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Ö N S Ö Z

Tıpta hızla değişen bilgiye erişebilmek için akademisyenler kitaplar ye-
rine, dijital bilgi kaynaklarını kullanır hale gelmiştir. Böyle bir bilgi ça-
ğında, dinamik bir konu başlığı olan Candida auris’i kitap başlığı olarak 
seçmiş olmamızın içerdiği risklerin farkındayız. Kitabın yazım sürecini 
kısa sürede tamamlamayı, mevcut güncel bilgiyi siz sayın okuyucuları-
mıza ulaştırarak, bu risklerin üstesinden gelmeyi amaçladık. Türkçe li-
teratürde C.auris’i tüm yönleriyle ele alan bir kaynak kitap bulunmadığı 
için, yazarlar olarak bu alandaki eksiği tamamladığımızı düşünüyoruz. 

“Süper mantar” olarak tüm dünyada sağlık hizmeti ile ilişkili enfek-
siyon etkenleri arasına yerleşen ve üst sıralara tırmanmaya devam eden 
Candida auris Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından Ekim 2022’de ya-
yınlanan “Mantar Öncelik Listesi” belgesinde kritik öneme sahip dört 
mantar etkeninden biri olarak listelenmiştir. Bu liste ile C. auris’e temel 
araştırma alanı olarak öncelik verilmesi tavsiye edilmiştir.

Bu kitapta son güncel bilgiler eşliğinde, bu dirençli ve bulaşıcı man-
tarın evrimini, biyolojisini, tanımlama yöntemlerini, antifungallere 
duyarlılık ve direnç durumunu, biyosidlerin etkinliğini, mantarın oluş-
turduğu dahili ve cerrahi enfeksiyonları, tedavisini ve korunma yön-
temlerini ayrı başlıklar halinde sunuyoruz. 

Kadın akademisyenlerin ağırlıklı olduğu bu kitap projesini  
Türkiye Cumhuriyeti’nin kurucusu, daima yolundan yürüdüğümüz 
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Bölüm
1

CANDIDA AURIS’ IN BIYOLOJISI VE 
EVRIMI

Ayşe KALKANCI1

	⚫ GİRİŞ

Televizyon dizilerinde yer aldığının aksine, mantarlar aleminde insan-
larda pandemi yapabilecek bir tür bulunmamaktadır. “Mantarlar salgın 
yapar mı ?” diye literatür tarandığında karşımıza Candida auris çıkar. 
Geniş hasta gruplarını etkileyen salgınlar yaptığı gösterilen ilk mantar 
türü Candida auris’dir. Salgın yapan “süper mantar” olarak kayıt edilen 
Candida auris ilk defa 2009 yılında Japonya’da bir hastanede bir kadın 
hastanın dış kulak yolundan izole edilmiş ve tür ismi bu nedenle kula-
ğa atfen “auris” olarak belirlenmiştir. (1) Ancak, ilk izolasyon yapıldığı 
tarih 1996’ya kadar gitmektedir. Güney Kore’de 2006-2011 arasında kro-
nik otitis media nedeniyle alınan örneklerde C. auris izole edilmiştir. 
Avrupa’da ilk izole edilen köken 2007’ye kadar giden bir Güney Hindis-
tan klad (clade) I kökendir. Bu araştırmalar, C. auris’in 2009 öncesin-
de nadir görülen yeni bir patojen olduğunu göstermektedir. 1997-2016 
arasında yürütülen SENTRY sürveyans programı arşivlerinde bulunan 
20788 Candida içinde 6 tane, bir başka arşivde 15271 Candida izolatı 
içinde, 2009’dan sonra izole edildiği bilinen 4 adet C. auris bulunmuş-
tır. İlk fungemi etkeni C. auris Güney Kore’de 2009’da tanımlanmıştır. 
1	  Prof. Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji AD.,  

aysekalkanci@email.com, ORCID iD: 0000-0003-0961-7325
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Bölüm
2

CANDIDA AURIS’ IN 
TANIMLANMASI

Sidre ERGANİŞ1

	⚫ GIRIŞ

Candida auris sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon (SHİE) etkenlerinden 
biri olan ve ciddi bir küresel sağlık tehdidi olarak kabul edilen, yeni or-
taya çıkan bir mantardır. C. auris, ilk kez 2009 yılında Japonya’da bir 
hastanın dış kulak yolundan izole edilmiş ve günümüze kadar Antartika 
hariç, dünyanın her yerinden izole edildiği bildirilmiştir. (1,2) Tanım-
lanan C. auris  türleri beş klada ayrılmıştır: I (Güney Asya), II (Doğu 
Asya), III (Afrika), IV (Güney Amerika) ve V (İran). (3) C. auris’in 
C.ruelliae, C.haemulonii, C. duobushaemulonii ve C. pseudohaemulonii 
türleri ile yakın filogenetik ilişkili olduğu, ancak bu türlerden farklı bir 
tür olduğu DNA analizi ile gösterilmiştir. (2)

Candida auris çok sayıda virülans faktörüne sahip, invazif Candida en-
feksiyonlarının tedavisi için yaygın kullanılan antifungallere çoklu direnç 
gösteren bir türdür. (2) Azoller (özellikle flukonazol ve vorikonazol), po-
lienler (amfoterisin B), ekinokandinler dahil olmak üzere çeşitli antifungal 
ilaç sınıflarına karşı direnci ve pirimidin analoğu flusitozine duyarlılığının 
azalması nedeniyle dünya çapında hızla büyüyen bir halk sağlığı tehdidi 
haline gelmiştir. (1) 

1	 Öğr. Gör. Dr, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji AD.,  
sdrerganis.gazi@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8068-796X
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Candida auris’ in Tanımlanması

	⚫ SONUÇ

Candida auris, virülansı yüksek, çoklu ilaç direncine sahip, ciddi en-
feksiyonlara neden olan, kolay bulaşan, sağlık hizmeti ilişkili bir pato-
jendir. Tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarlarında C. auris’in doğru tanım-
lanması önemlidir. Doğru tür tanımı tarama ve enfeksiyon kontrolü 
uygulamalarını yönlendirmektedir. Tanının odak noktası kültür temelli 
yaklaşımlardır. Kültürde izole edilen kolonilerden güncellenmiş veri ta-
banları kullanılan MALDI-TOF MS ile C. auris başarıyla tanımlayabilir. 
MALDI-TOF MS’in kullanılamadığı yerlerde veya MALDI-TOF MS 
sonuçlarının doğrulanması için C.auris’in tanımlanması için moleküler 
yöntemler kullanılmaktadır. C.auris’in tanımlanmasına yönelik ulusla-
rarası onaylı ticari yöntemlerin geliştirilmesi için daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç bulunmaktadır. 
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DUYARLILIĞI

Elif Ayça ŞAHİN1

	⚫ GIRIŞ

Candida türleri bilindiği gibi özellikle bağışıklık sistemi baskılanmış 
hastalarda çok çeşitli enfeksiyonlara neden olabilir. Özellikle invazif 
Candida enfeksiyonları küresel olarak yaygın saptanan mantar enfeksi-
yonlarından biridir. (1) Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC)’ne 
göre farklı Candida türleri arasında, invazif Candida enfeksiyonlarında 
en sık izole edilen tür Candida albicans (%37), ikinci sırada ise Can-
dida glabrata (%27) bulunmaktadır. Kan dolaşımı enfeksiyonlarından 
izole edilen türler arasında C. parapsilosis (%14), C. tropicalis (%8), C. 
dubliniensis (%3), C. lusitaniae (%2), C. krusei (%2) ve son on yılda C. 
auris bulunmaktadır. Yine CDC’ye göre, 2017 yılında hastanede yatan 
hastalarda yaklaşık 34.000 kandidoz olgusu bildirilmiş ve yaklaşık 1700 
kişi hayatını kaybetmiştir. (2) Bu nedenle mantar kaynaklı enfeksiyonla-
rın tanısı, bu enfeksiyonlara karşı uygun antifungallerin erken dönemde 
başlanması önem taşımaktadır.

Özellikle C. auris’in neden olduğu enfeksiyonlar, dünya çapında 
bu patojenin hızlı bir şekilde yayılması ve çoklu ilaç direnci özellikleri 
nedeniyle küresel bir tehdit olarak kabul edilmektedir. Ayrıca C. auris 
sıklıkla yanlış tanımlanmakta, diğer Candida türleri ile karıştırılabil-
1	  Dr. Öğr. Üyesi, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji AD.,  
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lerini hem de enfeksiyonun gelişmeden önlenmesini sağlayacaktır. Bu 
nedenle C. auris’in önemi daha sık vurgulanmalı ve tedavisi için daha 
ileri çalışmalar yapılmalıdır.
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DUYARLILIĞI

Ali ÖZTÜRK1

	⚫ GIRIŞ

Bildirilen ilk Candida auris olgusu 2009 yılında Tokyo Metropolitan 
Geriatri Hastanesinde yatan bir hastanın dış kulak kanalında tespit edil-
miştir. (1) Ancak C. auris enfeksiyonlarının 1996 yılında ortaya çıktığına 
dair kanıtlar da mevcuttur. (2) O tarihten bu yana küresel çapta rapor 
edilmeye başlanmış ve Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi’ne 
(ECDC) göre sağlık hizmeti yürütülen kurumlar için büyük bir tehdit 
haline geldiğini bildirmişlerdir. (3,4) Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) C. au-
ris’i C. albicans ile birlikte sağlık açısından kritik öncelik grubuna yerleş-
tirmektedir. (5) C. auris’in yaygınlığının, diğer Candida türlerine benzer 
olması nedeniyle, geleneksel fenotipik yöntemler kullanılarak yapılan 
yanlış tanımlamadan kaynaklandığı düşünülmektedir. (6) Ancak seçici 
besiyeri ve moleküler tanı yöntemlerini kullanılarak C. auris’in tanım-
lanmasında büyük ilerlemeler kaydedilmiştir. (6,7) 

C. auris’in oluşturduğu en büyük tehdit, sağlık hizmetlerinde flukona-
zol, amfoterisin B ve ekinokandinler gibi hayat kurtaran önemli antifungal 
tedavilere dirençli olduğunun gösterilmesidir. (8) Şimdiye kadar antimik-
robiyal direnç mutasyonları içeren ortak soya sahip beş C. auris türü ta-
1	  Doç. Dr., Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji AD., 
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mektedir. Bir biyosidal ürünün C. auris’e karşı etkinliği test edilirken test 
yöntemi ve tür seçimi de dikkate alınmalıdır.
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Pınar AYSERT YILDIZ1

	⚫ GIRIŞ

Candida auris, son yıllarda görülme sıklığı giderek artan yeni bir Candi-
da türüdür. İlk defa 2009 yılında Japonya’da kulak akıntısı olan bir has-
tanın dış kulak yolundan izole edilmiş olup, sonrasında pek çok ülkeden 
vakalar ve salgınlar bildirilmiştir. (1) Ülkemizde ise ilk defa Kurt ve ark., 
Mart 2021’de, kardiyotorasik cerrahi geçiren ve yoğun bakım yatış öy-
küsü olan 81 yaşındaki bir kadın hastada C. auris ilişkili bir kandidemi 
olgusu bildirmiştir. (2) C. auris, bazı ünite ve bölgelerde hızla yayılarak 
kandidemilerin epidemiyolojisini değiştirmiştir. (3) Persistan ve tekrar-
layan enfeksiyonlara yol açma potansiyeli, yaygın kullanılan antifungal-
lere dirençli olması ve konvansiyonel yöntemlerle tanımlanmasının zor 
olması nedeniyle dikkatleri üzerine çeken bir patojendir. (4) 

	⚫ BULAŞ 
C. auris hastane ortamında hastalar arasında temas yolu ile kolayca yayı-
lır. Enfekte olan kişilerle aynı ortamda bulunan diğer hastaların önemli 
bir kısmında kolonizasyon gelişir. Örneğin, Amerika Birleşik Devletleri 
(ABD)’ndeki sağlık bakım tesislerinde, C. auris ile enfekte veya kolo-
1	  Doç. Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD., 

pinar_aysert@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0001-8737-9110 
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ris kandidemisinin diğer kandidemiler (C. albicans, C. tropicalis ve C. 
parapsilosis) ile karşılaştırıldığı bir çalışmada, C. auris’in etken olduğu 
hastaların büyük çoğunluğunda (%89.1) kandideminin SVK’den kay-
naklandığı diğer kandidemilerin ise yaklaşık yarısının SVK’den, diğer 
yarısının ise abdomen ve üriner sistemden kaynaklandığı gösterilmiştir. 
(27) Multifokal kolonizasyon da çalışmalarda gösterilen diğer bir risk 
faktörüdür. (26, 28) 

Hastaların %4.6 ile %9’unda kandidemi ilişkili septik komplikasyon-
lar bildirilmiştir. Endoftalmit, endokardit, spondilodiskit ve ventrikülit 
bildirilen bazı komplikasyonlardandır. (19, 25) 

	⚫ SONUÇ

C. auris, hastanede ve özellikle de yoğun bakım ünitelerinde yatan has-
talar için önemli bir tehdittir. En önemli ve mortalitesi yüksek klinik 
tablo kandidemidir. Bununla beraber, hastaların önemli bir kısmında 
asemptomatik kolonizasyona yol açar. Steril olmayan vücut bölgele-
rinden C. auris’in izole edildiği durumlarda enfeksiyon-kolonizasyon 
ayrımını dikkatle yapmak gerekir. Yüzeylerde uzun süre kalması ve bi-
yofilm yapması nedeniyle hastadan hastaya kolayca bulaşarak hastane içi 
salgınlara yol açar. C. auris ile enfekte veya kolonize olan hastaların izole 
edilmesi mantarın yayılımını önlemek için hayati önem taşır. 
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Can ŞAHİN1

İnvazif Candida enfeksiyonları; sağlık bakımı ilişkili enfeksiyonlar 
(SBİE) içinde en sık karşılaşılan mantar enfeksiyonudur. Özellikle cer-
rahi yoğun bakım ünitelerinde; cerrahi alan enfeksiyonları (CAE) ve 
kandidemiye sebep olabilirler. Steril vücut sıvılarında ürediklerinde, 
enfeksiyon etkeni olarak tanımlanırlar. Birleşik Devletler Ulusal Hasta-
ne Enfeksiyonları Sürveyansı (NNIS) verilerine göre; geniş spektrumlu 
antibiyotiklerle tedavi edilen, bağışıklık sistemi baskılanmış, yetersiz 
beslenen ve gastrointestinal cerrahi sonrası total parenteral nutrisyonla 
(TPN) beslenen hastalarda saptanan SBİE’ların yaklaşık %75’ine Candi-
da türleri sebep olmaktadır. (1-4) 

Normalde tüm mukozal yüzeylerde kolonize olarak bulunan Candi-
da türleri, sağlıklı insanlarda patojen değildirler. Ancak, travma, yanık 
ve major cerrahiler immün sistem bariyerlerinde bozulmaya yol açarak 
yoğun bakım hastalarında enfeksiyonlara sebep olurlar. Üriner sistem-
de, ciltte, mukoz membranlarda kolaylıkla ürerler ve özellikle venöz ka-
tateri olan hastalarda hızla kandidemiye sebep olurlar. Hastane kaynaklı 
dolaşım sistemi enfeksiyonlarının %10’undan Candida türleri sorumlu-
dur. (5) Cerrahi yoğun bakım ünitelerindeki hastalar, kandidemi geliş-
mesi açısından en yüksek riske sahip olan hasta grubudur. (6,7)
1	  Op. Dr. Yenimahalle Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği,  

cansahin9191@gmail.com, ORCID İD:  0000-0003-3946-821X
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	⚫ GIRIŞ

Candida auris, ciddi enfeksiyonlara neden olabilen ve sağlık kuruluşla-
rında hastalar arasında kolaylıkla yayılarak salgınlara yol açabilen yeni 
bir Candida türüdür. Tanımlanmasından sonra çeşitli ülkelerden izo-
le edilmiş ve çoklu ilaca direnç gösterdiği görülmüştür. Yaygın olarak 
kullanılan mevcut antifungal ajanlara karşı görülen bu yüksek orandaki 
direnç, tedavide zorluklara yol açabilmektedir. Birinci basamak tedavi-
de ekinokandinler önerilse de panrezistan Candida auris izolatlarının 
ortaya çıkması tedavi seçeneklerini önemli ölçüde kısıtlamaktadır. Di-
renç sorununun üstesinden gelebilecek yeni tedavi seçeneklerinin ge-
liştirilmesi ve uygulamaya konulması Candida auris enfeksiyonlarının 
yönetilmesinde büyük bir öneme sahiptir. (1,2)

	⚫ ANTIFUNGAL DIRENÇ

C. auris’in çevresel rezervuarı bilinmemektedir ancak, iklim değişikliği 
ve tarım çoklu antifungal ilaç direncine katkıda bulunmaktadır. Gene-
tik çeşitliliğin yanı sıra biyofilm oluşumu, ilaç hedefinin mutasyonu, 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
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İÇIN ÖNLEMLER

Özlem GÜZEL TUNÇCAN1

	⚫ GİRİŞ

Candida auris, 2009 yılında tanımlanmasının ardından günümüze ka-
dar farklı bölge ve ülkelerde klinik örneklerden izole edilen ve giderek 
artan küresel kaygıya neden olan çoklu ilaca dirençli bir mantar pato-
jenidir. Candida auris, son yıllarda Yoğun Bakım Ünite (YBÜ)’lerin 
de immunsupresif hasta sayılarının artması ve Candida’ya bağlı kan 
dolaşım enfeksiyonlarının (KDİ) artması nedeniyle önemli bir endişe 
nedeni olmaya devam etmektedir. (1) C. auris enfeksiyonları hastane 
yatış süresini uzatarak (10-50 gün) enfeksiyonun yayılmasını kolaylaş-
tırmaktadır. Ayrıca diğer Candida türleri ile karşılaştırıldığında kaba 
ölüm oranı daha yüksek salgınlara neden olmaktadır. (2,3)

Candida auris’in tanı ve tedavisinde sorunlar olması nedeniyle dün-
ya’da en çok endişe duyulan ilk 10 mantar arasında yer almıştır. Tanım-
lanmasında yaşanan sorunlar, antifungal ilaçlara direnç özelliği, hastane 
ortamında uzun süre varlığını sürdürebilme, ortam temizliğinde stan-
dart olarak kullanılan dezenfektanlara rağmen canlılığını koruyabilme 
en önemli özelliklerindendir. (1,2) 

1	  Prof. Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon  
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uyarmak için hastanın kaydı sırasında sistemde uyarıcı mesaj veya işaret 
uygulamaları yapılmalıdır. (4,10)

	⚫ SONUÇ

C. auris enfeksiyonlarının tanımlanmasında yaşanan sorunlar, antifun-
gal ilaçlara doğuştan gelen direnç özelliği, hastane ortamında uzun süre 
varlığını sürdürebilme, ortam temizliğinde standart olarak kullanılan 
dezenfektanlara rağmen canlılığını koruyabilme gibi endişe verici özel-
liklerinden dolayı mücadele etmek zor olabilir. Bu nedenle tüm enfeksi-
yon kontrol önlemlerine tam uyum ve güncel literatür bilgileri ışığında 
mümkün olabilir.
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