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Therapeutic Approaches
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OZET

Son yillarda ¢oklu ilag direnci ve diger candida tiirlerinden daha fazla ¢evresel
dayaniklilig1 nedeniyle Candida auris, cocuk ve yenidogan yogun bakim
tinitelerinde gittikce dnem kazanan bir nozokomiyal patojen haline gelmistir.
Erken tani gii¢liigli, biyofilm olusturma yetenegi ve ila¢ direnci, tedavi
stirecini zorlagtirmaktadir. Prematiirite, uzun siireli yogun bakim yatisi, invaziv
girisimler ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi baslica risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Giincel tedavi yaklasiminda ekinokandinler cocuklarda,
amfoterisin B yenidoganlarda ilk tercih olarak onerilmektedir. Yeni antifungal
ajanlar ve molekiiler diizeyde diren¢ mekanizmalarinin anlasilmasi, C. auris
enfeksiyonlarinin kontrolii i¢in umut verici gelismelerdir.

Anahtar Kelimeler: Antifungal ajanlar, C. auris, Cocuk, Ila¢ direnci

ABSTRACT

In recent years, due to its multidrug resistance and greater environmental
resilience compared to other Candida species, Candida auris has become an
increasingly important nosocomial pathogen in pediatric and neonatal intensive
care units. Difficulty in early diagnosis, biofilm-forming ability, and drug
resistance complicate the treatment process. Prematurity, prolonged intensive
care stay, invasive procedures, and the use of broad-spectrum antibiotics are
among the main risk factors. In the current treatment approach, echinocandins
are recommended as the first choice for children, while amphotericin B is
suggested as the first option for neonates. The development of new antifungal
agents and the understanding of resistance mechanisms at the molecular level
are promising advances for the control of C. auris infections.
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GIRIS

Son yillarda diinya genelinde Candida tiirlerinin
neden oldugu enfeksiyonlarda artis gozlenmistir.
Candida spp. enfeksiyonlari, 6zellikle eriskin, cocuk
ve yenidogan yogun bakim hastalarinda morbidite
ve mortalitenin dnemli bir nedenidir. Candida cinsi
mantarlar, kan dolasimi enfeksiyonlari, karin ici
kandidiyazis, derin ve yiizeysel enfeksiyonlar olmak
tizere ¢ok farkli klinik durumlara neden olurlar
(Cortegiani ve ark., 2018). ilk kez 2009 yilinda
flukonazole direngli yeni bir tiir olarak tanimlanan
Candida auris, kisa siire igerisinde birg¢ok tilkeden
bildirilmis ve hizla yayilan bir patojen haline
gelmigtir (Satoh ve ark., 2009; Spivak & Hanson,
2018). Bu hizli yayilimi nedeniyle, gilinlimiizde
diinya c¢apinda halk sagligini tehdit eder hale
gelmigtir (Du veark., 2020). C. auris; hiicre ylizeyine
tutunma ve biyofilm olusturma basta olmak tizere
cok cesitli viriilans faktorlerine sahiptir. Ayrica
ilaglara diren¢ kazanilmasin1 kolaylastirabilecek
birden fazla tasiyicti gen ve protein kinaz
tanimlanmistir. Enfeksiyon olusturmasi halinde
yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir (Ayhanci
& Altndis, 2020; Jeffery-Smith ve ark., 2017).
Ozellikle yogun bakim gibi kritik alanlarda hastane
kaynakli salginlara neden olan C. auris, kapsaml
enfeksiyon kontrol onleme yontemlerine ragmen
yayilim gosterebilmektedir (Jeffery-Smith ve ark.,
2017). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2022 yilinda
yayinladigi “Fungal Priority Pathogens List” raporu,
C. auris’i kritik oncelikli patojen kategorisine dahil
etmis; erken tani, enfeksiyon kontrol &Snlemleri
ve antimikrobiyal diren¢ takibinin Onemini
vurgulamistir (Sati ve ark., 2022). Tiirkiye’den ilk
olgu 2021 yilinda raporlanmis olup, bunu takiben
farkli klinik o6zelliklere sahip olgular bildirilmistir
(Boliikbas1 ve ark., 2021; Teke ve ark., 2021; Orak
ve ark., 2025; Ozen ve ark., 2025). Ozellikle yogun
bakim kosullarinda izlenen ve invaziv girisim
uygulanan bu olgular, C. auris’in nozokomiyal
yayilim potansiyeline dikkat c¢ekmektedir. Son
yillarda, Candida auris enfeksiyonlar1 yalnizca
eriskin yogun bakim hastalarinda degil, yenidogan
ve cocuk yogun bakim iinitelerinde de artis
gostermektedir. Ornegin bir sistematik derlemede,
diinya c¢apinda yenidoganlarda bildirilmis toplam
476 olgu bulundugu saptanmig ve prematiire
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dogum agirligi, total parenteral beslenme, santral
kateter varligi, mekanik ventilasyon ile genis
spektrumlu antibiyotik kullanimimin birincil risk
faktorii oldugu sonucuna varilmistir (Sokou ve ark.,
2024). Pediatrik hasta grubunda bildirilen kiime
vakalar, 6zellikle ¢evresel kontaminasyon ve erigkin
hastalarla paylasilan tibbi ekipmanlar araciligiyla
bulagin 6nemini ortaya koymakta; ¢ocuk yogun
bakim iinitelerinde enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
kritik roliinii vurgulamaktadir (Jones ve ark., 2023).
Bu veriler, C. auris’in yalnizca eriskin yogun bakim
hastalarinda degil, yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim
tinitelerinde de artan bir nozokomiyal tehdit haline
geldigini, pediatrik yogun bakim iinitelerinde erken
tan1 ve enfeksiyon kontrol Onlemlerinin yiiksek
derecede hayati Onem tasidigini gostermektedir.
Bu nedenlerle C. auris, 6zellikle pediatrik yogun
bakim {nitelerinde erken tani, uygun antifungal
ajan se¢imi ve etkin bir sekilde enfeksiyon
kontrol d6nlemlerinin uygulanmasini zorunlu hale
getirmektedir. Bu derlemede, ¢ocuklarda Candida
auris  enfeksiyonlarinin  epidemiyolojisi, risk
faktorleri, antifungal diren¢ mekanizmalari, tam
yontemleri ve giincel tedavi stratejileri literatiir
esliginde kapsamli bir sekilde ele alinacaktir.

EPIiDEMIiYOLOJi

Invaziv enfeksiyonlara neden olan ve coklu ilag
direncine sahip C. auris, ilk kez 2009°da, Japonya’da
bir hastanin dis kulak yolundan izole edildikten
sonra, Kore, Hindistan, Giiney Afrika, Venezuela
ve Kuveyt’ten vakalar bildirilmig; 2016 yilinda
ise Kolombiya’da 6 farkli hastanede, 17 hastada
saptanmistir. Takip eden yillarda ABD, Ingiltere,
Pakistan, Ispanya gibi cesitli iilkelerden de olgular
rapor edilmis ve 5 kitada izole edilmistir. Yayinlanan
vakalarin ¢ogu erigkinleri kapsamakla birlikte daha
az oranda da olsa, yenidogan ve ¢ocuk yas grubundan
vakalar bildirilmistir. 2018’de yayimlanan bir
derlemede, pediatrik vakalarim ¢ogu yenidogan
olmakla beraber, genelde yenidogan yogun bakim ve
cocuk yogun bakimda izlenen hastalar olup, siklikla
prematiire dogum, cerrahi operasyon sonrasi ve altta
yatan hematolojik malignite zemininde fungemi
gelistigi saptanmistir.  Yapilan degerlendirmeler
sonucu C. auris fungemisi olan pediatrik hastalarda
mortalite oran1 %30 iken, eriskin hastalarda %30
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ila %60 arasinda oldugu belirtilmistir (Lockhart
ve ark., 2017; Morales-Lopez ve ark., 2017;
Warris, 2018). Zamanla, C. auris enfeksiyonlar
kirktan fazla iilkede tanimlanmis ve COVID-19
pandemisi sirasinda, birgok iilkede ilk vakalarin
bildiriminde Onemli bir artis olmustur. Saglhk
sistemleri iizerindeki artan stres ve hastanelerin agir
kalabalik olmasi, bu donemde vakalardaki artisa
muhtemelen katkida bulunmus olabilir (Hayes,
2024). 2024 yilinda yayimlanan sistematik bir
derlemede toplamda 476 yenidogan vakas1 bildiren
24 calisma incelenmis ve bunlarda risk faktori
olarak prematiirelik, total parenteral beslenme,
santral vendz kateter, mekanik ventilasyon ve genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi vurgulanmistir. Bu
hastalarda ytiksek oranda flukonazol ve amfoterisin
B direnci saptanmis ve %42 oraninda mortalite
bildirilmistir (Sokou ve ark., 2024). Tirkiye’de
ilk olgu; miyokard infarktiisii, diyabetes mellitus,
tek bobregini bagislama ve akciger kanseri nedeni
ile lobektomi Oykiisii olan, COVID-19 pozitif,
71 yas erkek hastada, 2021 yilinda istanbul Tip
Fakiiltesi’nde bildirilmistir (Boliikbas1 ve ark.,
2021). Ayn1 y1l yayimlanan ikinci olgu, beyin tiimori
nedeniyle operasyon gecirmis ve uzun siireli hastane
yatisi ile genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ve
immiinstipresif tedavi 0ykiisii olan bir hastadir (Teke
veark.,2021).2022 yilinda, yogun bakimda yatan 23
yasindaki bir olgu bildirilmis ve bu “Anadolu’dan ilk
C. auris kandidemisi” olarak tanimlanmistir (Orak
ve ark., 2025). 2025 yilinda Ankara’dan yayimlanan
bir ¢alismada, viicutlarinin biiyiik boliimiinde ciddi
yaniklar olan iki Suriyeli ¢ocuk olgu bildirilmistir
(Ozen ve ark., 2025). Candida auris, kiiresel olarak
yayilmakta ve Ozellikle yogun bakim iinitelerinde
nozokomiyal enfeksiyonlara neden olmaktadir
(Sokou ve ark., 2024).

VIRULANS OZELLIKLERI, RiSK
FAKTORLERI VE BULAS YOLLARI

C. auris, tanimlandiktan sonra hizla bir¢ok yerde
1zole edilmesi ve ¢oklu ilaca direng 6zellikleri nedeni
ile kiiresel bir tehdit olusturmaktadir. C. auris’in
diger Candida tiirlerinden ayrilan bazi o6zellikleri
mevcuttur (Du ve ark., 2020).
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VIRULANS OZELLIKLERI

C. auris, ¢imlenme, yapisma, biyofilm olusumu,
fosfolipaz ve proteinaz iiretimi gibi ¢esitli viriilans
faktorlerine sahiptir. C. albicans ile kiyaslandiginda,
C. auris’in daha az biyofilm olusturmasina
ragmen, baz1 maddeler iizerinde yapigkan biyofilm
topluluklar1 olusturma yetenegine sahip oldugu
bildirilmigtir. Bir ¢alismada C. auris’in, iig
antifungal ilaca kars1 direngli biyofilm olusturdugu
ve bu biyofilmlerin, klorheksidin ve hidrojen
peroksite direncli oldugu saptanmistir. C. auris’in
yaygin olarak kullanilan antifungal ajanlara karsi
direng gelistirebilmesi, yiiksek 6liim oranlarindan
sorumlu tutulmustur. C. auris izolatinin antifungal
duyarlilik testleri, suslarin %90’min flukonazole
(MIK 32 ila > 64 mg/L), %2’sinin ekinokandinlere
(MIK > 8 mg/L), %8’inin amfoterisin B’ye (MiK
> 2 mg/L) ve %2,3’liniin vorikonazole (MiK 16
mg/L) direngli oldugunu gostermistir. Azollere
kars1 diren¢ mekanizmasi, lanosterol 14 a-demetilaz
(ERG11) genindeki nokta mutasyonlar1 araciligiyla
ortaya  c¢ikmaktadir.  Ekinokandin  direncinin
ana mekanizmasi ise, ekinokandin ilag hedefi
1,3-B-glukan sentaz1 kodlayan FKSI genindeki
mutasyonlardir (Cortegiani ve ark., 2018; Larkin
ve ark., 2017). C. auris, diger Candida tiirlerine
kiyasla, yiiksek tuz konsantrasyonlarina tolerans
gosterme yetenegine sahiptir. Yapilan calismalar,
yilksek tuz konsantrasyonlarina yanit olarak
psodohif olusturdugunu gostermis ve bu da C.
auris’in, stresli kosullar altinda adaptif olabilecegini
diisiindiirmiistiir. Ayrica birgok Candida tiirii, insanin
fizyolojik sicaklik araliginda hayatta kalamazken, C.
auris’in yiiksek sicakliklarda (>40 °C) biiyiiyebildigi
kesfedilmistir (Du ve ark., 2020). Termotolerans
ve ozmotolerans, C. auris’in biyotik ve abiyotik
ylizeylerde uzun siireler boyunca hayatta kalmasini
saglayabilecek Ozelliklerdir. C. auris’in insan
derisi ve g¢evresel yiizeylerde birka¢ hafta hayatta
kalabildigi, hatta yaygin olarak kullanilan baz1
dezenfektanlara maruz kalmaya bile dayanabildigi
bilinmektedir. Zorlu ¢evre kosullarina dayaniklilik,
C. auris’idiger insan mantar patojenlerinin cogundan
ayirt edici bir 6zelliktir. Tablo 1°de C. auris viriilans
ve diren¢ mekanizmalar1 gosterilmistir (Cortegiani
ve ark., 2018; Du ve ark., 2020).
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Tablo 1. Candida auris’in baslica viriilans ve antifungal diren¢ mekanizmalari

Kategori Mekanizma / Gen

Aciklama

Virtilans genleri, biyofilm, hiicresel
morfoloji, psddohif olusumu

Hemolizin, aspartil proteinazlar (SAP), lipazlar,
fosfatazlar, fosfolipaz, mannosil transferazlar,

Doku invazyonu, konak savunmasindan
kag1s ve hiicre yiizeyi tutunmast

integrinler, adhezinler, Zn(II) 2 Cys 6 transkripsiyon

faktorii (sus-spesifik aktivite derecesi)

Biyofilm olusumu

Kateter ve invaziv cihaz yiizeylerinde
kolonizasyon; antifungal direngle iliskilidir

Hiicresel morfoloji, psddohif olusumu

Hiicreler aras1 adezyon ve gevresel

adaptasyon kapasitesini artirir

Azol direnci
CDR2, MDR1)

Tasima proteinleri ve disar1 akis pompalar1 (CDR1,

Efluks pompalarinin asir1 ekspresyonu; ilag
hiicre disina atilir

ERG11 mutasyonlar1 (Y132F, K143R, F126T) ve

yukari regiilasyonu

Azol hedef enziminde yapisal degisiklik;

azol baglanmasinin azalmasi

Ekinokandin direnci FKS1/FKS2

1,3-B-D-glukan sentaz geninde mutasyon;
hiicre duvar sentezine direng saglar

Cevresel persistans Termotolerans, halotolerans

42 °C’de ¢ogalma, %10 NaCl varliginda
yasam; ylizeylerde haftalarca canli kalma

(Cortegiani ve ark., 2018; Du ve ark, 2020 kaynaklarindan derlenmistir)

RISK FAKTORLERI

Cocuklarda bildirilen C. auris enfeksiyonlari i¢in en
sik saptanan risk faktorleri arasinda: prematiirite ve
diisiik dogum agirlig1, uzun siireli yogun bakim yatisi,
santral vendz kateter, mekanik ventilasyon,total
parenteral beslenme (TPN), genis spektrumlu
antibiyotik ve antifungal kullanimi,immiinsiipresif
tedavi veya malignite yer almaktadir (Sokou ve
ark., 2024; Warris, 2018; Hayes, 2024). COVID-19
pandemisi sirasinda bir¢ok tilkede ilk vakalarin
bildirilmesinde artis gézlenmistir (Hayes, 2024). Bu
artiga, uzun yogun bakim yatislari, steroid kullanima,
uzamis mekanik ventilasyon, altta yatan ek
hastaliklar, antimikrobiyal ajanlara agir1 maruziyet
neden olmus olabilir (Chowdhary ve ark., 2020).
Cilt biitlinliigiiniin  bozulmas1 (yiiksek dereceli
yaniklar) ve buna baglh olarak uzun siireli yogun
bakim yatis1 ve antibiyotik kullanimi ¢ocuklarda
enfeksiyon riskini artirir (Ozen ve ark., 2025). Risk
faktorlerine sahip 42 yenidoganin degerlendirildigi
bir calismada, altta yatan hastaliklar agisindan
degerlendirildiginde, 14’tinde konjenital kalp
hastaligi, 10’unda konjenital gastrointestinal
bozukluklar ve 4’tinde nekrotizan enterokolit en
sik saptanan hastaliklardandi. Vakalarin 20’sinde
daha once batin ve kalp ameliyat1 oykiisii mevcuttu
(Sokou ve ark., 2024).
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BULAS YOLLARI

C. auris, hastalarda uzun siireli kolonize olup
yayillmaya neden olabilir (Forsberg ve ark., 2019).
Yetiskin ve ¢ocuk yogun bakim servislerinde ortak
kullanilan tibbi ekipmanlarin yetersiz temizlik
ve dezenfeksiyonu, hastalara bulag olasiligini
artirmustir (Sokou ve ark., 2024). Ozellikle yogun
bakim ortamlarinda hastane kaynakli salginlarla
iliskilendirilmesi, enfeksiyon kontrol &nleme
caligmalarina ragmen bulasa neden olmasi, biiyiik
endise yaratmistir (Jeffery-Smith ve ark., 2017).
Yapilan bir calismada, bir hastane salgininda bulasin
sebebinin, hastalara tekrar tekrar kullanilan koltuk
alt1 1s1 6l¢tim cihazi oldugu fark edilmistir. Bu da, C.
auris’in yiizeylerde kalic1 olabilecegini ve hastane
ortaminda uzun siire canli kalabilme 6zelligi ile
salgina neden olabilecegini gostermistir (Eyre ve
ark., 2018). Londra’daki bir yogun bakim iinitesinde
C. auris salgini1 baslamis ve vaka sayilarinda progresif
bir artis gozlenmistir. Saglik hizmetleri tekrar
gozden gecirilmis (el hijyeni, paylasilan ekipman,
havalandirma, temizlik vb), ge¢ici kontrol saglanmis
ve bir siire vaka sayisinda yiikselme olmamisken,
birka¢ ay sonra tekrar artis gozlenmistir. Ayrica C.
auris pozitif hasta ve temashlarin yogun bakimdan
diger servislere tagindiktan sonra o servislerde de
kisa siireli vaka artiglar1 bildirilmistir (Schelenz ve
ark., 2016). Tiim bu bilgiler, C. auris’in ¢ok yonlii
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bulas Ozellikleri nedeniyle, yenidogan ve g¢ocuk
yogun bakim iinitelerinde siirekli farkindalik, temas
izolasyonu, c¢evresel dezenfeksiyon, el hijyeni
uygulamalari ve siki enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
aksatilmadan siirdiiriilmesini zorunlu kilmaktadir.

TANI

C. auris, diger Candida tiirlerine fenotipik olarak
benzer Ozellikleri nedeni ile biyokimyasal
yontemlerle yaygin olarak yanlis tanimlanmistir.
Ozellikle C. haemulonii’ye benzerligi nedeni ile
sik¢a yanlig tanimlanir. Bu nedenle, fenotipik tani
sonuglar1 C. auris siiphesiyle mutlaka ileri tani
yontemleriyle dogrulanmalidir (Spivak & Hanson,
2018). Ticari ismi CHROMagar olan besiyerinde
42°C’ye kadar olan sicakliklarda C. auris kolonileri
beyaz, pembe veya koyu mor renkli olabilir. Diger
tiirlerin aksine, C. auris’in termotolerans 6zelligi
sayesinde 42°C’de biiyliylip kolonize olabilir. Bu
termal tolerans Ozelligi C. auris’i diger Candida
tirlerinden ayirt etmek icin kullanilmaktadir (Du
ve ark., 2020). Matris destekli lazer desorpsiyon
iyonizasyon ucus zamanli kiitle spektrometrisi
(MALDI-TOF MS) cihazlari, C. auris’i diger
mantar tiirlerinden dogru bir sekilde ayirt edip
tanimlayabilir. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve
molekiiler teknikler de C. auris’in tanimlanabilmesi
icin yaygin olarak kullanilmaktadir. 28S rDNA’nin
D1/D2 bolgesi veya rDNA’nin ITS bolgesi gibi
genetik lokuslarin dizilenmesine dayali molekiiler
yontemler, C. auris izolatlarin1 dogru bir sekilde
tanimlayabilir (Spivak & Hanson, 2018; Du ve ark.,
2020).

TEDAVI

C. auris, yaygin antifungal ajanlara karsi coklu
direng Ozellikleri nedeniyle tedavisi gii¢ bir mantar
tirtidiir. Azol ve amfoterisin B’ye olan direnci
nedeni ile CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) ekinokandinleri birinci basamak tedavi
olarak 6nermistir (Sokou ve ark., 2024; CDC, 2024).
C. auris ile enfekte olan c¢ocuk ve yetiskin
hastalarda yiiksek Oliim oranlar1 gézlenmektedir.
Ayrica, flukonazol ve ekinokandinlere ge¢miste
maruz kalmanm, C. auris enfeksiyonu riskinin
yiiksek olmasiyla tutarl bir sekilde iliskili oldugu
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goriilmistiir (Sokou ve ark., 2024; Ruiz-Gaitdn
ve ark., 2018). Bir caligmada C. auris’te, Ylizey
Kolonizasyon Faktorii (Scfl) adi verilen ve diger
Candida tiirlerinde bulunmayan kendine 6zgii bir
protein kesfedilmistir. Yiizey Kolonizasyon Faktorii
(Scfl) sayesinde cilde ve santral kateter hatlarina
etkili bir sekilde yapisarak enfeksiyona yol acar.
Scfl’i inhibe edecek bir ajan gelistirilirse, bu C.
auris enfeksiyonu tedavisinde yeni bir yaklasim
saglayabilir (Sokou ve ark., 2024; Santana ve ark.,
2023). Yenidogan ve ¢ocuklarda C. auris i¢in tedavi
onerileri, Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi’nin
2016 kilavuzlarindan tiiretilmistir. Bu kilavuzlarda
iki aydan biliylik c¢ocuklarda kaspofungin ve
mikofungin kullanim1 6nerilmektedir. Yenidoganlar
icin birinci basamak tedavi segenegi amfoterisin B
deoksikolat’tir. Duyarlilik testlerinde tiim antifungal
gruplara kars1t MiK degerlerinde artis saptandiginda,
flukonazol ile ekinokandin, amfoterisin B veya baska
bir azoliin kombinasyonunun, in vitro kosullarda
MIK degerlerini azalttigin1 gdsteren calismalar
bulunmaktadir (Sokou ve ark., 2024). Kolombiya’da
yapilan bir ¢calisma da flukonazole direncli C. auris
ile enfekte hastalarda mortalite oranlari, duyarl
olanlara kiyasla yiiksek saptanmigtir (Armstrong
ve ark., 2019). CDC’nin C. auris enfeksiyonlarinda
tedavi ve dozlar1 Tablo 2’de verilmistir:

Tablo 2: Onerilen tedaviler ve doz bilgisi (CDC, 2024)

Ekinokandin Yetiskin dozajt 2 Ay ve iizeri pediatrik
dozaj
Anidulafungin  Yiikleme dozu 200 Cocuklarda kullanimi
mg IV, ardindan onaylanmamustir
giinliik 100 mg IV
Kaspofungin Yiikleme dozu 70 mg  Yiikleme dozu 70 mg/
IV, ardindan giinlikk m?giin IV, ardindan 50
50 mg IV mg/m?%giin [V
Mikafungin Giinliik 100 mg IV En az 40 kg
agirligindaki
¢ocuklarda 2 mg/kg/
giin IV dozunda, 4
mg/kg/glin IV dozuna

kadar arttirilabilir

CDC’nin yenidogan ve iki aydan daha kiiciik
bebekler icin ilk Onerisi 1 mg/kg/giin amfoterisin
B deoksikolat’tir. Yanit alinamazsa 5 mg/kg/giin
lipozomal amfoterisin B onerilmistir (CDC, 2024).
Merkezi sinir sistemi tutulumunun kesin olarak
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dislandig1 istisnai durumlarda, ekinokandinlerin
asagidaki dozlarda dikkatli kullanimi diisiiniilebilir
(CDC, 2024): Kaspofungin: 25 mg/m2 /giin IV
(viicut yiizey alanina gore), Mikafungin: 10 mg/kg/
giin IV. 1,3-B-D-glukan sentaz enzimini hedefleyen
yeni bir triterpenoid enfumafungin tiirevi inhibitorii
ibrexafungerp, in vitro ve notropenik fare modelleri
lizerinde ylriitiilen calismalarda, C. auris suglarina
kars1 belirgin antifungal aktivite gdstermistir. Bu
ilacin etkinligi ve klinik kullanimiyla ilgili ¢aligmalar
halen devam etmektedir (Briano ve ark., 2022).
Mantar Gwtl proteinini hedef alan Fosmanogepix,
potansiyel tedavi segenegi olarak umut vermekte
ve halen ¢aligmalar devam etmektedir (Briano ve
ark., 2022). Rezafungin, kandidemi ve invaziv
kandidiyazis tedavisi i¢in, smurli veya baska
alternatif tedavi secenegi olmayan 18 yasindan
biliyiik hastalarda onaylanmigtir (Syed, 2023).
Yapilan bir ¢alismada, C. auris izolatlarina karsi
anidulafungin, kaspofungin ve mikafungine kiyasla
benzer veya daha iyi in vivo aktivite gostermistir
(Balazsi ve ark., 2024).

SONUC

Candida auris, ¢coklu antifungal ilag direnci, ¢evresel
dayaniklilig1 ve ¢ok yonlii bulag 6zellikleri nedeniyle
hem yetigkinlerde hem de ¢ocuklarda diinya ¢apinda
nozokomiyal bir tehdit haline gelmistir. Ozellikle
yenidogan ve cocuk yogun bakim {initelerinde,
uzun siireli hastane yatisi, prematiirelik, mekanik
ventilasyon, santral kateter varlig1, invaziv girigsimler,
total parenteral niitrisyon, genis spektrumlu
antimikrobiyal kullanim1 ve immiinsiipresif tedavi
gibi faktorler, enfeksiyon riskini belirgin bicimde
artirmaktadir. C. auris’in olusturdugu enfeksiyonlar,
ozellikle immiinstipresif hastalarda, yenidogan ve
cocuk yogun bakim hastalarinda yiiksek mortalitede
seyretmektedir. C. auris enfeksiyonlari, sadece ilag
direnci ile degil; ayn1 zamanda biyofilm olusturma,

KAYNAKLAR

ylizey kolonizasyonu ve yiizeylerde uzun siire
canlt kalabilme gibi viriilans mekanizmalariyla
da hastanelerde miicadeleyi zorlagtirmaktadir. Bu
ozellikleri nedeniyle klasik antifungal tedaviler cogu
zaman yetersiz kalmakta, 6zel tan1 yontemleri ile
erkenden tanima ve hedefe yonelik antifungal tedavi
stratejileri Onem kazanmaktadir. Giincel tedavi
stratejileri, ekinokandinleri ¢ocuk hastalarda birinci
basamak tedavi olarak dnermektedir. Yenidoganlarda
ise amfoterisin B deoksikolat halen ilk sec¢enek
olmaya devam etmektedir. Ayrica, ibrexafungerp
ve rezafungin gibi yeni nesil antifungal ajanlar, C.
auris’e kars1 umut vaat eden farmakolojik gelismeler
arasinda yer almaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda,
C. auris enfeksiyonlariyla miicadelede
multidisipliner yaklagim gereklidir. Erken tani, etkin
antifungal tedavi ve en 6nemlisi temas izolasyonu,
cevresel dezenfeksiyon ve siki enfeksiyon kontrol
onlemleri, 6zellikle cocuk yogun bakim iinitelerinde
mortaliteyi azaltmanin temelini olusturmaktadir.
Yeni antifungal ajanlarin gelistirilmesi ve molekiiler
diizeyde diren¢ mekanizmalarinin aydinlatilmast,
C. auris enfeksiyonlarinin ydnetiminde ilerleme
saglayacaktir. Tirkiye genelinde farkindaligin
artirtlmasi, siirveyans sistemlerinin gii¢lendirilmesi,
yenidogan ve ¢ocuk olgulara yonelik ¢ok merkezli
verilerin toplanmasi, C. auris’le etkin bir sekilde
miicadelede basar1 saglayacak ve mortalitenin
azaltilmasinda kritik rol oynayacaktir.

Finansal destek: Yazarlar tarafindan beyan edilen
bir finansal agiklama bulunmamaktadir.

Cikar catismasi: Herhangi bir ¢ikar c¢atismasi
bulunmamaktadir.

Yazar katkisi: Makalenin planlanmasi ve tasarimi,
literatiir taramasi, kaynaklarin degerlendirilmesi,
makalenin yazimi ve diizeltilmesi ile kontrolii
ve gozden gecirilmesi Soner Uzun tarafindan
gerceklestirilmistir.
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