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Giris



Aralik 2019'da, Wuhan Belediyesi Saglik Komisyonu,

etiyolojisi bilinmeyen birka¢c pnédmoni vakasi bildirdi

Bu vakalarda etken olarak yeni bir koronaviriis (SARS-CoV-2)

kesfedildi
Hollanda'da ilk COVID-19 vakasi 27 Subat 2020'de bildirildi

Bu ilk vakadan sonra SARS-CoV-2 virusu, Hollanda'nin

glneyinde hizla yayildi




Guney bolgesi, ilk COVID-19 dalgasinin Hollanda merkez covn

ussu oldu ve bu boélgedeki mikrobiyoloji laboratuvarlarina

bluyuk bir baski uyguladi

Sayisiz SARS-CoV-2 testi, kan kulttrleri ve solunum

orneklerinin analizi gerceklestirildi

Bu donemde, ozellikle influenza mevsimlerinde alinan kan

kultarlerine kiyasla, kan kultarlerinin cok azi pozitif bulundu

Bu durum, COVID-19 hastalarinda gelisen bakteriyemi ve

bakteriyel ko-enfeksiyonlar hakkinda merak olusturdu




* Influenza enfeksiyonlarinda bakteriyel ko-enfeksiyonlar sik
olup 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir

* influenza enfeksiyonu olan hastalarin % 11-35'inde bakteriyel ko-

enfeksiyon gelistigi tahmin edilmektedir

* Ensik izole edilen patojenler Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus ve Haemophilus influenzae'dr.
* Ampirik antibiyotik kullanimi sadece bakteriyel bir ko-

enfeksiyondan stuphelenildiginde onerilir

e Hekimin viral enfeksiyon ile bakteriyel ko-enfeksiyonu ayirt etmesi

zordur

e Bu durum, viral enfeksiyonu olan hastalarda asiri antibiyotik

kullanimina katkida bulunur.



 COVID-19 icin, bakteriyel ko-enfeksiyonlar ve etkenleri hakkinda cok az sey
bilinmektedir.

* Hollanda'da yapilan kiiclik bir gozlemsel calismada, COVID-19 hastalarinda ko-enfeksiyon orani %16

* Ozellikle uygun antibiyotik rejimine karar vermek acisindan bu konuda daha fazla bilgiye ihtiyac
vardir
* COVID-19 pandemisinin ilk dalgasi sirasinda, bircok hastaya hastaneye yatislari sirasinda
veya oncesinde ampirik antibiyotik verildi

* %31 (Hollanda) = %95 (Asya)

e Sefalosporinler & genis spektrumlu penisilinler

* Ozellikle antibiyotik direnc hizindaki artis gbz 6éniine alindiginda, gereksiz antibiyotik

kullaniminin bircok dezavantaji vardir



Influenza A ve B hastalariyla karsilastirmali olarak COVID-19
hastalarinda bakteriyemi gelisimi, etken mikroorganizmalar ve

sonuclarinin incelenmesi,

COVID-19'da gelisen bakteriyel ko-enfeksiyonlar hakkindaki bilgileri
artiracak ve muhtemelen antibiyotik yonetimi ile ilgili mevcut

kilavuzlarin glincellenmesini saglayacaktir



Yontemler



Calisma Tasarim: ve Popiilasyon

* Influenza A, Influenza B veya COVID-19 tanisi olan hastalarda kan
ktltlrt sonuclarinin analiz edildigi retrospektif bir kohort calismasi

gerceklestirildi

* Hollanda'daki iki farkli hastaneden hastalar dahil edildi Q QW

* Hertogenbosch = Jeroen Bosch Hastanesi

e Uden = Bernhoven Hastanesi




Hastalar enfeksiyon durumlarina gore ui¢ kohorta aynildi:

(1) 2015/2016 veya 2016/2017 influenza sezonunda

influenza A tanisi alanlar

; f (2) 2017/2018 influenza sezonunda

4

influenza B tanisi alanlar

(3) 28 Subat 2020-2 Haziran 2020 arasinda

' COVID-19 tanisi alanlar



* influenza A/B veya COVID-19 enfeksiyonu, RT-PZR ile dogrulanan hastalar calismaya alindi

* Influenzae = orofaringeal stirlinti 8rnegi

* COVID-19 = oronazofaringeal strlintli 6rnegi

e Kan kulturleri, RT-PZR testinden onceki 48 saat ile sonraki 48 saat arasindaki zaman

araliginda alindi

 Acil servise basvuran, poliklinik basvurulari esnasinda influenza veya COVID-19 tanisi
konarak yatirilan veya baska nedenlerle yatirilmisken erken donemde ates veya grip

benzeri semptomlar gelisen hastalar analize dahil edildi

e Acil servisten taburcu edilen hastalar da incelendi



* Asagidaki veriler toplanarak anonim bir veritabanina kaydedildi:

» Demografik veriler

» Viral tani

» Kan kultird sonuclari

> izole edilen bakteriler

» Kontaminasyon olasilig

» Kan kalttrinin alindigl hastane servisi
» Kan kiltlird alinma tarihi ve saati

» Hastaneye yatis sonucu

» 30 glinde gelisen tiim nedenlere bagh 6limler

Laboratuvar
Bilgi
Sistemi’nden
(LBS)

Kommensal cilt mikrobiyotasini temsil eden
gruplardan olmasi VE
Hastanin tibbi kaydinda Tibbi Mikrobiyoloji Bolimu

tarafindan kontaminant olarak tanimlanmis olmasi

Hastanin Tibbi Kayitlarindan
Manuel olarak



Pozitif kan kulturlerinin yuzdesi Birincil sonug

Anlamli reme olan kan kualtarlerinin ytzdesi

e Etken mikroorganizmalar Ikincil sonug

e 30 gunlik tim nedenlere bagli 6lim orani

Bu calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yapildi

Hem Jeroen Bosch Hastanesi hem de Bernhoven Hastanesi yonetim kurulu bu calismayi onayladi

Tibbi Etik inceleme Komitesi Brabant (METC Brabant) tarafindan etik onay verildi

* Toplanan verilerin isimsiz olarak tutulmasi nedeniyle, bu ¢alisma icin hem Jeroen Bosch Hastanesi hem de Bernhoven Hastanesi

bilimsel inceleme kurullari tarafindan bilgilendirilmis onam gerekliliginden feragat edildi

* Tibbi verilerinin elektronik tibbi kayitlarinda bilimsel arastirma amaciyla kullanilmasina izin vermeyen hastalar calismaya alinmadi



Veri Analizi

» Kategorik degiskenler, frekans ve yiizde olarak kaydedildi
»Surekli degiskenleri raporlamada ortalamalar ve standart sapmalar kullanild

» Kategorik degiskenler ki-kare testi veya Fisher'in kesin testi kullanilarak karsilastirildi
»Surekli degiskenler, tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanilarak karsilastirildi

»p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

»Tum analizler Windows icin SPSS stiriim 26.0 kullanilarak yapildi



Sonuglar



Calisma OzelliR[eri

325 influenza A

LBS’de ayni viriis i¢in birden fazla
pozitif testi olan hastalarin
valnizca hastaneye basvuru

- da al ornegi dahil
Influenza A, influenza B veya eshasinda a;z;:iornegl anl TOPLAM
COVID-19 tanisi alan ve kan .
kiiltiirii analizi yapilan 1324 hasta 328 influenza B
1635 hasta 1331 viral epizod

Viral testten 6nce/sonraki 48 saat
icinde kan kiiltiirii alinamayan

hastalar calisma disi birakildi
678 COVID-19

Yedi hasta, farkl viral sezonlarda
iki ayri viral enfeksiyon nedeniyle
yatirildigindan iki kere dahil edildi

*Acil serviste tiim viral ataklarin % 88,2'sinde kan kiltiirii alindi



1 Ortanca yas acisindan kohortlar arasinda fark yok

d influenza A (%58,2) ve COVID-19 kohortunda (%65,1) erkek sikligi’

Table 1 Demographics of patients with influenza A, influenza B or COVID-19

Influenza A Influenza B COVID-19
(n =325) (n =328) (n =678)
Gender, n (%)

Male 189 (58.2) 162 (49.4) 443 (65.1)
Age (years), median (interquartile range) 71 (59-81) 74 (64-83) 70 (58-78)
Age categorized (years), n (%)

<40 29 (9.0) 20 (6.1) 19 (2.8)

40-60 56 (17.2) 42 (12.8) 179 (26.3)

> 60 240 (73.8) 266 (81.1) 483 (70.9)
Presentation, n (%)

Emergency Department 292 (89.8) 272 (829) 613 (904)

Outpatient clinic 1(0.3) 1(0.3) 4 (0.6)

Nursing ward 31 (9.5) 52 (15.9) 55 (8.1)

Intensive care 1 (0.3) 3 (09 6 (09)




BakRteriyemi ve Kfinik Sonuglar

 Kan kiltlrd pozitifligi acisindan influenza A / influenza B/ COVID-19 hastalari arasinda
fark yok (p=0,47)

Table 2 Proportion of positive blood cultures in patients with influenza A, influenza B or COVID-19

Influenza A Influenza B COVID-19
(n =325) (n =328) (n=678)
% (n) 95% ClI % (n) 95% ClI % (n) 95% ClI p value**
IPDSitive blood cultures 11.4 (37) 79-14.8 104 (34) 7.1-13.7 2.0 (61) 6.8-11.1 047 I
Relevant positive blood cultures® 40 (13) 1.9-6.1 3.0 (10) 1.2-49 1.0 (7) 03-18 0.04

* Corrected for contamination
** Pearson'’s chi-squared test
95% Cl =95% confidence interval




Olasi kontaminantlar icin dizeltme yapildiktan sonra,

(d COVID-19 hastalarinda anlamli bakteriyemi sikligl, influenza A ve influenza B hastalarindan

dusuk (p=0,04)

Table 2 Proportion of positive blood cultures in patients with influenza A, influenza B or COVID-19

Influenza A Influenza B COVID-19

(n =325) (n =328) (n=678)

% (n) 95% ClI % (n) 95% ClI % (n) 95% Cl p value**
Positive blood cultures 11.4 (37) 79-148 104 (34) 7.1-13.7 9.0 (61) 6.8-11.1 047
Relevant positive blood cultures® 40 (13) 1.9-6.1 3.0 (10) 1.2-49 1.0 (7) 03-18 0.04 I

* Corrected for contamination
** Pearson'’s chi-squared test
95% Cl =95% confidence interval




d Anlamli bakteriyemisi olan COVID-19 hastalari, bakteriyemi olmayan hastalara kiyasla;

Q Daha yash (p=0,03)

 Cinsiyet acisindan fark yok

Table 3 Demographics of COVID-19 patients with relevant bacteraemia and patients without bacteraemia

Relevant bacteraemic patients Non-bacteraemic patients p value
(n=7) (n =671)
Gender, n (%)
Male 4 (57.1) 438 (65.3) 0.72%
IAge (years), median (interquartile range) 83 (70-85) 70 (58-78) 0.03** I

* Pearson's chi-squared test
** One-way ANOVA




30 gunliik tiim nedenlere bagh mortalite;

(d COVID-19 hastalarinda daha yiiksek (p <0,001)
 Pozitif kan kiiltiirt olan COVID-19 hastalarinda daha yiksek (p=0,02)

1 Anlamli bakteriyemisi olan hastalar acisindan gruplar arasinda fark yok

Table 4 The 30-day all-cause mortality rate in patients with influenza A, influenza B or COVID-19 stratified by blood culture results

Influenza A Influenza B COVID-19
Mortality rate % (n) 95% ClI % (n) 95% ClI % (n) 95% ClI p value
Overall 7.1 (23) 43-99 6.4 (21) 3.8-9.1 28.3 (192) 249-31.7 <.007**
With positive blood culture 189 (7) 6.3-315 29 (1) -2.7-84 26.2 (16) 15.2-373 0.02**
With relevant positive blood culture® 30.8 (4) 5.7-559 100 (1) -8.6-286 429 (3) 6.2-795 0.28***

* Corrected for contamination

** Pearson'’s chi-squared test

*** Fisher’'s exact test

95% Cl = 95% confidence interval




BakRteriyemi EtRenleri

Table 5 Bacteria isolated from positive blood cultures stratified

O Farkli kohortlarda pozitif kan kilttrd
olan 132 hastadan 135 bakteri

J KNS ve diger kontaminant bakteriler:

Q covID-19 - 57/64 (%89,1) T
Q influenza A = 24/37 (%64,9)

d influenza B = 24/34 (%70,6)

by infection status

Positive blood cultures

Pathogen, n (%) Influenza A Influenza B COVID-19
(n=37) (n =34) (n=61)
Escherichia coli 1(2.7) 1(29) 2 (3.1)
Klebsiella pneumoniae 1(2.7) - 1(1.6)
Pseudomonas aeruginosa - - 1(1.6)
Micrococcus luteus 1(2.7) - -
Streptococcus pneumoniae 10 (27.0) 4(11.8) 2 (3.1)
Other Streptococcus species® 1 (2.7) 1(2.9) 1(1.6)
Staphylococcus aureus 1(2.7) 4(11.8) 1(1.6)
CNS 20 (54.1) 23 (67.7) 55 (85.8)
Bacillus simplex 1(2.7) - -
Brevibacterium casei - 1(2.9) -
Corynebacterium species 1(2.7) - 1(1.6)
Total 37 (100) 34 (100) 64 (100)**

CNS = Coagulase-negative staphylococci
* Streptococcus salivarius, Streptococcus pyogenes, Streptococcus vestibularis

** Multiple bacteria were isolated from some of the blood cultures




BakRteriyemi EtRenleri

(] COVID-19 hastalarindan en sik
izole edilen patojenler (%28,6):
) Escherichia coli

O Streptococcus pneumoniae

[ Diger (%14,3):
 Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae

dPseudomonas aeruginosa

Table 6 Bacteria isolated from positive blood cultures after
correcting for contamination, stratified by infection status

Pathogen, n (%)

Positive blood cultures

Influenza A Influenza B COVID-19

(n =13) (n=10) (n=7)
Escherichia coli 1(7.7) 1 (10.0) 2 (28.6)
Klebsiella pneumoniae 1(7.7) - 1(14.3)
Pseudomonas aeruginosa — - 1(14.3)
Streptococcus pneumoniae |10 (76.9) 4 (40.0) 2 (28.6)
Streptococcus pyogenes - 1 (10.0) -
Staphylococcus aureus 1(6.7) 4 (40.0) 1(14.3)

v/ COVID-19 hastalarinda digerlerinden daha sik temsil edilen bakteri yok!




Tartisma



» Hastaneye basvuran COVID-19 hastalarinin %1’inde klinik anlamli bakteriyemi gelisti

> influenza A 2%4, influenza B 2> %3

» COVID-19 hastalarinda pozitif kan kilttrlerinden en sik izole edilen bakteriler E. coli
ve S. pneumoniae idi

> Influenza A ve influenza B hastalarinda da ayni patojenler sikti

» COVID-19 hastalarinda 30 giinliik tim nedenlere bagh mortalite orani %28,3 idi

> influenza A 2% 7,1; influenza B 2 %6,4

» COVID-19 hastalarinda anlamh yiksek
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Bacteremia and Blood Culture Utilization during COVID-19
Surge in New York City

Jorge Sepulveda,® Lars F. Westblade,?< Susan Whittier,® Michael J. Satlin,© William G. Greendyke,® Justin G. Aaron,
Jason Zucker,d Donald Dietz,9 Magdalena Sobieszczyk,? Justin J. Choi,c Dakai Liu,® Sarah Russell,f Charles Connelly,f
Daniel A. Green?

* Sonuclar, Sepulveda ve ark.nin bulgulariyla uyumludur:

* New York'ta COVID-19 hastalarinda ¢cok merkezli genis bir kohort analizinde gercek

bakteriyemi orani =2 %1,6

* En sik bakteriyemi etkeni mikroorganizmalar: E. coli, S. aureus, K. pneumoniae ve

Enterobacter cloacae kompleks

Sepulveda §, Westblade LF, Whittier S, et al. Bacteremia and blood culture utilization during COVID-19 surge in
New York City. J Clin Microbiol. 2020. https://doi.org/10.1128/JCM.00875-20.
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Original article

Bacterial and fungal coinfection among hospitalized patients with
COVID-19: a retrospective cohort study in a UK secondary-care setting

S. Hughes ", O. Troise ', H. Donaldson “~, N. Mughal **~, LS.P. Moore "+~

* Hughes ve ark.nin bulgulari benzer

» Bakteriyemi sikligi (hastane + toplum kokenli) = %3,2

* Hastane kaynakli enfeksiyonlarin da dahil edilmesi aradaki farki aciklayabilir

* Ensik izole edilen toplum kokenli patojenler:

Enterobacterales, Streptococcus spp., S. aureus ve Enterococcus spp.

Hughes S, Troise O, Donaldson H, Mughal N, Moore LSP. Bacterial and fungal coinfection among
hospitalized patients with COVID-19: a retrospective cohort study in a UK secondary-care setting.
Clin Microbiol Infect. 2020;51198-743X(20)30369—4. doi: https://doi.org/10.101 6/5.cmi.2020.06.025



CORRESPONDENCE

Clinical Characteristics of Covid-19 in New York City

* Goyal ve ark. COVID-19 hastalarinda bakteriyemi sikligini %5,6 olarak bildirdi

(Hollanda’da bildirilen %1’den anlamli yiksek!)

* Hastane ve toplum kdkenli enfeksiyonlari dahil etmeleri yluksek bakteriyemi

oranini aciklayabilir.

Goyal ®, Chot 77, Pinheiro LC, et al. Clinical characteristics of Covid-19 in New York City.
N Engl ] Med. 2020;382(24):2372—4. https: //doi.org/10.1056/ NEJMc2010419,



* Bu calismada COVID-19 hastalari arasinda bildirilen kan kaltGra
kontaminasyon orani (%89,1) diger calismalarla* oldukca tutarlidir

* Sepulveda 2% 58,82

* Hughes 2 % 65

* Bu yuksek oran, artan is yuki ve pandemi sirasinda daha deneyimsiz saglik

calisanlarinin ise alinmasiyla aciklanabilir.

*Sepulveda J, Westblade LF, Whittier S, et al. Bacteremia and blood culture utilization during COVID-19 surge in
New York City. J Clin Microbiol. 2020. https://doi.org/10.1128/JCM.00875-20.

*Hughes S, Troise O, Donaldson H, Mughal N, Moore LSP. Bacterial and fungal coinfection among hospitalized
patients with COVID-19: a retrospective cohort study in a ‘UK secondary-care setting. Clin Microbiol Infect.
2020;51198-743X(20)30369—4. doi:https: //doi.org/10.101 6/}.cmi.2020.06.025



https://doi.org/10.1128/JCM.00875-20

* Bu calismanin COVID-19 kohortunda 30 gunlik tim nedenlere bagh 6lim orani
%28,3 bulundu

* Bu oran, Avrupa'dan gelen son raporlardaki* %19,7 ila %21,5 arasinda 6lim

oranlariyla karsilastirildiginda nispeten yuksektir

* Bu calisma populasyonunda agir hastalik riski daha yiksek = COVID-19’un ilk dalgasinda

bolgedeki aile hekimlerinin sadece agir vakalari asiri yukli hastanelere sevk etmeleri istendi

* Calismaya yalnizca kan kultirleri de alinan COVID-19 hastalari dahil edildi = Kan kulttrd

alimi gerekmesi, bu hastalarin daha agir/atesli hastalik yasadigini gostermekte

*Nersesjan V, Amiri M, Christensen HK, Benros ME, Kondziella D. 30-day mortality and morbidity in COVID-19 versus
influenza: A population based study. medRxiv 2020.07.25.20162156; doi: https://doi.org/10.1101/2020.07.2 5.20162156
*Giacomelli A, Ridolfo AL, Milazzo L, Oreni L, Bernacchia D, Siano M, Bonazzetti C, Covizzi A, Schiuma M, Passerini
M, Piscaglia M, Coen M, Gubertini G, Rizzardini G, Cogliati C, Brambilla AM, Colombo R, Castelli A, Rech R, Riva A,
Torre A, Meroni L, Rusconi S, Antinori S, Galli M. 30-day mortality in patients hospitalized with COVID-19 during the
first wave of the Italian epidemic: A prospective cohort study. Pharmacol Res. 2020;158: 104931.

fittps: //doi.org/10.1016/j.phrs.2020.104931 Epub 2020 May 22. PMID: 32446978; PMCID: PMC7242199.



* influenza hastalarinda gelisen bakteriyemi ile ilgili bulgular, ®nceki calismalarla

uyumludur*

* Influenza B hastalarinda bakteriyemi orani, influenza A hastalarina kiyasla biraz daha
dusik bulunmustur = influenza B'nin influenza A’ya kiyasla siklikla daha hafif hastaliga

ve daha az ko-enfeksiyona yol actigi iddiasiyla uyumludur**

* Iinfluenza hastalarinda bulunan 30 giinliik tiim nedenlere bagh 6liim oranlari, diger

calismalarda bildirilen oranlarla uyumludur®**

*Cilloniz C, Ewig S, Menéndez R, et al. Bacterial co-infection with HINT infection in patients admitted with community acquired pneumonia. J Inf Secur.
2012;65(3):223 —30. https: //doi.org/10.1016/ jinf 2012.04.009 .

*Teng F, Liu X, Guo SB, et al. Community-acquired bacterial co-infection predicts severity and mortality in influenza-associated pneumonia admitted patients. J
Infect Chemother. 2019;25(2):129 —36. https: //doi.org/10.1016/jia c.2018.10.014 .

**Aebi T, Weisser M, Bucher E, Hirsch HH, Marsch S, Siegemund M. Coinfection of Influenza B and Streptococci causing severe pneumonia and septic shock in
healthy women. BMC Infect Dis. 2010;10:308. Published 2010 Oct 27. https://doi.org/10.1186/1471-2334-10-308 .

**Mancini DA, Alves RC, Mendonca RM, et al. Influenza virus and proteolytic bacteria co-infection in respiratory tract from individuals presenting respiratory
manifestations. Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 2008;50(1):41 —6. https://doi.org/10.1590/50036-46652008000100009 .

***Nersesjan V, Amiri M, Christensen HK, Benros ME, Kondziella D. 30-day mortality and morbidity in COVID-19 versus influenza: A population based study.
medRxiv 2020.07.25.20162156; doi: hitps://doi.org/10.1101/2020.07.2 5.20162156. von Baum H, Schweiger B, Welte T, Marre R, Suttorp N, Pletz MWR, Ewig
**4S. How deadly is seasonal influenza-associated pneumonia? The German competence networR for community-acquired pneumonia. Eur Respir J. 2011;37(5):1151 —
7. https: //doi.org/10.1183/09031936.00037410 .



* Bu ¢calismanin bulgulari, eslik eden bir bakteriyel enfeksiyon stiphesi
olmadigi siirece, COVID-19 hastalarinda ampirik antibiyotik

kullanimini 6nermeyen mevcut antibiyotik yonetimi kilavuzlarini

desteklemektedir

* Bununla birlikte, viral hastalik ile bakteriyel bir ko-enfeksiyon arasinda ayrim

yapmak, hekimler icin zor olabilir.

* Prokalsitonin diizeyleri, bakteriyel ko-enfeksiyon varligi ve olumsuz sonuc

olasiliginin belirlenmesinde yardimci olabilir.



* Bakteriyel bir enfeksiyondan sliphelenildigi ve ampirik
antibiyotik verildiginde, hastalardan duizenli olarak kan
kiiltiiri ve solunum orneklerinin alinmasi onerilmektedir:

» Mikrobiyolojik sonuclara dayali olarak antibiyotik tedavisi azaltilabilir

veya kesilebilir

» Bu oneriler, antibiyotiklerin asiri kullanimi ve yan etkilerinin

azaltilmasina yardimci olacaktir



Giichi Yonlen

» Hollanda'da iki farkli hastaneden >1300 hasta dahil edildi

» Blyuk orneklem sayisi, sonuglarin dogrulugunu ve glivenilirligini artirmaktadir

» Calismada sadece toplum kaynakli enfeksiyonlar raporlandi

» COVID-19'da bakteriyel ko-enfeksiyonlar tizerine yapilan calismalarin ¢cogu, calisma ortamlarini
tanimlamada basarisiz oldu ve muhtemelen hastanede kazanilmis enfeksiyonlari da dahil etti—=>
calisma sonuclarinin yorumlanabilirligini olumsuz etkiledi

» Herhangi bir veri kaybi yasanmadi

» Veri yanhligi riskini en aza indirdi



Smurhlaklan

> Onceki antibiyotik kullanimina iliskin veri toplanmadi

» COVID-19 ve influenza hastalarinda bakteriyemi gelisiminin oldugundan az tahmin edilmesine yol
acmis olabilir

» Calismanin 6rneklem sayisi oldukca yiksek olmasina ragmen, anlamh bakteriyemi

yasayan hastalarin sayisi oldukca distkti

» 30 giinliik tim nedenlere bagli mortalite oranlarinin alt grup analizleri glivenilir degildir

» Calismada sadece bakteriyemili hastalar rapor edildi, diger bakteriyel enfeksiyonlar

degerlendirilmedi

> Influenza ve COVID-19 hastalarinda gézlenen tim bakteriyel ko-enfeksiyonlar temsil edilmemistir



Sonug

* COVID-19 hastalarinda klinik olarak anlamli  toplum kaynakl

bakteriyemi orani, influenza hastalarina kiyasla ¢ok dusuktur

 COVID-19 hastalarinda, bakteriyel bir ko-enfeksiyona dair yeterli kanit
olmadiginda, ampirik antibiyotiklerin kullanimi konusunda ihtiyatli

davranilmasi gerekmektedir



TeseRRiirler. ..



