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GiRiS

« YBU’de takip edilen ciddi COVID-19 hastalari kandidemi gelisimi acisindan yiiksek
riske sahip

* Mortalite daha yliksek, hastalarin 6nemli bir kismi hi¢ antifungal tedavi
baslanamadan kaybediliyor

 Risk faktorlerine dayali bir 6ngori ile erken ampirik antifungal tedavi prognozda
iyilesme saglayabilir



GiRiS
* Daha 6nce tanimlanmis risk skorlama sitemleri COVID-19 hastalarinda

yetersiz kalabiliyor

* Bu nedenle riskli hastalarin skorlama sistemi ile belirlenmesine ihtiyac
var

* Bu calismanin amaci: COVID-19 hastalarinda, hastanin YBU
takibindeki klinik 6zelliklerine dayali olarak kullanimi kolay bir

kandidemi tahmin skoru gelistirmektir.



Calisma

* Retrospektif, Agustos 2020 - Agustos 2021

* Ankara Sehir Hastanesinin MH3 kulesindeki 3 YBU’de yatan tium
COVID-19 tanisi ile takip edilen 18 yas ve uzeri hastalar

* Enfeksiyon hastaliklari hekiminin dizenli vizit yaptigi Gniteler



Materyal Metod

* Kandidemi ile iliskili 6nceden bilinen klasik RF

e COVID-19 iliskili olasi RF (steroid, antisitokin tedavi vs)

e Kandida kolonizasyon indeksi, kandida skoru, kandida prediktif kural
* Hastalarin 6lim/taburculuk bilgileri kaydedildi

* Yatis slireleri 2 Uzamis yatis (>14 giin) RF olarak kaydedildi



Materyal Metod

* Kandidemi gelisimini etkiIeYen degiskenleri ortaya cikarmak icin tek

degiskenli ve ¢ok degiskenli analiz yapildi

. Deéil?jken sec¢imi, fast-step-down degisken secim yaklasimi kullanilarak
yapildi

* Kandidemi gelisimi acisindan her bir risk faktérinin OR tahmin edildi

* 1000-Bootstrap drnegine gore p-degeri kriterlerine baglh olarak bagimsiz
degiskenler secildi.

* Calismanin istatistiginde SPSS 20.0 ve R stat package kullanildi.



SONUCLAR

* 1166 kandidemi gelismeyen ve 139 kandidemi gelisen COVID-19
hastasi dahil edildi

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

il



Hasta Ozellikleri ve Kandidemi Gelisimi Olasi Risk faktorleri

Genel olarak hastalar benzer
Yas, cinsiyet, altta yatan hastalik

SVK, TPN, MV, sepsis kandidemi
gelisen grupta daha sik

SVK neredeyse tiim kandidemi
hastalarinda var (5 hasta haric)

Hastalarin hicbirinde GIS cerrahi ve
pankreatit saptanmadi

.. Kandidemi Kandidemi . .
Tiim hastalar (1305) Gelismeyen (1166) Gelisen (139) P degeri

Yas, median, (IQRt) 73 (62-81) 72 (62-81) 74 (59-81) 0.950

R 876 (67.1) 780 (66.9) 96 (69.1) 0.607

810 (62.1) 731 (62.9) 79 (56.8) 0.178

1137 (87.1) 1016 (87.1) 121 (87.1) 0.977

422 (32.3) 379 (32.5) 43 (30.9) 0.709

692 (53) 627 (53.8) 65 (46.8) 0.117

354 (27.1) 316 (27.1) 38 (27.3) 0.953

191 (14.6) 175 (5.0) 16 (11.5) 0.270

225(17.2) 205 (17.6) 3(4.8) 0.346

134 (10.3) 120 (10.3) 7 (11.1) 0.83

73 (5.6) 65 (5.6) 8 (5.8) 0.830

143 (11) 126 (10.8) 17 (12.2) 0.611

75 (5.7) 66 (5.7) 9(6.5) 0.697

Sereprovdaskuler oy 106 (8.1) 98 (8.4) 8(5.8) 0.280
Mekanik ventilasyon 691 (53) 569 (48.8) 122 (87.8) <0.001

Mekanik ventilasyon siresi,

medyan giin (IQR) 5(3-10) 5(3-9) 5(2-11) 0.562
Sepsis 583 (44.7) 498 (42.7) 85 (61.2) <0.001
Santral venoz kateter 701 (53.7) 567 (48.6) 134 (96.4) <0.001
Total parenteral nutrisyon 51 (4.4) <0.001

GIS enstriimantasyon/cerrahi
Pankreatit

81 (6.2)

30 (21.6)




Kandidemi Gelisimi Olasi Risk faktorleri

Tiim hastalar (1305)

Kandidemi Kandidemi

Gelismeyen (1166)  Gelisen (139) 2L

idrar 6rneginde Candida spp varhigi
DTA'da Candida spp varligi
Diger orneklerde Candida spp varligi

Multifokal kandida kolonizasyonu
Candida kolonizasyon indeksif]
<0,5
>=0,5
Candida skorutt
<=2 puan
>= 3 puan
Kandidemi igin klinik prediktif kural
pozitifligit+
Nozokomiyal enfeksiyon varhigi
Oncesinde bakteriyemi varhgi
Onceki tedavileri
Antibiyotik kullanimi
Genis spektrumlu antibiyotik
Antifungal kullanimi

Steroid kullanimi, herhangi bir dozda

Yiksek doz steroid kullanimi
Antisitokin tedavi

YBU'de yatis siiresi

Total mortalite

14 giinden uzun YBU yatisi

213 (16.3) s e s =
161 (12.3) Kandidemi gelisenlerde;
12; 867)1) * Multifokal kolonizasyon, kandida indeksi,
0(0-0.3) kandida skoru ve kandida prediktif kural iki
1134 (86.9) grupta farkli idi
171 (13.1)
0 (0-2) * Enfeksiyon ve antibiyotik kullanimi daha yiksek
1143 (87.6) . o
162 (12.4) * YBU’de uzun yatis siresi
325 (24.9) 274 (23.5) 51 (36.7) 0.001
743 (

Kandidemi gelisenlerde;

1ogy| © Mortalite cok daha yuksek (%87.1 vs %44.7)

2;‘3 E « Onemli bir kismi tedavi alamadan kaybedilmisti

1102 |

855 (65.5) 778 (66.7) 77 (55.4) 0.008
307 (

122(¢ Kandidemi gelisenlerde;

9(5

* Steroid kullanimi anlamli olarak daha distk

951(68.3) <0.001

642 (.
387 (29.7) 292 (25)




Kandidemi Gelisimi icin Bagimsiz Risk Faktérleri

Univariate Multivariate

Desisken OR' 95% CIL 95% CIU p OR 95% CIL 95%ClU p
Yas 1.00 0.99 1.01 0.7406
Yas, (65 ve Uzeri) 1.10 0.76 1.62 0.6069
Cinsiyet, erkek 1.28 0.89 1.82 0.1792
En az bir komorbidite 0.99 0.59 1.68 0.9774

Diyabet 0.93 0.64 1.36 0.7086

Hipertansiyon 0.76 0.53 1.07 0.1183

Koroner arter hastalig 0.74 0.43 1.27 0.2718

T N NN S 1 N1 N co 1 EN N acHhc

Kandidemi gelisimi icin bagimsiz risk faktorleri;
* SVK varligi (OR 19.7, %95 Cl 8.1-44.8, P< 0.001)
* Multifokal kandida kolonizasyonu (OR 2.8, %95 Cl 1.4-37, P 0.0027),

* Uzun siireli yogun bakimda kalis (>14 giin) (OR 3.6, %95 CI 1.08-3-37, P 0.0260),

44.

g <0.0001

« Kortikosteroid kullanimi (OR 0.5, %95 Cl 0.34- 0.76, P <0.0001), 37800010
‘'uncesinade bakterlyemrivarigl 3.50 2.50 +.62 v.vuUL

Steroid kullanimi, herhangi bir dozda 0.62 0.43 0.88 0.0083 0.51 0.34 0.7
Genis spektrumlu antibiyotik 18.49 5.12 66.79 <0.0001
Genis spektrumlu antibiyotik 1.13 0.73 1.75 0.5717
Anti-sitokin tedavi 0.75 0.38 1.48 0.4083
Anti-MRSA tedavi 5.48 3.72 8.07 <0.0001
YBU'de yatis siiresi 1.08 1.06 1.09 <0.0001

YBU'de yatis siiresi (14 giin ve (izerinde) 6.46 4.41 9.46 <0.0001 3.62 2.42 5.4




COVID-19 lliskili Kandidemi Skoru
NOMOGRAM
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COVID-19 lliskili Kandidemi Skoru

SVK 51
>14 gln yatis 23
Multifokal kolonizasyon 14
Steroid almiyorsa 12

4

Toplam 56 puan almasi
gerekiyor kandidemi
gelisimi icin



Sensitivity

COVID-19 lliskili Kandidemi Skoru
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TARTISMA ve SONUC

e Calismamiz COVID-19 hastalarinda literatirdeki kandidemi iliskili
mortalitenin yuksek oldugu verisini destekledi

e Literatirde (57.1%, 66.7%, ve 72.7%), calismamizda: %81.7
e Hastalarin 6nemli bir kismi (% 40) tani alamadan kaybedilmisti

* COVID-19 ile iliskili risk faktorlerinin kandidemi gelisimi Gzerindeki etkisi
hakkinda literattre katki sagladi



TARTISMA ve SONUC

e SVK varligi

e Multifokal kolonizasyon

* 14 giinden uzun sureli yatis

 Steroid kullanilmamasi kandidemi gelisimi icin bagimsiz RF

* Daha onceki calismalarda steroid kandidemi gelisimi icin riskli bulunmus, ancak
bu calismalar COVID-19 6ncesi doneme ait

* COVID-19 hasta poptlasyonu dnce calismalardaki hasta populasyonundan cok
farkl



TARTISMA ve SONUC

Sasirtan sonuc

COVID-19’a 6zglin parametrelerden kortikosteroid kullaniminin beklenenin
aksine kandidemi gelisimine karsi koruyucu etkisi oldugu bulundu

 Steroidlerin kandidemi Uzerindeki 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.



Calismanin Kisithliklar

e Hastalarin baslangicta agirliklarini degerlendiremedik (APACHE skor
VS)

* Retrospektif karakterde bir calisma, veri toplamasinda zamana bagl
eksiklik olmus olabilir

* Ongdrilemeyen risk faktorleri gézden kacmis olabilir



SONUC OLARAK

Gelistirdigimiz COVID-19 iliskili kandidemi skoru ytksek tahmin gicune sahip

Duyarlihg! 6zgullugl yuksek ve kalibrasyonu saglanmis bir skor

Hastalik klinik bulgusu olan hastada erken donemde eger kandidemi skorunu
sagliyorsa ampirik tedavinin erken baslanmasi mortalite dusurulebilir

Bildigimiz kadariyla COVID-19’da ilk skor

Bu konuda literatlirde sonraki yapilacak calismalarla desteklenmesi yerinde
olacaktir.
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