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' ABSTRACT |

Amag: Bu calismada, yeni corona viris hastahig (COVID-19)
pandemisinin yogun bakim tnitelerinde (YBU) uzamis yatis siireleri,
cesitli ilaglarin farkli rejimlerde kullaniimasi ( yiiksek doz streoid gibi),
artmis is yukd, hizli hasta sirktlasyonu gibi nedenlerle pandemi 6ncesi
déneme kiyasla YBU'lerde kan enfeksiyonlarina neden olabilecek
bakteriyel patojen dagiliminda ve kontaminasyon oranlarinda herhangi
bir degisiklige neden olup olmadigini irdelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamizda; hastanemizin COVID-19 YBU'lerinin
aktif olarak hizmet verdigi 1 Nisan 2020 ile 31 Mart 2022 tarihleri
arasinda bu YBU'lerde yatan ve orofarengeal ve ya nazofarengeal
strtintl 6rneklerinde gercek zamanli ters transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) testleri pozitif olan ya da PCR testleri negatif
olan ancak klinik olarak COVID-19 enfeksiyonundan stiphelenilen
hastalar analiz edilmistir. Bu hastalarin kan kdltirlerinde Ureyen
mikroorganizmalar ve kan kiltiiri kontaminasyon oranlari, pandemi
éncesi dénem (POD) olarak kabul ettigimiz 1 Mart 2018 ile 29 Subat
2020 tarihleri arasinda cesitli YBU'lerde yatan hastalarin kan kdiltiiri
Uremeleri ve kontaminasyon oranlari ile karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismamizda pandemi doneminde (PD) laboratuvarimiza
COVID-19 yogun bakim kliniklerinde takip edilen 1092 hastadan alinan
2475 kan oOrnegi gelmis ve kulturi yapilmistir. Bu hasta grubunun
6401 erkek, 452'si kadin hastalardan olusmaktadir. Hastalara ait
yas ortalamalan ise 70,23 (18-100) olarak hesaplanmistir. POD'de
ise hastanemiz farkli yogun bakim kliniklerinden laboratuvarimiza
1968 hastadan toplam 5854 kan 6rnegdi gelmistir. Bu 6rneklerin ise
1164’ erkek, 804'U kadin hastalara aittir. Hastalarin yas ortalamalari
ise 63,16 (0-99) olarak hesaplanmisti. POD'de gelen numunelerin
%S57,87 (3388)'sinde Gireme tespit edilmemis, %38,81 (2272)'inde etken
mikroorganizma soyutlanmistir. Yapilan kiltirlerdeki kontaminasyon
orantise %3,31 (194) olarak bulunmustur. PD'de ise gelen numunelerin
%48,81 (1208)'inde Ureme tespit edilmemis, %28,89 (715)'unda etken
mikroorganizma soyutlanirken kontaminasyon orani ise %22,30 (552)
olarak bulunmustur. PD'de en sik izole edilen etken bakteri Klebsiella
pneumoniae (%24,34) olarak tespit edilirken, POD'de ise en sik izole
edilen etken bakteri Staphylococcus epidermidis (%17.05) olmustur.

Sonug: Galismamizda kan kdltiirlerinde en sik Ureyen bakterilerin
KNS'ler oldugu gorilmustir. KNS'ler genel olarak kontaminant olarak
kabul edilen mikroorganizmalardir. PD ve POD kiyaslandiginda
kontaminasyon oranlarinda ciddi bir artis s6z konusudur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kan kultlrl, koagllaz negatif
stafilokok

Aim: In this study, we aimed to examine whether the coronavirus disease
2019 (COVID-19) pandemic caused any changes in the distribution of
bacterial pathogens that may cause blood infections and contamination
rates in ICUs due to prolonged hospitalization periods, use of various drugs
in different regimens (such as high-dose steroids), increased workload and
rapid patient circulation in intensive care units (ICUs) compared to the pre-
pandemic period.

Material and Method: In our study, we analyzed the patients who were
hospitalized in these ICUs between April 1, 2020 and March 31, 2022,
when the COVID-19 ICUs of our hospital were actively serving, and who
had positive real-time reverse transcriptase polymerase chain reaction
(RT-PCR) tests in oropharyngeal and nasopharyngeal swab samples or
who had negative PCR tests but were clinically suspected of COVID-19
infection. The microorganisms grown in blood cultures and blood culture
contamination rates of these patients were compared with the blood
culture growths and contamination rates of patients hospitalized in
various ICUs between March 1, 2018 and February 29, 2020, which we
considered as the pre-pandemic period (PPP).

Results: In our study, 2475 blood samples from 1092 patients followed
in COVID-19 intensive care clinics were received and cultured in our
laboratory during the pandemic period (PP). Of this patient group, 640
were male and 452 were female. The mean age of the patients was
calculated as 70.23 (18-100). In PPS, a total of 5854 blood samples from
1968 patients from different intensive care clinics of our hospital were
received to our laboratory. Of these samples, 1164 were male and 804
were female. The mean age of the patients was calculated as 63.16 (0-
99). No growth was detected in 57.87% (3388) of the samples received
in PPP, and the causative microorganism was isolated in 38.81% (2272).
The contamination rate in the cultures was 3.31% (194). In PP, no growth
was detected in 48.81% (1208), the causative microorganism was isolated
in 28.89% (715) and the contamination rate was 22.30% (552). The most
frequently isolated causative bacterium in PP was Klebsiella pneumoniae
(24.34%), while the most frequently isolated causative bacterium in PPP
was Staphylococcus epidermidis (17.05%).

Conclusion: As a result, in our study, it was seen that the most commonly
grown bacteria in blood cultures were CNS. CNSs are isolates that are
generally considered contaminants. When PP and PPP are compared,
there is a significant increase in contamination rates.

Keywords: COVID-19, blood culture, coagulase negative staphylococcus
(CNS)
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GiRiS

Koronavirus Hastaligina (COVID-19) neden olan SARS-CoV-2
virlisi Coronaviridea ailesinin alt ailesi olan Orthocoronavi-
rinae alt ailesinin icinde yer alirlar. Bu aile sadece memeleri
enfekte edebilen alfa koronavirlsler ve beta-koronaviris-
lerle birlikte memelerin yaninda kuslari da enfekte edebilen
gammakoronavisiirlerle, delta-koronavirusleri biinyesinde
barindirir. insanlarda hastalik olusturabilen E229 ve NL63
alfa koronavirtis, 0C43, HKU1 ve SARS-CoV-2 de dahil ol-
mak lizere diger tim yeni koronavirusler beta-koronavirls
grubunda incelenirler(1). Alfakoronavirisler, ciddi hasta-
lik tablosu olusturmaz, genellikle klinikleri asemptomatik
veya hafif sesmptomlarla seyrederken; beta-koronavirtslerin
olusturdugu hastaliklar mortaliteye neden olabilecek ciddi
hastalik tablolariyla seyredebilir (1-2). Cogunlukla, insanlar-
da goriilen koronaviriis enfeksiyonlari; hafif solunum yolu
enfeksiyonlari veya gastrointestinal enfeksiyonlar olarak
kendilerini gosterir. Donemsel olarak goriilen koronavirlis
vakalarinin bircogu ise asemptomatik olarak bulgu ver-
meden kendini sinirlar. Yakin zamanda goriilen (¢ yeni be-
ta-koronaviris turd yaygin yayihm gostererek yiiksek vaka
ve 6lim oranlarina neden olmustur. Bunlardan ikisi siddetli
akut solunum sendromu viriisti(SARS) ve orta dogu solu-
num sendromu (MERS) virlistidir. Digeri ise glinimiizde
ciddi bir global sorun olusturan SARS-CoV-2'dir ve ilk kez
31 Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmistir(3).
SARS ve MERS virlslerinden daha fazla yayihm gosteren
SARS-CoV-2 tim duinyada ciddi mortalite ve mortalite ne-
deni olmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu durum karsi-
sinda SARS-CoV-2 salginini pandemi olarak ilan etmistir (3-
4). Virlsiin neden oldugu hastalik tablosuna da COVID-19
ismi verilmistir. COVID-19 asemptomatik olarak seyredebi-
lirken, ciddi vakalarda 6lime kadar ilerleyebilen akut solu-
num yolu enfeksiyonuna da neden olabilir. SARS-CoV-2'nin
cesitli immiin mekanizmalarla ézellikle viral yiikii fazla olan
hastalarda sekonder bakteriyel enfeksiyonlara karsi yatkin-
Ik olusturdugu dustinulmektedir (4). COVID-19 nedeniyle
takip edilen hastalarda mortaliteyi etkileyen en 6nemli fark-
torlerden birinin de sekonder bakteriyel enfeksiyonlar oldu-
Ju bildirilmistir (4).

Gerek COVID-19, gerekse diger yogun bakim hastalarinda
en 6nemli morbidite ve mortalite etkenlerinin basinda do-
lasim sistemi enfeksiyonlari gelmektedir. Bu enfeksiyonla-
rin saptanmasi ve uygun tedavinin uygulanmasi icin alinan
kan kulturlerinin dogru islenmesi ve sonuglandiriimasi tibbi
mikrobiyoloji laboratuvarlarinin en énemli gorevlerinden
biridir. Ureme ve antibiyotik duyarlilik sonuglarinin en hizl
ve dogru bir sekilde klinisyenlere iletilmesi sag kalimla dog-
rudan iliskilidir. Adeta zamanla yaris halinde gegen bu siireg
icin glinimuizde polimeraz zincir reaksiyonu(PCR) gibi hizl
yontemler kullanilabilmekle birlikte gecerliligini hala ko-
ruyan en duyarl ve glvenilir ydntem kan kltirleridir(5,6).
Kan kulturlerinin incelenmesinde kullanilan yontemlerin
hassasiyeti sebebiyle cilt temizliginin dogru yapilmamas,
sise kapagi dezenfeksiyonun gozden kacirilmasi gibi pre-a-

nalitik strecte yapilan hatalar nedeniyle kontaminasyon
oranlarinda artis goriilebilmektedir (7).

Kontamine kan kiltliri 6rnekleri pozitif sinyal vererek ger-
cek bir enfeksiyon goriintiisiine neden olabilir. Bunlarsa ali-
nan kan kltirlerinin sadece kiicuik bir kismini olusturur. Bu
kontamine suslar ise cogunlukla koagiilaz negatif stafilokok,
mikrokok ve cornybakteri tirleridir (8). Ayrica, pandeminin
baslarinda enfeksiyon kontrolu ve iyi hijyen uygulamalari
ihmal edilmis olabilir. Artan hasta yuk, dolup tasan acil ser-
visler, yetersiz hasta izolasyonu, yetersiz el hijyeni ve stan-
dart kan kultir alim kurallarina uyulmamasi kontaminasyon
oranlarinin artmasina neden olmus olabilir(8,9,10,11,12).
Kan dolasim enfeksiyonunu veya baska bir koenfeksiyonu-
nu tahmin ettirecek faktorlerden biri atesin varligidir, ancak
COVID-19'da ates de baslica semptomlardan biridir(13,14).

italyada yapilan, COVID-19 hastalarinin yalnizca %44'iine
uygun sekilde antibiyotik recetesinin diizenlendiginin gos-
terildigi, 13.932 kisinin yer aldigi ¢cok merkezli bir ¢alisma,
uygunsuz antibiyotik kullaniminin geldigi noktayr gozler
ontine sermektedir(15). Kan kiltir pozitifliginin COVID-19
hastalarinda gercekten bir enfeksiyondan mi kaynaklan-
digini yoksa bir kontaminasyon varliginin mi séz konusu
oldugunun tespiti gereksiz antibiyotik kullaniminin éniine
gecebilmek icin olmazsa olmazlardandir.

Bu calismada, COVID-19 pandemisinin; yogun bakim Uni-
telerinde(YBU) uzamis yatis stireleri, cesitli ilaclarin farkli
rejimlerde kullanilmasi ( yliksek doz streoid gibi), artmis is
yuku, hizl hasta sirkiilasyonu gibi nedenlerle , Pandemi 6n-
cesi déneme(POD) kiyasla YBU'lerinde kan enfeksiyonlarina
neden olabilecek bakteriyel patojen dagiliminda ve konta-
minasyon oranlarinda herhangi bir degisiklige neden olup
olmadigini irdelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda; hastanemiz COVID-19 YBU'lerinin aktif olarak
hizmet verdigi 1 Nisan 2020-31 Mart 2022 tarihleri arasinda
bu YBU'lerinde yatan orofaringeal, nazofaringeal siiriintiile-
rinde gercek zamanl ters transkriptaz(RT)-PCR testi pozitif
olan ya da PCR testi negatif olup, klinik, toraks bilgisayarli
tomografisi (BT) ve laboratuvar bulgularyla COVID-19 tani-
si distindlen hastalarin kan kiltiirlerinde reyen mikroor-
ganizmalar ve kan kiiltiirii kontaminasyon oranlari ile POD
olarak kabul ettigimiz 1 Mart 2018-29 Subat 2020 tarihleri
arasindaki dénemde hastanemiz cesitli YBU'de yatan has-
talarin kan kulttrlerinde Greyen mikroorganizmalar ve kan
kaltlrd kontaminasyon oranlari karsilastinlmistir.

Galismaya kan kltiiri setinde ayni patojen Greyen hastalar
dahil edilmistir. Hastanin es zamanli olarak alinan kan érnek-
lerinden sadece birinde cilt florasina ait olan Bacillus spp.,
mikrokoklar, Propionibacterium acnes, Corynebacterium
spp. ve koaglilaz negatif stafilokok (KNS) tGiremesi durumun-
da kontaminasyon olarak kabul edilmistir. Laboratuvarimiza
gelen kan kultiiri siseleri BACTEC 9120 (Becton-Dickinson
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Pandeminin kan kiltird kontaminasyon oranlarina etkisi

Diagnostic Instrument Systems, ABD) otomasyon sistemine
yliklenmistir. Sistemden pozitif sinyal alinan numuneler, ko-
yun kanli ve Eosin Metilen Mavisi besiyerlerine pasajlanip,
aerop kosullarda 37°C'de 24-48 saat inkibasyona birakil-
mistir. Ureyen mikroorganizmalar morfolojik acidan Gram
boyama ile degerlendirilmis, mikroorganizmalarin identifi-
kasyonu Matrix assisted laser desorption ionization time of
flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS, Bruker, Germany)
ile yapilmistir.

Veriler SPSS 22,0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket progra-
mina aktarilarak bilgisayar ortaminda veri kontroll ve ana-
lizler yapilmustir. istatistiksel degerlendirmede hastalarin ta-
nitic ozellikleri (cinsiyet, yas, takip edildigi servis) ortalama
ve (%) ylzde olarak verilmistir.

Calismamizin asil amacini olusturan arastirma sonucunda
Ureyen mikroorganizmalarin ve kan kiltiri kontaminas-
yon oranlarinin , POD ve pandemi dénemi(PD) hastalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir degisim gosterip
gostermedigini incelemek amaciyla ki-kare bagimsizlik testi
analizleri uygulanmistir. Sonuglar %95 (p<0.05) gliven di-
zeyinde anlamli kabul edilmistir

BULGULAR

Galismamizda PD'nde laboratuvarimiza COVID-19 yogun
bakim kliniklerinde takip edilen 1092 hastadan alinan 2475
kan kulttrd gelmistir. Bu hasta grubunun 640’1 erkek, 452'si
kadindi. Yas ortalamalari ise 70.23(18-100) olarak hesaplan-
mistir. POD'de ise hastanemiz farkli yogun bakim klinikle-
rinden laboratuvarimiza 1968 hastadan toplam 5854 kan
kaltartu gelmistir. Bu hastalarin ise 1164’ erkek, 804'u ka-
dindi. Yas ortalamalari ise 63.16 (0-99) olarak hesaplanmistir.
PD'deki (70.23) yas ortalamasinin POD'e (63.16)gére yiiksek
ctkmasi istatiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05) PD'de
COVID-19 nedeniyle yogun bakimda takip edilen hastalar
tek bir klinik catisi altinda takip edilmistir. POD'de ise hasta-
larin YBU'de takip edilme nedenleri birbirlerinden farkl ve
gereksinimleriningesitlilik arz etmesinden farkli YBU'lerinde
takip edilmislerdir. POD'de kan numunelerinin geldikleri
kliniklere gore oransal(%) dagilimi Grafik 1'de 6zetlenmistir
(Grafik 1).
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Grafik 1. POD'de numunelerin geldiklere kliniklere gére oransal(%)
dagilimi. *YBU: Yogun Bakim Unitesi

POD'de gelen numunelerin %57.87(3388)'sinde (ireme
tespit edilmedi, %38.81(2272)'inde etken mikroorganiz-
ma soyutlandi. Kontaminasyon orani ise %3.31(194)di.
PD'de ise gelen numunelerin %48.81(1208)'sinde lireme
tespit edilmedi, %28.89(715)inde etken mikroorganiz-
ma soyutlanirken kontaminasyon orani ise %22.30(552)
olarak hesaplandi. PD'de en sik izole edilen etken bak-
teri Klebsiella pneumoniae (%24.34) olarak tespit edildi.
POD'de ise en sik izole edilen etken bakteri ise Staphy-
lococcus epidermidis(%17.05) olarak tespit edildi. POD'de
PD'ne kiyasla etken olarak soyutlanan bakterlerden
Gram pozitif yogunlugu dikkat cekiciydi. POD ve PD izo-
le edilen etken bakterilerin siklik sirasina goére dagilimi
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. POD ve PD izole edilen etken bakterilerin siklik sirasina

gore dagilimi

Pandemi Donemi (PD) Pandemi 6ncesi donem (POD)
Etken Yiizde Etken Yiizde
Bakteri (Say1) Bakteri (Say1)
Klebsiella %24,34 Staphylococcus %17,05
pneumoniae (195) epidermidis (317)
Acinetobacter %19,10 Klebsiella %10,87
baumannii (153) pneumoniae (202)
Staphylococcus %16,60 Staphylococcus %9,95
epidermidis (133) hominis (185)
Staphylococcus %8,36 Acinetobacter %9,95
hominis (67) baumannii (185)
Enterococcus %5,99 Staphylococcus %5,65
faecium (48) hominis hominis (105)
Enterococcus %5,49 Enterococcus %4,90
faecalis (44) faecalis (91)
Staphylococcus %3,25 Staphylococcus %4,84
aureus (26) haemolyticus (90)
hyl %3, . . %4,
f,l;aep mi; l;f;;zzus Ag 480 Escherichia coli /‘()8 66)3
Escherichia coli %2,25 Enterococcus %3,39
(18) faecium (63)
Stenotrophomonas %1,50 Staphylococcus %3,17
maltophilia (12) capitis (59)
Digerleri %(1801,)” Digerleri %()4215166)1

Etken bakteriyel mikroorganizmalarin dénemsel arasi ki-
yaslanmasinda, bakteri cinsleri acisindan dikkat cekici bir
bulgu, Gram pozitif etkenlerin sikliklarinda anlamli bir
degisiklik golzlemlenmezken, Gram negatif bakteriler-
den Klebsiella pneumoniae ve Acinetobacter baumannii'ni
sikliklarinin artmasiydi.

POD'de 92 kan kiiltiiriinde fungal etken izole edilerken
PD'de sekiz kan kiltiriinde fungal etken izole edildi.
Bunlarin tamami Candida sppydi. PD'de albicans turu
Candida’larin sayisi non-albicans’lara esitken, POD'de
non-albicans tirl Candida’larin sayisi albicans’lardan
fazlaydi. Mayalarin, etken olarak raporlanan bakteri ve
mantar patojenlerin icerisindeki orani ise PD'de yaklasik
%1 iken, POD'de ise %5 hesaplandi. Fungal etkenlerin
donemler arasi kiyaslamasi tlr ayrimina gore Tablo 2'de
Ozetlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. POD ve PD fungal etkenlerinin siklik sirasina gére

CELTIT
Pandemi Donemi

Pandemi Oncesi Dénem

Yiizde Fungal Yiizde

AR (Say1) Etken (Say1)

Candida _ Candida %28.26
parapsilosis parapsilosis (26)

) . %50 Candida %35.87
Candida albicans @) albicans 33)

, L. %12.5 Candida %13.04
Candida tropicalis ) et (12)

. Candida %1.09
Candida kefyr - - )

, %25 Candida %11.96
Candida glabrata 2 I (11

H 0

Candida krusei - Candl.da %3.26
krusei (3)

Candida %12.5 Candida %4.35
lusitaniae (1) lusitaniae (4)

H 0

Candida species - Canqlda %1.09
species (1)

Candida _ Candida %1.09
dubliniensis dubliniensis (1)

POD'de kontaminasyon oran %3.31'iken PD’ de bu ora-
nin %22.30'a yukselmesi istatiksel olarak anlamli bu-
lundu (p<0.05). Kontaminasyon olarak yorumlanan kan
kilturlerinden izole edilen suslarin siklik sirasina gore
dagilimi ise Tablo 3'de 6zetlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. POD ve PD kan kiiltiirii kontaminasyon etkenlerinin

siklik sirasina gore dagilimi

Pandemi dénemi (PD) Pandemi 6ncesi dénem (POD)

Kontamine Yiizde Kontamine Yiizde
Etken (Sayn) Etken (Sayn)
Staphylococcus %34,83 Staphylococcus %21,49
epidermidis (240) epidermidis (49)
Staphylococcus %31,20 Staphylococcus %14,91
hominis (215) hominis (34)
Staphylococcus %8,85 Microbacterium %7,89
haemolyticus 61) species (18)
Corynebacterium %4,35 Corynebacterium %6,14
afermentans (30) afermentans (14)
Corynebacterium %3,63 Staphylococcus %6,14
striatum (25) haemolyticus (14)
Staphylococcus %2,61 Corynebacterium %>5,26
capitis (18) striatum (12)
Lactobacillus %1,89 Cutibacterium %4,82
species (13) acnes (11
Staphylococcus %0,87 Dermabacter %3,51
lugdunensis (6) hominis (8)
f‘fsﬁ’ he"; i'ococcus %&';58 Micrococcus luteus %(37’;)7
Tsukamurella %0,44 Staphylococcus %3,07
paurometabola (3) capitis (7)
Digerleri %(17(2)74 Digerleri %(253;;)68

Donemler arasi kontamine suslarin oransal olarak ince-
lenmesinde dikkat cekici bir unsur ise KNS'lerin PD'de
POD’e gére daha baskin bir sekilde éne gecmesiydi ve
bu artis istatiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

COVID-19 cesitli immUin mekanizmalan bozarak, enfekte
hastalari sekonder bakteriyel enfeksiyonlara yatkin hale
getirmektedir(4). Yapilan calismalarda hastalidin, en-
fekte kisilerde %81 oraninda hafif seyrettigi, %14'Unde
agir hastalik tablosu olusturdugu ve hastalarin yaklasik
%5'inin ise YBU'lerinde takip gereksinimi duydugu gos-
terilmistir(16) Pandeminin ilk zamanlarinda, Cin'de yapi-
lan bir calismada COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden
hastalarin %50'sinde sekonder bakteriyel enfeksiyon tes-
pit edildigi bildirilmistir (17). COVID-19 nedeniyle takip
edilen hastalarda sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin
ayirt edilmesi hastaligin tedavisi ve prognozu agisindan
hayati 6neme sahiptir. PD'de saglik merkezlerinin is ylkua
cok artmis. Gerek bu artmis is yiki gerekse, pandemi-
nin baslangicindaki klinik belirsizlikler uygun olmayan
antibiyotik kullanimi gibi yanlis tani ve tedavi uygulama-
larina neden olmustur. Bu yanhs uygulamalarin 6niine
gecebilmek icin ézellikle YBU'lerinde (reyen sekonder
enfeksiyon etkenlerin ve duyarliliklarinin belirlenmesi,
ayrica degisikliklerin takip edilmesi daha 6nemli hale
gelmistir(18,19).

Yapilan iki meta-analiz ¢alismasida COVID-19 hastala-
rinda sekonder bakteriyel enfeksiyon oranlar %7 ve
%3.5 olarak bulunmustur(20,21). COVID-19 hastalarinda
bakteriyemi oranlarinin incelendidi bir arastirmada Se-
pulveda ve ark.(22)'lari bu orani %3.8 olarak bulmuslar-
dir. Ulkemiz disinda yapilan baska bir calismada ise 338
COVID-19 hastasi incelenmis ve bu hastalarin %5.6'sinda
bakteriyemi tespit edilmistir(23). Bizim ¢alismamizda ise
bu oran diger calismalarin aksine oldukca yiiksek bu-
lunmustur. POD'de YBU'lerinde takip edilen hastalarin
%49.03'linde bakteriyemi tespit edilirken PD'de ise CO-
VID-19 YBU'lerinde takip edilen hastalarin %42.85'inde
bakteriyemi tespit edilmistir. Bu durumun nedeni hasta-
nemizin Uclincl basamak bir hastane olmasindan kay-
nakli, zaten sekonder bakteriyel enfeksiyonlar nedeniyle
durumu agirlagmis hastalarin dis merkezlerden hastane-
mize sevk edilmesinden ya da dis merkezlerde takibi ya-
pilamayan agir hasta grubunun bozulmug immiin meka-
nizmalar nedeniyle bakteriyemiye acik hale gelmesinden
olabilir. Asil nedeninin ise laboratuvarimizda KNS Greme-
lerinde, bu durumun hemen kontaminasyon olarak ka-
bul edilmemesi, alinan kan kiltir setlerinin iki sisesinde
de ayni KNS etkeninin iremesi durumunda veya stpheli
vakalarda klinikle iletisime gecilerek hastada bakteriye-
mi siiphesi varsa uygun numune alimi sonrasi tekrar ayni
KNS etkenlerinin iremesi sonucunda, bu etkenlerin pa-
tojen olarak kabul edilmesinden kaynaklandigini diistin-
mekteyiz. Oransal fark diger laboratuvarlarin bu yaklasi-
mi izlememesinden kaynaklanabilir.

Ulkemizde yapilan bir calismada POD kan kiiltiirii kon-
taminasyon oranlari 2018 yili i¢in %19.9, 2019 yih icin
ise %15.6 olarak bulunmus, PD'de ise bu oran %29.5%e
yikselmistir(24). POD ve PD kontaminasyon oranlarinin
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kiyaslandigi baska bir calismada ise POD'de %19.9 olan
kontaminasyon oranin PD'de %21.6 oldugu bildirilmistir
(25). Bizim calismada ise iki yillik dénemler halinde in-
celedigimiz POD ve PD'i kontaminasyon oranlari POD'de
%3.31 olarak bulunmusken ciddi bir artis gostererek
PD'de %22.2'e yikseldigi gorilmistir. Bu durumun
hastanemizin bulundugu lokasyon nedeniyle en fazla
pandemi hastasi takip eden merkezlerden biri olmasin-
dan kaynakli, artan hasta sirktilasyonu ve is ylkiine bag-
II pre-analitik siireclerdeki uygulama eksikliklerinden
kaynaklandigini diisiindtirmistir. Ulkemizde yapilan
calismada 2018 yilinda %19.9 ¢ikan kontaminasyon ora-
ninin ¢calismanin yapildigi merkezde kan kulturd almak-
la gorevli personele verilen egitimler neticesinde 2019
yllinda %15.6'ya distigu ancak pandeminin etkisiyle
bu yetkinliklerin uygulanamadigi 2020 yilinda bu ora-
nin %29.5'%e yikselmesi numune alim kurallarina riayet
etmenin ne denli 6nemli oldugunu gostermektedir(24).

Yapilan ¢alismalarda en sik kan kulttri kontaminasyon
etkenin KNS'ler oldugu gosterilmistir(26).Bizim calis-
mamizda da kontaminasyon etkenleri arasinda PD'de
%78.76 ile POD'de ise %45.61 ile KNS'ler ilk sirada gel-
mektedir. KNS oraninin PD'de anlamli olarak arttigr go-
ralmustar.

Ulkemizdeki farkli merkezlerde yapilan calismalarda kan
kiltirlerinde en sik izole edilen bakterilerin KNS oldugu
gOsterilmistir (27,28,29). Farkli Glkelerde yapilan az sayi-
da calismada farkh olsa da genel olarak en sik izole edi-
len bakterinin KNS'ler oldugu baska tlkelerde de bildiril-
mistir(30,31). Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu
bir sekilde gerek PD'de (%53.55) gerekse POD'de(%41.2)
en sik izol edilen bakteriler KNS'lerdir. KNS Gremeleri,
klinisyenleri, kontaminasyon ya da gercek bir bakteriye-
mi etkeni olmasi konusunda yorumlanmasi zor bir du-
rumda birakmaktadir. Cogunlugunun gercek bir bakte-
riyemiden ¢ok kontaminasyon olarak bulundugu ve bu
sonuglarin klinisyenlerce yorumunun zor oldugu bildi-
rilmektedir(32). Bu durum UGzerinde durulmasi gereken
bir konudur. KNS'ler normal cilt florasinda bulunduklari
ve kolonizasyonlarinin kolay olmalari nedeniyle 6zellik-
le katater kullaniminin arttigi YBU'lerinde izole edildik-
lerinde etken olup olmadiklari tzerinde dikkatlice du-
rulmalidir. Bizim calismamizda da POD'de etken olarak
izole edilen mikrooganizmalar icerisinde KNS'lerin bas-
kinhgi dikkat cekicidir.

Ulkemizde yapilan PD ve POD bakteriyemi etkenleri-
nin incelendigi bir calismada POD'de en sik izole edilen
Gram negatif etkenin tiim etkenler icerisinde yuzdesel
olarak Klebsiella pneumoniae (%14.1) oldugu bildiril-
misken PD'de Acinetobacter baumannii(%9.50) oldugu
bildirilmistir(25). Bizim calismamizda ise hem POD, hem
de PD déneminde en sik izole edilen Gram negatif et-
kenin sirasiyla %10.87 ve %24.34 oranlariyla Klebsiella
pneumoniae olarak hesaplanmistir. Acinetobacter bau-
mannii gibi bazi Gram negatif bakteriler 6zellikle imm{in

sistemleri zayif hasta sayisinin fazla oldugu YBU'lerinde
tedavileri zor, mortal seyreden enfeksiyonlara neden
olabilirler(33). Ulkemizde yapilan calismalarda, bu di-
reng gelistirme oranlarinin da ylksek oldugu Acineto-
bacter spp. gibi bakterilerin YBU'lerinde izole edilme
oranlari, Acinetobacter spp. icin ise %6.8 - %13.1 olarak
bulunmustur(34,35). Bizim calismamizda ise bu oran
POD icin %9.95 olarak bulunurken PD'de %19.10 bu-
lunmustur. PD'deki Acinetobacter spp. oranlarindaki bu
artisin, SARS-CoV-2'nin cesitli mekanizmalarla hastala-
rin immunitelerini zayiflatmalarina neden olarak, zaten
uzayan yatis stirelerinden dolayi hastalarin nazokomiyal
enfeksiyonlara acik hale gelmelerinden kaynaklandigini
distindirmastir.

Galismamizda, POD ve PD hastalarda etken olarak so-
yutlanan fungal ajanlarin tamami Candida spp.ydi. Ma-
yalarin, etken olarak raporlanan bakteri ve mantar pa-
tojenlerin icerisindeki orani ise PD'de yaklasik %1 iken,
POD'de ise %5 hesaplandi. Calismamizda PODe gére
PD'de COVID-19 yodun bakimlarinda maya saptanma-
sinin anlamli olarak diistigi gérilmustir (p<0.05). Ul-
kemizde yapilan ¢cok merkezli bir calismada kandidemi
oraninin YBU'leri hastalarinda %4.7 ile %10.8 arasinda
degistigi gosterilmistir(36). Calismamiza benzer sekil-
de donemler arasi kiyaslamanin yapildigi bir ¢calismada
ise POD'de %4.3 bulunan kandidemi oraninin PD'de
%10.1%e yukseldigi gosterilmistir(25). Brezilya'da yapi-
lan bir calisma da ise yiiksek doz steroid olan COVID-19
hastalarinda kandidemi sikhginin on kat arttigi goste-
rilmistir (37). Bizim ¢alismamizda ise PD'de POD’e gére
kandidemi oraninin diisiik ¢itkmasinin COVID-19 hasta-
larina verilen proflaktik tedavilerden kaynaklandigini
distinmekteyiz.

Sonug olarak calismamizda kan kiiltirlerinde en sik Gre-
yen bakterilerin KNS'ler oldugu goriilmustir. KNS'ler ge-
nel olarak kontaminant olarak kabul edilen izolatlardir.
PD ve POD kiyaslandiginda kontaminasyon oranlarinda
ciddi bir artis s6z konusudur. Bunun nedeni PD'de CO-
VID-19 YBU'lerinde sik personel rotasyonunun olmasi,
bundan kaynakh olarak da numune alimlarinin yetkin
personel tarafindan yapilamamasi, artmis is ylkinden
kaynakli yeni calisanlara yeterli kisisel koruyucu dona-
nim, el hijyeni, numune alimi konusunda yeterli egiti-
min verilememis olmasi ve personel basina diisen hasta
sayisinin artmasi gibi etkenler gosterilebilir. Literatiirde
egitim sonrasi bu kontaminasyon oranlarinin diistigi-
ni gosteren calismalarin olmasi, bu egitimlerin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir. Bu egitimlerin veril-
mesinin yaninda, oranlarin merkezler arasi degisebilme-
sinden dolayi her merkezin en azindan YBU'leri gibi kritik
hastalarin takip edildigi servislerde kendi bakteri Greme
profillerini, kontaminasyon oranlari gibi kritik verileri ci-
kartarak, takip etmesinin sekonder enfeksiyonlarin olus-
turabilecekleri morbidite ve mortalitelerle miicadelede
hayati 6neme sahip oldugunu disiinmekteyiz.
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ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onay:: Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu (2021/305)'ndan etik
izin alinmistir

Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak dizayn
edildigi icin hastalardan aydinlatilmis onam alinmamis-

tir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada her-
hangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yurltilmesine, analizine katildigini ve son strimuni
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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