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Giris: Candida auris, hastane yiizeylerinde uzun stire canli kalabilmesi, dezenfektanlara karsi direngli olmasi, hastalarda kolonizasyo-
na yol agmasi, tanimlanmasindaki zorluklar ve ¢oklu antifungal direnci nedeniyle ézellikle yogun bakim (initelerinde dikkate alinmasi

gereken dnemli bir patojendir. Bu ¢alismada laboratuvarimizda izole edilen ve infeksiyon etkeni olarak tani almis C. auris izolatlarinin
sayilari ve antifungal duyarlilik profilini analiz etmek amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Ocak 2021-Kasim 2024 tarihleri arasinda génderilmis herhangi bir kiiltiiriinde C. auris lremis hasta verileri
retrospektif olarak incelenmistir. Tekrarlayan iremesi olan hastalarin ilk izolatlari calismaya dahil edilmistir. Kiiltiirde tireyen stip-
heli kolonilerden tanimlama matris destekli lazer desorpsiyon/iyonizasyon ucus zamani kiitle spektrometresi [matrix-assisted laser
desorption jonization time-of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS)] (Microflex LT MALDI-TOF-MS, Bruker Daltonics, Almanya ve
EX$2600 MALDI-TOF MS Zybio Inc., Cin) ile yapilmistir. Antifungal duyarlilik testi tireticinin talimatlarina gére Sensititre YeastOne (Trek
Diagnostic Systems, Birlesik Krallik) ile gerceklestirilerek amfoterisin B, flukonazol, vorikonazol, posakonazol, itrakonazol, kaspofungin,
anidulafungin, mikafungin ve flusitozin antifungalleri icin minimum inhibitér konsantrasyon (MIK) degerleri saptanmistir. MIK dagilimi,
M/K50 ve M/K90 degerleri ile geometrik ortalama hesaplanmistir. Bu calisma icin, izolatlarin duyarliigi Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri [Centers for Disease Control and Prevention (CDC)] gecici klinik sinir degerlerine gére yeniden dedgerlendirilmistir.

Bulgular: Herhangi bir kiiltiiriinde C. auris tiremesi olan 414 hastanin 226si erkek, 188’ kadin hastalar olup yas araligi 0-100, med-
yan yas 67, ceyrekler arasi dagilimi 25 (Q1:53, Q3:78) olarak saptanmustir. Ornek dadilimina gére 414 C. auris iiremesinin, 159’unun
koltuk alti-kasik kombine tarama, 148’inin kan kdiltiirt, 68°i idrar, 21'i damar ici kateter, 12°i trakeal aspirat, besi yara ve bir doku
orneginde saptanmustir. Antifungal duyarlilik testi calisilan 150 érnekte flukonazol, amfoterisin B, kaspofungin, anidulafungin, mika-
fungin icin CDC sinir degerleri kullanilarak direng oranlari belirlenmistir. Buna gére flukonazol direnci %94.67, amfoterisin B direnci
%71.33 kaspofungin direnci %26.67, mikafungin ve anidulafungin direnci ise %0.67 olarak bulunmustur. Bir izolatta ise ekinokandin,
amfoterisin B ve flukonazole diren¢ saptanmistir.

Sonug: Calismada saptanan flukonazol direnci (%94.67) literatiirde bildirilen diren¢ oranlari ile benzer bulunmustur. Yiiksek saptanan
amfoterisin B ve kaspofungin direng oranlarinin kullanilan yonteme bagli olabilecegi diistiniilmdistiir. Bu nedenle elde edilen sonuglarin
dikkatle degerlendirilmesi ve antifungal direng oranlarinin epidemiyolojik takibi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Candida auris; Antifungal duyarlilik; Sensititre YeastOne

Gelis Tarihi/Received: 12/06/2025 - Kabul Edilis Tarihi/Accepted: 14/08/2025

a40|

@ Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC 4.0) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmis, acik erisimli bir makaledir.
Veri Paylasim Beyani: Bu calismanin bulgularini destekleyen veriler, makul talepler dogrultusunda sorumiu yazardan temin edilebilir.
©Telif Hakki 2025 Flora. Makale metnine www.floradergisi.org web adresinden ulasilabilir.

Cevrim ici Yayin Tarihi: 24.12.2025


https://orcid.org/0000-0002-2512-470X
https://orcid.org/0000-0002-2857-8635
https://orcid.org/0000-0002-6726-0048

Evren K, Oncel B, Kémec S.

ABSTRACT

Distribution and Antifungal Susceptibility of Candida auris Isolates from Clinical Samples in a
Tertiary Care Hospital: A Four-Year Retrospective Study
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Introduction: Candida auris is a significant pathogen that needs to be considered, particularly in intensive care units, due to its ability to
survive for extended periods on hospital surfaces, resistance to disinfectants, tendency to cause colonization in patients, the challenges
in identification, and multidrug antifungal resistance. This study aimed to characterize the antifungal susceptibility profile of clinical C.
auris isolates identified in our laboratory as causative agents of infection.

Material and Methods: Between January 2021 and November 2024, data from patients with C. auris growth in clinical cultures were
retrospectively analyzed. For patients with multiple isolates, only the first isolate was included. Presumptive colonies were identified using
matrix-assisted laser desorption ionization time-of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS) systems (Microflex LT, Bruker Daltonics,
Germany, and EXS2600, Zybio Inc., China). Antifungal susceptibility testing was performed using the Sensititre YeastOne system (Trek
Diagnostic Systems, United Kingdom) in accordance with the manufacturer’s instructions. Minimum inhibitory concentrations (MICs)
were determined for amphotericin B, fluconazole, voriconazole, posaconazole, itraconazole, caspofungin, anidulafungin, micafungin,
and flucytosine. MIC distributions, MICg,, MICy, and geometric mean (values were calculated. The susceptibility of isolates was
interpreted based on the Centers for Disease Control and Prevention tentative clinical breakpoints.

Results: Among the 414 patients with C. auris isolated from at least one clinical specimen, 226 were male and 188 were female. The
age range was 0-100 and the median age was 67, interquartile range was 25 (Q1:53, Q3:78). Based on specimen type distribution, C.
auris was most frequently isolated from groin/axillary surveillance cultures (n=159), followed by blood cultures (n= 148), urine samples
(n= 68), intravascular catheter tips (n= 21), tracheal aspirates (n=12), wound samples (n= 5), and one tissue specimen. Antifungal
susceptibility testing was performed on 150 isolates, and resistance rates were determined according to CDC tentative breakpoint
criteria for fluconazole, amphotericin B, caspofungin, anidulafungin, and micafungin. Resistance rates for fluconazole, amphotericin
B, caspofungin, micafungin, and anidulafungin were determined as 94.67%, 71.37%, 26.67%, 0.67% and 0.67%, respectively. One
isolate also had resistance to echinocandin, amphotericin B, and fluconazole.

Conclusion: The fluconazole resistance rate identified in this study (94.67%) was found to be consistent with the resistance rates
reported in the literature. The high resistance rates observed for amphotericin B and caspofungin are thought to be potentially related
to the testing method used. Therefore, careful interpretation of these results is essential, and epidemiological surveillance of antifungal
resistance rates remains crucial.
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GIRIS
Candida auris, ilk defa 2009 yilinda dis kulak

iltihabi olan bir Japon hastanin kulaginda izole
edilmistir. Diinya capinda yasami tehdit eden

matris destekli lazer desorpsiyon/iyonizasyon ucus
zamani kiitle spektrometresi [matrix-assisted laser
desorption ionization time-of-flight mass spectro-
metry (MALDI-TOF MS)] veya DNA dizi analiz-

invaziv infeksiyonlara ve hastane kaynaklh salgin-
lara neden olmasi nedeniyle onemli bir fungal
patojen haline gelmistiru’zl. C. auris, hastane
ylizeylerinde uzun siire canli kalabilmesi, dezenfek-
tanlara direnc gostermesi, hastalarda kolonizasyon
yapabilmesi, tamimlamadaki giicliikler, antifungalle-
re direncli olmasi gibi nedenlerle ozellikle yogun
bakim tiniteleri (YBU)'nde dikkat edilmesi gereken
bir patojendir. APl 20C AUX, API ID 32C ve
VITEK 2 gibi sik kullamlan tamimlama yontem-
leriyle Candida haemulonii, Candida famata veya
Rhodotorula glutinis olarak tanimlanmis izolatlarin

leriyle dogrulanmasi gerekmektedir[3’4].

Hastallk Kontrol ve Korunma Merkezleri
[Centers for Disease Control and Prevention
(CDCO)'nin 2019 Antibiyotik Direnci Tehditleri
Raporu'nda bes acil tehdit arasinda yer almak-
tadir®0l C aurisin hizh ve dogru Dbir sekilde
tammlanmasi ve antifungal direncinin tespit edil-
mesi, tedavi stratejilerini belirlemek ve C. aurisin
hastane kaynakli bulasim ©nlemek icin onemli-
dir”:8. Klinik Laboratuvar Standartlari Enstitiisii
[The Clinical & Laboratory Standards Institute
(CLSI)] ve Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi
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Komitesi (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing)'ne gore referans sivi mikro-
dilisyon yontemi altin standart olarak kabul edil-
mistir ancak laboratuvar rutininde kullanimi, emek
yogun ve zaman alict olmasi nedeniyle kisithdir!l.
Bu nedenle bircok tani laboratuvart kullanima
hazir yapisi ve uygulama kolayligi nedeniyle ticari
yontemleri tercih etmektedir. Sensititre YeastOne,
tam laboratuvarlarinda antifungal duyarlilik testi
icin yaygin olarak kullanilan ticari bir kolorimetrik
testtir8],

Bu calismada, laboratuvarimizda izoled edi-
len kolonizasyon ve infeksiyon etkeni olan C.
auris izolatlarinin antifungal duyarhlik profilinin
tanimlanmasi ve lokal direnc paternleri hakkinda
epidemiyolojik veri saglanmasi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD
izolat Secimi ve Tammlama

Calismaya Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarina Ocak
2021-Kasim 2024 tarihleri arasinda gonderilmis
herhangi bir kiiltiiriinde C. auris tiremis hastalar
laboratuvar isletim sistemi (LIS) iizerinden retros-
pektif olarak taranmistir. Tekrarlayan iiremesi olan
hastalarin ik izolatlar1 calismaya dahil edilmistir.
Kiiltirde iireyen siipheli kolonilerden tanimlama
2021-2023 tarihleri arasinda Microflex LT MALDI-
TOF-MS (Bruker Daltonics, Bremen, Almanya,)
ve 2024 vyilinda ise EXS2600 MALDI-TOF MS
(Zybio Inc., Chongging, Cin) ile yapilmustir.

Antifungal Duyarhilik Testi

Duyarlilik testi {iireticinin talimatlarina gore
Sensititre  YeastOne YO10 (TREK Diagnostic
Systems, West Sussex, Birlesik Krallik) antifungal
duyarhlhk testi ile gerceklestirilerek amfoterisin B,
flukonazol, vorikonazol, posakonazol, itrakonazol,
kaspofungin, anidulafungin, mikafungin ve flusito-
zin antifungalleri icin minimum inhibitsr konsant-
rasyon (MIK) degerleri saptanmustir.

Sensititre  YeastOne ticari olarak iiretilmis sivi
mikrodiliisyon temelli kolorimetrik bir antifungal
duyarlilik testidir. Test giinii, bir onceki giin 35
°C’de Sabouraud dekstroz agara ekimi yapil-
mis taze C. auris izolatlarindan hazirlanan 0.5
McFarland yogunlugundaki maya siispansiyonu ile
YeastOne broth (RPMI 1640 + %1,5 glukoz)
karisimindan 100 pL ©rnek, liyofilize Sensititre
YeastOne plaklarinin  her bir kuyucuguna cok

kanalli pipetleme sistemi ile aktarilmistir. Plaklarin
izeri yapiskan bantlarla kapatilarak 35 °C’de
CO, icermeyen etivde 24 saatlik inkiibasyon
siiresi sonunda renk degisimine (maviden pem-
beye) neden olan en diisik konsantrasyon MIK
degeri olarak tammlanmustir.

Minimum inhibitor konsantrasyonu dagihmi,
MiKSO ve MiKgo degerleri ile geometrik ortalama
(GM) hesaplanmustir. Bu calisma icin, izolatlarin
duyarliigi CDC gecici Klinik sinir degerlerine gore
yeniden degerlendirilmistir. Ote yandan CDC'ye
gore Klinik siir degerleri; flukonazol =32 ng/
mL; amfoterisin B 22 pg/mL; kaspofungin =2
pug/mL; anidulafungin ve mikafungin >4 pg/mL
olarak alinmstir10),

istatistiksel Analiz

Istatistiksel ~analizler ~Statistical Package for
the Social Sciences (IBM SPSS Statistics 27
for MacOS) paket programi kullanilarak vyapil-
mistir.  Sayisal degiskenlere iliskin dagilimlarin
normal dagihma uyup uymadigim test etmek
icin Shapiro-Wilk uyum iyiligi testi kullamlmustir.
Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler icin
ortalama, standart sapma, minimum ve maksi-
mum gibi tammlayici istatistikler, normal dagilim
gostermeyen sayisal degiskenler icin ise ortanca,
ceyrekler arasi dagihm aralig, minimum ve
maksimum gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.
Yillara gore diren¢ degisimi icin iki oran arasin-
daki farkin onemlilik testi kullanilmustir.

Bu calisma, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan 22.01.2025 tarihli ve 2025-22 sayih kurul
karari ile onaylanmistir.

BULGULAR

Herhangi bir kiiltiiriinde C. auris {iremesi
olan 414 hasta LiSten fitrelenmistir. Hastalarin
226’sinin erkek (%54.6), 188’inin kadin (%45.4)
oldugu goriilmustiir. Hasta vyas araligi 0-100,
vas ortalamast 63.5 = 19.4 olup, medyan yas
67, ceyrekler arasi dagihmi 25 (Q1:53, Q3:78)
olarak saptanmustir. Ornek dagilimmna gore 414
C. auris iiremesinin, 159’unun koltuk alti-kasik
kombine tarama, 148’inin kan, 68’inin idrar,
21’inin damar ici kateter, 12’sinin trakeal aspi-
rat, besinin yara ve birinin de doku ©orneginde
oldugu tespit edilmistir. Kan Kkiiltiiriinde {ireme
saptanan hastalarin 74’tinde kan Kkiiltiirii pozitif-
liginden ©nce tarama Kkiiltiiriinde pozitiflik oldugu
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tespit edilmistir. Ureme saptanan hastalarin 359
(%86.7)u yogun bakim, 42 (%10.1)'si servis,
altisi (%1.5) poliklinik hastasi olarak saptanmustir.

Klinik orneklerden izole edilen 1481 kan
kiiltiirli, biri yara sirinti kiiltiiri ve biri doku
kiiltiiriinde tiremis 150 izolata antifungal duyarllik
testi calisilmistir.  Antifungal cahsilan hastalarin
12’si servis hastasi iken 138’i yogun bakimda
yatan hastalardan olusmaktadir. Flukonazol, amfo-
terisin B, kaspofungin, anidulafungin, mikafungin
icin CDC Klinik simr degerleri kullanilarak direng
oranlar belirlenmistir. Buna gore 150 izolat icin
flukonazol direnci %94.7, amfoterisin B direnci
%71.3, kaspofungin direnci %26.7, mikafungin
ve anidulafungin direnci ise %0.7 olarak gozlen-
mistir. Bir izolatta ise ekinokandin, amfoterisin
B ve flukonazol direnci saptanmistir. Tablo 1’de
her bir antifungal icin izolatlarn MIK dagilimi
gb'.sterilmistir. [zolatlarm MIK arahg, MiKSO,
MKy, ve GM degerleri Tablo 2’de wverilmistir.

Bes antifungalin villara gore direnc oranlari Sekil
1'de Kkarsilastirmustir.  Yillara gore diren¢ oranla-
rindaki degisim istatistiksel olarak incelenmis ve
kaspofungine Kkarsi direnc oranlarinin willar icin-
deki degisimi, 2021 wih ile 2023 wyih arasinda
(Z skoru= 2.46, p= -0.014) ve 2021 ile 2024
arasinda (Z skoru= 3.80, p< -0.001) istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuclar, 2021
yilina kiyasla sonraki yillarda kaspofungine Kkarsi
direnc oranlarinda istatistiksel olarak anlaml bir
artis oldugunu gostermektedir. 2022-2023 ve
2022-2024 wyillann arasinda ise anlamh bir fark
saptanmamustir (p> 0.05). Diger antifungaller icin
yillar icinde anlamh bir fark bulunmamistir (p>

0.05).
TARTISMA

C. auris, diinya capinda giderek vayginlasan
ve saglk kuruluslarinda salginlara neden olabi-
len bir patojendir. Yiiksek diren¢ oranlari ve

Tablo 1. Her bir antifungal icin MiK araliginda bulunan izolat sayisi (MiK degeri; ug/mL)

0.008 0.015 0.03 0.06 0.12 025 05 1 2 4 8

Amfoterisin B

Flukonazol 1

Kaspofungin 4 19 35 31
Anidulafungin 1 2 7 929 28
Mikafungin 2 1 5 17 71 43
Posakonazol 32 27 28 14 12 4
Vorikonazol 2 13 39
itrakonazol 13 29 28 34 12
Flusitozin 67 63 14

Tablo 2. izolatlarin MiK dagilimi, MiK

16 32 64 128 256 >256
5 38 96 10 1
1 1 2 3 13 12 39 36 42
177 4 1 4 35
8 2 2 1
8 2 1
2 2 3 26
25 26 10 3 32
8 2 1 3 20
1 2 1 1 1

MiKy, ve GM degerleri (MiK degeri; ug/mL)

MiK arahg ” MiK,, MiK,, GM
Amfoterisin B 0.5-8 2 2 1.87
Flukonazol 0.12-256 256 >256 174.72
itrakonazol 0.015-16 0.12 >16 241
Flusitozin 0.06-8 0.12 0.25 0.62
Kaspofungin 0.03-8 0.25 >8 2.15
Anidulafungin 0.015-8 0.12 0.25 0.25
Mikafungin 0.008-8 0.12 0.25 0.24
Posakonazol 0.008-8 0.03 >8 1.47
Vorikonazol 0.008-8 0.5 >8 2.25

GM: Geometrik ortalama, MiK: Minimum inhibitér konsantrasyon, MiK,: Test edilen tiim izolatlarin %50’sine karsi MiK, MiKg: Test

edilen tiim izolatlarin %90’ina karsi MiK.
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Sekil 1. Yillara gore C. auris izolatlarinin direng oranlari.

C. auris'in hizla yayilabilmesi nedeniyle, antifungal
duyarhlik sonuclarim hizla belirlemek son derece
onemlidir®. Bu calismada, hastanemizin C. auris
izolatlarimin  duyarlilik verileri retrospektif olarak
analiz edilmistir. Buna gore, calismada saptadigi-
miz flukonazol direnci (%94.67) literatiirde bildiri-
len direnc oranlan ile benzer bulunmustur[2*5’11].
Ulkemizden bildirilen direnc oranlar incelendigin-
de yayinlarin cogunlugu vaka bildirimi seklinde ya
da az sayida C. auris izolatimn analizi seklinde-
dir*12.13 " Calismamizda oldugu gibi cogunlugu
kan kiiltiiriinde iiremis izolatlardan elde edilmis
antifungal duyarliik verisi kisithdir. Ertiirk Sengel
ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada 10 hastanin
kan kiiltiirinde tiremis olan C. auris izolatlarina
CLSl'ye gore antifungal duyarlilik testi calisilmis
ve izolatlarin hepsi CDC gecici siir degerlerine
gore degerlendirildiginde bu calismadaki bulgularla
benzer sekilde flukonazole direncli (MIK >256)
bulunmustur. Bu calismada filogenetik analiz de
yapilmis ve izolatlarin hepsinin klad 1 oldugu
tespit edilmistir!’?. Klad 1 ve klad 3 C. auris
suslarinin %90’indan fazlasi, klad 4 olan suslarin
ise vaklasik varis1 flukonazole direnclidir. Ayrica

bu Kkladlardan izole edilen suslarda poliyenlere ve
ekinokandinlere karsi da direnc bildirilmistir[lgl.
Bu calismada filogenetik analiz yapilmadigi icin
izolatlarin hangi klada ait oldugu bilinmemektedir.
Ancak calismamizdaki yiiksek flukonazol direnci
ilkemizde yapilmis olan kisith sayidaki calismada
siklikla klad 1 izolatlarin tespit edilmesiyle iliskili
olabilir12-14],

Literatiirde amfoterisin B direnci, flukonazol
kadar yaygin olmasa da %0-%50 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistirlz]. Calismamizda amfoterisin
B direnci (%71.3) literatiirde bildirilen oranlardan
yiiksek bulunmustur. Bu durum cahsmada anti-
fungal duyarhlik testi olarak Sensititre YeastOne
kullanilmast nedeniyle asinn diren¢ saptamaya
bagl olabilir. Yapilan calismalar gostermistir ki C.
auris icin amfoterisin B MIK dagihmlan kullani-
lan test yontemine gore kayda deger degiskenlik
gb'sterebilmektedir[&w’16]. Literatiirde ~ Sensititre
YeastOne ile C. auris izolatlarinda amfoterisin
B direnc oranlarinin CLSI referans s diliisyon
yontemine gore daha yiiksek bulunduguna dair
yayinlar mevcuttur!3:16]. Siopi ve arkadaslarinin
vaptiklan calismada CDC gecici simnir degerleri
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kullanildiginda izolatlarin %89’unun CLSI referans
siv1 mikrodiliisyon yontemine gore bir ile iki diliis-
yon daha yiiksek bulundugu bildirilmistir. Ayni
calismada CLSI ve Sensititre YeastOne arasindaki
essential uyum diisiik bulunmustur'®. Baska bir
calismada ise VITEK 2 ile CLSI referans sivi
mikrodiliisyon yontemi karsilastinlmis ve VITEK
2 ile amfoterisin B'ye direncli bulunan izolatlarin
%77’si CLSI yontemiyle direncli saptanmustirl 17/,
Antifungal duyarhhk saptamak icin Sensititre
YeastOne'in kullanildigh  Tiirkiye’den yapilmis  bir
calismada ise flukonazol direnci %84, amfoteri-
sin B direnci ise %60 olarak saptanmistir. Bu
bulgular bizim calismamizin bulgularindan diisiik
olmakla birlikte stz konusu calismada da benzer
sonuclar elde edilmistir[14]. Bu nedenle referans
yontem disinda antifungal duyarlilik testi calisildi-
ginda amfoterisin B sonuclarinin  dikkatli deger-
lendirilmesi ©nem arz etmektedir.

Ekinokandinler icin direnc oranlann genel ola-
rak %2-5 arahginda bildirilmis olup kaspofungin
icin diren¢c oranimin %2.5-37 olarak saptandigi
calismalar meveuttur®16:18] " Ekinokandinler ara-
sinda kaspofungin, antifungal duyarhlik testlerinde
genellikle tutarsiz sonuglar vermektedir. Bu durum
muhtemelen C. auris izolatlarinin  paradoksal
biyiimesinden (“Kartal etkisi” olarak da bilinir)
kaynaklanmaktadlr“1’19]. Kartal etkisi, bazi man-
tar izolatlannin diisiik konsantrasyonlarda tama-
men duyarh olmasina ragmen MiK'in {izerinde
ve viiksek konsantrasyonda ekinokandin iceren
bir ortamda biiyiime kapasitesinin olmasidir. Bu
durum, ozellikle duyarliik sinir degerleri heniiz
belirlenmeyen C. auris gibi patojenler stz konusu
oldugunda, izolatlarin duyarli veya direncli olarak
tespitini zorlast1r1r[20]. Bu calismada da kaspo-
fungin direnci literatiirde yaygin olarak bildirilen
oranlardan daha yiiksek saptanmustir. Bu durumun
antifungal duyarhlik saptamak icin kullanilan yon-
temlerin farkh olmasindan ve yukarida bahsedilen
sebeplerden  kaynaklanabilecegi  diistiniilmiistiir.
Calismamizda anidulafungin ve mikafungin direncli
bir izolat saptanmistir. Bu izolat amfoterisin B ve
flukonazole de direncli bulunmustur.

Calismanin bazi kisithliklar1 meveuttur. Oncelikle
tek merkezli bir calismadir. Retrospektif dogasi
nedeniyle direncli izolatlarda direnc genleri analizi
ve filogenetik analiz yapilamamustir. Antifungal
duyarliik testi referans swvi mikrodiliisyon yon-

temiyle Kkarsilastirilamamustir. Tim bu  kisithhklar
goz oniinde bulundurulursa calismamiz cogunlugu
kan Kkiiltlirtinde tiremis olan cok sayida C. auris
izolatinin  tan1 laboratuvarlarinda vyaygin olarak
kullanilan bir ticari kit ile saptanmis antifungal
duyarhlik sonuclarini incelemesi ve epidemiyolojik
veri ortaya koymasi nedeniyle onemlidir.

Sonuc olarak bu calismada flukonazol direnci,
literatiirle benzer sekilde saptanmustir. Amfoterisin
B ve kaspofungin icin saptanan direnc deger-
leri kullamilan antifungal duyarlilik testi kaynakli
yiiksek saptanmis olabilir, bu sonuclarin dikkatle
degerlendirilmesi tnem arz etmektedir. Ayrica cok
sayida izolat1 iceren referans yontem antifungal
duyarliik  sonuclarinin  saptanmasi  ve kapsamlh
filogenetik analizleri iceren cok merkezli calisma-
larin yapilmasina ihtiyac vardir.
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