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GIris

* Kandidemi yogun bakim Unitelerinde takip edilen hastalarda ylksek morbidite ve
mortalite ile seyreden ciddi bir kan dolasimi enfeksiyonudur.

e Kandidemi icin bircok risk faktoru belirlenmistir.

 Coronavirlis Hastaligl-19 (COVID-19) pandemisi sonrasinda yogun bakim
tnitelerinde kandidemi vakalarinda artis gbze carpmistir.



Amac

.- Bu calismada yogun bakimda takip edilen ve kandidemi gelisen SARS-
CoV-2 PCR pozitif ve negatif hastalarin risk faktorleri ve diger
parametreler acisindan karsilastirilmasi amaclandi.
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Yontem _\é

Calisamaya dorda 2. basamak sekizi 3. basamak
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8. Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi

2.Kosuyolu Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi

9. Ordu Devlet Hastanesi

10. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

3. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

11. Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi

4.Ankara Universitesi Tip Fakiltesi

12. Agri Dogubayazit DrYasar Eryilmaz Devlet
Hastanesi

5. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

6. Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi

7. Ko¢ Universitesi Tip Fakiltesi



Yontem :é

* Calisamaya katilan 12 merkezin 1 Ocak-31 Aralik 2021 tarihleri
arasinda yogun bakim tnitelerinde (YBU) gelisen kandidemi
olgularinin verileri degerlendirilmistir.



Yontem

4

e Hastalarin * Entlibasyon

* Yas * Mortalite

* Cinsiyet * Komorbid durumlari

* SARS-CoV-2 PCR sonuglari e Uzamis kandidemi varligi (ilk

« Kandidemi gelisene kadar YBU’nde ktltirden 48 saat sonra devam
gecen siire eden dreme )

 Ureyen kandida cinsi (C.albicans ve * Batin operasyonu
non-albicans candida olarak ) * Ekokardiografi

* Antibiyotik oykusu e Kan kultlru disinda alinan

« Kortikosteroid dykiisi ve giini kilturlerde(idrar,alt solunum yolu

+ Santral kateter (SVK) Gykiisii ornekleri,kateter,yara) kandida

y leri kaydedildi.
» Total parenteral beslenme (TPN) dremelert kayaediid



Yontem :é

* |statistiksel analiz SPSS (V. 26.0) ile yapilmis olup P anlamlilik degeri
tum testler icin <0,05 olarak kabul edilmistir.



Bulgular

e Calismada, 66 (%35,1)’s1 Covid-19, 122 (%65,9)’si Covid-19 disi tanilarla takip
edilen ve kandidemi gelisen toplam 188 hasta degerlendirilmistir.

e Hastalarin yas ortancasi 69,5 (19-80) olup iki grup arasinda fark saptanmamistir
(p:0,067).

* Hastalarin %47’sini kadin cinsiyet %53’Unl erkek cinsiyettendi.

 Ortalama YBU’nde yatis siiresi COVID-19 grubunda 11, COVID-19 disi grupta 14
gln olup gruplar arasi farklilik saptanmadi (p:0,530).

* Tum hastalarin 185 (%98,4)’ inde antibiyotik kullanim 6ykusui vardi.

* Hepsi COVID-19 grubunda olmak Uizere toplam 16 hastada antisitokin kullanim
oykusi mevcuttu.



Bulgular

Risk Faktori COVIiD-19 hastalari
(n:66)

COVIiD-19 disi
hastalar(n:122)

Kortikosteroid oykiisu 63 (%95,5)

Gegirilmis batin operasyonu 3 (%4,5)
Entiibasyon oykiisu 57 (%86,4)

Total Parenteral Beslenme oykiisii 39 (%59,1)

Santral Ven Kateter oykiisii 57 (%86,4)

Baska odaklarda kandida Giremesi 43 (%65,1)

27 (%22,1)

21 (%17,21)

94 (%77,0)

74 (%60,7)
108 (%88,5)

87 (%71,3)

<0,001*
0,014*
0,125*
0,834*
0,666*

0,383*



Bulgular

« Kandidemi sonrasi genel mortalitenin COViD-19 hastalarinda daha yiiksek oldugu
gorulda (p: 0,014).

e Toplam 134 (%71) hastada uzamis kandidemi varhgi goruldd, iki grup arasinda
farklihk saptanmadi (p:0,181).

e |ki grup arasinda C.albicans ve non-albicans Candida Giremesi acisindan farklilik
saptanmadi (p:0.63)

* Hastalarin toplamda %37,7’sine EKO yapilmis olup sadece dort tanesinde
endokardit saptandigi goriuldu. Endokardit saptanan hastalarin hepsini COVID-19
disi hastalar olusturmaktaydi.



Bulgular

COVIiD-19 hastalari | COVIiD-19 disi hastalari -
(n:66) (n:122)
38 (%57,5) 54 (%44,2) 0,081*
25 (%37,87) 37 (%30,3) 0,983*
22 (%33,3) 50 (%40,9) 0,303*
14(%21,2) 20 (%16,3) 0,385%
Wonjesti Klp Yetmezigi  [ICATRY 17 64139
9 (%13,6) 32 (%26,2) 0,046*
8(%12,1) 24(%19,6) 0,189*
M 2(%3,03) 14(%11,4) 0,048*
11(%16,6) 20(%16,3) 0,962*
99 (%13,6) 31(%25,4) 0,060*



Bulgular

* Merkezler 2. basamak ve 3.basamak hastane olarak kiyaslandiginda 3.
basamak hastanelerde non-albicans Candida, 2. basamak
hastanelerde C.albicans daha fazla saptandi (p:0.004).



Bulgular

Risk faktoru

Gegirilmis batin operasyonu

Entlibasyon oykiisu

Santral Ven Kateterizasyon
oykusii

Total Parenteral Beslenme
oykusu

2. Basamak
merkezler n(47)

2 (%4,25)

32(%68)

33(%70,2)

39(%82,9)

3. Basamak
merkezler (n:141)

22(%15,6)

119(84,39)

132(%93,6)

74(%52,48)

0,015*

0,014*

<0,001*

<0,001*
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Tartisma

« COVID-19 hastalari ile COVID-19 disi kandidemi hastalarini irdeledigimiz bu

calismada COVID-19 hastalarinda kortikosteroid ve antisitokin tedavi yiksek
saptanmistir.

* |ki grup arasinda SVK,TPN,entiibasyon,yatis suresi acisindan anlamli fark
saptanmamakla birlikte genel mortalite COVID-19 hastalarinda daha yuksek
bulunmustur. Operasyon dykisu COVID-19 disi hasta grubunda fazla saptandi.



Tartisma

T

* Seagle ve arkadaslarinin yaptigi benzer bir calisamada COVID-19 hasta grubunda
COVID-19 disi hasta grubuna gore kortikosteroid kullanimi ve mortalite yiksek
bulunmus, bu calismada MV ve SVK dykisi de COVID-19 hastalarinda daha
yiksekmis.

* Mastrangelo ve arkadaslarinin yaptigi calismada COVID-19 ve disi hastalar
arasinda calismamizla benzer sekilde immunsupresif tedavi COVID-19 grubunda,
malignite COVID-19 disi grupta fazla saptanmis, bunun disinda dnemli bir risk
faktora farklihgr saptanmamis



Tartisma

o
o

* Merkezler arasi risk faktorlerinde saptanan farkliliklar, farkli Candida
turlerinin géorilmesine yol acabilir, bu da antifungal direnc géz 6niline
alinirsa merkezler arasi farkli amprik tedavi protokollerini
gerektirebilir.



Sonuc

* Pandemi sirecinde immunsupresif tedaviler ile artmis kandidemi gercegi

* Klinik kdtilesme gorilen immiinstpresif tedavi almis COVID-19 hastalarinda
kandidemi akilda tutulmal

* Risk faktorleri mumkin oldugunca azaltilmaya calisiimali ve yerel kiltir ve
duyarliliga gére tedavi baslanmalidir.
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