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Agir Covid-19’da bakteriyel pnomoni riski artiyor mu?
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Amag: Yogun bakim tinitesinde takip edilen hastalarda gortlen bakteriyel pnémoni etkenlerinin
COVID-19 o6ncesi ve sonrasi donemlerdeki farkliliklarin incelenmesi amacglandi. Yontem: COVID-
19 pandemisi 6ncesi ii¢ aylik déonemde (Grup 1) ve pandeminin ii¢ aylik doneminde (Grup 2)
YBU’de takip edilen hastalarin; demografik 6zellikleri, mekanik ventilasyon (MV) ihtiyaclari ve
MV’nin ilk giinli ve 48. saat sonrasi ile yedinci giinii arasindaki dénemde alinan derin trakeal
aspirat (DTA) kiiltiirleri geriye doniik incelendi. Bu iki gruba ait veriler SPSS Windows 23.0 paket
programi ile analiz edildi. Bulgular: Dahil edilen hasta sayis1 Grup 1’de 101, Grup 2’de 192 idi. Yas
ortalamasi ve yattig1 giin sayisi incelendiginde iki grup benzerdi. MV ihtiyaci gelisen hasta sayisi
Grup 1'de 69 (%68.3), Grup 2’de 130 (%69.7) idi. MV’nin birinci giiniinde pnémoni siiphesi ile
DTA kiiltiirii alinan hasta sayis1 Grup 1 ve 2’de sirasiyla 45(%65.2) ve 49 (%37.7) idi. Bu hastalarin
kiiltiirlerinde bakteri izole edilme oranlari ise %33.3 ve %14.3 idi. Kiiltiirde bakteri izole edilen
hastalarin, MV ihtiyaci olanlara orani Grup 1'de %21.7 iken, Grup 2’'de %5.3 idi. MV'nin 48. saati
ile yedinci giinii arasindaki dénemde pnémoni stiphesi ile DTA kiiltiirii alinan hasta sayis1 Grup
1'de 20 (%29.4), Grup 2’de 39 (%30.9) idi. Alinan bu kiiltiirlerde bakteri izole edilme orani
sirasiyla %65 ve %71.8 olarak belirlendi. Bakteri izole edilen hastalarin, tiim MV ihtiyaci olanlara
orani Grup 1'de %19.1 iken, Grup 2’de %22.2 idi. Sonug¢: Agir COVID-19 hastalarinda bakteriyel
koenfeksiyon riski YBU'deki diger hastalara benzerdir. Yogun bakim iinitelerinde bakteriyel
pnoémoni acisindan hastalara yaklasim, COVID-19 olmayan hastalara benzer olmahdir.
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Agir Covid-19°da bakteriyel pnémoni riski

Does the risk of bacterial pneumonia increase in severe Covid-19?

Abstract

Aim: We aimed to reveal the difference in the distribution of bacterial agents causing pneumonia
in patients followed in intensive care units (ICUs) in the pre- and post-COVID-19 periods.
Methods: Deep tracheal aspirate (DTA) cultures in the ICUs in the three-month period before the
COVID-19 pandemic (Group 1) and in the three-month period of the COVID-19 pandemic (Group
2) were analyzed. The demographic characteristics of the patients, their mechanical ventilation
(MV) status, and DTA cultures taken on the first day and between 48th hours to the 7th day of the
MV were analyzed. The data were analyzed using the SPSS for Windows 23.0 package program.
Results: The number of patients was 101 in Group-1 and 192 in Group-2. Mean age and the mean
length of stay were similar. The number of the patients on MV were 69 (68.3%) and 130 (69.7%)
in group-1 and 2, respectively. The ratio of patients who were performed DTA due to bacterial co-
infection suspicion on the first day of MV was 65.2% and 37.7% in group-1 and 2, respectively.
The culture positivity rate was 33.3% and 14.3% in group-1 and 2, respectively. The rate of
patients with culture positivity among patients who needed MV was 21.7% in group 1, and 5.3%
in group 2. The number of patients who were performed DTA due to bacterial co-infection
suspicion between 48th hours and 7th day of MV was 20 (29.4%) and 39 (30.9%) in group-1 and
2, respectively. The culture positivity in group-1 and 2 was 65% and 71.8%, respectively. The rate
of patients with culture positivity among patients who needed MV was 19.1% in group 1, and
22.2% in group 2. Conclusion: The risk of bacterial co-infection among severe COVID-19 patients
was similar to the other patients in ICUs. In terms of bacterial pneumonia, the approach to patients
followed in the ICU for COVID-19 should be similar to the pre-COVID-19 pandemic period.
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Giris oranlar1 ve etken patojenler belirlenmelidir.
Bu amagla COVID-19 nedeniyle yogun bakim
linitesinde (YBU) takip edilen hastalarin
derin trakeal aspirat (DTA) kiltirlerinde
izole  edilen  bakterileri ve  DTA
kultirlerindeki COVID-19 o6ncesi doneme
gore farklhiliklar1 incelemeyi amacladik.

Viral pndmonilerde bakteriyel ko-
enfeksiyon birlikteligi yaygindir. Agir
influenza enfeksiyonunda solunum
sisteminde bakteriyel ko-enfeksiyon orani
%20-30 olarak tespit edilmistir.L2 Goriilen
bu ko-enfeksiyonlar 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olarak belirlenmis, bu
hastalarin hizhi tanis1 ve tedavisi 6nem
kazanmistir.34 Agir korona virlis hastaligl
2019'da (COVID-19) ise bakteriyel ko-
enfeksiyon prevalansi tam olarak
belirlenememistir.5¢  Bazi  kilavuzlarda
hastaligin  tedavisinde  anti-bakteriyel

Yontem

COVID-19 olmayan hastalarin takip
edildigi li¢ aylik dénemde (Grup 1) (Ocak,
Subat ve Mart 2020) ve COVID-19 nedeniyle
takip edilen hastalarin bulundugu i¢ aylik

ajanlarin etkisi olmasa da, agir vakalarda ko-
enfeksiyonu Onlemek i¢in kullanilmasiat
Onerilmistir. Bu durum gereksiz antibiyotik
kullanimi; yan etki ve direng¢ gelisimi ile
iliskili endiseleri artirmaktadir.”

Halen devam eden bir pandemi olan
COVID-19’da ampirik antibiyotik yonetimi
kilavuzlarinin iyilestirilmesi icin, agir
pnomoni ile takip edilen hastalarda alt
solunum yolunda bakteriyel ko-enfeksiyon
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doénemde (Grup 2) (Nisan, Mayis ve Haziran
2020) YBU’de takip edilen hastalar incelendi.
Belirlenen hastalarin demografik 6zellikleri,
antibiyotik kullanim durumlari, mekanik
ventilasyon (MV) ihtiyac¢lar1 ve sonlanim
durumlari geriye doniik tarandi.

Saglik bakimu ile iliskili pnémonileri
tespit etmek icin hem MV birinci giintinde
hem de 48. saatten sonra alinan DTA kiiltir
sonuglar1 degerlendirmeye alindi. Elde
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edilen veriler Microsoft Office Excell

Professional’a kaydedildi.

Calisma kapsaminda toplanan hasta
verileri IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 23.0 paket
programi ile analiz edildi. Kategorik veriler
icin sikhik ve yilizde, silirekli veriler icin
ortalama ve standart sapma tanimlayici
deger olarak verildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda “Ki-kare Testi”
kullanildi. Sonuglar, p degerinin 0.05’den

kiiglik oldugu
durumlarda istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Agir Covid-19°da bakteriyel pnémoni riski

Bulgular

Calismaya dahil edilen hasta sayisi
Grup 1'de 101 ve Grup 2'de 192 idi.
Hastalarin yas ortalamasi ve yattigi giin
sayist incelendiginde gruplar arasinda
anlamli bir farklilik yoktu. Grup 2’'de ko-
morbidite sayisi daha fazlaydi ancak bu
istatistiksel agidan anlamh degildi (p:0.113).
Mekanik ventilatér ihtiyaci gelisen hasta
sayis1 Grup 1'de 69 (%68.3) iken Grup
2’de130 (%69.7) idi. Mortalite orani ise
Grupl'de %49.5, Grup 2'de %59.9'du
(p:0.107). YBU’ne yatisinda antibiyotik
tedavisi kullanan hastalar incelendiginde
Grup 1'de 73 (%72.3), Grup 2’de ise 179
(%93,2) idi (p:0,012). MV ihtiyac1 olan
hastalarda antibiyotik kullanimi ise Grup
1’de 60 (%86.9) iken Grup 2’de 128 (%98.5)
olarak belirlendi (Tablo 1).

Genel Donem
) . Grup 1 Grup 2 *p-
D fik ve Klinik Ozellikl
emogratik ve Rk Lzetikler Ortalama =SS Ortalama +SS Ortalama +SS degeri
veya n(%) veya n(%) veya n(%)
Yas, yil 67+16.0 67+18.0 68+15.5 0.585
Yattigi giin 15.4+16.7 15.4+16.5 15.4+16.8 1.000
0 57 (19.5) 14 (13.9) 43 (22.4)
. 1 108 (36.9) 46 (45.5) 62 (32.3)
K bidit 0.113
omorhidite sayist 2 88 (30.0) 28 (27.7) 60 (31.3)
>2 40 (13.7) 13 (12.9) 27 (14.1)
YBU yatisinda antibiyotik 252 (86.0) 73 (72.3) 179 (93.2)
0.012
kullanimi
MV ihtiyaci olan hastalarda 188 (94.5) 60 (86.9) 128 (98.5)
o 0.042
antibiyotik kullanimi
Taburcu 128 (43.7) 51 (50.5) 77 (40.1)
Sonl d 0.107
ofanim qurumu EX 165 (56.3) 50 (49.5) 115 (59.9)

YBU: Yogun bakim iinitesi, MV: Mekanik ventilator

Mekanik  ventilasyonun  birinci
glinlinde bakteriyel pnémoni siiphesi ile DTA

%21.7 iken, Grup 2’de %5.3 idi (p:0.001)

(Tablo 2).

COVID-19

doneminde

A.

alinan hasta sayis1 Grup 1'de 45 (%65.2) ve
Grup 2'de 49 (%37.7) idi. Alinan bu DTA
kiltiirlerinde bakteri izole edilme orani
sirasiyla %33.3 ve %14.3 idi (p:0.049).
Kiiltiirde bakteri izole edilen hastalarin, MV
ihtiyaci olan tiim hastalara orani Grup 1'de
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baumannii en ¢ok izole edilen bakteri iken
E.coli, K. pneumoniae ve P.aeruginosa izole
edilen diger bakterilerdi. Ancak bakterilerin
dagilimi COVID-19 6ncesi doneme benzerdi
(p: 0.295) ( Tablo 3).
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Grup 1’de ve Grup 2’de MV ihtiyaci1 48
saatten fazla devam eden hasta sayisi
sirasiyla 68 ve 126 idi. Mekanik
ventilasyonun 48. saat sonrasi ile yedinci
glini arasindaki ddnemde pnomoni
diistiniilerek DTA Kkiiltlirii alinan hasta sayisi
ise sirasiyla 20 (%29.4) ve 39 (%30.9) idi.
Alinan bu kiiltlirlerde bakteri izole edilme
orani Grup 1'de 13 (%65), Grup 2’de ise 28

(%71.8) olarak belirlendi (p: 0.766). Bakteri
izole edilen hastalarin, MV ihtiyaci olan tiim
hastalara orani1 Grup 1’de %19.1 iken, Grup
2'de %22.2 idi (p:727) (Tablo 4). izole edilen
bakteriler incelendiginde COVID-19
doneminde en sik A. baumanniimin izole
edildigi belirlendi. Ancak bakterilerin
dagilimi COVID-19 oncesi donem ile
benzerdi (p:0.179) (Tablo 5).

Tablo 2. Mekanik ventilasyonun birinci glinlinde DTA kiiltiirii tireme oranlari

Donem
Toplam p
Grup 1 Grup 2
DTA kiiltiiriinde tireme olanlarin, ..
kiiltlirt alinan hastalara orani Ureme var 22
n (%) 15 (33.3) 7 (14.3) (23.4)
) 0.049
Toplam
45 94
0,
n (%) 100.0) #9000} 1500
DTA kiiltiiriinde iireme olanlarin, Ureme var
MV ihtiyaci olan tiim hastalara oran1 n (%) 15 (21.7) 7 (5.3) 22
(11.1)
Toplam 0.001
n (%) 69 (100) 130 (100) 199

(100)

DTA: Derin trakeal aspirat, MV: mekanik ventilator

Tablo 3. Mekanik ventilatoriin birinci giininde DTA kiiltlirii iiremelerinde izole edilen

bakterilerin dagilimi

Donem*™
Bakteri adi Grup 1 Grup 2 Toplam
n (%) n (%) n (%)

A. baumannii 3(20.0) 4 (57.1) 6(27.3)
E. coli 3(20.0) 1(14.3) 4 (18.2)
Enterobacter spp. 1(6.7) 0 (0.0) 1(4.5)
K. pneumoniae 6 (40.0) 1(14.3) 8(31.8)
P. aeruginosa 0 (0.0) 1(14.3) 1(4.5)
S. aureus 1(6.7) 0 (0.0) 1(4.5)
S. maltophilia 1(6.7) 0(0.0) 1 (4.5)
Toplam 15(100.0) 7 (100.0) 22 (100.0)

*p:0.295>0.050
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Agir Covid-19°da bakteriyel pnémoni riski

Tablo 4. Mekanik ventilatorin 7. gliniine kadar alinan DTA kdltiirt tireme oranlari

Donem*
Grup 1 Grup 2 Toplam p*
n (%) n (%)
DTA’ta lireme olanlarin, Ureme var
kiltird alinan hastalara n (%) 13 (65.0) 28(71.8) 41(69.5)
orani Toplam 0.766
n (%) 20(100.0) 39(100.0) 59(100.0)
DTA’ta iireme olanlarin, Ureme var
MV ihtiyaci olan tim n (%) 13(19.1) 28(22.2) 41(20.6)
hastalara orani Toplam 0.727
n (%) 68 (100) 126 (100) 199(100)

DTA: Derin trakeal aspirat, MV: mekanik ventilator

Tablo 5. Mekanik ventilatoriin 7. gliniine kadar DTA kiiltliriinde izole edilen bakterilerin dagilimi

Donem*
Toplam
Bakteri ad1 Grup 1 Grup 2
n(%)
n(%) n(%)
A. baumannii 4 (30.8) 17 (60.7) 21 (51.2)
E. coli 1(7.7) 0 (0.0) 1(2.4)
K. pneumoniae 5(38.5) 8 (28.6) 13 (31.7)
P. aeruginosa 3(23.1) 3(10.7) 6 (14.6)
Toplam, n(%) 13 (100.0) 28 (100.0) 41 (100.0)
*p:0.179>0.050
Tartisma COVID-19 doneminde daha diisiiktiir. Bu
COVID-19'un  siddetini etkileyen durum, tedavi kilavuzlarinda da belirtildigi

sebeplerle ilgili pek ¢ok calisma yapilmistir.
Bu calismalarda siddeti arttiran sebeplerin
basinda ko-morbid hastaliklar ve ileri yas
tespit edilmistir.8 Calismamizda COVID-19

donemi ile COVID-19 oncesi donemde
YBU’de takip edilen hastalar
karsilastinldiginda yas ve ko-morbid

hastalik oranlar1 arasinda anlamli bir fark
yoktu.

Calismamizda MV ihtiyaci gelisen ve
bakteriyel pnémoni siiphesi ile DTA kiiltiirii
alinan hastalarda bakteri izole edilme orani,
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gibi, agir COVID-19 hastalarinda, bakteriyel
pnémoni tanisinin klinik ve laboratuvar
benzerlik nedeniyle kesin bir sekilde
konamadigini disiindiirmiistiir.10  Ayrica,
calismamizda YBU'de agir COVID-19
nedeniyle takip edilen hastalarda antibiyotik
kullanimi, COVID-19 dis1 nedenlerle takip
edilen hastalardan anlaml olarak yiiksektir.
Bu durum COVID-19 hastalarinda etken
izolasyonunun saglanamamasinin diger bir
nedeni olarak disiiniilebilir.

COVID-19 nedeniyle takip edilen
hastalarda gelisen bakteriyel ko-
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enfeksiyonlarin ayrica incelendigi c¢alisma
sayis1 sinirlidir. Ancak 2020 yilinda bu konu
ile ilgili 24 ¢alisma verisinin dahil edildigi bir
meta-analizde 3338 hasta incelenmistir.8 Bu
meta-analizde gelisen bakteriyel
enfeksiyonlar; basvuru sirasinda goriilen
enfeksiyonlar (a) ve hastalik sirasinda veya
hastanede yatis1 sirasinda ortaya ¢ikan
ikincil enfeksiyonlar (b) olarak iki gruba
ayrilmistir. Calismada hastalarin  %3.5'i
basvuru sirasinda enfekte iken, %14.3'linde
ikincil enfeksiyonlar gelismistir. Analizde
ayrica agir COVID-19 enfeksiyonu ile takip
edilen hastalarda bakteriyel ko-enfeksiyon
oraninin %8.1 oldugu tespit edilmigtir.
Calismamizda agir COVID-19 nedeniyle MV
ihtiyaci gelisen hastalarin %37.7’sinde
bakteriyel pnémoni diistinilmiistir ve bu
deger meta-analiz verilerinin Ustiindedir.8
Calismamizda DTA Kkiiltiirlerinde bakteri
izole edilen hastalarin tim MV ihtiyac
gelisen hastalara orami %5.3 olup, meta-
analiz verileri ile kiyaslandiginda diistiktiir.
Bizim c¢alismamizda sadece bakteriyel
pnémoni verileri dahil edilmis, idrar yolu
enfeksiyonu, katater enfeksiyonu gibi veriler
dislanmistir. Ayrica ¢alismamizin verileri
MV’nin birinci giiniine aittir.

Hastalarin MV’nin birinci glinlinde
alinan DTA kiiltiirlerinde lireme oranlari
COVID-19 6ncesi doneme gore anlamli diisiik
olsa da, MV’nin 48. saatinden yedinci giintine
kadar gecen siirede alinan DTA kiiltiirlerinin
lireme oranlar1 arasinda fark yoktu. Bu
veriler ile MV'de takip edilen COVID-19
hastalarina bakteriyel pnémoni agisindan
yaklasimin, COVID-19 o6ncesi donemle
benzer  olmasi gerektigi sonucuna
ulasilabilir.

COVID-19’da gelisen bakteriyel ko-
enfeksiyonlarda etken bakterinin ne oldugu
net olmayan diger bir noktadir.56
Calismamizda bu amagla hem MV birinci
giiniinde hem de 48. saatinden sonra yedinci
giine kadar bakteriyel pnomoni stiphesi ile
gonderilern DTA kiltiirlerinde izole edilen
bakterilerin dagilimi COVID-19 dncesi
donem ile benzerdi. Bu nedenle
calismamizda COVID-19'da gelisen
bakteriyel pnomonilerde daha c¢ok etken
olan bir bakteri belirlenememistir.
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Agir Covid-19°da bakteriyel pnémoni riski

Sonug¢

Calismamizda agir Covid-19
enfeksiyonu  nedeniyle takip edilen
hastalarda, ampirik antibiyotik tedavi
gerekliligi icin yeterli kanit saptanamamistir.
Yogun bakimda mekanik ventilator iligkili
pnomoni gelisimi riski ise COVID-19 oncesi
donem ile benzerdir. Ancak antibiyotik
kullanim oranlari agir COVID-19
hastalarinda yiliksektir. Bu nedenlerle
bakteriyel = ko-enfeksiyon  diisiiniilerek
antibiyotik tedavisi baslanirken dikkatli
degerlendirmek onemlidir. Ampirik
antibiyotik seciminde 6nemli bir faktér olan
etken mikroorganizma dagiliminda ise
COVID-19 oncesi doneme gore belirgin
farklilik yoktur.

Calismanin Kisithliklar:

Calismamizda MV’nin yedinci gliniine
kadar olan DTA’lar incelenmistir. Daha uzun
sire MV ile takip edilen hastalar ¢alisma
verilerine dahil edilmemistir. Bu c¢alisma
kisithliklar arasinda yer almaktadir.
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Cikar catismasi /Mali destek: Calisma
ile ilgili olarak, herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
yoktur. Calisma yapilmasi ve makalenin
yazilmasi siiresince mali ve maddi bir kurum
ya da kurulus tarafindan desteklenmemistir.
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