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Olgu Sunumu / Case Report

izmir’den ilk Candida auris izolasyonu: Amputasyon ile Sonuglanan
Polimikrobiyal Diyabetik Ayak Enfeksiyonu

First Candida auris Infection Case from izmir: Polymicrobial Diabetic Foot
Infection Resulting in Amputation
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Candida auris, yiiksek viriilansi, ¢oklu ilag direnci, ciddi hastane enfeksiyonuna neden olmasi ve laboratuvar
tanimlamasindaki zorluklar nedeniyle kiiresel bir tehdit olusturmaktadir. ilk tanimlandigi 2009 yilindan bu yana
bir¢ok llkeden olgular rapor edilmistir. Son zamanlarda tlkemizden de C. auris enfeksiyon olgulari bildirilmektedir.
Olgu, izmir'den bildirilen ilk olgu olup ortopedi béliimiinde yatan ileri diyabetik ayak enfeksiyonu olan 59 yasindaki
erkek hastadir. Dis merkezde bilateral femoropopliteal bypass operasyonu uygulanan hasta diyabetik ayak
tanisini almistir. lyilesmeyen nekrotik yaralar nedeniyle ortopedi béliimiine basvuran hastanin é6zgecmisinde Tip 1
diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve koroner arter hastaligi mevcuttur. Hastaya uygulanan operasyonda sag 2.
metatars ve falanks ¢ikarilarak nekrotik doku debride edilmistir. Yaradan alinan doku érneklerinin mikrobiyolojik
degerlendirmelerinde maya ve gram negatif bakteri hiicreleri gérilmus, kiiltiir ve MALDI-TOF MS ile tanimlama
yapilmistir. Hastaya ampirik tazocin ve llinezolid tedavisi baslanmistir. Ameliyat sonrasi dénemde devam eden yara
akintisi ve nekroz gériiniimii nedeniyle hasta diz ekleminin yaklasik 15 cm distalinden ampute edilmistir.

Kiltiirde lreyen maya ve bakteri kolonileri MALDI-TOF MS ile sirasiyla C. auris ve Klebsiella aerogenes ve
Pseudomonas aureginosa olarak tanimlanmigstir. C. auris, ITS bélgesi sekans analizi sonucunda %99 homoloji ile
dogrulanmistir. Yapilan antifungal duyarliik ¢alismasinda MIK degerleri flukonazol, amfoterisin B ve kaspofungin
icin sirastyla >64 ug/ml, 2 ug/mi ve 0.25 ug/ml olarak saptanmstir. ikinci amputasyondan sonra yara cevresindeki
dokudan alinan siiriintii 6rnekleri ve nazal siiriintii 6rnedinde C. auris liremesi saptanmamustir. Diz alti amputasyon
ile bu hasta icin muhtemel iyilesme oldugu disintlmustdir.

Ulkemizde artik C. auris enfeksiyonlari akla getirilmelidir. C. auris’in dogdru tanimlanmasi ve gercek prevalansinin
belirlenmesinde MALDI-TOF MS bliyiik kolaylik saglamaktadir. C. auris enfeksiyonunda diyabetin en 6nemli
predispozan faktérlerden biri olmasi nedeniyle diyabetik ayak enfeksiyonlarinda etken olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Candida auris, diyabetik ayak, izmir

ABSTRACT

Candida auris is a rare yeast species with a global threat due to its high virulence, multi-drug resistance, serious
nosocomial infections and difficulties in laboratory identification. Cases from many countries have been reported
since it was first described in 2009. Recently, C. auris infections have been reported from our country.

This is the first case reported from izmir in a 59-year-old male patient with advanced diabetic foot infection,
hospitalized in the department of orthopedics. The patient who underwent bilateral femoropopliteal bypass
operation in another center was diagnosed with diabetic foot. The patient had non-healing necrotic wounds,
and has a history of Type 1 diabetes, hypertension, hyperlipidemia, and coronary artery disease. In the surgical
operation, the right 2nd metatarsal and phalanx of the patient were removed and the necrotic tissue was debrided.
Yeast and gram negative bacterial cells were observed in the microbiological evaluation of tissue samples taken
from the wound, and the species identification was made with culture and MALDI-TOF MS. Empirical tazocin and
linezolid therapy were given to patient. The patient was amputated approximately 15 cm distal to the knee joint
due to the ongoing wound discharge and necrosis in the postoperative period.

Yeast and bacterial colonies grown in culture were identified by MALDI-TOF MS as C. Auris, Klebsiella aerogenes
and Pseudomonas aureginosa. C. auris was confirmed with 99% homology as a result of ITS region sequence
analysis. In the antifungal susceptibility study, MIC values for fluconazole, amphotericin B and caspofungin were
>64 ug/ml, 2 ug/ml and 0.25 ug/ml respectively. C. auris growth was not detected in the swab samples taken from
the tissue around the wound where the knee joint was amputated approximately 15 cm distal and in the nasal
swab sample. Possible improvement was considered for this patient with below-knee amputation.

From now on, C. auris infections should be kept in mind in our country. MALDI-TOF-MS provides great convenience
in accurate identification and determination of the true prevalence of C.auris. Since diabetes is one of the most
important predisposing factors in C. auris infection, it should be kept in mind as a factor in diabetic foot infections.
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GiRiS

Son vyillarda, nadir gérilen Candida tirleri, coklu
antifungal ilaglara karsi potansiyel direncleri ve
diinyanin birgcok cografi bolgesinde prevalanslarinin
artmasi nedeniyle endise uyandirmaktadir. Diger
nadir Candida tirlerine benzer sekilde, Candida
auris firsatgl, ¢ok ilaca direngli bir mantar olarak
6ne c¢ikmaktadir®?, Bunlar arasinda C. auris, hizli
kiresel yayilimi ve yuksek virtlans ozellikleri ile saglik
merkezlerinde ortaya ¢ikan en ciddi patojen olarak
gorinmektedir?. Ayrica C. auris aylarcasiren hastane
salginlarina neden olma 6zelligi, klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda tanimlama glglikleri, yuksek
mortalite ve morbidite orani nedeniyle de kiiresel bir
tehdit olarak bildirilmektedir®.

ilk bildirildigi 2009 yilindan son giinlere kadar,
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan
yaklasik 47’den fazla tlkede C. auris’in neden oldugu
bircok hastane kaynakli sporadik vaka veya salgin
rapor edilmistir®. Ancak, diinya capindaki C. auris’in
kesin sayisi, tanimlanmasindaki zorluklar nedeniyle
belirlenememistir®¥,  Matriks ile desteklenmis
lazer desorpsiyon/iyonizasyon ugus zamani kitle
spektrometresi (MALDI-TOF MS) gibi otomatize
sistemler, C. auris ve diger bircok patojenin
tanimlanmasi igin givenilir ve hizh yontemlerdir.
Bu tlir yontemlerin yayginlagsmasiyla birlikte birgok
Ulkede C. aurisileilgili baslangi¢ vaka raporlari giderek
artmaktadir. C. auris’in prevalansi, bu yontemlerin
kullanilmasi ile daha dogru sekilde belirlenebilir®.

Son ginlerde, (lkemizde Istanbul'dan C. auris
enfeksiyon olgulari bildirilmektedir®*, Bu calismada
izmir’de saptanan ilk C. auris enfeksiyonu olgusunun
bildirilmesi ve llkemiz igin yaklagsan bir tehdit olan
C. auris enfeksiyonlarinin 6nemine dikkat ¢ekilmesi
amagclanmistir. Bu verilerin bildirilmesi yerel C. auris
epilemiyolojisine katki saglamasi agisindan énemlidir.

OLGU

Olgumuz, tip 1 diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi,
koroner arter hastaligi olan 59 vyasinda erkek
hastadir. Hasta sag ayak 3., 4. ve 5. falankslarinda
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iyilesmeyen nekrotik yaralar nedeniyle ortopedi
boélimine basvurmus olup diyabetik ayak tanisi ile
operasyon planlanmasi amaciyla ortopedi servisine
yatisi yapilmistir. Operasyon dncesinde COVID PCR
testi yapilmis ve negatif olmasi lizerine operasyon
gerceklestirilmistir. Operasyonda sag 2. metatars ve
falanks c¢ikarilarak nekrotik doku debride edilmistir.
Sag topuk medialindeki enfekte yumusak dokular
debride edilip kemige ulasildiginda, kemik dokusunda
osteomiyelit ile uyumlu goérinim saptanmistir.
Yara bolgesinden alinan doku 6rnekleri, kaltir
icin  mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilmistir.
Debridman sonrasi genel durumu iyi olan hasta
(ates, nabiz, biling koopere) bakimina serviste devam
edilmistir.

Yara bolgesinden alinan doku oOrneginin direkt
mikroskobik bakisinda mantar elemanlari
goriilmemistir. Ornek Sabouraud Dekstroz Agar (SDA)
ve antibiyotikli beyin kalp infliizyon (BHI) agarlara
ekilmistir. Orneklerin SDA’da 30°C, antibiyotikli
BHI agarda 37°C’lik inkibasyonu sonucunda
Uremeler olmus, kolonilerden vyapilan Gram
boyali incelemelerde maya hicreleri gortlmustir.
Konvansiyonel tanimlama yontemleri olarak germ
tip (¢cimlenme borusu) testi, Chrom Agar Candida
ve Misir Unu Tween 80 agardaki morfolojiler
degerlendirilmistir. Germ tiip (¢cimlenme borusu)
testi negatif, Chrom Agar Candida besiyerinde
pembe koloniler, Misir Unu Tween 80 agarda yalanci
hif olusturmayan basidosporlar gériilmistir. ileri
tanimlama yontemi olarak laboratuvarimizda
konvansiyonel yontemlerle birlikte es zamanh
kullanilan MALDI-TOF MS (MALDI Biotyper CA
System, Bruker, Billerica, Massachusetts, ABD)
kullanilmis, maya kolonileri > 2 log (skor) degerinde
yuksek gtiven arahgiyla C. auris olarak tanimlanmistir.
ivedilikle enfeksiyon kontrol komitesine bildirim
yapilarak gerekli izolasyonun yapilmasi saglanmistir.

Debridman operasyonu sonrasi hastaya enfeksiyon
hastaliklari  konsiltasyonu sonucunda ampirik
tazobaktam+pierasilin ~ ve linezolid  tedavisi
baglanmistir.  Bakteriyoloji  laboratuvarina  da
gelen yara bolgesinden alinan doku &rneklerinin
mikroskobik direkt bakisinda 1-2 I6kosit ve Gram (-)
basil gortlmis, yara kiltirinde Klebsiella aerogenes
ve Pseudomonas aeruginosa Uremesi saptanmistir.
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Sonug Ortopedi Bolumiu ve Enfeksiyon Hastaliklar
Bolimine bildirilmistir. ~ Yapilan antibiyotik
duyarhhk testinde indiklenebilir B-laktamaz direnci
saptanmistir.  Iindiiklenebilir  B-laktamaz  direngli
Klebsiella aerogenes ve Pseudomonas aeruginosa
saptanmasi Uzerine tekrar enfeksiyon konsiltasyonu
sonras! siprofiloksasin ve tazobaktam+piperasilin
olarak tedavi degistirilmistir. Ayni Ornegin SDA
kiltlriinde maya kolonisi MALDI-TOF MS ile C. auris
olarak tanimlanmistir ve enfeksiyon komitesine
bildirilmistir.

Candida auris tanimlanmasinda MALDI-TOF MS
dogru sonug veren iyi bir yontem olsa da, genellikle
sonuglarin Sanger sekans analizi ile dogrulanmasi
dnerilmektedir. Ozellikle Glkemiz ve ilimiz gibi bu
etkenin henitiz gorilmedigi bdlgelerde sonuglarin
dogrulanmasi gereklidir. C. auris sonucunun
molekiler dogrulamasi igin ITS sekans analizi
yapimistir. ITS1/2 gen bélgesine ait ITS 1 (5’ TCC GTA
GGT GAA CCT GCG G 3)' ve ITS 4 (5’ TCC TCC GCT TAT
TGA TAT GC 3) primerleri ile PZT gergeklestirilmistir.
Total reaksiyon hacmi 20 pl; 2 pl 10X Taq Buffer, 1.6
ul 2.5 mM dNTP, 1 ul forward and reverse Primer,
1-2 ul Template DNA (20 ng), 0.2 ul Tag (2.5 U/ul)
ve kalani distile su olacak sekilde hazirlanmistir.
PZT dongl kosullari; 95°C’de 5 dakika baslangic;
95°C’de 0.5 dakika denatilirasyon, 55°C'de 2 dakika
baglanma ve 68°C’de 1.5 dakika uzamadan olusan
30 dongl; 1 dongl 68°C’'de 10 dakika son uzama
olarak uygulanmigtir.  PZT drlnleri, Montage
PCR Cleanup (Millpore) kiti ile saflastiriimistir.
Saflastirilan PZT Urlinleri ayni primerler kullanilarak
cift yonli sekanslanmistir. Sekans reaksiyonlari
Big Dye terminator cycle sekans kiti v.3.1 (Applied
Biosystems, ABD) kullanarak yapilmistir. BlastN
veritabani ile sekans analizi yapilmis, izolatin %99
homoloji ile C. auris oldugu saptanmistir (Erisim
Numarasi KP326383).

CLSI M27-A3 yonergelerine uygun olarak antifungal
duyarlilik testi mikrodillisyon yontemi ile ¢ahsilarak
flukonazol, amfoterisin B ve kaspofungin icin MiK
degerleri belirlenmistir*?. Flukonazol, amfoterisin
B MIK ve kaspofungin icin MIK degerleri sirasiyla
>64 ug/ml, 2 ug/ml ve MIK 0.25 pg/ml olarak
saptanmistir.

ilk amputasyon operasyonundan bir hafta sonra,
ameliyat sonrasi ddénemde devam eden vyara
akintisi ve nekroz goérinimi nedeniyle hastaya
yeniden amputasyon planlanmistir. Gram negatif
bakteri UGremeleri igin antibiyotik tedavisi devam
ederken ayni zamanda diz ekleminin yaklasik 15 cm
distalinden bacak ampute edilmistir. Hastanin iki
hafta sonra yapilan poliklinik kontroliinde ampute
yara bolgesinden alinan surinti o6rneklerine ek
olarak nazal stiriintli 6rnegi de alinarak kolonizasyon
acisindan da inceleme yapilmig, alinan orneklerde
bakteri veya maya liremesi saptanmamistir. Hastanin
genel durumunun da ameliyat sonrasi iyi olmasi,
diz alti amputasyonu ile iyilesmenin saglandigini
disindlUrmistir.  Ampitasyon  sonrasi  genel
durumunun iyi olmasi lzerine (¢ gin sonra hasta
taburcu edilmistir.

Bu olgu sunumu icin hastadan aydinlatiimis onam
formu alinmistir.

TARTISMA

Candida auris, bulasicihgl, coklu antifungallere
karsi ylksek direng oranlari ve yilksek mortalite
ve morbidite oranlari nedeniyle yeni bir “stper
ajan” olarak dislintilen maya patojenidir®, Ayrica,
dezenfektanlara karsi direncli olabilmesiyle ekipman
ve ylizeyin kalici kontaminanti olarak dikkat cekici
bir enfeksiyoz ajandir®™. Bu nedenle hastanede
yatan kritik hastalar arasinda hizla yayilma 6zelligine
sahiptir ve kontrol edilemez hale gelebilir'®®. Kisa bir
sireicinde, cesitli bolgelerden C. auris kaynakh birgok
tekrarlanan salginlar rapor edilmistir. 2020 yilinda
yayinlanan sistematik bir derleme ve meta-analizde,
cogunlugu Gliney Afrika, Amerika Birlesik Devletleri,
Hindistan, ispanya, ingiltere, Giiney Kore, Kolombiya
ve Pakistan olmak lizere 33’ten fazla Glkede 4000’den
fazla vakanin bildirildigi belirlenmistirt*3,

Turkiye’de 2019 yilina kadar herhangi bir C. auris
vakasi saptanmamistir. Tiirkiye’ye komsu Ulkelerden
biri olan Yunanistan'da, C. auris iliskili ilk vaka 2019
yilinda kistik fibrozisli hastada rapor edilmistir®,
Bunun nedeni, tani araglarinin sinirli kapasitesi
olabilir, ¢linkU rutin laboratuvar tekniklerine dayal
tanimlamada C. auris gbzden kacgabilir. C. auris
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genellikle bazi otomatize ydntemlerle Candida
haemulonii, Candida famata, Candida sake, Candida
lusitanea, Saccharomyces cerevisiae ve Rhodotorula
glutinis olarak yanlis tanimlanabilmektedir. C. auris’i
diger mayalardan ayiran en glvenilir tanimlama
yontemleri MALDI-TOF MS ve ribozomal DNA dizi
analizidir®®. Ozellikle MALDI-TOF MS, hizli ve ucuz
bir yontem olmasinin yani sira guvenilirliginden
dolayr Tirkiye’de rutin mikrobiyolojik tanimlama
laboratuvarlarinda giderek daha fazla uygulamaya
girmektedir. Bu sayede C. auris artik Tirkiye'de fark
edilir hale gelmistir. Bizim olgumuz disinda 2021
yilinda dlkemizden C. auris enfeksiyonu olgularini
iceren bes adet makale ve iki bildiri bulunmaktadir®Y,

ilk C. auris enfeksiyon olgusu, Kurt ve ark.®® tarafindan
Mart 2021’de bildirilmistir. C. auris, ileri aort stenozu
tanisi konan 81 yasindaki hastanin kanindan izole
edilmistir ve MALDI-TOF MS ile tanimlanmis,
sonuclar dizi analizi ile dogrulanmistir®. Haziran
2021 yihinda yayinlanan diger bir makalede C. auris
iliskili ¢ olgu bildiriimektedir. Kasim 2020-Ocak 2021
tarihleri arasinda yogun bakim (nitesinde yatan
U¢ hastanin kan, kateter ve idrar 6rneklerinden C.
auris izole edilmistir. Bu ¢alismada, koloniler MALDI-
TOF MS yonteminin yani sira APl 20C AUX (API;
bioMérieux, Fransa) ve API ID 32C (API; bioMérieux,
Fransa) ile tanimlanmistir. Ug izolat, APl 20C AUX
tarafindan Rhodotorula glutinis ve APl ID 32C
tarafindan Lachancea kluyverii olarak tanimlanmis,
ancak MALDI-TOF MS ile yapilan tanimlamada bu
Uc izolatin C. auris oldugu belirlenmistir. Sonuglar
dizi analizi ile de dogrulanmistir”. Temmuz 2021’de
bir baska merkezden bir C. auris enfeksiyonu olgusu
yayimlanmustir. Bu olguda C. auris, SARS-CoV-2 pozitif
iliskili ciddi sol akciger tutulumu olan, 71 yasindaki
erkek hastanin kan kulturiinden izole edilmistir.
izolat ®dnce APl ID 32C (bioMerieux, Fransa) ile
Sacchromyces kluyveri, C. sake olarak tanimlanmis,
sonra VITEK MALDI-TOF MS (bioMerieux, Fransa)
yontemiyle C. auris olarak tanimlanmis ve dizi analizi
ile sonu¢ dogrulanmistir8. istanbul Gaziosmanpasa
Egitim Arastirma hastanesi'nden Teke ve ark.®
tarafindan Haziran 2021 de beyin timord olan 18
yasinda erkek bir hastada C. auris kaynakli sepsis
bildirilmistir. Vitek 2 sistemi ile tanimlanan kan ve
kateter kilturiinde UGreyen izolatlarin sirasiyla C.
auris ve Cryptococcus laurentii saptanmistir. MALDI-
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TOF MS ile yapilan tanimlamada her iki izolat C.
auris olarak saptanmis ve sonuglar dizi analizi ile
dogrulanmistir. istanbul, Basaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi‘nden Mayis 2020-Agustos 2021
tarihleri arasinda yogun bakim Unitelerinde yatan
hastalarin kan kiltGrinden izole edilen 157 mayanin
%6.3 (10 izolat)’Gniin C. auris oldugu bildirilmistir®,
Ulkemizden bir diger C. auris enfeksiyonunun,
2021 yilinda artan solunum sikintisi ile istanbul,
Haydarpasa Numune hastanesinin acil servisine
basvuran ve entiibe edilerek yogun bakimda yatan
89 vyasindaki kadin hastanin kaninda MALDI-TOF
MS ve sanger sekansi ile saptandig bildirilmistir®,
Ulkemizden bildirilen yayinlardailk C. auris olgusunun
2020 yilinda izole edildigi anlasilmakta, ancak C. auris
enfeksiyonlarini tanimlayan uluslararasi gok merkezli
bir calismada da Pendik Hastanesi ve Cerrahpasa Tip
Fakiltesi’nden 2019 yilina ait C. auris izolatlari yer
aldig goérilmektedir®?).

Bildirilen tim C. auris enfeksiyonu olgularinin hepsi
istanbul ile sinirhdir. Bu giincel raporda ise izmir’den
ilk C. auris olgusu bildirilmektedir. Bu olgu da
Ulkemizde ilk olgularin bildirilmeye baslandigi tarihe
yakin bir zamanda, Nisan 2021’de gorilmustir.
Bildirilen yayinlarin gogunda C. auris kan kiltiriinden
izole edilmistir. Bu olguda ise C. auris, diyabetik ayak
tanisi olan 59 yasindaki erkek hastanin perioperatif
yarasindan alinan doku kiltirinden izole edilmistir.
Laboratuvarimizda rutin isleyiste konvansiyonel
yontemlerle birlikte eg zamanl olarak kullanilmakta
olan MALDI-TOF MS ile izolat C. auris olarak
tanimlanmistir.

Altta yatan hastaliklarin varligi ve hastanede yatiyor
olmak maya mantari enfeksiyonlarinin gelisimi
icin dnemli predispozan faktorlerdir. Hu ve ark."®,
2009-2020 vyillari arasinda dinya c¢apinda C. auris
enfeksiyonlarinin ~ klinik  6zelliklerini  retrospektif
olarak analiz etmislerdir. 748 C. auris enfeksiyonuna
sahip hastada en o©Onemli komorbid hastalik
incelenmis ve en ylksek komorbid faktorin % 20 ile
diabetes mellitus oldugu belirlenmistir. Bu oranlari
karaciger hastaliklari, travma ve kulak hastaliklar
takip etmistir. C. auris enfeksiyonu gelisiminde
en onemli risk faktorliinin ise genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi oldugu bildirilmistir*®. Benzer
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sekilde, C. auris enfeksiyonlarini iceren uluslararasi
¢ok merkezli galismada, 54 olgu igerisinde, diyabetin
en yaygin komorbid hastalik oldugu saptanmistir*”),
Bu olgu raporunda da diger ¢alismalarda bildirildigi
Uzere, hastada C. auris enfeksiyonu gelisiminde
baskin bir komorbid hastalik olan diyabet 6ykisu
yaklasik 20 yildir bulunmaktadir ve diyabetin kronik
bir makrovaskiler komplikasyonu olan periferik
vaskiler hastalik gelismistir. Bu hastaligin da diyabetik
ayaga progrese olmasi nedeniyle vaka amputasyon
ile sonuglanmistir.

Diabetes mellitus, kronik hiperglisemi ve ciddi
komplikasyonlarla  karakterize  metabolik  bir
hastaliktir.  Diyabetik  ayak lseri, diabetes
mellitus’'un en yaygin komplikasyonlarindan biridir
ve hastaneye yatislarin ve travma disi alt ekstremite
amputasyonlarinin énde gelen nedenidir. Hastalarin
%10-15"1 yasamlarinin bir doneminde ayak dlseri
gelisimi riski tasimaktadir*>?%, Diyabetik ayak Ulseri,
mikrobiyal enfeksiyonlar icin dnemli bir predispozan
faktordar. Diyabetik ayak enfeksiyonlari (DFI’ler)
onemli bir morbidite nedenidir ve diyabetle iligkili
en sik hastaneye vyatis nedenleri arasindadir.
Enfeksiyon alttaki kemik de dahil olmak tzere daha
derin yaplilara ilerlerse diyabetik ayak osteomiyeliti
(DFO) gelisebilmektedir. Hastaneye basvuran
diyabetik ayak enfeskiyonlu hastalarin %44-68’inde
DFO gelismektedir?, Diyabetik ayak Ulserleri ve
osteomiyelit olgularinda siklikla etken bakterilerdir.
Hem Gram pozitif hem de Gram negatif bakteriler
siklikla izole edilmektedir. Cografik bolgelere gore
diyabetik ayak enfeksiyonlarindan izole edilen
etkenlerde farklilhklar gorilmektedir. Ulkemizde
sikhikla  Gram negatif etkenler (Pseudomonas
spp, Escherichia coli) bildirilmektedir. ileri evre
diyabetik ayak enfeksiyonlarinda da Gram
negatif etkenlerin gorilme sikligi daha fazladir.
Orta ve siddetli diyabetik ayak enfeksiyonlari
genellikle polimikrobiyaldir*>??, Bu diyabetik ayak
enfeksiyon olgusunda vyara bolgesinden alinan
doku orneklerinde iki indiklenebilir Beta laktamaz
direncli Gram negatif etken (P. aureginosa, Klebsiella
pneuomoniae) ve C. auris birlikte saptanmistir. Bu
iki antimikrobiyal direngli bakteri ve mantar birlikte
saptanmasi enfeksiyonun kemik dokuya ilerleyerek
ampdtasyona varmasina neden olmustur. Diyabetik
ayak enfeksiyonlarinda mantar tiirleri daha az siklikla

gorilmekte ve bu nedenle mantar etyolojilerinin
belirlenmesi siklikla ihmal edilmektedir. Mantar
etkenleri arasinda, Candida tirleri diyabetik ayak
enfeksiyonlarinda en yaygin firsat¢i patojenlerdirl®,
Diyabetik ayak enfeksiyon olgularindan Candida sp.
izole edilme sikligi %5-21 arasinda degismektedir®?®.
En sik saptanan etken C. albicans olmakla birlikte,
albicans disi Candida tirleri de diyabetik ayak
enfeksiyonlarindan izole edilen 6nemli patojenler
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Ulkemizde diyabetik
enfeksiyonunda mantar etkenlerini arastiran giincel
biryayinda, C. albicans disinda ensik Candida glabrata
saptanmistir®®. Sunulan diyabetik ayak enfeksiyon
olgusunda flukonazol ve amfoterisin B ye direncli C.
auris saptanmistir. Cok ilaca direncli bu tir mantar
ve bakteri etkenleri diyabetli hastalarin enfekte doku
orneklerinde giderek artan siklikla bildirilmektedir.
Direngli bakteriyel ve mantar etkenleri iyilesmeyen
enfeksiyonlara neden olabilmekte ve amputasyon
riskini arttirmaktadir. Bu nedenle saptanan tim
olgularin ve antimikrobiyal duyarhlik verilerinin
bildirilmesi enfeksiyon kontrolii agisindan énemlidir.

Candida auris’in en korkutucu 6zelligi, bircok
antifungalsinifinakarsidirenggelistirme potansiyeline
sahip olmasidir. 2019 yilinda New York’ta yapilan
bir calismada azoller, polienler ve ekinokandinler
olmak (zere U¢ sinif antifungale direngli olarak
tanimlanan pan-direncli izolatlar rapor edilmistir?,
Turkiye’den C. auris izolatlarini iceren uluslararasi
cok merkezli calismada 54 C. auris izolatinin
antifungal duyarlihgi incelenmis olup flukonazol ve
amfoterisin B’ye karsi duyarh izolat sayisinin disik
oldugu saptanmistir (%22 ve %48 sirasiyla); en
duyarh ilaglarin sirasiyla mikafungin, kaspofungin ve
anidulafungin oldugu belirlenmistir®. istanbul’dan
bildirilen ¢alismalarda®', flukonazol igin yiiksek
MiK degeri (> 32 ug/mL ve > 256 pg/mL arasinda)
saptanirken diger azollerin (vorikonazol, itrakonazol
ve posakonazol) MiK degerleri diisiik bulunmustur.
Ayrica ekinokandinler (andiulafungin ve kaspofungin)
icin duisiik MIK degeri bildirilmistir. Bu calismalarda
amfoterisin B icin MiK degerinin 1 ile 2 arasinda
degistigi gorulmustir. Amfoterisin B ve/veya
ekinokandinler (anidulafungin veya kaspofungin)
dahil edilerek tedavi saglanabildigi gérulmustiir®,
Bu olgu sunumunda flukonazol, amfoterisin B ve
kaspofungin’in antifungal duyarhliklari CLSI M27A3
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rehberine gbre belirlenmistir. Benzer sekilde
ekinokandinler (kaspofungin) en duyarli ilaglar iken,
flukonazol (>64 ug/mL) ve amfoterisin B igin ylksek
MiK degeri (2 pg/mL) elde edilmistir. Hasta lireyen
Gram negatif bakterileri icin kombine antibiyotik
tedavisi almis, bu slregte henliz maya Uremesi
gorilmedigi icin antifungal tedavi uygulanmamistir.
Doku 0rneginin gonderildigi operasyondan vyedi
glin sonra, doku kilturiindeki maya Gremesinin C.
auris olarak dogrulanmasi siirecinde, post-operatif
donemde gelisen ve ilerleyen nekroz nedeniyle
hastaya diz ekleminin yaklasik 15 cm distalinden
yeniden amputasyon uygulanmasi gerekmistir.
Vital bulgular stabil, genel durumu iyi olan ve
takiplerinde herhangi bir problem gérilmeyen hasta
ortopedi poliklinik kontroli dnerilerek operasyondan
U¢ glin sonra taburcu edilmistir. Olgumuzda C.
auris enfeksiyonu kaynak bdlgenin cerrahi olarak
cikarilmasi nedeniyle yayilmadan kontrol altina
alinmis, etkenin kolonizasyon mu enfeksiyon etkeni
mi ayrimi tam olarak yapilamamis, bununla birlikte
alinan kontrol o6rneklerinde tekrar Uremenin
olmamasi kolonizasyon baslangicta olsa dahi bu
siirecte devam etmedigini diisindlUrmustar.

Enfeksiyon kaynaklarinin analizi, bulasin izlenmesi
ve enfeksiyon kontrol énlemleri, bulas dinamiklerini
anlamak ve salginlari 6nlemek icin ¢ok 6nemlidir. C.
auris hizla yayilabileceginden temas onlemleri, tek
kisilik odaizolasyonu, kolonize veya enfekte hastalarin
takibini iceren enfeksiyon kontrol 6nlemleri hizlica
alinmalidir®, istanbul’dan Kurt ve ark.® kaynak
arastirmasinda cevresel ylzeylerden (mekanik
ventilator ekipmani, hasta yataklari, ortak nesneler,
destekleyici bakim ekipmanlari, telefonlar, kapi
kollari, bilgisayar klavyeleri vb.) ve hastalarin nasal,
inguinal ve aksiller bolgelerinden surtinti 6rnekleri
almislar, ayni bolimdeki bir hastanin sadece aksiller
sirintl 6rneginde C. auris tespit etmislerdir. Bu hasta
da tek kisilik odada izole edilerek enfeksiyon kontrol
onlemleri alinmistir. Ancak, cevresel o6rneklerden
C. auris izole edilmemis, bu nedenle kaynak tam
olarak belirlenememistir®. ilk temas veya enfeksiyon
kaynagi bircok raporda tanimlanamamistir®®, C.
auris tanimlanmasi icin gecen slirede cevreye ve
hastaya yapilan mudahalelerin (temizlik uygulama
yontemleri,  hastane  personellerinin  strekli
degismesi, hastaya yapilan midaheleler vb.) ok
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cesitli olmasi kaynak arastirmalarinda karistirici
faktor olarak etki gosterebilir. Olgumuzda C. auris
izolasyonu enfeksiyon kontrol komitesine derhal
bildirilse de kaynak taramasi agisindan olgumuz bazi
kisithhiklara sahiptir. Hastallk Onleme ve Koruma
Merkezi (CDC) kolonizasyon kaynaginin belirlenmesi
icin hastanin iki tarafli aksilla ve inguinal bdlge
taranmasini 0nermektedir. Bu bdlgeler en yaygin
ve duyarh bdlgeler olmakla birlikte burun, agiz, dis
kulak kanallari, idrar, yara ve rektum bdlgelerinin de
kolonizasyon taramasi igin kullanildigi bilinmektedir.
Bu olguda kaynak analizi igin hastanin aksiller ve
koltuk alti boélgelerinden 6rnek alinmasini hastanin
kabul etmemesi nedeniyle daha az duyarli bolgeler
olan nazal strintli ve amputasyon yara bélgesinden
siriintii drnekleri alinmistir.  Orneklerde maya
Uremesi saptanmamistir. Hastayla yapilan gériismede
yurt disi baglantisi olmadigi ancak kisa siire dnce bir
dis merkezde ameliyat oykisi oldugu 6grenilmistir.
Bu slirecte enfeksiyon tek bir olgu ve yara bolgesi ile
sinirl kalmis, hastanin C. auris saptanan doku bolgesi
tamamen cikarildiktan kisa siire sonra, yogun bakim
ihtiyaci olmamasi ve genel durumunun iyi olmasi
Uzerine hasta taburcu edilmistir.

Sonolarak, Turkiye’dekiklinisyenlerve mikrobiyologlar
artik C. auris enfeksiyonlari ile karsi karsiyadir ve olasi
salginlarin ve enfeksiyonun yayilliminin 6nlenmesi
icin gerekli kontrol 6nlemlerinin alinmasi konusunda
birlikte etkilesim halinde olmalidirlar. Ozellikle,
tedaviye direngli bir maya enfeksiyonu gorildiginde
C. auris mutlaka akla getirilmelidir. C. haemuloniiveya
C. famata tespit edildigi durumda izolatlarin MALDI-
TOF MS tarafindan dogrulanmasi énemlidir. C. auris
enfeksiyonunun MALDI-TOF MS gibi ydntemlerle
dogru ve hizli tanimlanmasi, enfeksiyona hizl
miidahalede ve uygun tedavinin belirlenmesinde
kritiktir. Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda oldugu
gibi ozellikle diyabet varliginda bu etken igin uyanik
olunmalidir. Tanimlama yapilir yapilmaz C. auris’in
enfeksiyon kontrol komitesine bildirilmesi ve kontrol
onlemlerinin alinmasi hastane iliskili enfeksiyonun
ve salginlarin 6nlenmesi acisindan slphesiz blyilk
onem tasimaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir
cikar catismasi bildirilmemistir.
Finansman: Yoktur/bildirilmemistir.
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