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Giris: Candidozyma (Candida) auris ¢coklu ilaca direncli antifungal duyarlilik profili ve yiiksek salgin potansiyeli nedeniyle son yillarda

kiiresel dlcekte dnemli bir halk saghgi tehdidi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢calismada C. auris kan dolasimi infeksiyonu tanisi olan hasta-
larin risk faktorleri, C. auris direng profili ve hasta sonlanimlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Bu calisma retrospektif tanimlayici calisma olarak dizayn edildi. Calismaya Mayis 2024-Mayis 2025 tarihleri ara-
sinda yogun bakim (nitesinde C. auris kan dolagimi infeksiyonu ve C. auris kolonizasyonu ile takip edilen hastalar dahil edildi. Ureme
saptanan kiiltiirlerde, maya identifikasyonu icin mikroskobik inceleme, germ tiip testi ve matriks destekli lazer desorpsiyon/iyonizasyonu
ugus zamani kiitle spektrometrisi (Bruker Daltonics, Bremen, Almanya) yéntemleri kullanildi. C. auris icin antifungal duyarlilik testi
MICRONAUT-AM (Bruker Daltonics, Bremen, Almanya) testi sivi mikrodilisyon yontemiyle yapild.

Bulgular: Bu ¢calismaya toplam 24 hasta dahil edildi. Bunlarin 17°si C. auris kan dolasimi infeksiyonu; yedisi C. auris kolonizasyonu olan
hastalardi. C. auris kan dolasimi infeksiyonu olan hasta grubunda en sik eslik eden komorbiditeler sirasiyla kardiyovaskiiler hastaliklar
[sirastyla hipertansiyon 9/17 (%52.9), konjestif kalp yetmezIigi 5/17 (%29.4), koroner arter hastaligi 4/17 (%23.5)], kronik obstrtiktif
akciger hastaligi 6/17 (%35.3) ve diyabetes mellitus 6/17 (%35.3) idi. En sik saptanan risk faktorleri; mekanik ventilasyon, santral
venéz kateter, triner kateter varligi ve son 30 giin icinde genis spektrumlu antibiyotik maruziyeti idi. Ttiim C. auris izolatlari; flukonazol
[minimum inhibitér konsantrasyonu (MIK) medyan= 128 ceyrekler acikligi (IQR)= 128-128] ve kaspofungin [MIK medyan= 4 (IQR=
4-8)] direngli saptandi. Tiim C. auris izolatlar;; mikafungin [MiK medyan= 0.125 (IQR= 0.06-0.125)], anidulafungin [MiK medyan=
0.125 (IQR= 0.125-0.25)], ve amfoterisin B [MiK medyan= 1 (IQR 1-1)] duyarliydi. Tiim nedenlere bagli 28 giinliik mortalite orani
%58.82 idi.

Gelis Tarihi/Received: 18/06,/2025 - Kabul Edilis Tarihi/ Accepted: 14/08/2025

@ 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

[447


https://orcid.org/0000-0001-6952-3748
https://orcid.org/0000-0002-4543-7228
https://orcid.org/0000-0003-2365-9863
https://orcid.org/0000-0001-5392-570X
https://orcid.org/0000-0003-0292-5296
https://orcid.org/0000-0001-6971-9767
https://orcid.org/0000-0001-6013-7330

Candidozyma (Candidal auris Kan Dolasimi infeksiyonlari

Sonug: C. auris kan dolasimi infeksiyonlarinda mortalite orani yiiksektir. Ek olarak ¢calismamizin en carpici bulgusu C. auris suslarinin
kaspofungin direngli saptanmasiydi. In vitro kaspofungin direnci, anidulafungin ve mikafungin duyarlilik testleri ile dogrulanmalidir. Cok
merkezli, prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Candidozyma auris; Direng; Kan dolasimi infeksiyonu

ABSTRACT

Clinical Features and Antifungal Resistance in Candidozyma (Candida) auris Bloodstream
Infections: Experience from a Tertiary Intensive Care Unit in Tiirkiye
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Introduction: Candidozyma (Candida) auris has emerged as a significant global public health threat in recent years due to its
multidrug-resistant antifungal susceptibility profile and high epidemic potential. This study aimed to evaluate the risk factors, resistance
profile, and outcomes of patients diagnosed with C. auris bloodstream infection.

Material and Methods: This study was designed as a retrospective descriptive study. Patients followed up with C. auris bloodstream
infection and C. auris colonization in the intensive care unit between May 2024 and May 2025 were included in the study. In cultures
where growth was detected, microscopic examination, germ tube test, and matrix assisted laser desorption/ionization time of flight
massspectrometry (Bruker Daltonics, Bremen, Germany) methods were used for yeast identification. Antifungal susceptibility testing for
C. auris was performed by broth microdilution using the MICRONAUT-AM (Bruker Daltonics, Bremen, Germany) test.

Results: A total of 24 patients, 17 with C. auris bloodstream infection and seven with C. auris colonization, were included in this study.
The most common comorbidities in the patient group with C. auris bloodstream infection were cardiovascular diseases [hypertension
9/17 (52.9%), congestive heart failure 5/17 (29.4%), coronary artery disease 4/17 (23.5%)], chronic obstructive pulmonary disease
6/17 (35.3%), and diabetes mellitus 6/17 (35.3%), respectively. The most frequently identified risk factors were mechanical ventilation,
central venous catheter, urinary catheter presence, and exposure to broad-spectrum antibiotics within the last 30 days. All C. auris
isolates were resistant to fluconazole [minimum inhibitory concentration (MIC) median= 128 (interquartile range (IQR)= 128-128)]
and caspofungin [MIC median= 4 (IQR 4-8)]. All C. auris isolates were susceptible to micafungin [MIC median= 0.125 (IQR= 0.06-
0.125)], anidulafungin [MIC median= 0.125 (IQR 0.125-0.25)], and amphotericin B [MIC median= 1 (IQR= 1-1)]. The 28-day all-
cause mortality rate was 58.82%.

Conclusion: C. auris bloodstream infections have a high mortality rate. Additionally, the most striking finding of our study was the

detection of caspofungin resistance in C. auris strains. In vitro caspofungin resistance should be confirmed with anidulafungin and
micafungin susceptibility testing. Multicenter, prospective studies are needed.

Key Words: Candidozyma auris; Resistance; Bloodstream infection

GIRIS auris (yeni adwyla Candidozyma auris) coklu ilaca
direncli antifungal duyarlilik profili ve yiiksek
salgin potansiyeli nedeniyle son wyillarda kiiresel
Olcekte onemli bir halk saghig tehdidi olarak ©ne
c1kmaktad1r[3*4].

Candida tiirleri, saghk bakimi iliskili mantar
infeksiyonlarinin baskin patojenidirm. Son yillarda
Candida tiirlerine bagl gelisen infeksiyonlarin
(kandidemi, invaziv kandidiyazis gibi) epidemi-
yolojisi, non-albicans Candida tiirlerinin goriilme C. auris ik kez 2009 wyilinda saptanmstir
sikhgiin  artmaswla  degisiklige  ugramstirl?l, ve o tarihten bu yana bircok iilkeden vakalar
Non-albicans Candida tiirleri arasinda, Candida bildirilmistir®. Ttim genom sekanslama analizleri,
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C. auris'in farkli klonal suslarinin bagimsiz olarak
ortaya c¢iktigini ve Asya, Giiney Afrika ve Giiney
Amerika’'da yayildigini g'dstermistir[6]. Bu durum
C. aurisin hizh yayilma potansiyelini vurgulamak-
tadir. C. aurisin hastane ortamlarinda uzun siire
kolonize olmasi ve dezenfeksiyon yontemlerine
direnc gosterebilmesi ise vyiiksek salgin potan-
siyeline dikkat cekmektedir. Daha endise wverici
olani C. aurisin yiiksek flukonazol direnci, artan
amfoterisin B ve degisken ekinokandin direnc
oranlandil”.  C. aurisin flukonazol direncinin
%90’lara ulasabildigi raporlanmistir®-10],

Tirkiye’de ilk vakalar 2021 wilinda raporlan-
mistr 1112l € auris kan dolasim infeksiyonuyla
ilgili yerel veriler simrhdir. Yogun bakim hastalar;
uzun siireli hastanede kahs, kalici cihaz kullanim
oranminin  yiiksek olmasi ve daha ©nce antibiyotik
veya antifungal maruziyeti gibi C. auris edinimi
icin bilinen risk faktorleri nedeniyle yiiksek risk
grubunu temsil etmektedir. Bu bilgiler 1s131nda
calismamizda, yogun bakim {iinitesi (YBU)nde
takip edilen C. auris kan dolasimi infeksiyonu
tams1 olan hastalarin Klinik ozellikleri, risk faktor-
leri, patojenin antifungal direnc profili ve hasta
sonlanimlarinin  degerlendirilmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD
Cahisma Tasarnm ve Tanimlar

calisma

Bu calisma retrospektif tanimlayici
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ilk C. auris kan dolasimi infek-
sivonu 14 Mayis 2024’te saptandi. Calismaya
Mayis 2024-Mayis 2025 tarihleri arasinda [zmir
Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi YBU'de C. auris
kan dolasimi infeksiyonu tanisi olan ve C. auris
kolonizasyonu saptanan 18 vyasindan biiyiikk has-
talar dahil edildi. C auris kan dolasimi infeksi-
yonu, C. aurisin kan Kkiiltiiriinde izole edilmesi
olarak  tanimlandi!3!, Yogun bakim {initesinde
kaldiklar1 siire boyunca C. auris kan dolasim
infeksiyonu teshisi koyulmus ve sistemik infek-
sivon Klinik belirti ve laboratuvar bulgularnn gos-
teren hastalar calismaya dahil edilmeye uygun
bulundu. Bu belirti ve bulgular, ates (=38 °C);
hipotermi (<36 °C); iisime veya titreme; yeni
baslayan hipotansiyon (sistolik kan basinct <90
mmHg veya ortalama arter basinci <65 mmHg);
degisen mental durum; tasikardi (>90 atim/dKk);
tasipne (>20 nefes/dk); lokositoz (>12.000/mm?);

lskopeni  (<4000/mm?) idil!¥.  Kolonizasyon,
C. aurisin en az bir viicut bolgesinden izole
edilmesi olarak tanimlandil13),

Veri Toplama

Hastalarin yas, cinsiyet, diyabetes mellitus (DM),
kronik bobrek yetmezligi, kardiyovaskiiler hastalik,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi
komorbiditeler dahil olmak iizere demografik ©zel-
likleri kaydedildi. Hastalarin son 30 giin icerisinde
gecirilmis  cerrahi  Oykiisti, mekanik ventilasyon
(MV), santral venoz kateter (SVK), iiriner kateter,
total parenteral nutrisyon (TPN), hemodiyaliz veya
stirekli renal replasman tedavisi dahil olmak {izere
C. auris edinimi icin risk faktorlerine ait veriler
toplandi. C. auris kan dolasimi infeksiyonundan
onceki 30 giin icinde antibakteriyel ve antifun-
gal maruziyeti kaydedildi. Klinik sonlanim olarak;
C. auris kan dolasimi infeksiyonu sonrasi yedinci,
14. ve 28. giinlerdeki tiim nedenlere bagh oliim
oranlart kaydedildi. Calisma etik kurul onayi yerel
etik kuruldan 16.04.2025 tarih ve 2025/26-20
karar numarasi ile alindi.

Mikrobiyolojik Identifikasyon

Kan Kkiiltiirleri BacT/Alert otomatik kan kiil-
tir cihazi (bioMérieux, Marcy [I'Etoile, Fransa)
ile vapidi. Ureme saptanan tiim kan kiiltiirii
siselerinden maya morfolojisini  degerlendirmek
icin Gram boyama vyapildi. Fungal patojenler
icin sabouraud dekstroz agar besiyerine ekim
vapilarak 35-37 °C’de 24-48 saat inkiibe edildi.
Ureme saptanan Kkiiltiirlerde, mavya identifikasyo-
nu icin mikroskobik inceleme, germ tiip testi
ve matriks destekli lazer desorpsiyon/iyonizas-
yonu ucus zamani kiitle spektrometrisi (Bruker
Daltonics, Bremen, Almanya) yontemleri kullanil-
di. Geleneksel fenotipik Kiiltiir ve identifikasyon
islemlerinin yani sira iireme saptanan kan Kiiltiir
sisesinden molekiiler identifikasyon icin multip-
leks polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) [BioFire
FilmArray BCID2 paneli (bioMérieux, Marcy I'E-
toile, Fransa)] calisildi.

Antifungal Duyarlhilik Testleri

C. auris icin antifungal duyarlilik; sivi mikrodiliis-
yon yontemi [MICRONAUT-AM (Bruker Daltonics,
Bremen, Almanya)] ile degerlendirildi. Patojenlerin
duyarhhk sonuclar1 antifungal ilaclar icin saptanan
minimum _inhibitr konsantrasyon (MIK) degerlerine
gore Klinik ve Laboratuvar Standartlan Enstitiisii
(Clinical & Laboratory Standards Institute) onerile-
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rine gore de§erlendirildiu5’16]. Buna gore, C. auris
icin flukonazol direnci MIK 232 ug/mL olarak
tanimlanirken, ekinokandin direnci anidulafungin
ve mikafungin icin MIK 24 ug/mL, kaspofungin
icin 22 pg/mL olarak tamimlandi; amfoterisin B
direnci ise MIK =2 pg/mL olarak tanmlandi(1°-16],

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin Statistical Package for
the Social Sciences Windows v26.0 kullanil-
di. Sirekli degiskenlerin dagihmimin  normalligi
Kolmogorov-Smirnov  testi  kullanilarak  kontrol
edildi. Normal dagiim gosteren siirekli degiskenler
icin ortalama =+ standart sapma (SS) degerleri,
normal dagihm gostermeyen degiskenler icin ise
medyan [ceyrekler acikligi (interquartile range
(IQR)] degerleri verildi. Kategorik degiskenler sayi
(n) ve oran (%) olarak gosterildi.

BULGULAR
Hastalarin Demografik Ozellikleri
Calismaya toplam 24 hasta dahil edildi.

Bunlarin 17’si C. auris kan dolasimi infeksiyonu
tamh, vedisi C. auris kolonizasyonu olan has-
talardi. C. auris kan dolasimi infeksiyonu tanili

Tablo 1. Demografik 6zellikler ve risk faktorleri

hastalarin yas ortalamast 66 (+11) idi ve 13
(%76.5)1 erkek cinsiyetti. C. auris kolonizasyonu
olan hastalarin yas ortalamasi 65 (+13), altisi
(%85.7) erkek cinsiyetti. C. auris kan dolasimi
infeksiyonu tanili hasta grubunda en sik saptanan
komorbiditeler sirasiyla kardiyovaskiiler hastaliklar
[sirasiyla hipertansiyon (HT) 9/17 (%52.9), kon-
jestif kalp yetmezligi 5/17 (%29.4), koroner arter
hastahgr 4/17 (%23.5)], KOAH 6/17 (%35.3)
ve diyabetes mellitus (DM) 6/17 (%35.3) idi.
Tim hastalar (%100) mekanik ventilatore bagl,
SVK ve iiriner kateteri olan hastalardi. C. auris
kan dolasimi infeksiyonu olan hastalarin  yedisi
(%41.2) ve C. auris kolonizasyonu olan has-
talarin  biri (%14.3) TPN almaktaydi. C. auris
kan dolasimi infeksiyonu olan hastalarin 14/17
(%82.4)’si son 30 glinde karbapenem monote-
rapisi; dokuzu (%52.9) karbapenem + polimiksin
E kombinasyonu almisti. C. auris kolonizasyonu
olan hastalarin hepsinin (%100) son 30 giinde
karbapenem monoterapisi; altisinin (%85.7) anti-
fungal maruziyeti vardi. Hastalarin demografik
ozellikleri, C. auris kan dolasimi infeksiyonu icin
risk faktorleri ve antimikrobiyal kullanim @ykiileri
Tablo 1'de ©zetlenmistir.

C. auris kan dolasimi

infeksiyonu olan hastalar,

C. auris ile kolonize

(n=17) hastalar, (n=7) Toplam, (n= 24)
Yas, ortalama (+standart sapma) 66 (x11) 65 (£13) 66 (x11)
65 yas ustl, n (%) 10 (58.8) 4 (57.1) 14 (58.3)
Erkek cinsiyet, n (%) 13 (76.5) 6 (85.7) 19 (79.2)
Komorbiditeler
DM, n (%) 6 (35.3) 2 (28.5) 7 (29.2)
KBY, n (%) 1(5.9) 1(14.3) 2 (8.3)
KOAH, n (%) 6 (35.3) 3 (42.9) 9 (37.5)
KAH, n (%) 4 (23.5) - 4 (16.6)
HT, n (%) 9 (52.9) 1(14.3) 10 (41.6)
KKY, n (%) 5(29.4) 1(14.3) 6 (25)
Solid timor, n (%) 5(29.4) 5(71.4) 10 (41.6)
SVO, n (%) 4 (23.5) - 4 (16.6)
Risk Faktorleri
MV, n (%) 17 (100) 7 (100) 24 (100)
Santral venoz kateter, n (%) 17 (100) 7 (100) 24 (100)
Femoral kateter, n (%) 1(5.9) 4 (57.1) 5 (20.8)
Subklavian kateter, n (%) 15 (88.2) 3 (42.9) 18 (75)
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Tablo 1. Demografik 6zellikler ve risk faktorleri (devamr)

C. auris kan dolasimi

infeksiyonu olan hastalar,

Juguler kateter, n (%)

Uriner kateter, n (%)

TPN, n (%)

CRRT, n (%)

Son 30 giinde gecirilmis cerrahi, n (%)
Tani Oncesi Antimikrobiyal Kullanimi
Karbapenem, n (%)

Piperasilin tazobaktam, n (%)
Sefalosorin, n (%)

Glikopeptid, n (%)

Antifungal, n (%)

Kinolon, n (%)

Karbapenem + Tigesiklin, n (%)
Karbapenem + Polimiksin E, n (%)
Karbapenem + iv Fosfomisin, n (%)

Seftazidim avibaktam, n (%)

(n=17)
1(5.9)
17 (100)
7 (41.2)
4 (23.5)
2(11.8)

14 (82.4)
1(5.9)
1(5.9)
6 (35.3)
5(29.4)

2(11.8)

4 (23.5)

9 (52.9)

5(29.4)

4 (23.5)

C. auris ile kolonize

hastalar, (n=7) Toplam, (n= 24)
- 1(4.2)
7 (100) 24 (100)
1(14.3) 8 (33.3)
1(14.3) 5(20.8)
= 2 (8.3)
7 (100) 21 (87.5)
5(71.4) 6 (25)
1(14.3) 2 (8.3)
5(71.4) 11 (45.8)
6 (85.7) 11 (45.8)
3 (42.9) 5(20.8)
1(14.3) 5(20.8)
1(14.3) 10 (41.6)
- 5(20.8)
- 4 (16.6)

DM: Diyabetes mellitus, iv: intravendz, KBY: Kronik bébrek yetmezligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KAH: Koroner arter
hastaligi, HT: Hipertansiyon, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, SVO: Serebrovaskiiler olay, MV: Mekanik ventilator, TPN: Total parenteral

nulrisyon, CRRT: Devamli renal replasman tedavisi.

Antifungal Direng

Calismada saptanan tim C. auris izolatlar
ayni antifungal duyarlihk profilini gosteriyordu.
Tim C. auris izolatlar; flukonazol [MIK degeri
medyan= 128 (IQR= 128-128)] ve kaspofungin
[MIK degeri medyan= 4 (IQR= 4-8)] direncli
saptandi. Tum C. auris izolatlar;; mikafungin
[MIK degeri medyan 0.125 (IQR= 0.06-0.125)],
anidulafungin [MIK degeri medyan= 0.125 (IQR=
0.125-0.25)], ve amfoterisin B [MIK degeri med-
yan= 1 (IQR= 1-1)] duyarhyd:.

Antifungal Tedaviler ve Hasta Sonuclarn

C. auris kan dolasimi infeksiyonu sapta-
nan hastalarin altist (%35.3) kaspofungin, besi
(%29.4) anidulafungin, biri (%5.8) mikafungin,
dordii (%28.6) lipozomal amfoterisin B ald.
Hastalarin biri (%5.8) eksitus olduktan sonra Kkiil-
tirleri sonuclandigi icin hasta antifungal alamadi.
Kaspofungin baslanan hastalarin iiciinde (%50) ilk
48 saat icinde eksitus goriildii. Uc hastada kaspo-
fungin baslandiktan 48 saat sonra Klinik yanit
alinamayinca anidulafungine gecildi. C. auris kan
dolasimi infeksiyonu saptanmadan ©nce ortalama

hastane vatisi 67 giin (+68), ortalama YBU
vatist 39 (x33) giindii. Tim nedenlere bagh yedi
giinlik mortalite oram1 5/17 (%29.4); 14 giinliik
mortalite oran1 9/17 (%52.9); 28 giinlilk morta-
lite oram 10/17 (%58.8) olarak saptandi. Hasta
sonlanimlar1 Tablo 2’de ©zetlenmistir.

TARTISMA
Mevcut calismamin  bulgulari, C. auris kan
dolasimi infeksiyonlarinda  Kklinik  ozellikler, risk

faktorleri, antifungal direnc ve mortalite acisindan
onemli bilgiler sunarak giderek artan literatiire
katkida bulunmaktadir. Calismamizda C. auris kan
dolasimi infeksiyonu olan hastalarin 13 (%76.5)'i,
kolonizasyonu olan hastalarin altis1 (%85.7) erkek
cinsiyetti. Bu oran C. aurise bagl infeksiyonlarda
erkek cinsivet oranim %60 ve %85 olarak rapor-
layan calisma sonuclari ile benzerdill7-18l. Ancak
C. auris invaziv infeksiyonlarinin neden erkek
cinsivette daha sik goriildiigi ile ilgili net bir bilgi
yoktur[lgl. Calismamizda C. auris kan dolasimi
infeksiyonu saptanan hastalarda en sik komorbi-
diteler kardiyovaskiiler hastaliklar, DM ve KOAH

idi. Literatiirde de C. auris invaziv infeksiyonlarina
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Tablo 2. Laboratuvar parametreleri ve hasta sonlanimlari

C. auris kan dolasimi

infeksiyonu olan hastalar,

C. auris ile kolonize

(n=17) hastalar, (n=7) Toplam, (n= 24)
Tani baslangicindaki APACHE skoru,
ortalama (tstandart sapma) 22 (+8) 25 (£7) 23 (£8)
Tani baslangicindaki WBC (x1 03/uL),
ortalama (standart sapma) 11.2 (£8.8) 12.4 (x4.4) 11,6 (7.7)
Tani baslangicindaki CRP mg/L, ortalama
(xstandart sapma) 143 (£109) 115 (x82) 135 (x101)
Tani baslangicindaki Prokalsitonin (ng/mL),
ortalama (standart sapma) 3.5 (5.1) 4.8 (£9.5) 3.9 (£6.5)
Yedi giinliik mortalite, n (%) 5 (29.4) 1(14.3) 6 (25)
On dort glinlik mortalite, n (%) 9 (52.9) 2 (28.6) 10 (41.6)
Yirmi sekiz glinlik mortalite, n (%) 10 (58.8) 2 (28.6) 11 (45.8)

WBC: Beyaz kan hiicresi, CRP: C-reaktif protein.

en sk eslik eden komorbiditerlerin kardiyovaskii-
ler hastaliklar ve DM oldugu gbrﬁlmektedir[19’20].
Suudi Arabistan’dan bildirilen ve 27 invaziv C.
auris infeksiyonu olan hastanin dahil edildigi bir
calismada calismamiza benzer sekilde en sik kar-
diyavaskiiler hastaliklar ve DM komorbidite olarak
raporlanmlstlr[19]. Yine Suudi Arabistan’dan bil-
dirilen ve 46 C. auris kan dolasimi infeksiyonu
vakasinin dahil edildigi retrospektif kesitsel bir
calismada en sik eslik eden komorbiditeler sirasiy-
la HT (%73.9) ardindan DM (%58.7) idif??. Bu
cahsmada C. auris antifungal diren¢ profili acisin-
dan en dikkat cekici bulgu tiim suslarinin (%100)
kaspofungin  direncli saptanmamydl[zo]. Klinik
ve Laboratuvar Standartlari Enstitiisii tarafindan
onerilen referans yontemlerini kullanarak in vitro
kaspofungin MiK’lerin belirlenmesinde laboratuvar-
lar arasi degiskenlik olmasi nedeniyle kaspofungin
direnci yanlis pozitif raporlanabilmektedir[zu. Bu
nedenle valmzca kaspofungin MiK'lerini test eden
laboratuvarlar, ara veya direncli izolatlar icin mika-
fungin veya anidulafungin MIK degerlerini kullana-
rak dogrulayici testler yapmalidir; mikafungin veya
anidulafungin gercek ekinokandin direncinin daha
gtivenilir ijngbrdijrijcijleridir[Z?’]. Bizim calismamiz-
daki suslar in vitro kaspofungin direcli [MIK med-
van= 4 (IQR= 4-8)], anidulafungin ve mikafungin
duyarhydi. Klinik olarak da kaspofungin baslanan
alti hastanin iicti ilk 48 saat icinde yasamini yitir-
di ve diger iic hastada da ilk 48 saat icinde Klinik
yanit alinmadigi icin anidulafungine gecildi. Elde

edilen bu bulgular, hem in vitro hem de Klinik
gozleme dayal olarak kaspofungin direnci varligini
desteklemektedir. Literatiirde Tiirkiye’den bildirilen
ve C. auris kan dolasimi infeksiyonu vakalarina
odaklanan retrospektif bir calismada C. auris sus-
larinda flukonazol ve amfoterisin B direnc oramni
%100, kaspofungin direnc oram1 %30 olarak
raporlanmlstlr[23]. Bu calismada tim C. auris sus-
lar1 (%100) anidulafungin ve mikafungine duyarh
saptanmlstlr[ZS]. Otuz iic tilkeden 4733 C. auris
vakasinin incelendigi bir meta-analizde flukonazole
kars1 yiiksek direnc (%91), amfoterisin B (%12) ve
kaspofungine (%12.1) karsi orta diizeyde direnc,
mikafungin (%0.8) ve anidulafungin (%1.1)’e karsi

Calismamizda C. auris kan dolasimi infeksi-
yonu saptanan hastalarda, C. auris kan dolasimi
infeksiyonu ©ncesi uzun hastane (ortalama 67
giin) ve YBU (ortalama 39 giin) vatist mevcuttu.
Ertirk Sengel ve arkadaslarimin calismasinda C.
auris kan dolasimi infeksiyonu ©ncesi ortalama
YBU vatiss 27 giin olarak raporlanmlst1r[23].
Peng ve arkadaslarinin yaptigi calismada hasta-
neye kabulden C. auris kan dolasimi infeksiyonu
saptanana kadar gecen ortalama siire 39.4 giin
olarak bildirilmistir[24]. Hastanede ozellikle YBU'de
uzun vatis siireleri C. auris kan dolasimi infek-
siyonu icin risk faktorii olarak bircok calismada
bildirilmektedir?®>27].  Hindistan'da vapilan, 19
YBUden 74 C. auris infeksiyonu olan hastanin
degerlendirildigi bir calismada uzun siireli YBU’de
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vatis C. auris infeksiyonuyla iliskili risk faktorii
olarak  belirlenmistir2®l. Hatta yvakin zamanda
vayimlanan makaleler; YBU’de vyatis siiresinin
C. auris kan dolasimi infeksiyonunda auris dist
Candida kan dolasimi infeksiyonlarina kiyasla ista-
tistiksel anlamh yiiksek oldugunu saptamustirt26-27],

Calismamizda, C. auris kan dolasimi infek-
siyonu olan hastalarin  %82.4’tinde; C. auris
kolonizasyonu olan hastalarin %100’iinde son 30
giinde karbapenem monoterapisi, C. auris kolo-
nizasyonu olan hastalarin %85.7’sinde antifungal
maruziyeti saptandi. C. auris kan dolasimi infek-
siyonu ve kolonizasyonu icin genis spektrumlu
antibiyotik ve antifungal maruziyeti risk faktorii
olarak tanimlanmustir. Ispanya’da yapilan bir
calismada, C. auris kan dolasimi infeksiyonu sap-
tanan hastalarin %100’tinde antiyotik maruziyeti
bildirilmistir28, Kirk ali C. auris kan dolasimi
infeksiyonu tanili hastanin dahil edildigi retrospek-
tif bir calismada vakalarin %91.3’iinde antibiyotik
maruziyeti raporlanmlstlr[zol. Pakistan'da 92 C.
auris infeksiyonu olan hastayi iceren baska bir
calismada; son 90 giinde antibiyotik kullanimi-
nin, C. auris infeksiyonu icin risk faktorii oldugu
saptanmlstlr[zgl. C. auris infeksiyonlarinda risk
faktorlerinin  degerlendirildigi bir derlemede genis
spektrumlu antibiyotik kullammi  %74.3 oramyla
ivatrojenik risk faktorii olarak tanimlanmistir30).

Calismadaki en onemli bulgulardan biri de 28
giinlik ©lim oraninin yiiksek (%58.82) saptan-
mastydi. Ancak bu oran literatiir ile benzerdi.
Katar'dan bildirilen C. auris kan dolasimi infek-
siyonu tanili hastalarin dahil edildigi retrospektif
tanimlayici  bir calismada 30 giinlik mortalite
%41.6 olarak raporlanmlstlr[31]. Baska bir tanim-
layici calismada C. auris ile infekte hastalarda
olim oranm1 %60 olarak bildirilmistir[gz].

SONUC

Sonu¢ olarak; C. auris kan dolasimi infek-
siyonuyla takip edilen hastalarda en sik sap-
tanan komorbiditeler sirasiyla; kardiyovaskiiler
hastaliklar, KOAH ve DM’dir. En sik saptanan
risk faktorleri; MV, SVK, iiriner kateter varhg:
ve son 30 giin icinde genis spektrumlu antibi-
yotik maruziyetidir. In-vitro kaspofungin direnci,
anidulafungin ve mikafungin duyarlilik testleriyle
dogrulanmalidir. C. auris kan dolasimi infeksiyonu
mortalitesi yiiksektir.

Kisithliklar

Cahismanin en onemli kisithhgi, calismaya kati-
lan hasta sayisinin az olmasi ve tek bir merkezde
yiriitiilmiis olmasidir. Diger kisithiliklar ise cahs-
manin retrospektif tasarimi ve C. auris suslarina
genom analizinin yapilmamis olmasidir. Ayrica
calisma vaka kontrol veya kohort dizayninda
olmadigr icin risk faktorii analizi yapilamamustir.
Genom analizlerinin yapilabildigi, cok merkezli,
prospektif calismalara ihtiyac vardir.

ETIK KURUL

Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ilac Disi Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulundan onay alinmistir (Karar no: 2025/26-
20, Tarih: 16.04.2025).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: TTK, GDO, FSY
Analiz/Yorum: CK, OE, TTK

Veri Saglama: FSY, MMD, OE

Yazim: TTK, CB, MMD

Gozden Gecirme ve Diizeltme: CB, TTK, CK
Onaylama: CK, FSY, CB, GDO

KAYNAKLAR

1. Hoenigl M, Salmanton-Garcia |, Egger M, Gangneux JP, Bi-
canic T, Arikan Akdagli S, et al. Guideline adherence and
survival of patients with candidaemia in Europe: results
from the ECMM Candida Ill multinational European obser-
vational cohort study. Lancet Infect Dis 2023,;23:751-61.
https://doi.org/10.1016/51473-3099(22)00872-6

2. Thomas-Riiddel DO, Schlattmann P. Pletz M, Kurzai O,
Bloos F. Risk factors for invasive candida infection in crit-
ically ill patients: A systematic review and meta-analysis.
Chest  2022;161:345-55.  https://doi.org/10.1016/j.
chest.2021.08.081

3. World Health Organization (WHO). WHO fungal priority
pathogens list to guide research, development and pub-
lic health action. 2022. Erisim adresi: https://www.who.
int/publications/i/item/9789240060241  (Erisim tarihi:
11.04.2025).

4.  Mirhendi H, Charsizadeh A, Aboutalebian S, Mohammad-
pour M, Nikmanesh B, Groot T, et al. South Asian (Clade [)
Candida auris meningitis in a paediatric patient in Iran with
a review of the literature. Mycoses 2022;65:134-9. https://
doi.org/10.1111/myc.13396

FLORA 2025;30(4):447-455

|as3


https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00872-6
https://doi.org/10.1016/j.chest.2021.08.081
https://doi.org/10.1016/j.chest.2021.08.081
https://doi.org/10.1111/myc.13396
https://doi.org/10.1111/myc.13396

| Candidozyma (Candidal auris Kan Dolasimi infeksiyonlari

5.

Satoh K, Makimura K, Hasumi Y, Nishiyvama Y, Uchida K,
Yamaguchi H. Candida auris sp. nov., a novel ascomycetous
yeast isolated from the external ear canal of an inpatient
in a japanese hospital. Microbiol Immunol 2009,;53:41-4.
https://doi.org/10.1111/j.1348-0421.2008.00083.x

de Melo CC, de Oliveira HLNL, Souza BR, Moura CVR, OI-
iveira R, Bastos RW, et al. Clade distinction and tracking of
clonal spread by fourier-transform infrared spectroscopy in
multicenter Candida (candidozyma) auris outbreak. Myco-
ses 2025,68:e70085. https://doi.org/10.1111/myc.70085

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 FKS1 genes in
azole and echinocandin resistance. | Antimicrob Chemother
2018;73:891-9. https://doi.org/10.1093/jac/dkx480

Chen J, Tian S, Han X, Chu Y, Wang Q, Zhou B, et al. Is
the superbug fungus really so scary? A systematic review
and meta-analysis of global epidemiology and mortality of
Candida auris. BMC Infect Dis 2020,20:827. https://doi.
0rg/10.1186/512879-020-05543-0

Du H, Bing J, Nobile CJ, Huang G. Candida auris infections
in China. Virulence 2022;13:589-91. https://doi.org/10.1
080/21505594.2022.2054120

Spruijtenburg B, Badali H, Abastabar M, Mirhendi H, Kho-
davaisy S, Sharifisooraki J, et al. Confirmation of fifth Can-
dida auris clade by whole genome sequencing. Emerg Mi-
crobes Infect 2022;11:2405-11. https://doi.org/10.1080/
22221751.2022.2125349

Kémeg S, Karabigcak N, Ceylan AN, Giilmez A, Ozalp O.
Three Candida auris case reports from Istanbul, Turkey.
Mikrobiyol Bul 2021,55:452-60. https://doi.org/10.5578/
mb.20219814

Béltikbasi Y, Orhun G, Kuskucu MA, Cadgatay A, Onel M,
Ongen B, et al. First case of COVID-19 positive Candida
auris fungemia in Turkey. Mikrobiyol Bul 2021;55:648-55.
https://doi.org/10.5578/mb.20219716

Sudrez-Urquiza P, Pemdn |, Gordon M, Favier P, Mufioz-
Brell P, Lépez-Hontangas JL, et al. Predicting fungemia
in the ICU: Unveiling the value of weekly fungal surveil-
lance and yeast colonisation monitoring. | Fungi (Basel)
2024,;10:674. https://doi.org/10.3390/jof10100674

US Centers for Disease Control and Prevention. 2018
National and state healthcare-associated infections prog-
ress report. Erisim adresi: https:// archive.cdc.gov/www_
cdc_gov/hai/data/archive/2018-HAlprogress-report.html
(Erisim tarihi: 11.06.2025).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). An-
tifungal susceptibility testing for Candida auris. Erisim
adresi:  https://www.cdc.gov/candida-auris/hcp/labora-
tories/antifungal-susceptibility-testing.html (Erisim tarihi:
02.05.2025).

The European Committee on Antimicrobial Susceptibili-
ty Testing (EUCAST). Breakpoint tables for interpretation
of MICs for antifungal agents, version 11.0. 2024. Erisim
adresi: http://www.eucast.org/astoffungi/clinicalbreak-
pointsforantifungals (Erisim tarihi: 02.05.2025).

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Almaghrabi RS, Albalawi R, Mutabagani M, Atienza E, Al-
jumaah S, Gade L, et al. Molecular characterisation and
clinical outcomes of Candida auris infection: Single-centre
experience in Saudi Arabia. Mycoses 2020,;63:452-60.
https://doi.org/10.1111/myc.13065

Mobhsin |, Weerakoon S, Ahmed S, Puts Y, Balushi ZA, Meis
JE et al. A cluster of Candida auris blood stream infections
in a tertiary care hospital in Oman from 2016 to 2019.
Antibiotics (Basel) 2020;9:638. https://doi.org/10.3390/
antibiotics9100638

Kaki R. Risk factors and mortality of the newly emerging
Candida auris in a university hospital in Saudi Arabia. My-
cology 2023;14:256-63. https://doi.org/10.1080/215012
03.2023.2227218

Munshi A, Alimadani £, Ossenkopp J, Alharbi M, Althaqafi A,
Alsaedi A, et al. Risk factors, antifungal susceptibility, com-
plications, and outcome of Candida auris bloodstream in-
fection in a tertiary care center in the western region of Sau-
di Arabia. | Infect Public Health 2024,17:182-8. https://
doi.org/10.1016/].jiph.2023.11.021

Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI). Perfor-
mance standards for antifungal susceptibility testing of
yeasts, 3rd edition. Erisim adresi: https://clsi.org/stan-
dards/products/microbiology/documents/m27m44s/.13
(Erisim tarihi: 16.09.2024).

Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI). Epide-
miological cutoff values for antifungal susceptibility test-
ing, 4th edition. Erisim adresi: https://clsi.org/standards/
products/microbiology/ documents/m57s/. (Erisim tarihi.
16.09.2024).

Erturk Sengel B, Ekren BY, Sayin E, Tukenmez Tigen E,
Seydaliyeva A, Cerikcioglu N, et al. Nosocomial infec-
tion of C. auris in COVID-19 intensive care unit in Tiirki-
ye and phylogenetic analysis of isolates. Mycopathologia
2023;188:765-73. https://doi.org/10.1007/s11046-023-
00782-6

Peng Y, Liu Y, Yu X, Fang J, Guo Z, Liao K, et al. First re-
port of Candida auris in Guangdong, China: Clinical and
microbiological characteristics of 7 episodes of candidemia.
Emerg Microbes Infect 2024,13:2300525. https://doi.org/
10.1080/22221751.2023.2300525

Rudramurthy SM, Chakrabarti A, Paul RA, Sood P, Kaur
H, Capoor MR, et al. Candida auris candidaemia in In-
dian ICUs: Analysis of risk factors. | Antimicrob Chemo-
ther 2017;72:1794-801. https://doi.org/10.1093/jac/
dkx034

Shastri PS, Shankarnarayan SA, Oberoi |, Rudramurthy
SM, Wattal C, Chakrabarti A. Candida auris candidae-
mia in an intensive care unit - Prospective observational
study to evaluate epidemiology, risk factors, and outcome.
J Crit Care 2020;57:42-8. https://doi.org/10.1016/j.
jcrc.2020.07.004

Glilten E, Cinar G, Saricaoglu EM, Akdemir [, Yilmaz AZ,
Saldere EH, et al. Candida auris vs. non-Candida auris
candidemia in critically ill patients: Clinical outcomes, risk
factors, and mortality. | Fungi 2025;11:552. https://doi.
0rg/10.3390/jof11080552

454|

FLORA 2025;30(4):447-455


https://doi.org/10.1111/j.1348-0421.2008.00083.x
https://doi.org/10.1111/myc.70085
https://doi.org/10.1093/jac/dkx480
https://doi.org/10.1186/s12879-020-05543-0
https://doi.org/10.1186/s12879-020-05543-0
https://doi.org/10.1080/21505594.2022.2054120
https://doi.org/10.1080/21505594.2022.2054120
https://doi.org/10.1080/22221751.2022.2125349
https://doi.org/10.1080/22221751.2022.2125349
https://doi.org/10.5578/mb.20219814
https://doi.org/10.5578/mb.20219814
https://doi.org/10.5578/mb.20219716
https://doi.org/10.3390/jof10100674
https://doi.org/10.1111/myc.13065
https://doi.org/10.3390/antibiotics9100638
https://doi.org/10.3390/antibiotics9100638
https://doi.org/10.1080/21501203.2023.2227218
https://doi.org/10.1080/21501203.2023.2227218
https://doi.org/10.1016/j.jiph.2023.11.021
https://doi.org/10.1016/j.jiph.2023.11.021
https://doi.org/10.1007/s11046-023-00782-6
https://doi.org/10.1007/s11046-023-00782-6
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2300525
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2300525
https://doi.org/10.1093/jac/dkx034
https://doi.org/10.1093/jac/dkx034
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2020.01.004
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2020.01.004
https://doi.org/10.3390/jof11080552
https://doi.org/10.3390/jof11080552

Tath Kis T, Yildiz FS, Ediboglu O, Bicmen C, Demirel MM, Dogan Otay G ve ark.

28.

29.

30.

31.

Ruiz-Gaitdn A, Moret AM, Tasias-Pitarch M, Aleixan-
dre-Lépez Al, Martinez-Morel H, Calabuig E, et al. An out-
break due to Candida auris with prolonged colonisation and
candidaemia in a tertiary care European hospital. Mycoses
2018;61:498-505. https://doi.org/10.1111/myc.12781

Sayeed MA, Faroogqi |, Jabeen K, Awan S, Mahmood SF.
Clinical spectrum and factors impacting outcome of Can-
dida auris: A single center study from Pakistan. BMC Infect
Dis 2019;19:384. https://doi.org/10.1186/5s12879-019-
3999-y

Vinayagamoorthy K, Pentapati KC, Prakash H. Prevalence,
risk factors, treatment and outcome of multidrug resistance
Candida auris infections in Coronavirus disease (COVID-19)
patients: A systematic review. Mycoses 2022,65:613-24.
https://doi.org/10.1111/myc.13447

Koleri |, Petkar HM, Rahman S Al, Soub HA, Rahman S,
AlMaslamani MA. Candida auris Blood stream infection- a
descriptive study from Qatar. BMC Infect Dis 2023,;23:513.
https://doi.org/10.1186/s12879-023-08477-5

32.

Shaukat A, Al Ansari N, Al Wali W, Karic E, El Madhoun
I, Mitwally H, et al. Experience of treating Candida auris
cases at a general hospital in the state of Qatar. IDCas-
es 2020,23:e01007. https://doi.org/10.1016/].idcr.2020.
e01007

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Dr. Tuba TATLI KIS

Saghk Bilimleri Universitesi

Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji,
[zmir, Tirkiye

E-posta: tubatatlii@hotmail.com

FLORA 2025;30(4):447-455

|as5


https://doi.org/10.1111/myc.12781
https://doi.org/10.1186/s12879-019-3999-y
https://doi.org/10.1186/s12879-019-3999-y
https://doi.org/10.1111/myc.13447
https://doi.org/10.1186/s12879-023-08477-5
https://doi.org/10.1016/j.idcr.2020.e01007
https://doi.org/10.1016/j.idcr.2020.e01007
mailto:tubatatlii@hotmail.com

