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OZET

AMAC: Asinetobakter baumannii, yatan hastalarda ciddi
enfeksiyonlara ve 6liimlere yol agabilen firsatgi bir
patojendir. A.baumannii’ye bagh ventilator ile iliskili
pnémonilerde (ViP) mortalite oraninin arttigi bilinmektedir.
Calismamizda A.baumannii’ye bagli ViP’lerde mortaliteyi ve
mortalitenin iliskili oldugu durumlari degerlendirmeyi
amagladik.

YONTEMLER: Yogun bakim {initesinde (YBU) takip edilen,
VIP tanisi konulan ve trakeal aspirat kiiltiiriinde direngli A.
baummanii Greyen 54 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar, etken izolasyonu sonrasinda 30
gin icinde mortalite varligi bakimindan iki gruba ayrildi.
Gruplar yas, cinsiyet, ek hastalik, APACHE Il skoru, etken
izolasyonu Oncesi yatis siiresi, santral kateter varligi,
beslenme sekli (parenteral-enteral), cerrahi operasyon
gecirip gecirmedikleri, etken izolasyonu sirasindaki I6kosit,
hemoglobin, trombosit, ortalama trombosit volim, C-
reaktif protein dizeyleri, bakteri diren¢ durumu bakimindan
degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 38’inde (%70) mortalite gelismis
iken, 16 (%30) hastada mortalitenin gelismedigi gorildu.
Mortalite, kadinlara oranla erkeklerde daha fazla gorildi
(20/13, 18/3, P=0.04). Bébrek yetmezligi, mortalite gelisen
grupta 13 hastada, mortalite gelismeyen grupta 1 hastada
bulundu (P=0.01). APACHE Il skoru mortalite gelisen grupta
21.14+ 4.26 iken, mortalite gelismeyen grupta 14.20+4.89
idi (P< 0.01). Trombosit sayisi mortalite gelisen hastalarda
anlamli olarak daha duisik saptandi (P=0.02).

SONUCG: A.baumannii’ye bagh ViP’lerde erkek cinsiyet,
yliksek APACHE Il skoru, bobrek yetmezligi ve diistik
trombosit sayisi mortalite ile iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: A.baumannii, APACHE II, mortalite,
pnémoni

Tirkge Kisa Makale Bashgi: A.baumannii, APACHE II,
mortalite, pnémoni

ABSTRACT

OBJECTIVE: Acinetobacter baumannii is an opportunistic
patogen leading to serious infections and deaths. Ventilator
associated pneumonia (VAP) of A. baumannii have
increased the risk of mortality. We aimed to assess the
mortality in VAP of A. baumannii and factors affecting
mortality.

METHODS: The records of 54 patients followed due to
A.baumannii associated VAP were assessed retrospectively.
The patients were divided two groups according to whether
ocurring mortality within 30 days after isolation of bacteria.
The groups were compared according to following factors:
age, gender, comorbidity, APACHE-Il score, day of
hospitalization, central venous catheter, nutrition
(parenteral-enteral), surgery, leucocyte count, thrombocyte
count, mean platelet volume, C-reactive protein and drug
resistance.

RESULTS: Mortality was developed in thirthy-eight patients
(%70). Mortality rate was higher in males than in females
(P=0.04). Renal failure was present in thirteen patients in
the died group and one in the survived group (P=0.01).
APACHE |l scores was 21.14+4.26 in the died group and
14.20+4.89 in the survived group (P< 0.01). The count of
platelet was less in the died group than in the survived
group.

CONCLUSION: Male gender, high APACHE Il score, renal
failure and low platelet count was related to mortality in
patients with VAP of A.baumannii.
Key words: A.baumannii, APACHE Il, mortality, pneumonia
ingilizce Kisa Makale Bashgi: A.baumannii, APACHE I,
mortality, pneumonia
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Giris

Acinetobacter tiirleri Gram negatif, nonfermentatif,
oksidaz negatif kokobasillerdir. Kuruluga direngli olup
dis ortamda glinlerce canh kalabilirler. Yogun bakim
tinitesinde (YBU) yatma, mekanik ventilasyon ve genis
antibiyotik
kullanimi, Acinetobacter infeksiyonlari igin en dnemli
risk faktorleri olarak bilinmektedir (1). Acinetobacter
baumannii, hastanede vyatan hastalarda ciddi
enfeksiyonlara, septik soka ve oOlimlere yol acan
firsat¢l bir patojendir. Hastane kokenli enfeksiyon

spektrumlu

etkenleri arasinda sikhg giderek artmaktadir.

bakteriler &zellikle YBU’lerinde yatan hastalarda
sikhkla idrar yolu enfeksiyonu, pnémoni, menenijit,
bakteriyemi ve sepsise neden olmaktadir (2,3). Genis
caph bir siirveyans calismasinda YBU’sinde gelisen
pnémonilerin %5-10"undan A. baumannii’nin sorumlu
oldugu bildirilmistir (4). A. baumannii’'nin neden
oldugu nazokomiyal pnémonilerin sikligi bolgeler
arasinda degismektedir ve mortalite orani %30-70

arasindadir (3).

Hastanede gelisen enfeksiyonlar arasinda mortalitenin
en sk nedeni pnémonilerdir. Ulkemizde hastanede
gelisen pndmoni saptanan olgularda kaba mortalite
orani %30-87 arasinda degismektedir (5-7). Bu oran
pnémoniye baglh mortaliteyi gostermemekle birlikte
yapilan bir calismada pnémoni gelismesinin YBU
hastalarinda mortaliteyi 3 kat artirdigi gosterilmistir
(8). Bakteriyemi gelisen olgularda, Acinetobacter
spp. ve Pseudomonas  aeruginosa gibi  bakterilerle
olusan pnémonilerde, yash hastalarda (>60 vyas),
uygunsuz antibiyotik kullananlarda ve ventilatorle
iliskili pnémonilerde (ViP) dogrudan pnémoniye bagl

mortalite orani daha da artmaktadir (9).
Calismamizda A.baumannii’'ye bagli

degerlendirmeyi amacladik.
Yoéntemler:

Calismamizda  Kocaeli Darica  Farabi  Devlet
Hastanesinde Mayis 2011-Eylal 2012 tarihleri arasinda
genel ve 2. basamak dahili YBU’de takip edilen, ViP
tanisi konulan ve trakeal aspirat kiltiriinde direncli A.
baummanii Gremesi olan 54 hastanin dosyalar

retrospektif olarak degerlendirildi.

VIP tanisi; trakeal aspiratin kantitatif kiltiiriinde
2102 cfu/mL Greme olmasina ek olarak; yeni gelismis
ya da artmis piriilan balgam ve akciger grafisinde yeni
gelismis  veya ilerlemis infiltrasyon olmasiyla
konulmustu. Yeni infiltrasyon mekanik ventilasyona
baslandiktan sonra, 48 saatten daha sonra ortaya

¢ikan infiltrasyon olarak tanimlanmusti (9).

ViP’lerde
mortaliteyi ve mortalitenin iliskili oldugu durumlar

Hastalar, etken izolasyonu sonrasinda 30 giin icinde
mortalite varhig bakimindan iki gruba ayrildi. Her iki
gruptaki hastalar yas, cinsiyet, ek hastalik, APACHE Il
(Acute Physiology And Chronic Health Evaluation)
skoru, etken izolasyonu oncesi yatis sliresi, santral
venoz kateter varligl, beslenme sekli (parenteral-
enteral), cerrahi operasyon gecirip gecirmedikleri,
etken izolasyonu sirasindaki l6kosit, hemoglobin,
trombosit, ortalama trombosit volimi (MPV), C-
reaktif = protein  (CRP) degerleri  bakimindan
degerlendirildi.

Bakteri tanimlamasi ve antibiyotik duyarhhklari VITEK-
2 Compact (BioMerieux, USA) sistemi kullanilarak
yapildi.

Literatlirde antimikrobiyal direng; c¢ok ilaca direng
(MDR), asir ila¢ direnci (XDR) ve panrezistans (PDR)
olarak siniflandiriimistir. Calismamizda Ucten fazla

ilaca (imipenem, meropenem, seftazidime,
sefepime,aztreonam, piperasilin- tazobaktam,
siprofloksasin, tetrasiklin, ampisilin-sulbaktam,

trimetoprim-siilfametoksazol, amikasin, gentamisin ve
tobramisin) direncli olanlar MDR ve tigesiklin ile
kolistin disindaki tiim antibiyotiklere direncli olanlar
XDR olarak adlandirilmistir (10).

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 17.0 programinda
gerceklestirildi. Her iki grubun demografik 6zelliklerini
degerlendirmede tanimlayici analiz kullanildi. Sayisal
veriler ortalamazstandart sapma, kategorik veriler ise
vaka sayisi ve oran (%) olarak kaydedildi. Sayisal
verilerin dagihm 6zellikleri Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki farkhliklar sayisal
veriler i¢in Student’s t testi ve kategorik veriler icin Ki-
Kare testi kullanilarak karsilastirildi. P<0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular:

Calismaya 33 erkek (%61), 21 kadin (%39) hasta
alindi.Yas ortalamasi 62.85+19.32 giin, ortalama yatis
siresi  12.20+8.12 gin olarak bulundu. Primer
hastaliklarini da iceren ek hastaliklari incelendiginde
17 (%31) hastada serebrovaskiler hastalik (SVH), 16
(%30) hastada kalp yetmezligi, 14 (%26) hastada
bébrek yetmezligi, 13 (%24) hastada kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH), 11 (%20) hastada diabetes
mellitus (DM), 9 (%17) hastada travma, 5 (%9) hastada
yakin zamanda cerrahi operasyon gecirme, 4 (%7)
hastada status epileptikus, 3 (%5) hastada malignite, 1
(%1) hastada karaciger yetmezligi saptandi. 21
(%38) hastada birden ¢ok ek hastalik bulunmaktaydi.
24 (%44) hastaya parenteral beslenme, 30 (%56)
hastaya enteral beslenme uygulanmakta idi. 38 (%70)
hastanin trakeal aspiratinda MDR, 16 (%30) hastada
XDR A. baummannii Giremesi tespit edildi.



http://toraks.dergisi.org/text.php3?id=632#r5
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Hastalarin 38’inde (%70) mortalite gelismis iken, 16
(%30) hastada mortalitenin gelismedigi gorilda.
Mortalite  gelisen  hastalarin  yas  ortalamasi
65.84+16.89 yil, mortalite gelismeyen hastalarin yas
ortalamasi ise 55.75+23.21 idi. Mortalite erkeklere
oranla kadinlarda daha az siklikta izlendi (20/13, 18/3,
P=0.04). Mortalite gelisen grupta enfeksiyon oncesi
yatis siuresi 12.10+8.86 giin, gelismeyen grupta
12.43+6.27 giin idi. Eslik eden hastaliklar bakimindan
yapilan degerlendirmede bobrek yetmezligi, mortalite
gelisen grupta 13 hastada, mortalite gelismeyen
grupta 1 hastada izlendi (P=0.01). Status epileptikus
sikhgi, mortalite gelismeyen grupta istatistiksel olarak
anlamliik dlzeyine yakin olarak daha sik izlendi
(P=0.05). DM varligi mortalite gelisen grupta daha sik
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilmedi. Beslenme sekli, kateter varhg ile
mortalite arasinda iliski izlenmedi. Hastalarin ortalama
APACHE Il skoru 18.57+5.60 idi. APACHE Il skoru
mortalite gelisen grupta 21.14+4.26 iken, mortalite
gelismeyen grupta 14.20+4.89 idi (P< 0.01). Hastalarin
bazal demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.
Tablo 1: Hastalarin Bazal Demografik Ozellikleri

Degisken Mortalite (+) Mortalite (-) P
(Ort=SD veyan) | (Ort=SD veyan)
Yas 65.84=16.89 557522321 0.14
Cinsiyet (Kadm Erkek) 20/13 18/3 0.04*
Yatss siiresi (gin) 12.10=8.86 12432627 047
Diabetesmellitus 10 1 0.06
Kalp yetmezligi 13 3 024
Bobrek yetmezligi 13 1 0.01*
Kronik obstriiktif akcigerhastaligr |9 4 091
Status epileptikus 1 3 0.05
Karacigeryetmezligi 0 1 0.11
Travma 6 3 0.79
Cermahi 4 1 0.08
Malignite 3 0 0.14
Serebrovaskiiler olay 13 4 0.50
Birden fazla ek hastalik 17 4 0.16
Total parenteral beslenme 19 5 020
Enteralbeslenme 19 11 0.20
Katetervarlig: 26 12 0.62
APACHE IIskoma 21.14=426 14.20=4.89 0.00%*

*P<0.03, **P<0.01

Laboratuar bulgularinin analizinde trombosit sayisi
mortalite gelisen hastalarda daha duslk izlendi
(P=0.02). MPV ve CRP diizeyleri mortalite gelisen
grupta daha yliksek olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlaml diizeyde degildi (P=0.09 ve P=0. 58) (Tablo 2).

Tablo 2. Mortalite Gelisen ve Gelismeyen Hastalarm Laboratuar Bulgulan

Degisken Mortalite (+) Mortalite (-) P
Lokosit (mm?) 15083+7128 189437960 0.06
Hemoglobin (gr/dl) 11.31+2.04 11.23+1.71 0.98

Trombosit (mm®) 212078.95£101059.08 | 343750£225650.02 | 0.02*

MPV (fl) 11.20+£0.92 10.58+1.32 0.09
CRP (mg/L) 219.18+132.97 188.37+88.61 0.58
*P<0.05

Kisaltmalar: MPV: ortalama trombosit hacmi, CRP: C-reaktif protein

Trakeal aspirat kiiltirinde MDR A. baumanni Gremesi
olan 38 hastanin 27’sinde (%71) mortalite gelisirken,
XDR A. baumanni Gremesi olan 16 hastanin 11’inde
(%69) mortalite gelismistir (P=0.86) (Sekil 1).

30 gon iginde mortalite

Mevet
Ehayr

30+

Hasta sayisi

A.baumannii direng durumu

Tartisma:

Calismamizda A. baumanni’'ye bagh ViP’de 30 giinliik
mortalitenin erkek hastalarda daha fazla oldugu;
bobrek yetmezligi varliginin; disik trombosit sayisinin
ve yiksek APACHE Il skorunun mortalite ile iliskili
oldugu bulunmustur. MDR, XDRA. baummanniile
mortalite arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.
Calismamizda, 30 gunlik mortalite orani %70 olarak
bulunmustur. Literatiirde VIP kaba mortalite orani

%24-76 arasinda bildirilmistir  (11-13). VIiP ile
mortalitenin ongérmeyi  saglayan  faktorlerin
degerlendirildigi bir metaanalizde

etkenin A.baumannii olmasinin artmis mortalite ile
iliskili oldugu ortaya konmustur (14). Calismamizdaki
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mortalite orani, literatirde bildirilen mortalite
araliginda olmakla birlikte, mortalitesi ylksek olan
calismalarla uyumlu olarak saptanmistir.

Literatiirde A.baumannii ViP’e bagli mortalite ile iliskili
durumlarin incelendigi ¢alismalar sinirh sayidadir. Jose
Garnacho-Montenero ve arkadaslariA. baumannii'ye
baglh 41 ViP ve A. baumannii disi etkenlerle gelisen 40
ViP olgusunu degerlendirmis, ek hastalik, yas, cinsiyet,
APACHE Il skoru agisindan 2 grup arasinda fark
saptamamuglardir. VIP dncesi hastanede yatis siiresi
uzunlugunun A. baumanni kaynakli VIP gelisimi igin ve
imipenem rezistan A. baumannii kaynakl ViP gelisimi
icin risk faktéri oldugu gosterilmekle birlikte,
mortalite ile iliskisi bulunmamistir. Genel ViP
mortalitesini etkileyen faktorler olarak yliksek APACHE
Il skoru tespit edilmis; ek hastaliklari mortalite artisi ile
iliskili bulmamiglardir. Ayrica imipenem duyarli ve
direncli A.baumannii ViP mortalitesi arasinda anlamli
fark izlememislerdir (15).

Rios ve arkadaslari P. aeruginosa ve A.baumannii’'ye
bagl karbapenem duyarli ve sadece kolistin duyarh
VIP olgularinda diren¢ durumu ile mortalite arasinda
anlamli bir iliski saptamamislardir (16).

Chang ve arkadaslari A. baumannii’'ye bagh 541 ViP’li
hastada CRP>120 mg/dl, CURB-65>2 (confusion,
uremia, respiratory rate, blood pressure, 265 yas)
olmasinin  mortalite icin bagimsiz risk faktoru
oldugunu tespit etmisler ve mortalite oranini % 45.6
olarak bildirmislerdir (17).

Calhismamizda APACHE Il skoru mortalite gelismeyen
grupta 21.14+ 4.26 iken, mortalite gelisen grupta
14.20+4.89 olarak bulunmus ve mortalite ile anlamli
iliski tespit edilmistir (P<0.001).

APACHE Il skorlama sistemi 1985’te gelistirilmistir ve
APACHE skorlama sisteminin basitlestirilmis halidir.
Ventilatorle iliski pnomonide yiksek APACHE |l
skorunun mortalite ile iliskili bulundugu cesitli
calismalar mevcuttur (15,16).

Calismamizda ek hastaliklar degerlendirildiginde DM
varligi mortalite gelisen grupta daha fazla olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmad:.
Bobrek yetmezligi mortalite gelisen grupta anlamli
olarak daha sik izlendi (Tablo 1). Pnémoni mortalitesi
ile farkli ek hastaliklarin iliskili oldugunu ortaya koyan
calismalar bulunmaktadir. Tejerina ve arkadaslari, ViP
gelisimi  ve  mortalitesi icin risk faktorlerini
degerlendirmis ve hastanede vyatis siiresinin ViP
gelisimi icin risk faktori oldugunu; altta yatan
hastaligin ciddiyeti, bébrek yetmezligi, sok tablosu
gelisimi ve hipoksemi varliginin mortalite igin risk
faktord oldugunu ortaya koymuslardir (19). Diger bir
calismada VIP tanili hastalarda septik sok ve akut

bobrek yetmezligi mortalite ile iliskili bulunmustur
(20). Hasteneye yatisi gerektiren pndmonili hastalarda
immobilizasyon, kalp yetmezligi, immunsupresif tedavi
alinmasi ile mortalitenin iligkili oldugu saptanmistir
(21). Pnémonide SVH ve KOAH'nin mortalite ile iliskili
bulundugu calismalar mevcuttur (22,23). DM ile
pndmoni mortalitesi iligkisini inceleyen vyayinlarin
bircogunda DM varligi mortaliteyi arttiran bir faktor
olarak bulunmustur (24,25).

Ek hastaligin pndmoni mortalitesi Gzerine etkisini
ortaya koyan calismalar ¢ogunlukta olmakla birlikte
iliskisiz oldugunu bulan yayinlar da mevcuttur. ViP
mortalitesinin 6ngordiiren faktérlerin arastirildigl baz
calismalarda KOAH, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi,
DM varligi mortalite ile iligkisiz bulunmustur (15,18).
A.baumannii ilag direnci ve mortalite iligkisi tartismali
bir konudur. Calismamizda MDR ve
XDR A.baumannii’'ye bagli VIP ile mortalite arasinda
iliski bulunamamistir. Jose Garnacho-Montenero ve

arkadaslari  imipenem  duyarh ve direngli A.
baumannii ViP mortalitesi arasinda anlamh fark
izlememislerdir (15). Rios ve arkadaslari

da P.aeruginosa ve A. baumannii’'ye bagh karbapenem
duyarli ve sadece kolistin duyarli ViP olgularinda
direng durumu ile mortalite arasinda anlamh iliski
izlememislerdir (16).

A.baumannii’ye  bagl  bakteriyemi ve diger
enfeksiyonlarin mortalitesi ve antibiyotik direng
durumu iliskisini inceleyen g¢alismalar da mevcuttur.
Ulu Kili¢ ve arkadaslarinin ¢alismalarinda, karbapenem
rezistansi mortalite gelisen grupta yiksek olmakla
birlikte istatistiksel anlamli bir iliski tespit edilmemistir
(26). Bunun yaninda direng varligi ile mortalite iliskisini
gosteren bir grup calisma da vardir. Kim ve arkadaslari
14 giinlik mortalite ile karbapenem direncini iliskili
bulmuslardir ~ (27). Metan ve arkadaslarinin
cahsmalarinda karbapenem direnci ile 14 ginluk
mortalite arasinda bir iliskili saptamislardir (28). Kwon
ve arkadaslari imipenem direncini mortalite ile iliskili
bulmuslardir (29)

Calismamizda mortalite gelisen grupta trombosit sayisi
istatistiksel anlaml bir sekilde daha dislk olsa da
trombositopeni ve trombositoz ile 30 glinlik mortalite
arasinda iliski bulunamamistir.

Prina ve arkadaslarinin galismasinda toplum kokenli
pnémoni  tanili  hastalarda  trombositoz  ve
trombositopeni varliginin hastanede yatis siresinde
uzama ve 30 glinlik mortalitede artis ile iliskili oldugu
saptanmistir (31). Baska bir galismada da toplum
kokenli pndmoni tanili hastalarda trombosit sayisinin
mortaliteyle iliskili oldugu, ancak I6kosit sayisinin
mortaliteyi 6ngordirmedigi ortaya konmustur. Bu
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calismada da hem trombositoz ve hem de
trombositopeni varliginin mortalite ile iliskili oldugu
gosterilmistir (32).Calismamizda Acinetobacter ViP
kaba mortalite orani ve mortalite ile iliskili olabilecek
cesitli faktorler ortaya konulmustur.
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