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AMAC

« C. auris, son yillarda sik¢a karsilasilmasi ve saglik bakimi ile iligkili kan
dolasimi enfeksiyonlarina sebep olmasiyla ciddi morbidite ve

mortaliteye neden olmaktadir
* Risk faktérlerinin saptanmasina yonelik giderek artan bir ihtiya¢ vardir

* Calismamizda kan kiltirlerinden C. auris izole edilen olgularda

mortalite ve risk faktoérlerinin incelenmesi amaglanmistir



GEREC VE YONTEM

* Retrospektif

« 01/01/2023-01/02/2024 tarihleri arasinda hastanemiz yogun bakim
tnitelerinde takip edilen 18 yas Ustu ve kan kiiltirlerinde C.
auris Ureyen hastalar dahil edildi

* Olgularin demografik, klinik ve mikrobiyolojik verileri geriye donik
olarak hastane bilgi sisteminden elde edildi

* Mantar identifikasyon ve antifungal duyarliigi MALDI-TOF MS
(VITEK MS, Biomerieux , Fransa) yontemi ile ¢caligildi



KANDIDEMI ICIN RISK FAKTORLERI

* Diabetes mellitus

* Cerrahi girisim/batin cerrahisi oykisd

* Saglk bakimi ile iligkili bakteriyel enfeksiyon varhg
* Genis spekturumlu antibiyotik kullanimi

« Santral venoz katater varhgi

« TPN kullanim

« C. auris kolonizasyonu (rektal siiriinti ornegi)



BULGULAR

Bir yillik stirede 41 kandidemi olgusu tespit edildi
« %28,5 (12 olgu) C. auris

* %19,5 (9 olgu) C. parapsilosis

« %17 (7 olgu) C. tropicalis

« %17 (7 olgu) C.albicans



C. auris kandidemisi olan olgularin;
* %66,6'1 erkek

* Yas ortalamasi 65,5 yil

« Hastanede yatis sireleri >30 gin

 Timunde rektal C. auris kolonizasyonu



C. auris kolonizasyonu 100

Nozokomiyal bakteriyel enfeksiyon varligi 100

Genis spekturumlu antibiyotik kullanimi 100

Santral venoz katater varlig 100 (%25'i femoral kateter)
Cerrahi girigim 58

Batin cerrahi oykdst 29

DM varligi 25

TPN kullanimi 25



« Tum C.auris suslarinda flukonazol direnci mevcuttu

* Olgularin 7%83,3'liine (10/12) etken izole edildikten sonra tedavi
baslanmis

* Bir hastaya ampirik olarak flukonazol tedavisi tercih edilmis

* Bir olguya tedavi verilemeden hasta kaybedilmistir



 Etkene yonelik tedavide giincel kilavuzlarin énerilerine ve antifungal
duyarliliklarina uygun olarak ekinokandin grubu tyesi antifungal ilaglar

kullaniimisti

* On iki hastanin 10'u (%83,3) kandidemi nedeni ile kaybedildi



Izole edilen C. auris suslarinin antifungal duyarhliklar: ve

mortalite degerlendirilmesi

Kullanilan antifungal Duyarlilik MIC degeri

Kaspofungin 0,12 Eksitus
Kaspofungin 0,25 Eksitus
Kaspofungin 0,12 Yasiyor
Anidulofungin 0,25 Eksitus
Flukonazol >256 Eksitus
Kaspofungin 0,25 Yasiyor
Kaspofungin 0,06 Eksitus
Kaspofungin >8 Eksitus
Anidulofungin 0,12 Eksitus
Kaspofungin 0,06 Eksitus
Kaspofungin 0,06 Eksitus

Antifungal kullanimi yok - Eksitus



SONU¢

* Yogun bakim unitelerinde takip ettigimiz kandidemi olgularinda etken olarak en sik C.

auris izole edilmistir

* Hastalara antifungal baslanma zamani genellikle kan kiiltiirinde dreme bildirildikten

sonra olmustur

« Ozellikle C. auris tirinin baskin oldugu merkezlerde, bu etkenin éngoriilen yiiksek
mortalitesi de goz 6niinde bulundurularak kandida risk skorlamasina gore hastalara
ampirik antifungal tedavi baglanmasinin mortaliteyi onemli 6l¢lide azaltacag:

distnidlmektedir
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