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Amag: Calismamizin amac1 COVID-19’a sekonder gelisen enfeksiyon etkenlerinin tespit edilmesi ve bu sonuglarin Influenza, SARS ve MERS
salginlarindaki koenfeksiyonlarla karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Caligmamizda Mart 2020 - Aralik 2020 tarihleri arasinda hastanemize yatigi yapilan COVID-19 PCR pozitif 618 hasta yer almak-
tadir. Bu hastalardan alinan ve hastanemiz tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina gelen kiiltiirler konvansiyonel yontemler ve otomatize sistemlerle deger-
lendirilmeye alinmustir.

Bulgular: COVID-19 PCR sonucu pozitif olan ve hastanemizde yatan 618 hastadan istenen 278 kiiltiiriin 153’tinde (%55,1) tireme olmayip 125’inde
(%44,9) tireme oldugu belirlenmistir. Bu 125 6rnekten 54 (%24) tanesinin etken, 71 (%76) tanesinin ise kontaminant mikroorganizmalar oldugu
belirlenmistir. Kan kiiltiirlerinde; 237 adet kiltiiriin 136 (%57,3) tanesinde tireme olmadigi, 101 (%42,7) tanesinde tireme oldugu belirlenmistir. En
sik goriilen mikroorganizmalar KNS (n =61), Corynebacterium spp. (n =9), Escherichia coli (n =6) olarak bulunmustur. Solunum yolu kiiltiirlerinde;
20 kiiltiirden 13’iinde anlamli mikroorganizma tiremesi olup 7’sinde solunum yolu florasinin tiredigi goriilmiistiir.

Sonug: Ozellikle kan kiiltiiriinde en sik iireyen etkenlerin kontaminant etkenler oldugu goriilmiistir. COVID-19 hastalarmin bulundugu servis ve
yogun bakim iinitelerinde gerekli dezenfeksiyon kurallarina uymanin énemi goriilmiistiit. COVID-19 pandemisinde, eslik eden enfeksiyon etkenlerin
bilinmesi pandemi ile miicadeleye katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Kan Kiiltiirii, Koenfeksiyon, Kontamniasyon, Mikroorganizma.

ABSTRACT
Evaluation of Culture Results of COVID-19 PCR Positive Patients

Objective: The aim of our study is to determine the infectious factors developing secondary to COVID-19 and to compare these results with co-
infections in Influenza, SARS and MERS outbreaks.

Material and Method: In our study, there were 618 COVID-19 PCR positive patients who were admitted to our hospital between March 2020 and
December 2020. The cultures obtained from these patients and received by the medical microbiology laboratory of our hospital were evaluated with
conventional methods and automated systems.

Results: Of the 278 cultures requested from 618 patients with a positive COVID-19 PCR result and hospitalized in our hospital, 153 (55,1%) there
was no reproduction observed, and 125 (44,9%) were found to be reproductive. It was determined that 54 (24%) of these 125 samples were causative
agents and 71 (76%) were contaminant microorganisms. In blood cultures; It was determined that 136 (57,3%) of 237 cultures did not have any
reproduction and 101 (42,7%) had reproduction. The most common microorganisms KNS (n =61) were, Corynebacterium spp. (n =9), Escherichia
coli (n =6). In respiratory tract cultures; It was observed that 13 out of 20 cultures had significant microorganism growth and 7 of them reproduced
respiratory tract flora.

Conclusion: It has been observed that the most common agents that grow especially in blood culture are contaminants. The importance of the neces-
sary disinfection rules in wards and intensive care units where COVID-19 patients are located was observed. In the COVID-19 pandemic, knowing
the accompanying infectious factors will contribute to the fight against the pandemic.
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Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde ilk olarak SARS-CoV-2’ye eslik eden bakteriyel, fungal ve diger
bildirilen Koronavirus hastaligr (COVID-19) tiim diin- enfeksiyonlar COVID-19 hastaliginda teshis, tedavi,

yaya yayilarak pandemiye neden olmustur. Hastaliktan
sorumlu virus, SARS-CoV-1 ile filogenetik iliskili olan
zarfli bir RNA beta koronaviriistiir. Bu nedenle SARS-
CoV-2 olarak adlandirilmistir. Hastalik diinya ¢apinda
yiiz milyondan fazla insan1 etkilemis ve iki milyondan
fazla 6liime neden olmustur (1, 2).

prognoz ve mortalite acisindan biiylik 6nem tagimakta-
dir. Diger viral pndémoni salgmlarinda (Influenza,
SARS, MERS) Streptococcus pneumoniae, Haemophi-
lus influenzae, Staphylococcus aureus, Aspergillus gibi
mikroorganizmalarin enfeksiyona eslik ettigi bilinmek-
tedir. COVID-19 salgininda ise koenfeksiyonlarin
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sikligi ile 1ilgili yeterince bilgi bulunmamaktadir.
SARS-CoV-2’ye eslik eden bakteriyel ve fungal enfek-
siyonlarin incelenmesi; ampirik tedavilerin azaltilmasi-
na, akile1 antibiyotik ve antifungal kullanimina baglh
olarak direncli hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasina,
tiim bunlara bagli olarak da hasta morbidite ve mortali-
tesinin azalmasina katki saglayacaktir. (3, 4)
Calismamizin amaci hastanemizde COVID-19 PCR
pozitif hastalarda egslik eden sekonder enfeksiyon et-
kenlerini tespit etmek ve bu sonuglar1 Influenza, SARS
ve MERS salginlarindaki koenfeksiyonlarla karsilas-
tirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Mart 2020 - Aralik 2020 tarihleri ara-
sinda hastanemize yatis1 yapilan COVID-19 PCR pozi-
tif 618 hasta dahil edilmistir. Bu hastalardan alinan ve
hastanemiz tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina gelen
kan, steril sivi (BOS, plevra, viicut sivisi, periton, peri-
kard kiiltiirleri), yara ve solunum yolu kiiltiirleri (bal-
gam, trakeal aspirat, bronkoalveoler lavaj kiiltiirleri)
degerlendirilmeye alinmigtir. Sonuglar dosya taramasi
yapilarak retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Kan ornekleri kan kiiltiir siselerine (yetiskinler igin
Bactec plus aerobic/Bactec plus anaerobic, gocuklar
icin Bactec peds plus / kan kiiltiir siseleri) konulduktan
sonra siseler BACT/ALERT 3D sistemine yiiklenmis-
tir. Kan Kkiltiiri 6rnekleri BACT/ALERT 3D (Bio-
Me¢érieux, Marcy I’Etoile, Fransa) otomatize sistemi ile
5 giin inkiibe edilmistir. Bu siire sonunda pozitif sinyal
veren Orneklerin ve diger kiltiir drnekleri %5 koyun
kanl1 agar, eozin metilen blue agar, ¢ukulata agar besi-
yerlerine ekimleri yapilmistir. Ekimleri yapilan koyun
kanli agar ve eozin metilen blue agar besiyerleri 24-48
saat 37°C’de, ¢ukulata agar ise 24- 48 saat %5 CO2’li
kosullarda inkiibe edilmistir. Bu siire sonunda iireyen
mikroorganizmalar koloni morfolojisi incelenerek,
Gram boyama ve biyokimyasal 6zelliklerine gore iden-
tifikasyon ve antibiyotik duyarlilik ¢aligmalar1 konvan-
siyonel yontemler ve Phoenix otomatize sistem (Bec-
ton Dickinson, Sparks, Maryland, ABD) ile yapilmis
olup sonuglar The European Committee on Antimicro-
bial Susceptibility Testing (EUCAST) kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Cilt florasinda bulunan bir veya
birden fazla organizmanin hastanin birden fazla kan
kiiltiirii setinden sadece birinde (6rnegin; bir setin bir
veya daha fazla sisesinde, iki setin birinde, {i¢ setin
birinde) iiremesi ve hastanin bu organizma ile enfeksi-
yonuna dair klinik veya mikrobiyolojik kanitin bulun-
mamas! kontaminasyon olarak kabul edilmistir. Bu
dogrultuda koagiilaz negatif Staphylococcus (KNS)
tirleri, Propionibacterium tiirleri, Bacillus anthracis
disindaki Bacillus tirleri, Corynebacterium tiirleri,
Aerococcus tiirleri ve Micrococcus tiirleri kontaminas-
yon olarak degerlendirilmistir.

Hastanemizde 36 ve 70’lik kit kapasitesine sahip Qia-
gen Rotor-Gene ve 96 kit kapasiteli Bio-Rad olmak
tizere iki PCR cihazi bulunmaktadir. Ekstraksiyon Kiti
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olarak VNAT Viral Niikleik Asit Tamponu (katalog no:
BS-NA-510; Bioeksen Ar&Ge Teknolojileri Ltd. Sti.,
Istanbul, Tiirkiye) ve RT-qPCR Kiti olarak BioSpeedy
SARS CoV-2 Double Gene RT-gPCR Kit (katalog no:
BS-SY-WCOR-307-1000; Bioeksen Ar&Ge Teknoloji-
leri Ltd. Sti. , Istanbul, Tiirkiye) kullanilmstir.
Calismamiz  hastanemiz etik kurulu tarafindan
01.03.2021 tarihinde 75 protokol nosu ile onaylanmis-
tir.

BULGULAR

COVID-19 PCR sonucu pozitif olan ve hastanemizde
yatan 618 hastadan toplam 278 (%44,9) adet kiiltiir
istenmistir. Bu kiiltiirlerin 237 tanesinin kan kiiltiiri, 20
tanesinin solunum yolu kiiltiirleri, 13 tanesinin steril
stvi kiiltiiri ve 8 tanesinin yara kiiltiirinden olustugu
belirlenmistir. Toplam 278 kiiltiiriin 153’tinde (%55,1)
ireme olmayip 125’inde (%44,9) ilireme oldugu
belirlenmistir. Bu 125 06rnekte iireyen mikroorga-
nizmalara bakildiginda 54 (%24) tanesinin etken, 71
(%76) tanesinin ise kontaminant oldugu belirlenmistir
(Sekil 1).
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Sekil 1. Gelen kiiltiirlerin dagilimi.

Kan kiiltiirlerine bakildiginda 237 adet kiiltiiriin 136
(%57,3) tanesinde {iireme olmadigi, 101 (%42,7)
tanesinde ireme oldugu belirlenmistir. Ureyen
mikroorganizmalara bakildiginda KNS (n =61),
Corynebacterium spp. (n =9), Escherichia coli (n =6),
Enterococcus faecalis (n =5), Enterococcus faecium

(n =4) ilk swralarda yer almaktadir. Ureyen tiim
mikroorganizmalarin dagilim tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Kan kiiltiirii orneklerinde iireyen mikroorganizmalarin
dagilimi (n /(%)) *.

Ureyen Mikroorganizma n (%)
Koagiilaz Negatif Staphylococcus (KNS) 61 (% 60,3)
Corynebacterium spp. 9 (% 8,9)
E.coli 6(%5,9)
E.faecalis 5 (% 4,9)
E.faecium 4 (% 3,9)
K.pneumoniae 4 (% 3,9)
A.baumannii 3(%2,9)
C.parapsilosis 3(%2,9)
C.krusei 1(%0,9)
C.tropicalis 1(%0,9)
C.glabrata 1(%0,9)
C.albicans 1(%0,9)
Salmonella spp. 1(%0,9)
S.maltophilia 1(%0,9)
Toplam 101 (% 100)

*Ureyen mikroorganizma sayisi / Ureyen mikroorganizma yiizdesi.
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Hastanemizde Ocak 2018-Aralik 2018 tarihleri arasin-
da gonderilen 11579 kan Kkiiltirtinin  3373’{inde
(%29,1) iireme olurken, 8206 (%82,8) tanesinde lireme
olmamigtir. En sik tespit edilen mikroorganizmalar;
KNS (n =2245, %66,5), Corynebacterium spp. (n =69,
%2,04), Enterococcus spp. (n =251, %7,4), E.coli

(n =227, % 6,7), S.aureus (n =194, %5,8),
K.pneumoniae (n =126, %3,7), A. baumannii (n =83,
%2,5) ve P.aeruginosa (n =73, %2,2) olarak tamm-
lanmuigtir.

Hastanemizde Ocak 2019-Aralik 2019 tarihleri arasin-
da 12044 kan kiiltiirii istenmistir. Bunlarin 3009 (%25,
7) tanesinde tireme oldugu ve 9035 (%74,3) tanesinde
ireme olmadig1 belirlenmistir. En sik {ireyen mikroor-
ganizmalara bakildiginda; KNS (n =1797, %59,7),
Corynebacterium spp. (n =80, %2,7), Enterococcus
spp. (n =273, %9,1), E. coli (n =225, %7,5), S.aureus
(n =101,%3,4), K.pneumoniae (n =172, %5,7),
A.baumannii (n =87, %2,9) ve P.aeruginosa (n =79,
%2,6) tespit edilmistir.

Solunum yolu kiiltlirlerine bakildiginda 20 kiiltiirden
13’iinde anlamlt mikroorganizma {iremesi olup 7’sinde
solunum yolu flora elemanlarinin iiredigi goriilmiistiir.
Ureyen mikroorganizmalardan en sik  goriilenler
Candida spp. (n =4), S.maltophilia (n =2), A.baumannii
(n =2) olarak bulunmustur. Laboratuvarimiza gelen 13
steril sivi kiiltiirline bakildiginda iki kiiltiirde tireme
oldugu goriilmiistir. Ureyen mikroorganizmalar
A.baumannii ve S.agalactiae olarak bulunmustur. Yara
kiiltiirlerine bakildiginda 8 yara kiiltiiriiniin 6’sinda
iireme olup ikisinde {ireme olmamstir. Ureyen
patojenler S.aureus, P.aeruginosa, E.coli,
K.pneumoniae, Candida spp. ve Morganella morganii
olarak tanimlanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Solunum yolu orneklerinde iireyen mikroorganizmalarin
dagilimi (n | (%))*.

Ureyen Mikroorganizma n (%)
C.albicans 3 (% 15)
A.baumannii 2 (% 10)
S.maltophilia 2 (% 10)
Aspergillus niger 1(%5)
K.oxytoca 1(%5)
K.pneumoniae 1(%5)
E.coli 1(%5)
P.aeruginosa 1(%5)
C.kefyr 1(%5)
Solunum yolu florasi 7 (% 35)
Toplam 20 (% 100)

*Ureyen mikroorganizma sayist / Ureyen mikroorganizma yiizdesi.

TARTISMA

COVID-19 tanisi almig hastalarda eslik eden kiiltiir
pozitifliklerinin saptanmasi tani, tedavi, prognoz agi-
sindan 6nem tagimaktadir. Pandemi boyunca hastane-
lerdeki hasta sayis1 artmig, hastanelerdeki bos yatak
sayilarinda azalmalar goriilmiistiir. Bu siirecte COVID-
19 tedavisindeki klinik belirsizliklerin olmasi uygun
olmayan antibiyotiklerin kullanilmasina yol agmustir.
Ozellikle yogun bakimlar gibi antibiyotikleri daha gok
kullanan boliimlerde koenfeksiyon oranlarinin ve {ire-
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yen etkenlerin belirlenmesi, olabilecek degisimlerin
gozlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (5, 6).
Calismamizda yatan 618 hastadan gelen toplam 278
kiiltiir degerlendirmeye alinmistir. Gelen 278 kiiltiirtin
54 tanesinde anlamli mikroorganizma iiremesi olmus-
tur. Hasta sayisina oranlandiginda yatan hastalardaki
bakteriyel ve fungal koenfeksiyon orani %8,7 olarak
bulunmustur. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda Lans-
bury ve ark. (3) yatan COVID-19 hastalarindaki bakte-
riyel koenfeksiyon oranmi %7 olarak bulmuslardir.
Langford ve ark. (7) yaptiklar1 meta-analizde COVID-
19 hastalarindaki bakteriyel koenfeksiyon oranimin
%3,5 oldugunu belirtmislerdir. Yine yapilan bagka bir
calismada COVID-19 hastalarindaki bakteriyemi ora-
ninim %3,8 oldugu bu oranin COVID-19 olmayan has-
talara gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (8). Goyal
ve ark. (9) yaptiklar1 338 hastalik ¢aligmada bakteri-
yemi oranini %5,6 olarak bulmuslardir. Yapilan bu
calismalar g6z Oniline alindiginda ¢aligmamizdaki oran
bu ¢alismalara benzer bulunmustur.

Laboratuvarimiza gonderilen kan kiiltiirlerinde konta-
minant olarak kabul edilen mikroorganizmalarin orani
2018 yili igin %19,9 ve 2019 yili igin %15,6 olarak
bulunmustur. 2020 y1l igerisindeki COVID-19 hastala-
rinda bu oran %29, 5 olarak tespit edilmistir. COVID-
19 nedeniyle serviste yatan hastalardan almman kan
kiiltiirlerinde kontaminant mikroorganizmalarin iireme
oraninin onceki iki yila gore arttigi goriilmiistiir. Hug-
hes ve ark. (2) ile Spulveda ve ark.(8) yaptiklar1 ¢alis-
malara bakildiginda bizim ¢alismamizla uyumlu olarak
kan kiiltiiriinde en sik iireyen mikroorganizmanin KNS
oldugu bildirilmistir. 2019 yili kan kiiltiirii verilerine
bakildiginda kan kiiltiirlerinde kontaminant mikroorga-
nizma ireme oraninin bir 6nceki ve bir sonraki yillara
gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Hastanemizde
2018 yilinda kontaminasyon oranlarmin yiiksek ¢ikma-
st iizerine, kan kiiltiirii almakla gorevli personele egi-
timler planlanmis ve bunun neticesinde de 2019 yili
icerisinde kontaminasyon oranlarinda diigiis saglanmis-
tir. Ancak 2020 yilinda pandemimin de etkisiyle kon-
taminasyon oranlarinin tekrar yiikseldigini gérmekte-
yiz.

Bizim ¢alismamizda solunum yolu 6rneklerinde en sik
iireyen mikroorganizma C.albicans (%15) bulunmus-
tur. Lansbury ve ark. (3) 17 galismayi igeren yaptiklari
derlemede hasta kiiltiirlerinde en sik rastlanan bakteri-
yel patojenin  Mycoplasma pneumoniae oldugunu,
ikinci sirada P.aeruginosa oldugunu bildirmislerdir.
Yapilan bagka bir ¢alismada en sik rastlanan bakteriyel
koenfeksiyon etkeninin Mycoplasma spp. oldugu bildi-
rilmigtir (7). Sadece solunum yolu 6rneklerinin deger-
lendirildigi bir ¢alismada ise en sik rastlanan etkenlerin
S.pneumoniae ve K.pneumoniae oldugu bildirilmistir
(10). Chen ve ark. (11) yaptiklari calismada COVID-19
pneumonisi olan 99 hastada en sik rastlanan bakteriyel
koenfeksiyon etkenlerinin A.baumannii ve
K.pneumoniae oldugunu bildirmistir.

Diger salginlarla ilgili ¢calismalara bakildiginda influ-
enza ve koenfeksiyon iligkisinin incelendigi 27 c¢alis-
may1 igeren bir derlemede koenfeksiyon sikligimin %2-
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65 arasinda degistigi bildirilmistir. Yine ayni ¢calismada
en sik izole edilen bakteriyel etkenlerin S.pneumoniae
ve S.aureus oldugu bildirilmistir (12). Influenza ile
ilgili bir diger ¢alismada da influenzanin S.aureus ve
S.pneumoniae ile birlikteliginden bahsedilmistir (13).
MERS salgimnu ile ilgili yapilan 349 hastanin incelendigi
bir ¢calismada sadece 5 hastada koenfeksiyon etkeninin
saptandig1 3’tniin Mycoplasma oldugu bildirilmistir
(14). SARS salgm ile ilgili 83 hastalik bir ¢aliymada
tiim hastalarda herhangi bir koenfeksiyon etkeni sap-
tandig bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada en sik rastla-
nan etkenlerin S.aureus ve Stenotrophomonas spp.
oldugu bildirilmistir (15). SARS salgimi ile ilgili yapi-
lan bir diger calismada 29 hastanin ii¢iinde koenfeksi-
yon saptanmustir. Saptanan etkenlerin S.pneumoniae,
M.pneumoniae ve Legionellla spp. oldugu bildirilmistir
(16).

Sonug olarak ¢alismamizda kan kiiltiiriinde en sik iire-
yen etkenlerin kontaminant etkenler oldugu gortilmiis-
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