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Genis spektrumlu antibiyotikler
Steroidler

Santral vendz kateter

Mekanik ventilasyon
Hemodiyaliz

Total parenteral beslenme

Onceki ameliyat - dzellikle abdominal cerrahi



GiRiS

 YBU’de takip edilen siddetli COVID-19 hastalari kandidemi icin birden
fazla risk faktortiine maruz kalma nedeniyle yiksek kandidemi riski

altinda

* Kandidemi risk faktorleri pandemi dncesi donemde iyi tanimlanmis

* COVID-19’un kendisine veya tedavisine bagli bagimsiz risk faktorleri
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Calisma

 Ankara Sehir Hastanesinin MH3 kulesindeki 3 YBU’de yatan

* Retrospektif, Agustos 2020 - Agustos 2021 *

19 tanisi ile takip edilen 18 yas ve lzeri hastalar

* COVID

* Enfeksiyon hastaliklari hekiminin dizenli vizit yaptigi Gniteler



Materyal metod

e Kandidemi ile iliskili dnceden bilinen klasik RF
e COVID-19 iliskili olasI RF (steroid, antisitokin tedavi vs)

» Kandida kolonizasyon indeksi, kandida skoru, kandida prediktif kural
hesaplandi

» Hastalarin olim/taburculuk bilgileri kaydedildi
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Kandidemi insidansi

il

* Toplam 1229 COVID-19 hastasi takip edildi
* 63 hastada kandidemi gelisti

e Kandidemi insidans hizi 1000 yogun bakim guni basina 4.4 epizod

* En yaygin tir C. albicans (%52.3) ve C. tropicalis (16.9%) idi.



Hasta Ozellikleri ve Kandidemi Gelisimi Olasi Risk faktorleri

Tiim hastalar Kandidemi Kandidemi P deteri
(1299) Gelismeyen (1166) Gelisen (63) &
Yas, median, (IQR*) 72 (61-81) 72 (62-81) 74 (57-81) 0.38
Vac GE wae fieti 821 (66.8) 780 (66.9) 41 (65.1) 0.766
Genel olarak hastalar benzer 768 (62.5) 731 (62.9) 37 (58.7) 0.52
o 1068 (86.9) 1016 (87.1) 52 (82.5) 0.29
Yas, cinsiyet, altta yatan hastalik 397 (32.3) 379 (32.5) 18 (28.6) 0.52
. » ) _ . 652 (53.1) 627 (53.8) 25 (39.7) 0.03
qumk akciger hasta.l.lg.l. kandidemi 331 (26.9) 316 (27.1) 15 (23.8) 0.57
gelisenlerde daha diisiik oranda 183 (14.9) 175 (5.0) 8 (12.7) 0.62
SVK, TPN kandidemi gelisen grupta 208 (16.9) 205 (17.6) 3(4.8) 0.008
daha sik 127 (10.3) 120 (10.3) 7 (11.1) 0.83
: . . 67 (5.5) 65 (5.6) 2(3.2) 0.57
GIS cerrahi ve pankreatit 133 (10.8) 126 (10.8) 7 (11.1) 0.94
saptanmadi 69 (5.6) 66 (5.7) 3 (4.8) 1
Sereprovdskuier oildy 102(8.3) 98 (8.4) 4 (6.3) 0.56
Mekanik ventilasyon 625 (50.9) 569 (48.8) 56 (88.9) <0.001
Mekanik ventilasyon suresi,
medyan gin (1QR) 5 (3-9) 5 (3-9) 5 (2-9) 0.709
Sepsis 532 (43.3) 498 (42.7) 34 (54.0) 0.08
Santral ven6z kateter 627 (51.0) 567 (48.6) 60 (95.2) <0.001
Total parenteral nutrisyon 51 (4.4) 11 (17.5) <0.001

GIS enstriimantasyon/cerrahi
Pankreatit

62 (5.0)




Kandidemi Gelisimi Olasi Risk faktorleri

Tim hastalar (1299)

Gelismeyen (1166) Gelisen (63)

Kandidemi Kandidemi . .
P degeri

idrar 6rneginde Candida spp varlig 178 (14.5) ST LT o
DTA'da Candida spp varligi 139 (11.3) Kandidemi gelisenlerde;
I[\)/:iletrif‘::';':r::iedzakr;?;‘:j;a‘s’pof:"g' 13134((257;) * Multifokal kolonizasyon, kandida indeksi,
Candida kolonizasyon indeks\{ﬂ kandida skoru ve kandida prediktif kural iki
<0,5 1097 (89.3) grupta farkli idi
>=0,5 132 (10.7)
Candida skorut+ * Antibiyotik kullanimi
<=2 puan 1089 (88.7) .
>= 3 puan 139 (11.3) * YBU’de uzun yatis suresi
Kanfj‘id‘evrﬁi icin klinik prediktif kural 296 (24.1)
pozitifligit+
Nozokomiyal enfeksiyon varlig 689 (56.1) TTe37(546) T TTTT527(825) 070071
Oncesinde bakteriyemi varlig 273 (22.2) S STmmAnT e
Onceki tedavileri Kandidemi gelisenlerde;
Antibiyotik kullanimi 985 (80.1) . o
Genis spektrumlu antibiyotik 966 (78.6)  Steroid kullanimi anlamli olarak daha dusuk
Antifungal kullanimi 97 (7.9) TTRU(50Y) 37(598.7) <U.UUL
Steroid kullanimi, herhangi bir dozda 805 (65.5) 778 (66.7) 27 (42.9) <0.001
Yiksek doz steroid kullanimi 288 (23.5) aTmTmanTen rasiamiEy aaae
Antisitokin tedavi 116 (9.4) Kandidemi gelisenlerde;
YBU'de yatis siiresi 9 (5-14)
Total mortalite 611 (49.7) * Mortalite cok daha yuksek
28-glinlik mortalite 598 (48.6) 247 \47.1) 4g\s77.0)  <U.UUL




SONUCLAR

* Kandidemi gelisenlerde mortalite daha yuksek
v'%47.1 vs %77.8 (<0.001)

e Sadece 37 hasta (%58.7) antifungal tedavi aldi

* Hastalarin 6nemli kismi antifungal tedavi alamadan kaybedildi



Kandidemi Gelisimi icin Bagimsiz Risk Faktérleri

Univariate Multivariate

Desisken OR?' 95% CIL 95%ClU p OR 95% CIL 95%ClU p
Yas 1,0 0,98 1,01 0.3791
Yas, (65 ve Uzeri) 0,9 0,54 1,57 0.7657
Cinsiyet, erkek 1,2 0,71 1,98 0.5273
En az bir komorbidite 0,7 0,36 1,37 0.2947

Diyabet 0,8 0,47 1,45 0.5161

Hipertansiyon 0,6 0,34 0,95 0.0309 0,7 0,39 1,14 0.1373

Kandidemi gelisimi icin bagimsiz risk faktorleri;

SVK varligi (OR 4.7, %95 Cl 1.8-12.2, P 0.0013)
Multifokal kandida kolonizasyonu (OR 2.7, %95 Cl 1.4-5.2, P 0.0027),

* Uzun siireli yogun bakimda kalis (=14 giin) (OR 1.9, %95 Cl 1.08-3-37, P 0.0260), 2,17 00013
* Kronik akciger hastaliginin olmamasi (OR 0.4, %95 Cl 0.1-0.9, P 0.0393) L70 04971
1,76 0.0790
* Kortikosteroid kullaniminin olmamasi (OR 0.3, %95 Cl 0.14- 0.52, P <0.0001),
,21
‘NOzZOKOMIyal enteksiyon varngl 5,9 ZzUs 70U <UwWLUL Uy o u4sdL95 0.8541
Oncesinde bakteriyemi varlig; 2,8 1,67 4,71 <0.0001 1,3 0,70 2,22 0.4523
Steroid kullanimi, herhangi bir dozda 03 0,19 0,63 0.0005 03 0,14 0,52
Yiiksek doz steroid kullanimi ()250 mg ve iizeri MTP 0,4 0,21 0,86 0.0163 0,3 0,16 0,66 0.0019
Genis spektrumlu antibiyotik 13,9 2,59 75,04 0.0043 2,1 0,61 6,92 0.2453
Genis spektrumlu antibiyotik 1,2 0,62 2,36 0.5838
Anti-sitokin tedavi 0,6 0,23 1,79 0.3930
Anti-MRSA tedavi 5,1 2,95 8,90 <0.0001 1,5 0,84 2,84 0.1632
YBU'de yatis siiresi 1,1 1,04 1,08 <0.0001 Q
0.0260

YBU'de yatis siiresi (14 giin ve lizerinde) 4,9 2,88 8,23 <0.0001 1,9 1,08 3,37




TARTISMA ve SONUC

e Calismamiz literattrdeki COVID-19’da kandidemi insidansindaki artisi
destekledi
v'Omrani ve ark = COVID-19’da kandidemi insidansi 2.34/1000 YBU giin(i

v'Kayaaslan ve ark = COVID-19‘da 2.16/1000 giin, non-COVID-19 1.06/1000 giin
(P <0,001)

* COVID-19 hastalarinda kandidemi gelisimi daha yuksek mortalite ile
sonuclaniyor

* Mortalite literatiirde de cok yiksek (57.1%, 66.7%, ve 72.7%)



TARTISMA ve SONUC

Iki sasirtan sonuc

1. Kronik akciger hastaligi yoklugu kandidemi
gelisimi icin risk faktoru

COVID-19’un agir seyretmesi icin bir RF

Bu hastalarin erken kaybedilmesine bagli paradoksal bir sonug 0.b

Ancak calismada mortalite RF arastirilmasi planlanmamisti

Kronik akciger hastaliginin mortalite ile iliskisi arastirilmadi




TARTISMA ve SONUC

Iki sasirtan sonuc

2. COVID-19’a 6zgiin parametrelerden kortikosteroid
kullaniminin beklenenin aksine kandidemi gelisimine karsi

koruyucu etkisi oldugu bulundu

 Steroidlerin kandidemi tzerindeki koruyucu etkisi, kritik
COVID-19 hastalarinda mortaliteyi azaltici etkileri ile
aciklanabilir

« Hastanede ve YBU’de kalis siiresini kisaltiyorlar

* Baska bir calismada > Steroid ve tosilizumab kandidemi

gelisimi icin bir RF larak bulunmamis
Omrani et al. Med Mycol. 2021;59(12):1262-1266.

Stern A, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2017;12(12):CD007720.



SONUC OLARAK

* COVID-19 hastalarinda kandidemi insidansi artmis

 YBU hastalarinda kandidemi mortalitesi yiiksek

* Hastalarin 6nemli bir kismi tani alamadan kaybediliyor

* Yuksek riskli hastalarda erken antifungal tedavi baslanmasi onemli

e Calismamiz COVID-19 ile iliskili risk faktorlerinin kandidemi gelisimi
uzerindeki etkisi hakkinda literatire katki saglamistir
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