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OZET

Amag: En 6nemli nozokomiyal patojen olarak kabul edilen Acinetobacter baumannii, ¢oklu ilag diren-
ci nedeniyle son yillarda yeniden énem kazanan enfeksiyon etkenleri arasinda yer almaktadir. Cok
ilaca direngli Acinetobacter baumannii artms morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Bu ¢calismada yogun
bakim hastalarinda ¢oklu ilag¢ direngli A.baumannii enfeksiyonu i¢in predispozan faktérlerin belirlen-
mesi amaglanmigtir.

Yontemler: Ocak 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda yogun bakim iinitesinde acinetobacter baumanni
enfeksiyonu geligen hastalarimin dosyalar: retrospektif olarak incelendi. Her iki grupta yer alan hasta-
larm yag, cinsiyet, Acute Physiology And Chronic Health Evaluation II (APACHE II) skoru, yandas
hastahklar1, yogun bakim iinitesine yatig nedenleri, hospitalizasyon ve yogun bakida kals siireleri
kaydedildi. Hastalar ¢oklu ilag direncli olan ve olmayan A.baumannii enfeksiyonu geligsimine gore iki
gruba ayrilmiglardir. Her iki grupta yer alan hastalarda yogun bakima kabullerinde mekanik ventila-
tor gereksinimleri ve uygulanan invazif iglemler (entiibasyon ve arteriyel, santral venéz ve iiriner
kateterizasyonlar) kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda yogun bakim takiplerinde A.baumannii ile iligkili enfeksiyonu olan 40 erkek,
52 kadm toplam 92 hastamn verileri incelenmistir. Coklu ila¢ direnci olan hasta sayis1 36 olup, tiim
hastalarin %39,1%ini olugturmaktadir. Hastalarin yogun bakimda kalma siiresi, hastanede kalma siire-
si ve APACHE 2 degerleri incelendiginde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark gozlem-
ledik. Hastalarm yogun bakim iinitesine devrolma éncesi aldiklar1 tamlar incelendiginde diyabetes
mellitus ve neoplastik hastalik olmasu ile ¢oklu ilag¢ direnci olan A.baumannii gelisimi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki gozlenmistir. Reentiibasyon (birden fazla endotrakeal entiibasyon) igleminin
ise ¢oklu ilag direngli A.baumannii geligimi ile iligkisi oldugunu bulduk.

Sonug: Bu retrospektif analizin bulgularina gére, anestezi yogun bakim iinitesi hastalarinda yiiksek
APACHE II skoru, diyabetes mellitus tanis1 ve neoplastik hastahk ykiisii olmas: ¢oklu ilag direnci olan
A.baumannii enfeksiyonu olusumunda 6n belirleyicidir.

Anahtar kelimeler: Coklu ilag¢ direngli Acinetobacter, nazokomiyal enfeksiyon, yogun bakim
ABSTRACT

Objective: Acinetobacter baumannii which is accepted as the most important nosocomial pathogen has
been also defined as an emerging infectious agent due to the development of multi- drug resistant stra-
ins in recent years. Multi-drug resistant Acinetobacter baumannii (MDRAB) isolates are linked to
increased mortality and morbidity. In this study it is aimed to detect the predisposing factors in the
development of Acinetobacter baumannii infections encountered among intensive care patients.
Methods: Charts of the patients who developed Acinetobacter baumannii infection in intensive care
units between January 2014 and May 2015 were reviewed retrospectively. The patients were grouped
as MDRAB and non MDRAB infection sufferers in intensive care units (ICU). For both groups the
recorded data were as follows: age, sex, medical history, underlying surgical pathology, Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation 2 score (APACHE 2), history of invasive procedures (intu-
bation, arterial, central venous lines, urinary catheters and renal replacement therapy), infection site,
complications, length of stay (LOS) in the ICU and hospital, and final outcome.

Results: The data belonging to a total of 92 patients (40 male and 52 female) with ICU-related
Acinetobacter baumannii infections were reviewed in the study. Thirty-six patients with MDRAB infec-
tions were detected which consisted of 39.1% of all cases. According to comparison of the parametres
regarding ICU LOS, hospital LOS and APACHE 2 scores, there was a significant difference between
groups. When we looked at the pre- ICU diagnosis of cases there was a significant correlation between
MDRARB infections, DM or neoplastic diseases. We also detected a positive correlation between reintu-
bation events (more than one endotracheal intubation) and MDRAB infections.

Conclusion: According to the results of this retrospective study we found the factors of hish APACHE
2 scores, DM and neoplastic diseases as probable predisposing factors in the development of MDRAB
infections in ICU.
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GIRIS

Hastane enfeksiyonlar1 hastanede kalig siiresini
uzatan, mortalite ve morbidite oranlarini arttiran ve
tedavi maliyetlerini yiikselterek ekonomik kayiplara
yol acan 6nemli bir saglik sorunudur. Yatan hastala-
rim %5-15’inde gelistigi ve oOzellikle yogun bakim
tinitelerinde 5-10 kat fazla goriildiigii bildirilmistir .

Ulkemizde ise siirveyans calismasi yapilan hasta-
nelerin yogun bakim tinitelerinde hastane enfeksiyonu
goriilme oran1 %12,5-88.9 arasinda degismektedir .

Acinetobacter, ¢ok cesitli ortamlarda bulunabilen,
kuru ortamlara dayanikli, hem toplum hem de hasta-
ne kaynakli infeksiyonlara yol acabilen bir patojen-
dir. Hastane ortaminda uzun siire canli kalmasi ve
hastadan hastaya kolaylikla bulagabilmesi nedeniyle
son yillarda Acinetobacter’in hastane kaynakli bir
patojen olarak 6nemi tiim diinyada artmistir ©.

Acinetobacter tiirleri, esas olarak akciger, liriner
sistem, kan dolasimi, kateter, yumusak doku veya
cerrahialan infeksiyonlarina yol agcmaktadir. Sekonder
menenjit, septisemi ve endokardite de neden oldugu
bilinmektedir. Acinetobacter’in neden oldugu en sik
hastane kaynakli infeksiyon ise ventilator iligkili
pnomonidir @.

Glinlimiizde Acinetobacter tiirleri, aminoglikozid-
ler, kinolonlar ve genis spekturumlu beta laktamlarin
da dahil oldugu hemen tiim antibiyotiklere kargi
direng¢ gelistirmigtir. Bu yiizden Acinetobacter infek-
siyonlarinin tedavisi, bir¢ok iilkede halk saglig1 soru-
nu olarak kabul edilmektedir. Acinetobacter tiirlerin-
de 6zellikle karbapenemlere kargt direng giderek art-
maktadir ©.

Bu calismada, yogun bakim iinitesinde goriilen
coklu ilag direncli Acinetobacter baumannii enfeksi-
yonunun 6n belirleyicilerinin saptanmast amaglandi.

GEREC ve YONTEM
Ocak 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda yogun
bakim iinitesine kabul edilen ve takibinde Acinetobacter

baumannii enfeksiyonu geligsen 18 yas iistii hastalari-
nin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. Hasta
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dosyalar1 hastane arsivinden alinarak gerekli labora-
tuvar ve takip formlarma ulagildi, gereginde hasta
gecmisi hastane bilgi islem sistemi ile incelenmistir.
Aminoglikozit, sefepim ve piperasilin-tazobaktam
ticliisii veya bu ligliiye ek olarak daha fazla antibiyo-
tik direnci bulunan suslar ¢oklu ila¢ direnc gelisimi
olan Acinetobacter baumannii olarak kabul edilmig-
tir. Coklu ilag direng gelisimi olan Acinetobacter
baumanni enfeksiyonu gelisen hastalar Grup 1, coklu
ila¢ direnc gelisimi olmayan Acinetobacter bauman-
nii enfeksiyonu gelisen hastalarda Grup 2 olarak
belirlenmistir.

Her iki grupta yer alan hastalarin yas, cinsiyet,
Acute Physiology And Chronic Health Evaluation II
(APACHE II) skoru, yandasg hastaliklari, yogun bakim
tinitesine yatig nedenleri, ameliyat olup olmadiklari,
hospitalizasyon ve yogun bakim iinitesinde kalig
stireleri, yogun bakima kabullerinde mekanik ventila-
tor gereksinimleri ve uygulanan invaziv iglemler
(entiibasyon, arteriyel, santral venoz ve {iriner katete-
rizasyonlar) incelenip hastalarin enfeksiyon ile ilgili
tani, antibiyoterapinin diizenlenmesi ve gerektiginde
izolasyon uygulanmasi konularinda kararlar enfeksi-
yon hastaliklar1 boliimii ile yogun bakim ekibi tara-
findan verilmistir.

Hastalardan kiiltiirlerin alinmasina ve hangi odak-
lardan alinacagina, klinik ve vital bulgular cerceve-
sinde yogun bakim {iinitesi doktorlar tarafindan karar
verilmis olup, uygun kosullarda alinip, hastane enfek-
siyonu tanisi, CDC (centers for disease control) tani
kriterlerine gore enfeksiyon hastaliklart uzmani tara-
findan konulmustur.

Yogun bakim iinitesinden gonderilen tiim 6rnekler
%5 koyun kanli agar ve EMB agara ekilerek inkiibe
edilmistir. Ureyen mikroorganizmalar klasik yontem-
lere ek olarak Phoenix identification/antimicrobial
susceptibility testing (ID/AST) (Becton Dickinson
Diagnostic Instrument Systems, Sparks, Md, USA)
otomotize mikrobiyoloji sistemi ile tiir diizeyinde
tanimlanmustir. Suslarin antibiyotik duyarliliklart
NMIC/ID-55 panellerinin kullanildigt BD Phoenix
sistemine ilaveten Kirby Bauer metoduna gore,
Mueller Hinton Agar (MHA) kullanilarak standart
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disk diffiizyon metodu ile de arastirilmis, duyarlilik
testlerinin sonugclari Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) kriterlerine gore duyarli, orta duyarh
ve direncli olarak kategorize edilmistir.

Istatistikler

Verilerin analizinde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) programi kullanilmistir.
Kantitatif verilerin analizi i¢in normal dagilima
uygunlugu Kolmogrov Simirnov testi ile incelenmig
olup, normal dagilim sahip degiskenlerin analizinde
parametrik yontemler, normal dagilima sahip olma-
yan degiskenlerin analizinde nonparametrik yontem-
ler kullanilmistir. Bagimsiz gruplarin gruplar arasi
kargilagtirilmasinda independent t testi ve Mann
Whitney U testleri kullanilmigtir. Kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda ise Pearsonchi-square ve Fisher
Exact testleri kullanilmistir. Kantitatif veriler tablo-
larda ortalama+SD (standart sapma) ve medyan
(maximum-minimum) degerler seklinde belirtilmis-
tir. Kategorik veriler ise n (say1) ve yiizdelerle (%)
verilmigtir. Veriler %95 giiven diizeyinde incelenmisg
olup, p degeri 0,05’ten biiyiikse anlamsiz, 0,05’ten
kiiciik ise anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda yogun bakim takiplerinde
Acinetobacter baumannii ile iligkili enfeksiyonu olan
40 erkek, 52 kadin toplam 92 hastanin verileri ince-
lenmistir. Coklu ila¢ direnci olan hasta sayis1 36 olup,
%39,1’ini
Calismamiza katilan hastalarin olusturdugu popiilas-
yonda mortalite orani %41,2 olarak bulunmustur.
Yogun bakima yatis nedenleri incelendiginde cerrahi

tim  hastalarin olusturmaktadir.

sonrasi post operatif donemde yogun bakima kabul
edilen hastalarin oran1 %32,6’dir. Hastalarin
%47.,8’inde yogun bakim takibinde mekanik ventila-
tor gereksinimi olmusgtur. Hastalarin tamami incelen-
diginde yogun bakimda ortalama kalig siiresi ortala-
ma 16 giin olup, hastanede kalis siireleri ortalama 28
glindiir. Tiim hastalar goz Oniine alindiginda

Acinetobacter baumannii iiremesi ortalama yogun
bakim yatiglarinin sekizinci giiniinde olmustur.
Hastalarin yogun bakim yatiginin 24. saatinde hesap-
lanan APACHE II degerleri ortalama 24 olarak hesap-
lanmustir (Tablo 1).

Coklu ila¢ direnci olan ve olmayan Acinetobacter
baumannii tiremesi gozlenen hastalar karsilagtirildi-
ginda yas, cinsiyet, yatig nedeni, iireme giinii ve alig-
kanliklar1 arasinda fark gdzlenmemistir. Bunun yanin-
da hastalarin yogun bakimda kalma siiresi, hastanede
kalma siiresi ve APACHE 2 degerleri incelendiginde
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (p:0,026, p:0,029, p:0,034), (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri, Acinetobacter baumannii
iireme giinii, yogun bakima yatis nedeni, yogun bakim ve hastanede
kalma siireleri, APACHE II degerleri ve ahskanlklari.

Toplam hasta sayis1 92

Yas 66 (88-19)
Erkek/Kadin 40/52
Coklu ilag direnci olan hasta sayist 36 (%39,1)
Coklu ilag direnci olmayan hasta say1s1 56 (%60.,9)
Mortalite 38/92 (%41,2)
Cerrahi (post operatif) nedenli yatis 30 (%32.,6)
Dahili nedenli yatis 62 (%67.3)
Mekanik ventilator gereksinimi olan hastalar 44 (%47.8)
Yogun bakimda kalma siiresi (giin) 16 (120-3)
Hastanede kalma siiresi (giin) 28 (120-5)
Acinetobacter baumannii iireme giinii 8 (34-1)
APACHE II 24 (33-18)
Alkol kullanan hastalar 55 (%59,7)
Sigara kullanan hastalar 49 (%53,2)

n, (%), median (maksimum-minimum)

Tablo 2. Coklu ila¢ direnci olan ve olamayan Acinetobacter baumannii
iiremesi olan hastalarin demografik ozellikleri, mortalite oranlari,
yogun bakima yatis nedeni, yogun bakimda ve hastanede kalma sii-
releri, APACHE II degerleri ve ahiskanhklari.

Coklu ilag Coklu ilag P
direnci olan direnci
A. baumannii olmayan
n:36 A. baumannii
n:56

Yas 55+19 60+19 0,283
Erkek/Kadin 18/18 30/26 0,446
Mortalite 16/36, (%44.4) 22/56,(%39,2) 0979
Cerrahi/dahili nedenli yatig 11/19 20/36 0,568
Yogun bakimda kalma siiresi 22 (90-4) 11 (120-3)  0,034*
(gtin)
Hastanede kalma siiresi (giin) 26 (118-5) 20 (120-7)  0,026*
Acinetobacter baumannii 10+8 9+7 0,138
ireme giinii
APACHE II 27+£3 2143 0,029%*
Alkol kullanim 6ykiisti 8,(%29.,6) 16, (%32) 0,786
Sigara kullanim 6ykiisti 21, (%58.3) 34, (%60,7) 0,583

Independent T Test-Mann Whitney U test, Pearson Chi-Square Test n,
(%), Ortalama=Standart Sapma, Median (maksimum-minimum)
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Tablo 3. Hastalarin yogun bakim iinitesine devrolma oncesi aldiklari
tamlar.

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2015; 25(3):157-164

Tablo 5. Hastalarin yogun bakim iinitesinde iireme gozlenene kadar
olan donemde beslenme ozellikleri.

Coklu ilag Coklu ilag P
direnci olan  direnci olmayan
A. baumannii  A. baumannii

Coklu ilag Coklu ilag P
direnci olan direnci olmayan
A. baumannii  A. baumannii

n:36 n:56 n:36 n:56
Kronik bobrek yetmezligi 2,(%5.,5) 3, (%5.,3) 0,935 Enteral beslenme 30, (%83,3) 42, (%75) 0,434
Diyabetes mellitus 12, (%33) 6, (%10,7) 0,047* Total parenteral nutrisyon 6, (%16,6) 14, (%25) 0,638

Hemodiyaliz 3,(%11,1) 12, (%24.5) 0,161
Kronik obstriiktif akciger 4,(%11,1) 8, (%14,2) 0,309
hastalig1

Koroner arter hastaligi 6,(%16,6) 10, (%17,8) 0,434
Serebro vaskiiler hastalik 14, (%38.3) 19, (%33.,7) 0,905
Kronik kalp hastalig1 7,(%19.,4) 16, (%28.5) 0,142

Neoplastik hastalik 14, (%38.8) 6,(%10,7)  0024%
Siroz 0, (%0) 2,(%3.5) 0,536
Hipertansiyon 12, (%333) 22,(%392) 0231
Koagiilopati 2,(%5.5) 3,(%53) 0,678

Pearson Chi-Square Test-Fisher Exact Test, *p<0,05, n, (%)

Tablo 4. Yogun bakim iinitesinde iireme gozlenene kadar uygulanan
invaziv islemler.

Coklu ila¢ Coklu ila¢ P
direnci olan direnci olmayan
A. baumannii  A. baumannii
n:36 n:56

Mekanik ventilator gereksinimi 18, (%50) 26, (%46 4) 0,326

Reentiibasyon 16, (%44 4) 16, (%28.5) 0,045%
Trakeostomi 3,(%8,3) 4,(%7,1) 0,428
Tiip torakostomi 2,(%5,5) 3, (%5,3) 0,173
Santral venoz kateter 22,(%61,1) 40, (%71.4) 0,946
Arteryel kateter 20, (%55.5) 32,(%57,1) 0,259
Idrar sondasi 35,(%97,2) 54, (%96 4) 0,786

Perkiitan endokopik gastrostomi 1,(%2,7)
Nazogastrik tiip 32, (%88.,8)

3,(%5.3) 0,521
48, (%85.,7) 0,854

Pearson Chi-Square Test-Fisher Exact Test, *p<0,05, n, (%)

Calismamiza dahil olan hastalarin yogun bakim iini-
tesine devrolma oncesi aldiklar tanilar incelendigin-
de diyabetes mellitus ve neoplastik hastalik olmast
ile coklu ila¢ direnci olan Acinetobacter baumannii
enfeksiyonu gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki gozlenmistir (p:0,047, p:0,024) (Tablo 3).

Calismamiza dahil olan hastalarin yogun bakim
tinitesindeki takiplerinde lireme go&zlenene kadar
uygulanan invaziv iglemler incelendiginde trakeosto-
mi agilmasi, tiip torakostomi, santral venoz kateter
takilmasi, arteryel kateter takilmasi, idrar sondasi
takilmasi, perkiitan endokopik gastrostomi agilmasi
ve nazogastrik tiip uygulamasi gibi iglemlerin ¢oklu
ilag direngli Acinetobacter baumannii enfeksiyonu
gelisiminde rol almadigint tespit edilmigtir.
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Pearson Chi-Square Test-Fisher Exact Test, n, (%)

Tablo 6. Hastalardan alnan Kkiiltiirlerde Acinetobacter baumannii
iireme yerleri.

Coklu ilac¢ Coklu ila¢ P
direnci olan direnci olmayan
A. baumannii A. baumannii

n:36 n:56
Balgam 20, (%55.5) 32, (%57,1) 0,854
Yara yeri 6, (%8.,3) 11, (%19,6) 0,754
Kan 1,(%3,7) 3, (%6,1) 0,256
Idrar 3,(%11) 8,(%142) 0,442
Santral kateter 6, (%16.,6) 2,(%3.5) 0,021%*

Pearson Chi-Square Test * p<0,05, n, (%)

Tablo 7. Hastalarda goriilen Acinetobacter baumannii iliskili enfek-
siyonlar.

Coklu ilag Coklu ilag P
direnci olan direnci olmayan
A. baumannii  A. baumannii
n:36 n:56

Pnémoni 20, (%55,5)
Intarabdominal enfeksiyon 4,(%]11,1)
Idrar yolu enfeksiyonu 3, (%l11,1)
Cilt-yumusak doku enfeksiyonu 3, (%8,3)

Kateter iligkili enfeksiyon 6, (%16,6)

Septik sok 16, (%59.3)

36, (%64.2) 0,854
5,(%10.2) 0,142
6,(%10,7) 0,565
7,(%14.2) 0,468

2,(%3.5) 0,037*
28, (%57.1) 0,858

Pearson Chi-Square Test , *p<0,05, n, (%)

Reentiibasyon (birden fazla endotrakeal entiibasyon)
isleminin ise coklu ila¢ direngli Acinetobacter bau-
mannii enfeksiyonu gelisimi ile iligkisi oldugunu
saptanmustir (p:0,045), (Tablo 4).

Beslenme sekliile ¢okluilag direncli Acinetobacter
baumannii geligimi arasinda iligki olmadigini saptan-
mustir (Tablo 5).

Alinan Kkiiltiirlerde Acinetobacter baumannii
tireme yerleri incelendiginde her iki grupta da en ¢cok
tireme balgam kiiltiiriinde tireme gdzlenmistir. Coklu
ilag direncli Acinetobacter baumannii enfeksiyonu
gelisen grupta kateterden alinan Orneklerde iireme
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmusg-
tur (p:0,021), (Tablo 6).
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Hastalarda gelisen enfeksiyonlar incelendiginde
iki grupta da en ¢ok pnomoni tablosu goriilmiistiir.
Coklu ilag direngli Acinetobacter baumannii enfeksi-
yonu gelisen grupta kateter iligkili enfeksiyon istatis-
tiksel olarak anlamli gsekilde yiiksek bulunmusgtur
(p:0,037). Septik sok gelisimi acisindan gruplar arasi
fark gozlenmemigtir (Tablo 7).

TARTISMA

Bu retrospektif analizin bulgularina gore, anestezi
yogun bakim iinitesi hastalarinda yiiksek APACHE 11
skoru, diyabetes mellitus tanisi, neoplastik hastalik
Oykiisii olmasi ve birden fazla endortakeal entiibas-
yon uygulamasi ¢oklu ilag direnci olan Acinetobacter
baumannii enfeksiyonu gelismesinde 6n belirleyicidir.

Bu ¢alismanin iki temel kisitlilig1 vardir. Birincisi,
calismanin retrospektif olusu ve elde edilen verilerin
hasta ve yogun bakim iinitesi kayitlarina dayanmasi,
diger biitiin retrospektif ¢aligmalar gibi, sonuclarimi-
zin sorgulanabilmesine neden olan en temel kisitla-
madir. Diger 6nemli bir neden ise, hasta sayisinin az
olmasi (n=92) gosterilebilir.

Acinetobacter baumannii son yillarda, basta pno-
moniler olmak iizere hastane kaynakli enfeksiyonla-
rin en 6nemli nedenlerinden biri haline gelmisgtir.
Acinetobacter baumannii diinyanin bir¢ok yerinde
oldugu gibi lilkemizde de tagidiklar: ¢ok ilaca direng
nedeniyle yogun bakim {initelerinde sorun olustur-
maktadir. Acinetobacter tiirleri beta-laktam, tetrasik-
lin, aminoglikozit ve florokinolon gibi farkli antibi-
yotik gruplarma kars1 hizla direnc gelistirebilmekte-
dir 7.

Doksan iki hastanin dahil oldugu calismamizda
mortalite oran1 % 41,2 bulunmustur, ancak her iki
grup arasinda mortalite acisindan fark gézlenmemis-
tir. Alt1 farkli eslestirmeli olgu-kontrol calismasinin
ele alindig1 bir derlemede Acinetobacter baumannii
enfeksiyonlarinin mortalitesinin hastanede servisler-
de yatan olgularda %7,8-23, yogun bakim {iinitesinde
yatanlarda ise %10-%43 arasinda degistigi bildiril-
mistir ®. Acinetobacter enfeksiyonlarinda ¢oklu ilag
direnci, gelisimde mortaliteye neden olan bir risk

faktorii olarak tamimlanmistir . Acinetobacter
baumannii i¢in mortalitenin arastirildig1 eslestirmeli
kohort caligmasinda ileri yas anlamli risk faktori
olarak tespit edilmigtir "?. Yetigkinlerde yapilan 10
yillik donem icinde goriilen Acinetobacter bakteriye-
misiyle ilgili bir ¢calismada, 65 yas lizerinde olmak
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur @9,
Caligmamiza dahil olan hasta grubunun yas ortala-
mas1 66’dir, ancak ¢oklu ilag¢ direnci olan ve olmayan
gruplarin yas ortalamalar1 arasinda anlamli fark
izlenmemistir.

Acinetobacter baumannii bakteriyemisi hastanede
ve yogun bakimda yatig siiresinin uzamasina yol
acmakta, tan1 amach girisimler ve tedavi maliyetine
bagli olarak ciddi bir ekonomik yiik olusturmaktadir.
Yapilan bir calismada, Acinetobacter baumannii bak-
teriyemisi olan hastalarda yogun bakimda yatis siire-
sinin kontrol grubuna gore beg giin uzadigini bildiril-
mistir '?. Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
coklu ila¢ direnci olan Acinetobacter baumannii
enfeksiyonu gelisen hastalarin yogun bakim iinitesin-
de kalis siiresi coklu ilag direnci olmayan gruba gore
daha uzundur. Yatig siiresindeki uzamanin nedeni
olarak bu gruptaki hastalarda alta yatan hastaligin
ciddiyetini ve bununla beraber artan invaziv girisim-
lerin olabilecegini diisiinmekteyiz. Uzamig yogun
bakim ve hastane yatis siiresinden dolay1 bu hasta
grubunda artmis nazokomiyal bakteriyel transmis-
yon, artan maliyetler ve genis spektrumlu antibiyotik
kullaniminda artiglar gézlemledik.

Calisgmamizda hastalarin APACHE 11 degerleri
incelendiginde her iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark gozlemledik. Yiiksek APACHE II
skoru olan hastalarda c¢oklu ila¢ direnci olan
Acinetobacter baumannii enfeksiyonu gelisimi ara-
sinda iligki oldugunu gozlemledik. APACHE II skor-
lamasi, yogun bakimda yatan hastalarda prognozu
gosteren onemli bir parametredir. Acinetobacter bak-
teriyemilerinde mortalite i¢in risk faktorlerinin deger-
lendirildigi bir calismada, mortalite %29 olarak sap-
tanmis ve APACHE II skoru anlaml risk faktorii
olarak tespit edilmistir ¥, Hastanin yogun bakima
kabuliinde bakilan APACHE II skoru, hastaligin cid-
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diyetini gosterir ve uygulanan invazif prosediirlerle
birlikte risk faktorii oldugu bilinmektedir 4.

Cerrahi yogun bakimada yapilan 680 hastali pros-
pektif calismada Acinetobacter baumannii enfeksi-
yonu olan hastalarin mortalite 6n belirleyicileri arag-
tirtlmig, APACHE 1I skorunun Acinetobacter bau-
mannii enfeksiyonuna bagli mortaliteyi etkileyen n
belirleyicilerden biri oldugu gosterilmistir . Yapilan
bagka bir ¢alismada ise yogun bakim iinitesinde bir
Acinetobacter baumannii salgint olmasi halinde o
sirada yatan hastalarin mortalitelerine bakildiginda
APACHE II skorunun bagimsiz bir risk faktorii oldu-
gunu gostermiglerdir 9. Coklu ila¢ direnci olan
Acinetobacter baumannii ile kolonize 200 hastanin
dahil edildigi bir ¢alisgmada da APACHE II skorunun
coklu ila¢ direnci olan Acinetobacter baumannii
kolonizasyonunun enfeksiyona doniisiimiinde risk
faktorii oldugu vurgulanmigtir. Yiiksek APACHE 11
skorlar1 olan hastalarin kritik hastalar olmalari, takip-
lerinde invaziv islemlerin daha sik uygulanmasina
neden olmustur 7,

Hastalarin yogun bakima kabullerindeki uygula-
nan invaziv islemler hastaligin ciddiyeti ile ilgili fikir
vermektedir. Yogun bakimda Acinetobacter koloni-
zasyonu olan hastalarda coklu ila¢ direnci olan
Acinetobacter baumannii ile bakteriyemi gelisiminde
rol alan risk faktorlerinin incelendigi ¢aligmada, sant-
ral vendz Kkateterizasyon ve mekanik ventilasyon
gereksiniminin ¢oklu ila¢ direnci olan Acinetobacter
baumannii enfeksiyonunun gelisimi i¢in risk faktorii
olduklar1 gosterilmigtir. Arteriyel ve santral venoz
kateterizasyon gereksinimi olan hastalarin yogun
bakimda kalis ve hospitalizasyon siireleri daha uzun
oldugu belirtilmistir 7. Yapilmis diger bir klinik
calismada, endotrakeal entiibasyon, iiriner kateter
varlig1 ve nazogastrik sonda varliginin ¢oklu ilag
direnci olan Acinetobacter baumannii enfeksiyonu-
nun gelisimi i¢in risk faktorii oldugunu belirtmisler-
dir "®. Bunun yaninda total parenteral niitrisyon ve
hemodiyaliz uygulamasinin da ¢oklu ila¢ direnci olan
Acinetobacter baumannii enfeksiyonunun gelisimi
icin risk faktorii oldugu da bildirilmigtir 1.

Calismamizda, hastalara uygulanan arteryel ve
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venOz invaziv girisimler agisindan degerlendirildi-
ginde bir fark gozlenmemistir, ancak c¢oklu ilag
direncli Acinetobacter baumannii enfeksiyonunu
gelisen grupta santral kateterden alinan Orneklerde
tireme ve kateter iligkili enfeksiyon bu grupta daha
stk gozlenmigtir. Santral vendz kateter ve arteryel
kateter yerlestirilmesi gibi invaziv prosediirlerin
enfeksiyon kaynaginin viicuda girisi icin énemli bir
yol oldugu diisiinmekteyiz. Caligmamizda, reentii-
basyonun (birden fazla endotrakeal entiibasyonun)
coklu ila¢ direnci olan Acinetobacter baumannii
enfeksiyonu gelisimi ile iliskisi oldugu goriilmiistiir.
Birden fazla entiibasyon gerceklestirilen hastalarda
uzamis mekanik ventilatore bagl kalma siiresinden
dolay1 ¢oklu ila¢ direng gelisimi olan Acinetobacter
baumannii enfeksiyonu goriilme sikligimin arttigini,
endotrakeal entiibasyonun solunum yollarinda
Acinetobacter baumannii transmisyonunda ve kolo-
nizasyonunda 6nemli bir etken oldugunu ve bakteri-
yemi riskini arttirdig1 diislinmekteyiz.

Calismamizda hastalarin komorbiditeleri deger-
lendirildiginde diabetes mellitus (DM) ve neoplastik
hastalik varlig1 ¢oklu ilag direnci olan Acinetobacter
baumannii grubunda daha fazla olmakla birlikte, ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Ventilator iliskili pnomoni (VIP) gelisimi ve mortali-
tesi icin risk faktorlerininin degerlendirildigi bir
calismada, hastanede yatis siiresinin VIP gelisimi icin
risk faktorii oldugunu; altta yatan hastaligin ciddiyeti,
bobrek yetmezligi, sok tablosu gelisimi ve hipoksemi
varligiin mortalite i¢in risk faktorii oldugunu ortaya
koymusglardir 1. Hasteneye yatisi gerektiren pnémo-
nili hastalarda immobilizasyon, kalp yetmezligi,
immunsupresif tedavi alinmasi ile mortalitenin iligki-
li oldugu saptanmistir ®”. Pnodmonide serebrovaskii-
ler hastalik ve KOAH’nin mortalite ile iliskili bulun-
dugu ¢alismalar mevcuttur *'?». DM ile pnomoni
mortalitesi iligkisini inceleyen yayinlarin bircogunda
DM varligt mortaliteyi arttiran bir faktor olarak
bulunmugtur 2. Bunun yaninda serebro vaskiiler
hastaliklar varliginin da coklu ila¢ direnci olan
Acinetobacter baumannii enfeksiyonu gelisimi ile
iligkisi oldugu gosterilmistir @, Ozellikle alt ekster-
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mitede kronik diyabetik yaralari olan diyabetik hasta-
lar Acinetobacter baumannii kronik tasiyicilari
olduklaridan dolay1 ciddi enfeksiyon durumlarinda
firsat¢1 patojen olan Acinetobacter baumannii’nin
viicuda girisi icin 6nemli bir yol olabilecegini, bunun
yaninda immun sistemin yetersiz oldugu neoplazi
varlig1 gibi durumlarda da firsatct patojen olan
Acinetobacter baumannii’nin kolaylikla ciddi enfek-
siyonlara neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

SONUC

Bu retrospektif analizin bulgularina gore, anestezi
yogun bakim iinitesi hastalarinda yiiksek APACHE II
skoru, diyabetes mellitus tanisi ve neoplastik hastalik
Oykiisti olmas1 ¢oklu ila¢ direnci olan Acinetobacter
baumannii enfeksiyonu olusumunda o6n belirleyici-
dir. Bu 6n belirleyicilerin bilinmesi hélinde enfekte
hastalarin erken taninmasi ve bagari icin anahtar olan
erken tedaviye olanak saglanabilir.
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