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Amag: Nisan 2009-Aralik 2012 yillar1 arasinda devlet hastanesi yogun bakim iinitesin-
de yatan ve solunum érneklerinde acinetobacter baumannii iiremesi saptanan hasta-
larmn 6zelliklerini belirlemek

Yontemler: Nisan 2009-Aralhik 2012 yillar1 arasinda devlet hastanesi yogun bakim
iinitesinde yatan ve solunum érneklerinde acinetobacter baumannii iiremesi saptanan
hastalarin dosyalar: retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu siire i¢inde 38 hastanin solunum 6rneklerinde acinetobacter baumannii
iiremesi saptandi (kadin=16, erkek n=22). Hastalarin yas ortalamas1 68,6+18,1, orta-
lama hastanede yatis giinii 25,4+18,3, solunum 6rneklerinde acinetobacter baumannii
iireme giinii 13,4+9,4’tii. Olgulardan 29’unun (%76,3) exitus oldugu saptandi. Altta
yatan hastaliklar degerlendirildiginde en sik hipertansiyon, SVH, kalp yetmezligi,
diyabet ve KOAH saptandi. Risk faktorii olarak en sik éncesinde antibiyotik kullam-
mi, idrar sondasi, mekanik ventilasyon, nazogastrik sonda, total parenteral nutris-
yon, santral venoz katater saptandi. Olgularm yogun bakima kabul APACHE 2 skoru
23,3+5,7 idi. Yapilan kiiltiir antibiyogramlarinda kolistin, polimiksin, tobramisin,
gentamisin, imipenem ve siprofloksasine kargi duyarhhk en fazlaydi.

Sonug¢: Sonug olarak, yogun bakimmmzda acinetobacter baumannii’ye bagh mortali-
te yiiksektir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, acinetobacter, solunum érnekleri
ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of the patients with 1solated Acinetobacter
baumannii in respiratory samples in state hospital intensive care unit between April
2009-December 2012.

Methods: We retrospectively evaluated patients with 1solated Acinetobacter baumannii
in respiratory samples in state hospital intensive care unit between April 2009-December
2012.

Results: During this period, Acinetobacter baumannii isolated in respiratory samples
of 38 patients (female=16, male n=22). The mean age of the patients was 68.6+18.1
years, and mean duration of hospitalisation was 25.4+18.3 days. Acinetobacter
baumannii could be isolated from the culture media of respiratory samples after an
average of 13.4+9.4 days followin inoculation A total of 29 cases (76.3%) exited. The
underlying diseases were evaluated, and most frequently hypertension, stroke, heart
failure, diabetes and COPD were detected. Prior to antibiotic use, urinary catheter,
mechanical ventilation, nasogastric tube, total parenteral nutrition, central venous
catheter had been most frequently detected risk factors. APACHE 2 score of the pati-
ents at admission to the intensive care unit was 23.3+5.7. On culture antibiograms,
highest susceptibility to colistin polymyxin, tobramycin, gentamicin, imipenem, cip-
rofloxacin was noted.

Conclusion: As a result, in our intensive care unit high rates of mortality due to
Acinetobacter baumanni were detected.

Key words: Intensive care, acinetobacter, respiratory samples
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GIRIS

Acinetobacter baumannii, son yillarda yogun
bakim iinitelerinde (YBU) mekanik ventilasyon,
santral veya lriner kateter gibi invaziv islemler ve
genis spektrumlu antibiyotik kullanimina baglh ola-
rak artan siklikta hastane enfeksiyonlarina yol agcmak-
tadir 12, Bu ¢alismada, yogun bakim iinitesinde takip
edilen ve solunum orneklerinde A. baumannii ireme-
si saptanan hastalarin 6zelliklerinin saptanmasi plan-
landi.

GEREC ve YONTEM

Nisan 2009-Aralik 2012 yillart arasinda devlet has-
tanesi yogun bakim iinitesinde yatan ve solunum
orneklerinde (balgam, trakeal aspirat) A. baumannii
iremesi saptanan 38 hastanin dosyalari retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikle-
ri, altta yatan hastaliklari, risk faktorleri, A. baumannii
liremesi Oncesi ve sonrast mikrobiyal {iremeleri,
APACHE II skorlar1 ve kiiltiir antibiyogramlar1 kayde-
dildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 13.0 programinda gercek-
lestirildi. Demografik ozellikleri degerlendirmede
tantmlayict analiz  kullanildi.  Sayisal veriler
ortalamazstandart sapma, kategorik veriler ise olgu
sayis1 ve oran (%) olarak kaydedildi.

BULGULAR

Bu siire icinde 38 hastanin solunum orneklerinde
A. baumannii iiremesi saptandi (kadin=16, erkek
n=22). Hastalarin yag ortalamas1 68,6+18,1, ortalama
hastanede yatig giinii 25,4+18,3, solunum 6rneklerin-
de A. baumannii iireme giinii 13,449 4°tli. Olgulardan
29’unun (%76,3) exitus oldugu saptandi.

Solunum orneklerinde A. baumannii  iiremesi
oncesi olgularin yogun bakima yatiginda alinan kiil-
tiirlerinin  10’unun balgaminda, 7’sinin idrarinda,

5’inin yara, 4’liniin kan kiiltiiriinde iireme saptanir-

ken, en sik izole edilen etkenler Escherichia coli,
Pseudomonas spp., Candida spp. idi. A. baumannii
tireme sonrast 9’unun balgaminda, 4’{iniin idrarinda,
3’iiniin yara, 1’inin kan kiiltlirlinde iireme saptanir-
ken en sik izole edilen etkenler Escherichia coli,
Pseudomonas spp. ve koagulaz negatif stafilokok idi
(Tablo 1). Altta yatan hastaliklar degerlendirildiginde
en sik hipertansiyon, SVH, kalp yetmezligi, diyabet
ve KOAH saptandi (Tablo 2). Risk faktorii olarak en
stk oncesinde antibiyotik kullanimi, idrar sondast,
mekanik ventilasyon, nazogastrik sonda, total paren-
teral nutrisyon, santral venoz katater saptandi (Tablo

Tablo 1. Acinetobacter baumannii iiremesi oncesi kiiltiir sonuclari.

n n
Balgam Kkiiltiirii
Pseudomonas aeruginosa 3 Koagiilaz negatif stafilokok 3
Escherichia coli 3 Staphylococcus aureus 2
Streptococcus pneumoniae 1 Pseudomonas aeruginosa 2
Staphylococcus aureus 1 Candida 2
Stenotrophomonas maltophilia 1

1

Koagiilaz negatif stafilokok

Idrar kiiltiirii

Escherichia coli 2 Escherichia coli

Candida 2 Candida 1
Pseudomonas aeruginosa 1

Enterokok 1

Alfa Hemolitik Streptokok 1

Yara kiiltiirii

Escherichia coli 3 Acinetobacter 2
Acinetobacter 2

Kan kiiltiirii

Escherichia coli 2 Pseudomonas aeruginosa 1
Koagiilaz negatif stafilokok 2

Tablo 2. Acinetobacter baumannii iiremesi saptanan hastalarin altta
yatan hastaliklari.

n %
Hipertansiyon 27 71,1
Serebro vaskiiler hastalik 21 553
Kalp yetmezligi 19 50
Diyabet 18 474
KOAH 14 36,8
Anemi 5 132
Akut bobrek yetmezligi 3 7.9
Malignite 2 53
Kronik bobrek yetmezligi 2 53
Bronsektazi 1 2,6
SLE 1 2,6
Sarkoidoz 1 2,6
Epilepsi 1 2,6
Obezite 1 2,6
HINI 1 2,6
Polistemi 1 2,6
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3). Olgularin yogun bakima kabul APACHE II skoru
23,3+5,7 idi. Hastalarin kiiltiir antibiyogramlarinda
en fazla duyarliligin kolistin, tobramisin, gentamisin,
imipenem, siprofloksasine karst oldugu goriildi
(Tablo 4).

Tablo 3. Acinetobacter baumannii iiremesi saptanan hastalarin risk
faktorleri.

n %
Oncesinde antibiyotik kullanimi1 36 94,7
idrar sondast 35 92.1
Mekanik ventilasyon 32 84,2
Nazogastrik sonda 31 81,6
TPN 30 789
Santral venoz katater 28 73,7
Transfiizyon oykiisii 22 579
Basi yarasi 13 342
Arteryel katater 11 289
Trakeostomi 10 263
Immun suprese tedavi 2 53

Tablo 4. Acinetobacter baumannii duyarhlik oranlari.

n %
Kolistin 36 94,7
Tobramisin 17 447
Gentamisin 14 36,8
Imipenem 12 31,6
Amikasin 12 31,6
Siprofloksasin 12 31,6
Ampisilin / sulbaktam 11 289
Trimetopirim / siilfometaksazol 10 263
Netilmisin 9 237
Seftazidim 8 21,1
Piperasilin / tazobactam 7 184

TARTISMA

A. baumannii son yillarda 6nemi giderek artan,
hastanede ve 6zellikle yogun bakim {initelerinde bak-
teriyemi, pnomoni, endokardit, menenjit, deri, yara
ve Uriner sistem infeksiyonlarima neden olan bir
etkendir @. A. baumannii enfeksiyonlarma bagh
atfedilen yogun bakim mortalitesi %10-43 “, nozo-
komiyal pndmoni mortalitesi %30-75 arasinda oldu-
gu bildirilmigtir ¢9. Sengiil ve ark.’nmin @ yaptig1
caligmada, mortalite %70, Aygencel ve ark.’nin ®
yaptig1 calismada, %76 olarak saptanmistir. Yogun
bakimimizda da bu siire i¢inde A. baumannii’ye bagl
mortalite (%76,3), mortalitesi yiiksek olan calisma-
larla uyumlu olarak saptanmustir.
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Yogun bakimda acinetobacter enfeksiyonu gelis-
mesine neden olan yas, cinsiyet, yogun bakimda yatig
stireleri, altta yatan hastaliklari, invaziv prosodiir
uygulanmast, transfiizyon Oykiisii ve antibiyotik kul-
lanim1 gibi bir¢ok risk faktorii tanimlanmigtir '),
Grupper ve ark.’nin 2 A. baumannii i¢in atfedilen
mortaliteyi aragtirdiklar eglestirmeli kohort caligma-
sinda ileri yas anlamli risk faktorii olarak tespit edil-
migstir. Yetiskinlerde yapilan 10 yillik donem icinde
goriilen acinetobacter bakteriyemisiyle ilgili bir ¢alig-
mada, 65 yas lizerinde olmak istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur ¥, Kili¢ ve ark.’nin ™ yaptig1
calismada, 50 yas iizerinde olmak mortalite igin
anlamli bulunmugtur. Balei ve ark.’nin 49 solunumsal
yogun bakim iinitesinde A. baumannii enfeksiyonu
mortalitesi ile ilgili yaptig1 107 hastalik bir caligmada
da, hastalarin ortalama yas1 70, yogun bakimda yatig
giini 21, ve acinetobacter lireme giinii 7 olarak sap-
tanmustir. Tunger ve ark.’min ‘9 yaptig1 diger bir
calismada da, yasi ileri olan ve uzun siireli yogun
bakimda yatan hastalarda mortalitenin yiiksek oldugu
saptanmistir. Calismamizda da, bu ¢aligsmalarda oldu-
gu gibi hastalarin yagst (68,6+18,1), hastanede yatig
stireleri (25,4+18,3) fazla, yogun bakimda acineto-
bacter iireme giinii (13,4+9.4) bu caligmalardan uzun
olarak saptandi.

Yogun bakim iinitesinde A. baumannii enfeksiyo-
nu ile ilgili altta yatan hastaliklarininda degerlendiril-
digi bircok mortalite ¢alismasi mevcuttur. Bu calig-
malar sonucunda SVH, kalp yetmezligi, diyabet ve
KOAH, kronik bobrek yetmezligi gibi hastaliklarin
mortaliteileiligkisi bulunamamigtir 7'*19. Calismamiz
mortalite caligmasi olmamasina ragmen, SVH, kalp
yetmezligi, diyabet ve KOAH en sik saptanan altta
yatan hastaliklardi.

Acinetobacter enfeksiyonu icin ¢aligmalarda belir-
lenen diger temel risk faktorleri genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi, Oncesinde enfeksiyon, total
parenteral beslenme ve invaziv prosediirlerin varlig
(periferik damar, arteryel ve santral vendz katater,
mekanik ventilasyon, nazogastrik tiip, iiriner katater)
seklinde belirtilmistir "“?*. Bizim de ¢alismamizda
saptadigimiz risk faktorleri, 6ncesinde ve sonrasinda
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kiiltiirlerde tireme (Tablo 1), oncesinde antibiyotik
kullanmi, idrar sondasi, mekanik ventilasyon, nazo-
gastrik sonda, total parenteral beslenme, santral
venoz katater, transfiizyon OyKkiisii gibi invaziv prose-
diirler seklinde saptandi.

APACHE 1I skorlamasi, yogun bakimda yatan
hastalarda prognozu gosteren onemli bir parametre-
dir. Kilig ve ark.’nin “¥ yaptig1 calismada, APACHE
II skorunun >16 olmasi mortalite agisindan anlamli
bir risk faktorii olarak saptanmis ve sag kalim analizi
sonucunda APACHE II skoru <16 olan olgulara gore
yaklasik ti¢ kat fazla 6liim orani saptandi. Balc1 ve
ark.’nin " yaptig1 calismada da, APACHE II skoru
21 saptandi. Bizim de degerlendirmemizde, APACHE
II skorumuz (23,3+5,7) yiiksekti.

A. baumannii antimikrobiyal direncin hizlica
gelistigi bir bakteridir. Ozellikle hasta sirkiilasyonu
ve antimikrobiyal kullanimin yiiksek oldugu yogun
bakimiinitelerinde 5Snemlibirsorundur. Antibiyotiklere
duyarlilik, iilkeler, merkezler, hatta hastanelerin
boliimleri arasinda farklilik gdstermektedir. Bu
nedenle uygun antibiyotigin secimi icin lokal siirve-
yans verilerinin goz Oniine alinmasi 6nemlidir ©.
Yakin zamanda iilkemizde yapilmis olan A. baumannii
susunda antibiyotiklere direnc ¢alismalarina bakildi-
ginda, Aygencel ve ark.’nmin ® yaptigi calismada,
piperasilin/tazobactam (%96,3), imipenem (%94.,5)
ampisilin/sulbaktama (%94,5) direncin fazla, kolitsin
(%0,6), tigesiklin (%19,5), netilmisine (%31,9) diren-
cin disiik, Kurtoglu ve ark.’nin @V yaptig1 calismada,
sefotaksim (%94), seftazidim (%91), piperasilin/
tazobactama (%82) direncin fazla, kolitsin (%5),
tigesiklin (%16), sefoperazon-sulbaktama (%?28)
direncin diisiik, Alp ve ark.’nin ®® yaptig1 ¢alismada,
seftazidim (%100), siprofloksasin (%97), piperasilin/
tazobactama (%94) direncin fazla, tobramisin (%46)
direncinin diisiik, Kiime ve ark.’nin ®® yaptig1 calis-
mada da, seftazidim (%97,5), siprofloksasin (%92,5),
piperasilin/tazobactam (%82,5) direncin fazla, tobra-
misin (%48,2), netilmisin (%48,2) direncin diisiik
oldugunu saptamis olup, verilerimiz de diger ¢alisma
verileri ile benzer sekilde olup, piperasilin/tazobac-
tam (%381,6), seftazidim (%78,9), netilmisine (%76,3)

direncin fazla, kolitsin (%5,3), tobramisin (%55,3) ve
gentamisine (%63,2) direncin daha diisiik oldugu
seklinde idi.

Sonug olarak, A. baumanni enfeksiyonlar altta
yatan hastalig1 ve risk faktorleri olan hastalarda, diin-
yada ve iilkemizde oldugu gibi yogun bakimimizda
da yiiksek mortalite oranlarina neden olmaktadir.
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