erisim Tarihi:
10.11.2019. Available from: https://www.cdc.gov/fungal/
candida-auris/index.html

European Centre for Disease Prevention and Control, Can-
dida auris in healthcare settings—Europe—first update, 23
April 2018. 2018, ECDC: Stockholm.

Satoh K, Makimura K, Hasumi Y, Nishiyama Y, Uchida K, Ya-
maguchi H. Candida auris spp. nov., a novel ascomycetous
yeast isolated from the external ear canal of an inpatient
in a Japanese hospital. Microbiol Immunol 2009,53:41-4.

van Schalkwyk E, Mpembe RS, Thomas |, Shuping L, Ismail
H, Lowman W, et al. Epidemiologic shift in candidemia dri-
ven by Candida auris, South Africa, 2016-2017(1). Emerg
Infect Dis 2019;25:1698-707.

Adam RD, Revathi G, Okinda N, Fontaine M, Shah |, Kago-
tho E, et al. Analysis of Candida auris fungemia at a single
facility in Kenya. Int | Infect Dis 2019,85:182-7.

Rudramurthy SM, Chakrabarti A, Paul RA, Sood P, Kaur
H, Capoor MR, et al. Candida auris candidaemia in Indi-
an ICUs: analysis of risk factors. | Antimicrob Chemother
2017,72:1794-801.

Mathur P, Hasan F, Singh PK, Malhotra R, Walia K, Chow-
dhary A. Five-year profile of candidaemia at an Indian
trauma centre: high rates of Candida auris blood stream
infections. Mycoses 2018,61:674-80.

Osei Sekyere |. Candida auris: a systematic review and me-
ta-analysis of current updates on an emerging multidrug-re-
sistant pathogen. Microbiologyopen 2018;7:e00578.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Bishop L, Cummins M, Guy R, Hoffman P, Jeffery K, |ef-
fery-Smith A, et al. Guidance for the laboratory investigati-
on, management and infection prevention and control for
cases of Candida auris. August 2017 v2.0. 2017, Public
Health England: London.

Tan YE, Teo JQ, Rahman NBA, Ng OT, Kalisvar M, Tan AL, et
al. Candida auris in Singapore: genomic epidemiology, anti-
fungal drug resistance and identification using the updated
8.01 VITEK(R)2 system. Int | Antimicrob Agents 2019.

Pekard-Amenitsch S, Schriebl A, Posawetz W, Willinger B,
Kolli B, Buzina W. Isolation of Candida auris from ear of
otherwise healthy patient, Austria, 2018. Emerg Infect Dis
2018,24:1596-7.

Dewaele K, Lagrou K, Frans |, Hayette MP, Vernelen K. Hos-
pital laboratory survey for identification of Candida auris in
Belgium. | Fungi (Basel) 2019;5.

Kim MN, Shin JH, Sung H, Lee K, Kim EC, Ryoo N, et al.
Candida haemulonii and closely related species at 5 univer-
sity hospitals in Korea: identification, antifungal susceptibi-
lity, and clinical features. Clin Infect Dis 2009,48:e57-61.

Oh BJ, Shin JH, Kim MN, Sung H, Lee K, Joo MY, et al. Biofilm
formation and genotyping of Candida haemulonii, Candida
pseudohaemulonii, and a proposed new species (Candida
auris) isolates from Korea. Med Mycol 2011,49:98-102.

Lee WG, Shin JH, Uh Y, Kang MG, Kim SH, Park KH, et al.
First three reported cases of nosocomial fungemia caused
by Candida auris. | Clin Microbiol 2011,;49:3139-42.

Chowdhary A, Anil Kumar V, Sharma C, Prakash A, Agarwal
K, Babu R, et al. Multidrug-resistant endemic clonal strain
of Candida auris in India. Eur | Clin Microbiol Infect Dis
2014,33:919-26.

Tsay S, Welsh RM, Adams EH, Chow NA, Gade L, Berkow EL,
et al. Notes from the field: ongoing transmission of Candida
auris in health care facilities-United States, June 2016-May
2017. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2017;66:514-5.

Chow NA, Gade L, Tsay SV, Forsberg K, Greenko JA, Sout-
hwick KL, et al. Multiple introductions and subsequent
transmission of multidrug-resistant Candida auris in the
USA: a molecular epidemiological survey. Lancet Infect Dis
2018;18:1377-84.

Lockhart SR, Etienne KA, Vallabhaneni S, Faroogqi /, Chow-
dhary A, Govender NP, et al. Simultaneous emergence of
multidrug-resistant Candida auris on 3 continents confir-
med by whole-genome sequencing and epidemiological
analyses. Clin Infect Dis 2017,;64:134-40.

Khan Z, Ahmad S, Al-Sweih N, Joseph L, Alfouzan W, Asa-
dzadeh M. Increasing prevalence, molecular characterizati-
on and antifungal drug susceptibility of serial Candida auris
isolates in Kuwait. PLoS One 2018,;13:e0195743.

Riat A, Neofytos D, Coste A, Harbarth S, Bizzini A, Grand-
bastien B, et al. First case of Candida auris in Switzerland:

discussion about preventive strategies. Swiss Med Wkly
2018;148:w14622.

FLORA 2019;24(4):263-271

|269



| Candida auris

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Chowdhary A, Prakash A, Sharma C, Kordalewska M, Ku-
mar A, Sarma S, et al. A multicentre study of antifungal
susceptibility patterns among 350 Candida auris isolates
(2009-17) in India: role of the ERG11 and FKST genes in
azole and echinocandin resistance. | Antimicrob Chemother
2018,73:891-9.

Govender NP, Magobo RE, Mpembe R, Mhlanga M, Mat-
lapeng P, Corcoran C, et al. Candida auris in South Africa,
2012-2016. Emerg Infect Dis 2018;24:2036-40.

Mohsin |, Hagen F, Al-Balushi ZAM, de Hoog GS, Chowd-
hary A, Meis |F, et al. The first cases of Candida auris candi-
daemia in Oman. Mycoses 2017,60:569-75.

Abdalhamid B, Alimaghrabi R, Althawadi S, Omrani A. First
report of Candida auris infections from Saudi Arabia. | Infe-
ct Public Health 2018;11:598-9.

Belkin A, Gazit Z, Keller N, Ben-Ami R, Wieder-Finesod A,
Novikov A, et al. Candida auris infection leading to no-
socomial transmission, Israel, 2017. Emerg Infect Dis
2018;24:801-4.

Alatoom A, Sartawi M, Lawlor K, AbdelWareth L, Thomsen
J, Nusair A, et al. Persistent candidemia despite appropriate
fungal therapy: first case of Candida auris from the United
Arab Emirates. Int | Infect Dis 2018,70:36-7.

Stathi A, Loukou I, Kirikou H, Petrocheilou A, Moustaki M,
Velegraki A, et al. Isolation of Candida auris from cystic
fibrosis patient, Greece, April 2019. Euro Surveill 2019,24.

Ben-Ami R, Berman ], Novikov A, Bash E, Shachor-Meyou-
has Y, Zakin S, et al. Multidrug-resistant Candida haemulo-
nii and C. auris, Tel Aviv, Israel. Emerg Infect Dis 2017;23.

Escandon P, Chow NA, Caceres DH, Gade L, Berkow EL, Ar-
mstrong P, et al. Molecular epidemiology of Candida auris
in Colombia reveals a highly related, countrywide coloni-
zation with regional patterns in amphotericin B resistance.
Clin Infect Dis 2019;68:15-21.

Arauz AB, Caceres DH, Santiago E, Armstrong P, Arosemena
S, Ramos C, et al. Isolation of Candida auris from 9 patients
in Central America: importance of accurate diagnosis and
susceptibility testing. Mycoses 2018,61:44-7.

Hamprecht A, Barber AE, Mellinghoff SC, Thelen P, Walther G,
Yu Y, et al. Candida auris in Germany and previous exposure
to foreign healthcare. Emerg Infect Dis 2019;25:1763-5.

Schwartz IS, Hammond GW. First reported case of multid-
rug-resistant Candida auris in Canada. Can Commun Dis
Rep 2017;43:150-3.

Vogelzang EH, Weersink AJL, van Mansfeld R, Chow NA,
Meis JF, van Dijk K. The first two cases of Candida auris in
the Netherlands. | Fungi (Basel) 2019;5.

Dewaele K, Frans |, Smismans A, Ho E, Tollens T, Lagrou K.
First case of Candida auris infection in Belgium in a surgical
patient from Kuwait. Acta Clin Belg 2018:1-8.

Morales-Lopez SE, Parra-Giraldo CM, Ceballos-Garzon A,
Martinez HP, Rodriguez GJ, Alvarez-Moreno CA, et al. Inva-
sive infections with multidrug-resistant yeast Candida auris,
Colombia. Emerg Infect Dis 2017;23:162-4.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Escandon P, Caceres DH, Espinosa-Bode A, Rivera S, Armst-
rong P, Vallabhaneni S, et al. Notes from the field: surve-
illance for Candida auris-Colombia, September 2016-May
2017. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2018;67:459-60.

Mizusawa M, Miller H, Green R, Lee R, Durante M, Perkins
R, et al. Can multidrug-resistant Candida auris be reliably
identified in clinical microbiology laboratories? | Clin Micro-
biol 2017;55:638-40.

Bajpai V, Govindaswamy A, Sagar S, Kumar S, Garg P, Xess
I, et al. Multidrug-resistant Candida auris fungemia in cri-
tical care units: experience from a tertiary care Hospital in
India. Microb Drug Resist 2019.

Kathuria S, Singh PK, Sharma C, Prakash A, Masih A, Kumar
A, et al. Multidrug-resistant Candida auris misidentified as
Candida haemulonii: characterization by matrix-assisted
laser desorption ionization-time of flight mass spectrometry
and DNA sequencing and its antifungal susceptibility profile
variability by Vitek 2, CLSI broth microdilution, and Etest
method. | Clin Microbiol 2015,;53:1823-30.

Al-Siyabi T, Al Busaidi I, Balkhair A, Al-Muharrmi Z, Al-Sal-
ti M, Al’Adawi B. First report of Candida auris in Oman:
clinical and microbiological description of five candidemia
cases. | Infect 2017,75:373-6.

Azar MM, Turbett SE, Fishman JA, Pierce VM. Donor-deri-
ved transmission of Candida auris during lung transplanta-
tion. Clin Infect Dis 2017;65:1040-2.

Parra-Giraldo CM, Valderrama SL, Cortes-Fraile G, Garzon
JR, Ariza BE, Morio F, et al. First report of sporadic cases of
Candida auris in Colombia. Int | Infect Dis 2018;69:63-7.

Wang X, Bing |, Zheng Q, Zhang F, Liu J, Yue H, et al. The
first isolate of Candida auris in China: clinical and biological
aspects. Emerg Microbes Infect 2018;7:93.

Iguchi S, Mizushima R, Kamada K, Itakura Y, Yoshida A,
Uzawa Y, et al. The second Candida auris isolate from aural
discharge in Japan. Jpn | Infect Dis 2018;71:174-5.

Iguchi S, Itakura Y, Yoshida A, Kamada K, Mizushima R,
Arai Y, et al. Candida auris: a pathogen difficult to identify,
treat, and eradicate and its characteristics in Japanese stra-
ins. | Infect Chemother 2019,25:743-9.

Jung |, Kim MJ, Kim JY, Lee ]Y, Kwak SH, Hong M|, et al.
Candida auris colonization or infection of the ear: a sing-
le-center study in South Korea from 2016 to 2018. Med
Mycol 2019.

Choi Hl, An |, Hwang JJ, Moon SY, Son |S. Otomastoiditis
caused by Candida auris: case report and literature review.
Mycoses 2017,;60:488-92.

Eyre DW, Sheppard AE, Madder H, Moir |, Moroney R, Quan
TP, et al. A Candida auris outbreak and its control in an
intensive care setting. N Engl | Med 2018,379:1322-31.

Armstrong PA, Rivera SM, Escandon P, Caceres DH, Chow
N, Stuckey M, et al. Hospital-associated multicenter outb-
reak of emerging fungus Candida auris, Colombia, 2016.
Emerg Infect Dis 2019;25.

270|

FLORA 2019;24(4):263-271



Gulmez D.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Barantsevich NE, Orlova OE, Shlyakhto EV, Johnson EM,
Woodford N, Lass-Floerl C, et al. Emergence of Candida au-
ris in Russia. | Hosp Infect 2019;102:445-8.

Khan Z, Ahmad S, Benwan K, Purohit P, Al-Obaid |, Bafna R,
et al. Invasive Candida auris infections in Kuwait hospitals:
epidemiology, antifungal treatment and outcome. Infection
2018;46:641-50.

Tian S, Rong C, Nian H, Li F, Chu Y, Cheng S, et al. First ca-
ses and risk factors of super yeast Candida auris infection or
colonization from Shenyang, China. Emerg Microbes Infect
2018;7:128.

CLSI. Performance Standards for Antifungal Susceptibility
Testing of Yeasts. CLSI Supplement M60. 1th ed. Wayne,
PA: Clinical and Laboratory Standards Institute, 2017.

EUCAST. Erisim Tarihi: 10.11.2019. Available from: http://
www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_fi-
les/AFST/Clinical_breakpoints/Antifungal_breakpoint-
5_v_9.0_180212.pdf

Arendrup MC, Prakash A, Meletiadis |, Sharma C, Chowd-
hary A. Comparison of EUCAST and CLSI reference micro-
dilution MICs of eight antifungal compounds for Candida
auris and associated tentative epidemiological cutoff valu-
es. Antimicrob Agents Chemother 2017,61.

Khillan V, Rathore N, Kathuria S, Chowdhary A. A rare case
of breakthrough fungal pericarditis due to fluconazole-re-
sistant Candida auris in a patient with chronic liver disease.
JMM Case Reports 2014,1:1-5.

70.

71.

72.

73.

Biswal M, Rudramurthy SM, Jain N, Shamanth AS, Sharma
D, Jain K, et al. Controlling a possible outbreak of Candida
auris infection: lessons learnt from multiple interventions. |
Hosp Infect 2017,;97:363-70.

Cadnum L, Shaikh AA, Piedrahita CT, Sankar T, Jencson AL,
Larkin EL, et al. Effectiveness of disinfectants against Can-
dida auris and other Candida species. Infect Control Hosp
Epidemiol 2017;38:1240-3.

Kean R, Sherry L, Townsend E, McKloud E, Short B, Akinbo-
bola A, et al. Surface disinfection challenges for Candida
auris: an in-vitro study. | Hosp Infect 2018;98:433-6.

Kean R, McKloud E, Townsend EM, Sherry L, Delaney C,
Jones BL, et al. The comparative efficacy of antiseptics

against Candida auris biofilms. Int | Antimicrob Agents
2018;52:673-7.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Doc. Dr. Dolunay GULMEZ
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Ankara-Tiirkiye

E-posta: dolunayglm@gmail.com

FLORA 2019;24(4):263-271

[271





