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AMAC

» Hem COVID-19'un hem de hastalik nedeniyle kullanilan
steroid gibi immunsupresit ajanlarin kandidemi gelisimini
arttirmassi olasidir. Bu donemde genis spektrumlu anfibiyotik
kullaniminda da artislar gozlenmistir. Bu calismada kandidemi
risk faktorlerindeki degisimin gosteriimesi amaclanmustir.




GEREC VE YONTEM

» 2020 ve 2021 villarindaki kan dolasimi enfeksiyonlart HEKK
verilerinden retrospektif olarak cikarnlimistir. Hastalarin
demografik verileri, enfeksiyon ve etkenlere ait veriler ile olasi
risk faktorleri SPSS v.22,0 programinda analiz edilmistir.

» Birden fazla enfeksiyonu olan hastalarin ilk epizotlar istatistiksel
analize alinmistir. Ayni zamanda Candida spp Uremesi ile bir
baska uremesi olan hastalar kandidemi olarak kayit edilmistir.




BULGULAR

» 2020 yilinda 60, 2021 yiinda 60 olmak Uzere calismaya toplam
120 hasta dahil edildi.

» Erkek > % 56,7 (N=68)

» Yas orfalamasi 2 36,2 + 36,6 (min:0, max:98)
= |8 yas altinda olanlar %39,2 > (N=47)




BULGULAR

» Calismamiza dahil ettigimiz 120 hastadan 65'i yasamini
yitirmisti (% 54,2)

» Santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu - % 85
(N=102)

» | aboratuvar iliskili kan dolasimi enfeksiyonu - %15 (N=18)

= Ortalama yatis sureleri > 51,9 £ 45,8
= Tani alana kadar gecen ortalama sure > 27,7 £ 27,2




BULGULAR

» Kan dolasimi enfeksiyonlarinda %34,8 oraninda Candida
tUrlert (N=41) etken olarak tespit edilmis olup
mikroorganizmalarin dagilimi ayrintili olarak tablo 1'de
gosterilmistir.




BULGULAR

Tablo 1. Kan dolasimi enfeksiyonlarinda etken mikroorganizmalarin dagilimi

N A
Acinefobacter baumannii 25 20,8
Klebsiella pneumoniae 2] 17,5
Diger Gram negatif 22 18,3
Candida parapsilosis 20 16,7
Candida albicans 14 11,7
Candida tropicalis 3 2,5
Candida lusitaniae 2 1,7
Candida glabrata ] 0,8
Candida kefyr ] 0,8
Enterococcus spp / S
Staphylococcus aureus 5 4,2
Total 120 100




BULGULAR

Kandidemisi olan
hastalar

(ortanca deger)

Kandidemisi
olmayan
hastalar

P degeri

Yas

Toplam yatis suresi

Tani anina kadar gecen
sure

28,9 £ 31,3

64,9 £ 46,2

34,2+ 27,5

(ortanca deger)
39.9 £ 31,1

45,2 £ 27,4

4,3+ 26,7
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Risk faktoru

Kandidemisi
olan hastalar

To

Kandidemisi

olmayan
hastalar

P DEGERI

Cinsiyet erkek
kadin

Yasamini yitiren

Yas grubu <18 yas
>18 yas

COVID 19 6ykUsU

Steroid kullanimi

35,3(N:24)
32,7(N:17)
36,9 (N:24)
46,8(N:22)
26(N:19)
23,1(N:6)
34,4(N:11)

%
64,7 (N:44)

67,3(N:35)
63.1(N:41)
53,2(N:25)
/4(N:54)
76,9(N:20)
65,6(N:21)

0.847

0,564
0,029

0,244
1
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Kandidemisi Kandidemisi

Risk faktory olan hastalar olmayan P DEGERI
7o hastalar

P
1. Kusak sefalosporin 80(N:8) 20(N:2) 0,003
2. Kusak sefalosporin 0 o)
3. Kusak sefalosporin 37,9(N:11) 62,1(N:18) 0,659
Florokinolon 29,4(N:5) 70,6(N:12) 0,785
Aminoglikozit 48,9 (N:23) 51,1(N:24) 0,006
Karbapenem 38,8(N:31) 61,2(N:49) 0,091
Kolistin/Polimiksin B 42,9(N:9) 57,1(N:12) 0,451

Tigesiklin 41,9(N:13) 58,1(N:18) 0,38




BULGULAR

Kandidemisi Kandidemisi

Risk faktoru olan hastalar olmayan P DEGERI
7o hastalar
To

Konjenital anomali 61,5(N:8) 38,5(N:5) 0,59
Diyabetes mellitus 20(N:3) 80(N:12) 0,259
Hipertansiyon 38,5(N:5) 61,5(N:8) 0,762
KOAH 20(N:1) 80(N:4) 0,660
KBY 66,7(N:2) 33,3(N:1) 0,269
Kalp hastalgl S50(N:6) S50(N:6) 0,335
Solid tUmor 35,7(N:5) 64,3(N:9) ]

Hematojen malignensi 20(N:1) 80(N:4) 0,660
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Risk faktoru

Kandidemisi
olan hastalar
Yo

Kandidemisi
olmayan
hastalar

P DEGERI

Endotrakeal entUbasyon
Mekanik ventilasyon
Uriner kateter
Trakeostomi

Santral venoz kateter
Periferik venoz kateter
Periferik arter kateter

GogUs tupU

39(N:23)
35,6(N:21)
36,4(N:24)
90,9(N:10)

32(N:24)
29,5(N:23)

29(N:9)
50(N:3)

%
61(N:36)

64,4(N:38)

63,6(N:42)
9,1(N:1)
68(N:51)

70,5(N:55)
71(N:22)
50(N:3)

0,337
0,848
0,699
0,000
0,555
0,161
0,519
0.41
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Kandidemisi Kandidemisi

Risk faktori olan hastalar olmayan P DEGERI
7o hastalar
%
Enteral beslenme 34(N:16) 66(N:31) 1
Nazogastrik t0p 32,7(N:16) 67,3(N:33) 0,846
TransfUzyon 28,9(N:11) /1,1(N:27) 0,535
Hemodiyaliz 16,7(N:1) 83,3(N:5) 0,663
Total parenteral nUtrisyon 26,7(N:4) /3,3(N:11) 0,576
Kolostomi S50(N:1) S0(N:1) ]

VentrikUloperitoneal sant 25(N:T) 75(N:3) 1
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= Hastalarmizin ek hastaliklar, yatislar sirasinda kullandiklari
antibiyoftikler, yapilan girisimsel islemler, karsilastinidiginda tek
degiskenli analizde

- 18 yas altinda olmak,
- toplam yatis sUresi,

- tani anina kadar gecen sure,
- aminoglikozit kullanimi,
- trakeostomi aciimasi risk faktdro olarak anlamli bulunmustur.




BULGULAR

» Cok degiskenli analizde ise sadece birinci kusak sefalosporin
kullanimi kandidemi risk faktort olarak anlamli bulunmustur
(o =0,01).

= OR=9,091(GA:1,831-45,148)




TARTISMA

Santral venoz kateter

Immunsupresyon (hematolojik
malignite; solid organ veya kok
hUcre nakli; kemoterapi;
notropeni; uzun surel
glukokortikoid kullanimi)

Gastrointestinal mukozada
hasar

Genis spekirumlu antibiyotikler
Total parenteral beslenme

Hemodiyaliz gerektiren bdbrek
yetmezligi

Mekanik ventilasyon
Intravendz ilac kullanim

Candidemia and invasive candidiasis in children:
Clinical manifestations and diagnosis, Judith R.
Campbell,MD, Debra L Palazzi, MD,Med, 2022

Santral vendz kateter

Total parenteral beslenme
Genis spektrumlu antibiyotikler
YUksek APACHE puanlar

Akut bobrek yetmezligi, dzellikle
hemodiyaliz gerektiriyorsa

Onceki cerrahi, 6zellikle abdominal
cerrahi

Gastrointestinal sistem
perforasyonlar ve anastomoz
kacaklar

Pankreatit
ImmUnsupresyon
infravendz ilac kullanimi

Candidemia in adults:epidemiology, microbiology
and pathogenesis; Jose A Vazguez, MD, FACP,
FIDSA,2022



SONUC

= Anftibiyotik kullanimi kandideminin bilinen risk faktorlerinden
biridir. DUsUNUlenin aksine; calismamizda genis spektrumlu
anftibiyoftikler yerine birinci kusak sefalosporinler risk faktoru
olarak tespit edilmistir.

» Calismamizda birinci kusak sefalosporinler daha cok cocukluk
yas grubunda kullaniimis olup, 18 yas alti olmanin da yuksek
risk faktoru olarak bulunmasinda 1. kusak sefalosporin
kullaniminin etken olmasi olasidr.

» Sonuc¢ olarak daha fazla hasta sayisi ile cocuk ve eriskin hasta
gruplannda ayrn calismalarin yapilmasi onerilir.



» TesekkuUrler...




