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Amac: Ventilator ile iliskili pnémoni (VIP)ler énemili
bir morbidite ve mortalite nedenidirler. Son veriler
gosteriyor ki; Ulkemizde ve diinyada Acinetobacter
baumannii (A. baurmannii) dnemli bir VIP patojenidir.
Bu cahsmada YBU'de A.baumanniiye bagl VIP
gelisen olgulardaki risk faktorlerinin, altta yatan
hastaliklarin, etken mikroorganizmarnin cesitli
antibiyotiklere duyarlilik oranlarinin, tedavi yarutiun
ve tedavi yanituu etkileyen faktorlerin degerlen-
dirilmesi amaclannustir.

Yéntem ve Gerec: Calismada YBU'de VIP tamust
konan ve derin trakeal aspirasyon (DTA) ktilttirtin-
de A. baumannii ureyen hastalar retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya A. baumannii'ye baglh VIP
tarust konulan toplam 43 olgu dahil edilmistir.
Olgulanin yas ortalamast 66.8 (19-99) yu, 25
(%58) erkektir. Hastalarda herhangi bir kronik
hastalik bulunma orant %69.8 ve son 1 ay icinde
antibiyotik  kullannom  oramt  %95.35  olarak
belirlenmistir. En ytiksek duyarliik saptanan Uc
antibiyotik swaswyla; %81.8 ile kolistin, %32.4 ile
levofloksasin ve %11.6 ile tigesiklin olarak tespit
edilmistir. Tedavi sonucglart degerlendirildiginde;
18 (%41.9) olguda kuir saglarurken, bes olguda

ABSTRACT

Aim:Ventilator-associated pneumonia (VAP) is an
important cause of morbidity and mortality.
Recent data suggest that Acinetobacter baumannii
(A. baumannii) is an important VAP pathogen in our
country and in the world. This study aimed to
evaluate the risk factors of VAP caused by A.
baumannii in the intensive care unit (ICU),
underlying diseases, susceptibility rates, treatment
response and the factors affecting the treatment
outcome.

Material and Methods:Patients who were
diagnosed with VAP in the ICU and whom A.
baumannii were grown in deep tracheal aspiration
(DTA) cultures were evaluated, retrospectively.

Results:A total of forty-three cases diagnosed
with VAP caused by A. baumannii were included in
the study. Twenty-five (58%) of the cases were
male, mean age was 66.8 (19-99) years. The rate
of any chronic disease of the patients was 69.8%
and the rate of antibiotic use in the previous
month was 95.3%. The most susceptible
antibiotics were as follows; 81.8% for colistin,
32.4% for levocloxacin and 11.6% for tigecycline,
respectively. When the treatment outcome were
evaluated; 18 (41.9%) patients were cured, five
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(%11.6) niiks gelismis, 20 (%46.5) olgu ise eksitus
olmustur. Klinik gidis ile beslenme sekli,
antibiyotik kullarum &ykiisti, PPl kullaminu, MV
uygulanma stiresi, tam amindaki l6kosit ve CRP
dlizeyi, cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamu bir fark saptanmanustur (p>0.05).

Sonuc: Sonu¢ olarak calismanuzda; A. baumannii’
ye bagh VIP gelisiminin ileri yasta, kronik hastahdu
olan kigilerde gelistigi, uygulanan kombine
antibiyotik tedavisine ragmen mortalitenin hala
Yliksek oldugu tespit edilmistir.

GIRIS

Saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlar, hasta-
nede yatan hastalarda ortaya cikan en onemli
sorunlardan biridir. Bunlar arasinda da ventila-
tor ile iliskili pnémoni (ViP)ler énemli bir mor-
bidite ve mortalite nedenidirler. Ayrica hasta-
larim mekanik ventilasyon (MV) suresinin uza-
masina, yodgun bakim iinitesinde (YBU) kalis
suresinin uzamasina ve tedavi maliyetlerinin
artmasina neden olur (1). ViP’e bagl mortalite,
calismanin yapildidi yer, calisma popiilasyonu,
VIiP baslangic zamani, etken mikroorganizma
gibi faktorlere badh olarak %20-70 arasinda
degismektedir (2). Son yillarda ililkemizde ve
dinyada Acinetobacter turleri Onemli bir
hastane enfeksiyonu ve VIP etkeni olarak
karsimiza cikmaktadir. Ulkemizde yapilan
calismalarda YBU'de ViP’e neden olan en sik
etkenlerin Gram negatif bakteriler oldugdu,
bunlar arasinda da A. baumanniinin en sik
karsimiza c¢ikan etken oldugu bildirilmistir
(3,4). Acinetobacter turleri, cevrede uzun sure
canlih@ini koruyarak enfeksiyonlara sebep olan
firsat¢t patojenlerdir. Acinetobacter tiirleri
icerisinde de hastane enfeksiyonlar1 acisindan
en Onemlisi Acinetobacter baumannii'dir.
Ozellikle entiibe edilen hastalarda ViP
salginlarina neden olmaktadir (5).

Son on yildir antibiyotiklerin fazla ve uygunsuz
kullanimmin sonucu olarak cogul direncli
A.baumannii tirleri artan oranda bildirilmeye
baslanmistir (6). Farkli antibiyotiklere direng
dgenlerini tasityan plazmid, transpozon ve inte-
gronlara sahip olmalari, bazi antibiyotiklere
azalmis dis membran decirgenlidi, antibiyo-
tigin hiicre disina atilmasini saglayan efluks

(11.6%) cases developed recurrence and 20 cases
(46.5%) were died. There was no statistically
significant difference between the clinical outcome
and antibiotic history, PPl use, duration of MV
application, leukocyte and CRP levels at the time
of diagnosis and gender (p> 0.05).

Conclusion:As a conclusion; VAP caused by A.
baumannii develops in patients with advanced age
and who have chronic diseases, it has been found
that the mortality is still high despite the
combination antibiotic therapy.

pompa sistemlerine sahip olmasi, intrensek
olarak sefalosporinaz ve karbapenemaz gibi
beta laktamazlar tretiyor olmalari nedeniyle
A.baumannii turlerinin yol actiqi enfeksiyonlar
tiim dinyada 6nemli bir sorun olusturmakta-
dir (7). Ozellikle karbapenemlere direncli
A.baumannii tirleri ile gelisen enfeksiyon
oranlarinda progresif artis Dbildirilmektedir
(8,9). Turkiye'de de Acinetobacter tiirleri
arasinda  Kkarbapenem  direnci  %55-63
arasinda degdismektedir (10). ViP olgularinda
etken mikroorganizmaya Kkarsi tedavinin
hizlica baslanmasinin olumlu etkisi oldugu,
tam tersine uygun tedavinin gecikmesinin de
hastaligin ciddiyetini ve mortalite oranmi

artirdiqi  gosterilmistir (11). Antibiyotiklere
yiiksek diizeyli direnci olmasi nedeniyle,
Acinetobacter turlerinin bolgesel ya da

kurumsal direng verileri, uygun ampirik tedavi
secilmesi acisindan buyiik dnem tasimaktadir.
Bu calismada YBU'de A.baurmannii’ye bagdh ViP
gelisen olgulardaki risk faktorlerinin, altta
yatan hastaliklarin, uygulanan tedavilerin,
klinik gidisin ve etken mikroorganizmanin
cesitli antibiyotiklere duyarlihlk oranlarmin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 1 Ocak - 31 Aralik 2013 tarihleri
arasinda Anestezi ve Reanimasyon YBU'de ViP
tanisi1 alan ve derin trakeal aspirasyon (DTA)
kultiirinde A. baumannii {reyen hastalar
allmmistir. Calismada hastalarin verileri yatis
dosyalari taranarak, enfeksiyon kontrol komitesi
kayitlar1 ve hastane otomasyon sistemi kulla-
nilarak retrospektif olarak degerlendirilmistir.




iZMIiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, altta
yatan hastaliklari, proton pompa inhibitori
kullanimi, beslenme sekli, MV suresi, yatis
suresi, l0kosit sayisi, C reaktif protein (CRP)
gibi laboratuvar parametreleri, etken mikro-
ordanizmanin duyarlilik profili, hastaligin klinik
gidisi ve mortalite oranlar degerlendirilmistir.

ViP tamisi YBUyii ziyaret eden enfeksiyon
kontrol hekimi tarafindan hastanin Klinik,
radyolojik ve mikrobiyolojik verilerine gore
Amerikan Toraks Cemiyeti Kriterlerine gore
konmustur (2). Buna gore akciger grafisinde
entiibasyondan 48 saat sonra gelisen yeni ve
persistan infiltrasyon ve asagidakilerden en az
ikisinin varlidi; 1) Atesin 38° C'den yuksek veya
36° C'den dusiik olmasi 2) Lokosit sayisinin
<5.000/mm>® veya >10.000/mm> olmasi 3)
Piirulan trakeobronsiyal sekresyon 4) Gaz
degisiminde bozulma. Alman derin trakeal
aspirasyon Ornedginde {lireme olmasi da
kriterler arasinda degderlendirildi. Bu kriterlere
gore Klinik ve radyolojik bulgular1 enfeksiyon
ile uyumlu olmayan ve sadece DTA kulturiinde
uremesi olan olgular Kolonizasyon olarak
degerlendirilerek calismaya alinmamuistir.

Enfeksiyonun sonug Olciitii olarak hastalar Kiir,
niiks ve eksitus olmak ilizere u¢ grupta
dederlendirilmistir. Kiir, iki haftalik tedavi
sonunda atesin diismesi, arteriyel kan gazinda
diizelme, 16kositoz veya lokopenide diizelme,
CRP diizeyinde azalma, radyolojik diizelme ve
DTA Kiillturiinde {ireme olmamast olarak
tanimlanmistir. Tedavi ile Klinik, laboratuvar
diizelmesi olan ve mikrobiyolojik eradikasyon
saglanan, ancak iki haftalik sure icinde ayni
antibiyotik duyarliigina sahip Acinetobacter
tura ile enfeksiyon gelisen olgular ise nitiks
olarak degerlendirilmistir. Tedavi aldiqi sirada

yasamini yitiren olgular eksitus olarak degder-
lendirilmistir.

Hastalarin verileri SPSS 18.0 istatistik progra-
mina kaydedilmis, analizlerde ANOVA, ki kare
testi ve t testi kullanllmistir. p <0.05 degderi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAK

Calismaya YBU'de izlenen ve A. baumannii'ye
bagh ViP tanisi konulan toplam 43 olgu dahil
edilmistir. Olgularin yas ortalamasi 66.8 (19-
99) yil, 25'i (%58) erkektir. Kirk bir olguya
(%95.3) VIP gelisiminden 6nce proton pompa
inhibitérii  (PPi) tedavisi uygulanmus, 32'si
(%76.2) parenteral olarak beslenmistir.
Hastalarin dzgecmislerinde diabetes mellitus
(DM), hipertansiyon (HT), kronik obstriktif
akcider hastali@i (KOAH), konjestif kalp yet-
mezligi (KKY) gibi kronik bir hastalik bulun-
masi orani %69.8 ve VIP gelisimi éncesindeki
son 1 ay icinde antibiyotik Kkullanim orani
%95.3 olarak belirlenmistir. Calismaya dahil
edilen hastalarin demografik 6zellikleri,
ortalama yogun bakimda yatis siiresi, MV
suresi, tedavi suresi ve laboratuvar bulgulari
Tablo 1'de Ozetlenmistir.

MV uygqulamasinin ortalama 13. gliniinde A.
baumannii’'ye bagh ViP gelistidi tespit edilmis-
tir. DOrt olguda (%9.3) ise ikinci bir etken daha
saptanmistir. Etken mikrorganizmanin antibi-
yotik duyarlilik sonuclari degerlendirildiginde,
en yuksek duyarlilk saptanan ¢ antibiyotik
sirastyla kolistin, levofloksasin ve tigesiklin ola-
rak tespit edilmistir. Tigesiklin, sefoperazon/
sulbaktam ve amikasin icin orta duyarlihk
oranlarl ise sirasiyla; %86, %30.8 ve %19
olarak bulunmustur. Antibiyotik duyarllik
sonuglari Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari

Parametre

Ortalama * SD (Min-Max)

Yas (yil)

66.8 = 39,18 (19 - 99)

Yogun bakimda yatis stiresi (giin)

47.8 = 39,18 (4 - 225)

MV siresi (guin)

29.5 + 27,94 (5 - 150)

Tedavi siiresi (giin)

11,44 = 7,43 (1 - 40)

Tani aninda 16kosit diizeyi (x10°/mm?)

13,18 = 5,12 (3.4 - 30.3)

Tani aninda CRP diizeyi (mg/dL)

10,9 = 6,95 (0.1 - 30)
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Tablo 2. Acinetobacter baurnannii izolatlarinin antibiyotik duyarlliklar

Antibiyotik Duyarh (Sayi / %) Orta Duyarl (Say1 / %) | Direncli (Sayi / %)
Seftazidim 2 4.7 - - 41 95.3
Sefepim - - 2 4.7 41 95.3
Piperasilin/Tazobaktam 1 2.4 - - 42 97.6
Sefoperazon/Sulbaktam 2 5.1 12 30.8 25 64.1
Amikasin - - 8 19 34 81
Gentamisin 3 7 4 9.3 36 83.7
Levofloksasin 12 32.4 1 2.7 24 64.9
imipenem - - 2 4.8 40 95.2
Meropenem 1 2.4 2 4.8 39 92.9
Tigesiklin 5 11.6 37 86 1 2.3
Kolistin 9 81.8 - - 18.2
VIP olgularina antibiyotik tedavisi Kkiiltir =~ saptanmamustir. Hastalara uygulanan antibi-

antibiyogram sonuclarma gore genellikle iKkili
kombinasyon seklinde baslanmistir. ikiser
olguya da monoterapi ve tlclu kombinasyon
tedavisi uygulanmustir. ikili kombinasyonda en
fazla tercih edilen antibiyotikler tigesiklin,
sulbaktam, aminoglikozidler ve Kkolistin olmus-
tur. Uygulanan antibiyotik tedavilerinin tek tek
ve kombinasyon halinde Kkarsilastirildiginda,
Klinik gidis Uzerine aralarinda anlamhl fark

yotik tedavisi ve ilag kombinasyonlari - tedavi
sonucu iligkisi Tablo 3’te gOsterilmistir.

Tedavi sonuclart Kir, niks ve eksitus olmak
uzere degerlendirildiginde; 18 (%41.9) olguda
kir saglanirken, 5 olguda (%11.6) niiks gelis-
mis, 20 (%46.5) olgu ise eksitus olmustur.
Nuks olan olgularda ayni antibiyotik tedavisi-
nin siiresi uzatilmis ve bu olgular basariyla
tedavi edilmistir.

Tablo 3. Uygulanan antibiyotik tedavileri ve ilac kombinasyonlari - tedavi sonucu iliskisi

Antibiyotik Say1 | % Kiir Eksitus Re-enfeksiyon
(Say1 / Yiizde) | (Say1 / Yiizde) (Say1 / Yiizde)
Meropenem 2 4.7 - 2 (100) -
Kolistin - Levofloksasin 1 2.3 - 1 (100) -
Gentamisin - Seftazidim 1 2.3 - 1 (100) -
Meropenem-Amikasin 1 2.3 1 (100) - -
Sefoperazon/Sulbaktam - Amikasin 6 14 4 (66.7) 1(16.7) 1(16.7)
Sefoperazon/Sulbaktam - Tigesiklin 6 14 3 (50) 3 (50) -
Sefoperazon/Sulbaktam - Kolistin 1 2.3 - 1 (100) -
imipenem - Kolistin 1 2.3 1 (100) - -
Tigeksiklin - Levofloksasin 6 14 3 (50) - 3 (50)
Tigesiklin - Amikasin 6 14 3 (50) 3 (50) -
Tigesiklin - Kolistin 7 16.3 1 (14.3) 5 (71.4) 1(14.3)
Tigesiklin - Meropenem 1 2.3 1 (100) - -
Tigesiklin - Sulbaktam 1 2.3 - 1 (100) -
Tigesiklin - Piperasilin/Tazobaktam 1 2.3 1 (100) - -
Meropenem-Sefoperazon/Sulbaktam -| 1 2.3 - 1 (100) -
Amikasin
Tigesiklin-Sefoperazon/Sulbaktam- 1 2.3 - 1 (100) -
Amikasin
TOPLAM 43 | 100 18 (41.9) 20 (46.5) 5 (11.6)

10
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Tedavi sonucu ile beslenme sekli, éncesinde
antibiyotik kullamm &ykiisii, PPi kullanimi, MV
uygulanma siiresi, tani anindaki l6kosit ve CRP
duzeyi, cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
Hastalarin YB'de yatis siiresi ile sag kalim
arasinda anlaml iliski saptanmistir (50 vs 22,
p:0.01), ancak bu durumun eksitus olan
hastalarin takip ve yatis surelerinin goreceli
olarak Kkisa olmasindan kaynaklandidr seklinde
degerlendirilmistir.

TARTISMA

Calismamizda izmirde iiciincii basamak bir
hastane yoqun bakim iinitesinde yatan ve A.
baumannii’ ye bagh VIP tanisi almis olan
olgular retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda A. baumannii'ye bagh ViP'in
dgenellikle hastanede uzun siire yatan, ileri
yasta ve altta yatan kronik hastahdi olan olgu-
larda gelistidi ve hastalarm hemen hemen
tamaminda 6ncesinde PPI ve antibiyotik kulla-
nimi ile parenteral beslenme oldugu saptan-
mistir. Orofarinks bakteri kolonizasyonun ilk
basamagini olusturmaktadir ve VIP genellikle
burada Kkolonize bakterilerin mikroaspirasyonu
ile meydana gelmektedir. Fakat olgularin bir
bdliimiinde midenin kolonizasyonu orofarinks
kolonizasyonuna oOnculiik etmektedir (12).
Hastalarimiz arasinda da proton pompasi
inhibitorlerinin yaygin Kullanimi yoluyla mide
asiditesinin azaltilmasinin bu duruma katkida
bulunmus olabilecedi dusuniilmiistir. MV si-
resinin 13 gunden uzun olmas: ile A.
baumannii ye bagh ViP gelisimi arasinda iliski
oldugu saptanmistir. Literatiirde Inchai ve
arkadas-arn tarafindan yapilan calismada, XDR
A. baumannii’ ye bagh ViP gelisiminde risk
faktorii olarak, dncesinde karbapenem kullanimi
ve yiiksek SOFA skorunun varligi raporlanmis-
tir (13). Tan ve arkadaslan tarafindan yapilan
calismada st solunum yollarimin Candida spp.
ile kolonize olmasinin A. baumannii'ye bagl
VIP gelisimi ile iliskili oldugu saptanmustir.
Ayrica MV siiresinin 7 giinden uzun olmasi ve
santral vendz Kkateter varli@i bagmmsiz risk
faktorleri olarak raporlanmistir (14). Ulkemizde
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yapilmis olan ve ViP gelisiminde risk faktorleri-
nin degerlendirildigi bir calismada en sik izole
edilen etkenin %69.5 orani ile A. baumannii
olmustur. Hastaneye basvuruda dispne ve bi-
ling kaybi varlidi, komorbidite olarak koroner
kalp hastaldi, steroid kullanimi ve uzamis has-
tanede kalis siiresi, VIP gelisimi icin bagimsiz
risk faktorleri olarak saptanmustir (15).

Calismamizda elde edilen duyarlilik verileri
hastanemizde onceki yillarda yapilmis calis-
malar ile karsilastirildiginda ozellikle tigesik-
line karsi diren¢ oranlarinda belirgin bir artis
oldugu dikkati cekmistir. 1 Aralik 2008 - 1
Eylul 2010 tarihleri arasinda yapilan bir ¢alis-
mada 20 Acinetobacter turii arasinda tigesik-
line duyarliik %85 olarak bulunmustur (16).
Calismamizda ise bu oran sadece %11.6 ola-
rak saptanmistir. Benzer direng artisi Kolistine
karsi da saptanmistir. 2011 Ocak - 2012 Ekim
tarihleri arasindaki 98 Acinetobacter turiinda
%100 oraninda duyarhlik tespit edilirken,
calismamizdaki tiirlerin %18.2’sinde Kolistine
Karsi direng saptanmustir (17).

Antibiyotiklere yuksek oranda direncli olmasi,
tedavi sirasinda heterorezistan tirlerin ortaya
cikabilmesi, antibiyotiklerin farmakokinetik
/farmakodinamik o6zellikleri veya yan etki gibi
nedenlerle tedavide kullanilabilecek ideal ajani
secmek oldukca zordur. Bu tiir direncli etken-
lerle gelisen enfeksiyonlarin tedavisinde kar-
bapenemler en dnemli tedavi secenekleridir,
ancak son yillarda bildirilen yiliksek direng
oranlar kullanimini kisitlamaktadir. Kolistin ve
tigesiklin, A.baumanniinin izole edildigi
pnomoni olgularinda karbapenemlere direncli
olanlar dahil olmak tzere, iyi bir in vitro
etkinlik gostermektedir (10,18). Kolistin, coklu
ilaca direncli (CID) A. baumannii'ye bagh pno-
moni olgularinda bir tedavi secenedi olarak
onerilmektedir (2). Fakat, Kolistinin akciger
dokusuna koétii peneterasyonu ve renal toksi-
sitesi kullaniminmi smirlandirmaktadir (19,20).
Kolistinin akcigerlerdeki kotii doku penetras-
yonuna Kkarsin, tigesiklin akciger parankimi da-
hil olmak tlizere dokularda iyi konsantre ol-
maktadir (19,21). Tigesiklinin birka¢ calismada
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bu turlerle gelisen pndmoni olgularinda kabul
edilebilir klinik etkinlik sagladidi gosterilmistir
(18,22,23). Ancak, A. baumannii tirlerinin
yiiksek MIK degerleri g6z oniine alindidinda
tigesiklinin epitelyal doseyici sivi konsantras-
yonu goreceli olarak disuk diuzeyde (Cmax:
0.37ug/mL) kalmaktadir (21). Bu nedenle
yiiksek dozlarimin daha yiiksek Cmax degerle-
rine ulasabilecegdi ve daha iyi bir klinik etkinlik
gosterecedi ongoriilmektedir (24). Buna ilave
olarak serum konsantrasyonlarinin dusuk
olmasi bakteremi ile seyreden olgularda kulla-
nimini sinirlandirmaktadir. Bu nedenlerle CID
A. baumannii’'ye bagl gelisen enfeksiyonlarin
tedavisinde kombinasyon tedavisi uygulamasi
gundemdedir ancak bu konu da tartismalidir.
Calismamizda da genelde kombinasyon teda-
visi tercih edilmis olup ikili kombinasyonda en
fazla kullanilan antibiyotikler sirasiyla tigesiklin,
sulbaktam, aminoglikozidler ve Kkolistin olmus-
tur. Falagas ve ark.'nin yaptiklarn calismada,
CID A. baumannii ile enfekte hastalarda kom-
binasyon tedavisinin hasta sag kalimi {izerine
anlamh bir katki saglamadigr gosterilmistir
(25). Buna Kkarsin Kumar ve ark.’nin yaptiklari
meta analizde kombinasyon tedavisinin, mo-
noterapi alan hastalara gore ve ciddi hastahgi
olan hastalarda mortaliteyi %25ten daha fazla
azaltid@i gosterilmistir (26). Ayrica Ozellikle
uzamis Kolistin tedavileri sirasinda heterore-
zistan tirlerin secilmesi nedeniyle Kolistinin
kombinasyon seklinde Kkullanimi Kkuvvetle
Onerilmektedir (27). Tigesiklin ile karbapenem
kombinasyon tedavisi, tek basina uygulanan
tigesiklin tedavisine gore daha basarili gibi
goruniirken, Kkolistin ile karbapenem kombi-
nasyonu Kkolistin monoterapisine gore daha
basarisiz etkinlik sergilemektedir (22,28). A.
baumannii'ye Kkarsi uygulanan didger kombi-
nasyon tedavilerinden biri de kolistin ve gliko-
peptitlerin birlikte kullanimidir. Bu kullanimin
etki mekanizmasi Kolistinin hiicre membra-
nina hasar vermesi ve glikopeptitlerin hasarl
membrandan decerek hedefleri olan hiicre
duvarima ulasmalar1 seklindedir. Bu sekildeki
kombinasyonun Kkolistine karsi heterorezistan
olan diger Gram negatif bakterilere karsi da
etkili oldugu gosterilmistir (29,30).

Direncli bakterilerle gelisen enfeksiyonlarda
uygunsuz tedavi orani ve dolayisi ile mortalite
belirgin olarak daha yuksektir, fakat tedavinin
uygunlugu ile mortalite azalmaktadir (30-33).
Bu calismada tedavi sonucu ile beslenme
sekli, 6ncesinde antibiyotik kullanim Oykiisii,
PPi kullanimi, MV uygulanma siiresi, tamn
anindaki 10kosit ve CRP diizeyi ve cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptanmamistir. Brotfain ve arkadaslar tara-
findan yapilan cahsmada ViP'e ikincil A.
baumannii bakteremisi gelisen olgularda, 65
yasin iizerinde olmak, yiiksek SOFA skoru,
KOAH ve kronik bobrek yetmezligi (KBY) varhidi
hastane ici mortalite ile iligkili bagimsiz risk
faktoru olarak tanimlanmislardir (34). Ulkemiz-
de Sengiil ve arkadaslan tarafindan yapilan
calismada da buna benzer KBY ve yiliksek
APACHE 1I skoru varhidi, trombosit sayisi dii-
suikliigii mortalite ile iliskili saptanmistir (35).

Calismanin bazi Kkisithliklart vardir. Bunlar;
calismanin retrospektif tarzda tek bir mer-
kezde yapilmis olmasi, hastalarin tedavisine
miidahale edilmemis olmasi ve farkli hekimler
tarafindan duzenlenmis olmasi, bu nedenle
karsilastirmaya imkan vermeyecek sekilde ¢cok
heterojen tedavi kombinasyonlarinin olmasi,
hasta sayisinin yetersiz olmasi, renal fonksi-
yonlarin ve diger yan etkilerin takip edilmemis
olmasi olarak sayilabilir.

SONUG

Sonug olarak calismamizda; A. baumannii’ ye
bagdh VIP gelisiminin ileri yasta, altta yatan
hastali@i olan, ©nceden antibiyotik ve PPI
Kullanan, parenteral olarak beslenen
hastalarda gelistigi, etkenin duyarlihginda
onceki yillara gore azalma oldugu, uygulanan
kombinasyon tedavisine ragmen mortalitenin
hala yiiksek oldugu tespit edilmistir. ViP
gelisiminde risk faktorlerinin tespiti, optimal
tedaviyi ve siiresini belirlemek ve tedavi
sonucunu etkileyen parametrelerin tespiti icin
daha genis hasta populasyonuyla randomize
kontrollii calismalar yapilmalidir.
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