YOGUN BAKIMDA KANDIDEMI GELISEN
HASTALARDA MALNUTRISYONUN PROGNOZA
ETKISI

Melda Turken!, Mensure Cakirg6z?, Ennur Nalbantoglu!, Mete Adivar?, Yildiz Tezel
Baydar?, Yakup Ozglingdr?, Omirhan Sarac?, Ozcan Alpdogan?

1SBU, Izmir Sehir Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, izmir
2SBU, Izmir Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Yogun Bakim AD, izmir




SUNUM PLANI

» Giris ve Amac
» Gereg ve YOntemler
» Bulgular

» Sonucg



GIRIS VE AMAC

» Malnutrisyon, kritik hastalarda invaziv kandidiyaz gelisim riskini arttirmakta ve klinik
sonuglari olumsuz etkilemektedir. Bu calismada yogun bakim tnitesinde (YBU)
kandidemi gelisen hastalarda nutrisyonel risk diizeyinin belirlenmesi, mortalite ve klinik
sonuglar ile iligkisinin degerlendirilmesi amaclandi.



GEREC VE YONTEMLER

» Calisma tek merkezli retrospektif kohort olarak tasarlandi.

v 01 Ocak 2024 ile 31 Aralik 2025 tarihleri arasinda,
v Hastanemizin 3. basamak genel yogun bakim unitelerinde,
v Nozokomiyal kandidemi gelisen 18 yas Uzeri hastalar degerlendirildi.

v Eksik tibbi kaydi olan ve yogun bakima yatis sirasinda kandidemi olan hastalar dislandi.



GEREC VE YONTEMLER

» Hastalarin demografik verileri,

» Klinik skorlamalari (APACHE-2, SOFA, Charlson komorbidite indeksi-CClI vb),
» Hastane/yogun bakim yatis suresi, kateter suresi,

» Nutrisyonel parametreler (Nutrisyonel risk skoru, nutrisyon tipi vb),

» Laboratuvar bulgulari,

» Kandida turt, antifungal tedauvi,

» Kateter ¢ekilme durumu,

» Klinik sonuglar ve 28 gunluk hastane ici mortalite kaydedildi.

» Nutrisyonel risk skoruna (NRS 2002) gore gruplandirilarak (NRS-2002 1-4: grup 1 ve NRS-2002 5-7:
grup 2) karsilastirildi.



ON TARAMA

Boy: \
Vicut Agirhd:: \
Vicut Kitle Indeksi:

Hasta gok zayif mi?Beden kitle endeksl 20,5 altinda mi?: \
Hastarun son 3 ay icinde kilo kaybi oldu mu?(Postpartum (0-6 hafta ) dénem icinde fizyolojik kilo kaybi degeriendirilmeyecektir.): }
Son hafta iginde hastanin besin aliminda azalma oldu mu?: it
Ciddi Hastalidi var mi?(CA,adir travma,organ yetmezlidi kr.norolojik hastaliklar,ciddi yanik,yodun bakim vb): 1

< % (e I

ESAS TARAMA
Bes! Dur daki 8 1

Nitrisyonel durumu normal: | Skor 0

3 ay iginde kilo kaybi %5 Uzerinde veya besin alimi bir 6nceki haftadaki Normal gerekiiligin %50-75' kadar: || Hafif Skor 1

2 ay iginde kilo kaybi %S5 izerinde veya Beden Kitle Indeksi 18,5-20,5 + genel durumda Bozulma veya Besin alimi bir dnceki haftadaki normal gereklilifin %25-50'si kadar: [ 7] Ona Skor 2

1 ay iginde kilo kaybi 9%5 Gzerinde (3 ay iginde %15 (stiinde) veya BKI 18,5'in Alinda + genel durumda bozulma veya besin alimi bir 8nceki Haftadaki normal gerekliligin %0-25' kadar : || Yiksek Skor 3

{

Hastahigin Siddet! (? Gereksinimlarde Artis)

Normal besinsel gereksinimier: || Skor 0

Kalga kingh * Ozellikle akut komplikasyon gérilen kronik hastalar: Siroz*, KOAH*, Kronlk hemodiyaliz, Diyabet, onkolofi: | Hant Skor 1
Onemll abdominal ameliyati* Inme *Siddetii pnémoni, hemotolofik malignite: ] Ona Skor 2
Kafa Travmas *Kemik Higi nakli* Yodun bakim hastalan (APACHE>10): [ ] YUksek Skor 3

| Hacta Yas = 70 we (ized (se (Tanlam Skom 1 Puan Fklenecektn):

Skor >=3 Cikan Hastalar Icin Tedavi Streci

Oral Supleman Tedavisi:
Parenteal Destek Tedavisi: =
Enteral Destek (Tuple):
Kombine Tedavi:
Beslenme Endikasyonu Yok: 1
Beslenme Tedavisi Yapilmayor: |
SONUCLAR

Sonuc: Gosterge Puani: 0

v I NUtrisyo lestek Ekit i e | Kl 1+ n rrafl fon 1 O SdeCol

BILGILER

Skorun Hesaplanmas: - 1k énce 6n dederlendirme (NUTRISYONEL RISK TARAMASI 1) boliminiin puan bulunur.
- Sonra Hastalik Siddeti puamn (NUTRISYONEL RISK TARAMASI 2) bulunur.
< HASTALIGIN SIDDETI GEREKSINIMLERDE ARTIS alani, @n son olarak da skor 3 >« OLAN HASTALAR iCT TEDAVI SURECH plantanir. (Risk
durumuna gore gercktifinde hekim tarafindan konsuitasyon istenir,)
- Puan «<3: Haftada bir NRS 2002 dederlendirmesi yapilmas: gerekir. Eer blylk bir cerrahi midahale yapimas: planlaniyorsa,olas: risklere b
dnlem mahiyetinde bir beslenme plan uygulanmaludr.
= Puan >3=: Beslenme riski mevcuttur.Beslenme plani igin Nutrisyon ekibinden konsiitasyon veya Diyetisyenden destek istencbilir.
« Puan : Hasta Yas > 70 ve Uzerl ise (Toplam Skora 1 Puan Eklenecektir).



BULGULAR

» Kandidemi gelisen toplam 94 hastanin yas ortalamasi 69.15 £ 17.15 yildi; %60,6's1 (n=57)
erkekti.

» Toplam 93 hasta kateter iliskili kandidemi idi.
» Hastalarin %95,7'si (n=90) NRS 2002>=3 olup nutrisyonel destek gerekmekteydi.

» Nutrisyonel risk skoruna gore Grup 1 %45,7 (n=43) ve Grup 2 %54,3 (n=51) olarak
saptandi.

> Beslenme sekillerine gore enteral %47,9 (n=45), parenteral %52,1 (n=49) olarak
gruplandiriidi.

» Hastalarin %98,9'unda onceden genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, %27,6'sinda kandida
kolonizasyonu vardi.



TABLO 1: Yogun bakimda kandidemi gelisen hastalarin nutrisyonel risk
durumuna gore karsilastiriimasi

NRS-2002 (1-4) NRS-2002 (5-7)

Nutrisyonel risk Grup 1 (n=43) | Grup 2 (n=51) P degeri
Yas (ort+SS yil) 59.91+ 17.84 76.69 + 11.78 < 0.001*
Cinsiyet-erkek n(%) 28 (%65.1) 29 (%56.9) 0.526
APACHE-2 skoru (ort£SS) 22,31 £10.74 2449+9.10 0.183
SOFA skoru (ort+SS) 6.76 £+ 3.12 7.24 + 3.22 0.520
CCI (ort+SS) 4,64 = 2.66 6.64 £ 2,20 < 0.001*
Kandidemi tani suresi (ort£SS giin) 51.91 £61.22 61.73+54.74 0.264
;(:rtte:;rss;:‘:‘s)' 26.33+15.44 26,36 +17.74 0.714

Beslenme durumu 21 (%48.8) 28 (%54.9)

Ez;:’r‘;fra' 22 (%51.2) 23 (%451)  O87°
Onceden kandida kolonizasyonu 13 (%30.2) 13 (%?25.5) 0.649
Oncesinde genis spektrumlu antibiyotik kullamimi 42 (%97.7) 51 (%100.0) 0.457
WBC (10/3/pl) (ort£SS) 13.34+£8.11 1433+8.77 0.708
CRP (mg/L) (ort£SS) 140.10 + 85.25 167.31% 86.33 0.136

PCT (pg/L) (ort+SS) 8.80+19.83 7.71+18.64 0.192

» Grup 2'de yas ve CCl istatistiksel
olarak anlamli yuksek saptandi.



Albumin (g/L) (ort£SS)

Candida turl
C. albicans

C. parapsilosis
C. glabata

C. tropicalis
C. auris
Candida. spp

Antifungal baglama zamani (ort£SS giin)
Katater ¢ekilme zamani (ort£SS gin)

Hastane yatig suresi
(ort£SS giin)

YBU yatis siresi
(ort£SS gin)

Antifungal tedavi yaniti (72. saat)
MODS geligimi
28 gunlik mortalite

*p<0,05 anlamli

25.20 £ 6.49  21.80 £+ 4.87

10 (%23.3) 7 (%13.7)
10 (%23.3) 19 (%37.3)

3 (%7.0) 6 (%11.8)
5 (%11.6) 6 (%11.8)
13 (%30.2) 12 (%23.5)
2 (%4.7) 1 (%2.0)

4,32 £ 2.86 6.35 £ 4.69
8.83 £ 9.57 9.19 £ 7.81

93.53 £ 100.33 79.04 + 64.99

81.05 £ 94.24 68.59 + 56.44

17 (%39,5) 13 (%25,5)
26 (%60.5)  42(%82.4)
25 (%58.1) 42 (%82.4)

0.004*

0.287
0.181
0.501
1.000
0.491
0.591
0.030*

0.412

0.901

0.826

0,249
0.022*
0.012*

» Antifungal baglama suresi,

» Coklu organ disfonksiyonu
sendromu (MODS)

» Yirmi sekiz gunlik hastane ici
mortalite

» Dusuk albumin duzeyi grup 2'de
anlamli yuksek saptanan diger
parametrelerdi.

» Kandida turu dagilimi gruplar
arasinda istatistiksel bir fark
gostermedi; ancak grup 2'de C.
parapsilosis (%37.3) sayisal
olarak en sik gorulen turdu.

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi Il); CCI: Charison Komorbidite indeksi;
CRP: C-reaktif protein; MODS: Multiple Organ Dysfunction Syndrome (Coklu Organ Disfonksiyonu Sendromu); NRS: Nutrisyonel risk skoru; PCT:
Prokalsitonin; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment (Ardisik Organ YetmezIigi Degerlendirme); WBC: Beyaz kan hiicresi; YBU:Yogun Bakim

Unitesi



TABLO 2: Kandidemi gelisen hastalarin mortaliteye gore karsilagtiriimasi

Yas (ort£SS yil)
Cinsiyet (erkek) n(%)
APACHE-II (ort+SS)
SOFA skoru (ort£SS)
CCI (ort+SS)
NRS-2002 (ort+SS)

Beslenme tipi n(%)
Enteral
Parenteral

WBC (x103/ul) (ort+SS)
CRP (mg/L) (ortxSS)

PCT (pg/L) ortanca (min-max)

Albumin (g/L) (ort£SS)

Kandida Turd n(%)
C. auris

C. parapsilosis

C. tropicalis

C. glabrata

C. albicans

Hastane yatis suresi
(ort+£SS gln)

YBU yatis siiresi
(ort+SS gln)

*p<0,05 anlamli

Yasayan (n=27)
60.15 + 20.15
20 (%74.1)
22.54 + 9.94
7.84 + 2.66
4,73 £ 2,36
4.11 + 1.09

11 (%40.7)
16 (%59.3)

12.25 + 6.38
121.23 £ 75.48

0.66 (0.14 - 100.00)

26.38 + 4.61

5 (20)
10 (33.3)
2 (20)

3 (33.3)
7 (41.2)

156.29 + 109.03

129.21 + 105.12

Olen (n=67)
72.66 £ 14,25
36 (%53.7)
23.81 £ 9,73
6.67 £ 3.31
6.17 £ 2.63
4.68 £ 1.25

34 (%50.7)
33 (%49.3)

14.43 + 9,15
167.64 + 87.39

2.33 (0.14 - 100.00)

22.20 + 5.89

20 (80)
20 (66.7)
8 (80)

6 (66.7)
10 (58.8)

60.54 + 50.70

54.84 + 48.41

P degeri
0.002%*
0.103
0.598
0.061
0.015%*
0.022*

0.494

0.451

0.019*
0.011*
0.002%*

0.521

< 0.001*

< 0.001%*

» Mortaliteye gore karsilastirmada (tablo 2) dlen
hastalarda;

v Yas

v NRS-2002 skoru,

v CCl

v CRP, PCT duzeyi anlaml daha yuksek;

v Albumin duzeyi ve yatig suresi anlamli daha
dusuktd.

» Kandida turu ile anlamli bir iliski yoktu; ancak C.
auris ve C. tropicalis' te mortalite daha yuksekti
(%80).

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi ll); CCI: Charlson Komorbidite indeksi; CRP:
C-reaktif protein; NRS: Nutrisyonel risk skoru; PCT: Prokalsitonin; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment (Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme);
WBC: Beyaz kan hiicresi; YBU: Yogun Bakim (initesi



Cok degiskenli analizde
v NRS 2002>=5 olmasi (OR: 1.46, Cl: 0.96-2.23, p=0.074)
v APACHE 2(OR: 1.03, CI: 0.97-1.10, P=0.342) ve

v SOFA (OR:0.82, CI: 0.67-1.01, p=0.059) skorlarindan bagimsiz mortaliteyi
ongbrmede daha gucluydd.



SONUC

» Yogun bakim hastalarinda yuksek nutrisyonel risk skoru (>=5), kandidemi seyrinde
artmis MODS gelisimi ve mortalite ile iligkilidir. Bu gruptaki hastalarda antifungal
tedavinin gecikmesi yuksek mortalitenin bir nedeni olabilir.

» Kandidemi hastalarinda malnutrisyon riski, diger hastalik siddeti skorlarindan daha
belirleyici bir prognostik faktdrdtr; nutrisyonel riskin erken belirlenmesi ve desteklenmesi
klinik sonuclarin iyilestirilmesi igcin onemlidir.



TESEKKURLER

ERKEN NUTRISYONEL RISK TARAMASI VE UYGUN NUTRISYON DESTEGI 5% - SONUGLARI
KLINIK SONUGLARI iYILESTIRIR, MIORTALITEY! AZALTIR! @ IYILESTIR




