Goztepe Tip Dergisi 17: 132-134, 2002

ISSN 1300-526X

KLINIK ARASTIRMA

Acil Tip

Deprem ve Asinobakter Infeksiyonu

Ozcan KESKIN, Murat KALEMOGLU (¥), Cihan TOP (¥¥)

OZET

Marmara depremi sonrast hastanemize 532 yarali kabul edil-
migtir. Bu ¢calismanin amaci yatirilarak tedavi edilen olgular-
da infeksiyon sikligini ve sorumlu mikroorganizmalart retros-
pektif olarak incelemektir.

Hastanede iki giinden fazla yatan 220 olgudan 43 iinde (%
19.5) nazokomial enfeksiyon epizotunun gelistigi saptandi.
Alinan 81 kiiltiir 6rneginin (yara, kan, katater ve idrar kiiltiir-
leri) 33’iinde Acinetobacter spp. (% 40.7), 20’ sinde Staphy-
lococcus aureus (% 24.6), 13 iinde Pseudomonas aerogi-
nosae (% 16), 7’sinde E coli (% 8.6), 3’iinde klebsiella (%
3.7) ve 3’iinde de (% 3.7) Stenomaltophilia iiredigi tespit edil-
di.

Sonug olarak, Asinetobakter Baumani’ nin deprem sonrasi

donemde hastanemizde en sik gozlenen infeksiyon etkeni
oldugu tespit edildi.

Anabhtar kelimeler: Deprem, asinetobakter infeksiyonu

SUMMARY
Earthquake and Acinetobacter infections

532 patients were admitted to GATA Haydarpasa Teaching
Hospital after the Marmara Earthquake. Purpose of this study
was to evaluate prevalence of the nosocomial infection and
frequency distributions of the causative pathogen as a retro-
spectively.

Of the 220 patients whose hospitalized more than two days
enrolled, 43 were clinical acceptable as a nasocomial infec-
tion. The most common pathogens identified were 33 (% 40.7)
Acinetobacter Baumani, 20 (% 24.6) Staphylococcus aureus,
3 (% 16) Pseudomonas aeroginosae , 7 (% 8.6) E coli, 1 (%
1.2), P fluorescent, 3 (% 3.7) Klebsiella, and Steno-maltophil-
ia3 (% 3.7) in the 81 culture specimens.

As a result, Acinetobacter Baumani was the most common
causative microbial agent after the earthquake period.

Key word: Earthquake, acinetobacter infections

Deprem sonrast donemde hastanemize yatirilan yarali-
larda karsilagilan en 6nemli saglik sorunlarindan biri,
hastalarimizda artmis oranda gozlenen Acinefobacter
infeksiyonuydu. Ozellikle multipl travmali olgularda
gozlenen, tedaviye direngli, son derece bulagici bir ajan
olan Acinetobacter Baumani en sik infeksiyon etkeni
olarak karsimiza cikti. Bizler de, bir daha yasanabilecek
afetlere hazirlikli olmak amaciyla hastanemizde yasadi-
g&1mi1z bu infeksiyon sorununun retrospektif olarak ince-
leyerek, alinmasi gereken onlemleri saptamay1 amac-
ladik.

Acinetobacter, toprak ve suda saprofit olarak yasayan,
normal insan derisinde de bulunabilen naiseria ailesine
ait bir etkendir. Son derece diisiik viriilansa sahip ol-
makla birlikte cerrahi yaralanmalar, yaniklar gibi cilt
mukoza bariyerinin bozulmasini takiben fulminan se-
yirli septik tablolara neden olabilir. Bu bakterinin

onemli bir 6zelligi de, standart antibiyotiklere son de-
rece hizli direng gelistirmesi nedeniyle tedavisinde giic-
lik cekilmesidir (D,

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesinde 17
Agustos depremi sonrasi yatirilarak tedavi edilen yetigkin
hasta kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesi ile yapil-
mustir. Calismaya, hastanede iki giinden fazla yatan 220 afet-
zede dahil edilmistir. Calismada deprem sonrasi donemde,
infeksiyon dis1 nedenlerle hastaneye kabul edilen cesitli
diizeylerde yaralanmalar1 olan ve bu donemde infeksiyon bul-
gular1 gozlenen (ates, 16kositoz) hastalardan alinan kan, idrar,
yara, katater kiiltiirleri incelenmistir. Hastalardan toplam 52
yara, 12 kan, 5 kateter, 12 idrar kiiltiirii alinmistir.

BULGULAR

17 Agustos Marmara depremi sonrast donemde has-
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tanemizde iki giinden fazla yatan 220 olgudan 43’iinde
(% 19.5) infeksiyon oldugu saptandi. Bu olgularin 20’si
(% 46.5) cerrahi yara, 11’1 (% 25.3) iiriner sistem, 8’1
(% 18.6) bakteriemi-sepsis, 2’si (4.6) cilt, biri (% 2.3)
tromboflebit olarak belirlendi. Alinan kiiltiir 6rnek-
lerinde tireyen mikroorganizmalarin dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir.

Infeksiyon bulgular1 olan yaralilara, ampirik olarak,
kiiltiir sonuglarint beklemeden antibioterapi bag-
lanmisti. Kiiltiirlerinde Acinetobacter {ireyen 33 hastaya
aminoglikozit (A)+metronidazol (M)+seftriakson kom-
binasyonu baglanmig ve antibiogram sonuglarinda uy-
gulanan antibiotiklere diren¢ saptanmasi nedeniyle te-
davisi degistirilen 11 (% 40.2) hastaya imipenem, 6 (%
22.2) hastaya tazobaktam uygulanmistir. Hemokiiltiirde
iiretilen 3 A Baumani sugunda tiim antibiyotiklere karsi
direng tespit edilmistir. Ortalama tedavi siireleri 14 giin
olan hastalardan hemokiiltiir pozitif asinetobakterli 3,
Staf. aereuslu 1, P. aeroginosa’li 1 olmak iizere toplam
5 (% 2.7) multitravmal1 hasta ex olmustur. Bununla bir-
likte, hemokiiltiir negatif 9 (% 4.2) hasta da infeksiyona
bagli oldugu diisiiniilen sistemik inflamatuar reaksiyon
nedeniyle kaybedilmistir. Diger hastalar kullanilan
antibioterapiden fayda gormiistiir. Yine deprem sonrasi
donemde infeksiyona bagh oliimlerin, tiim mortaliteye
oranit (% 19.6) olarak tespit edilmistir. infeksiyona
bagli oldugu diisiiniilen 6liimlerin % 21’inin de asineto-
bakter infeksiyonuna bagli oldugu goriilmiistiir.

TARTISMA

Deprem gibi afetler ¢cok biiyiik insan kitlelerini etkile-
yerek onemli saglik sorunlarina neden olmaktadir. Bu
saglik sorunlarindan baginda da, deprem sonrasi do-
nemde gozlenen infeksiyon hastaliklar1 gelmektedir. Bu
gibi afetlerden hastanelerde normal donemlerde

Tablo 1. Kiiltiir materyalleri ve iireyen mikroorganizmalar.

Yara Kan Kateter Idrar Toplam

Acinetobakter B. 27 6 - 33 (% 40.7)
Staf. Aureus 14 1 2 3 20 (% 24.6)
P. Aeroginosa 9 2 1 1 13 (% 16)

P. Stutzeri 1 - - - 1(%1.2)

P. Fluorences 1 - - 1 (% 1.2)

P. spp 1 - - 1(% 1.2)

E. Coli 1 6 7 (% 8.6)

Klepsiella 1 - 2 3 (% 3.7)

Stenomaltophilia 1 2 - 3 (% 3.7)

Toplam 52 12 5 12 81

karsilasilan mikroorganizmalar disinda farkli etkenlerle
olusan infeksiyonlarda onemli artis gdozlenmektedir.
Hastanemizde 1993-1998 yillar1 arasinda yapilan
arastirmada 352 kan kiiltiirii incelenmesi sonucunda
etken mikroorganizmalarin basinda % 34.4 oranla S.
aureus ve P. aeroginosa (% 13.4) gelirken, deprem
sonrast donemde multitravmali olgularda ilk siralar1 A.
Baumani (% 40.7) ve S. aereus (% 24.6) almaktadir (2.

Asinetobakter infeksiyonlarinin en onemli 6zelligi, te-
daviye cok cabuk direng¢ gelistirmesidir. Bergogne ve
ark., asinetobakterlerin standart antibiyoterapiye gi-
derek artan diizeyde direng¢ gelistirdiklerini tespit et-
misglerdir. Bu nedenle, bu tiir infeksiyondan siiphele-
nilen olgularda tedaviye oldukca agresiv olarak baslan-
mas1 onerilmekteydi (D). Burada onerilen ilk basamak
ilaclar, genis spektrumlu beta laktam+aminoglikozit
kombinasyonlaridir. Cerrahi yaralar1 olan olgularda
onemli olan bir nokta da, yara debridmani ve yabanci
cismin ¢ikarilmasidir. Silvia, A Baumani biyotipi lize-
rinde yaptig1 calismasinda, A Baumanr/nin énemli bir
nozokomial etken oldugunu tespit etmistir. Bakterinin,
izole edildigi 123 olguda, imipenem’e en yiiksek duyar-
liliga sahipken, sefalosporinlere karsi yiiksek oranda
direncli oldugu(®, amikasin, sefaperozon/sulbaktam,
ampisilin/sulbaktam ve seftazidime orta derece duyarl
oldugu gozlenmistir. 1990 Weingarden, ABD’de bagh
oldugu hastanenin yogun bakimlarinda A Baumani nin
infeksiyon ve kolonizasyonunda ani bir artig oldugunu
tespit etmistir. Etkenin betalaktam ve aminiglikozitlere
multipl diren¢ gosterdifi, ancak imipenem, amikasin ve
ampisilin/sulbaktam’a duyarli oldugunu gostermistir.
Ayni ¢calismada, imipenem ve amikasin kombinasyonu-
nun 2. aeroginosa duyarliligini da azaltti1 gosterilmis-
tir 9. Palabiyikoglunun yaptigi calismada da, Marmara
depremi sonras1 Ankara’ya sevk edilen crush sendrom-
lu olgularda duyarli antibiyotiklere direncli asinetobak-
ter suglar1 bildirilmis ve bu suglarin imipeneme duyarl
oldugunu tespit edilmistir (),

SONUC

Gerek literatiir arastirmamizda, gerekse elde ettigimiz
tecriibelere gore, bu tiir felaketlerden sonraki donemde,
her ne kadar tiim antibiyotiklere karsi ¢cabuk direng ge-
listirebilme yetenegi olsa da, Asinetobakter infeksiyonu
diisiiniilen olgularda, meydana gelebilecek oliimleri aza
indirmek amaciyla uygulanacak ampirik tedavi kombi-
nasyonlarina imipenem gurubu ilaglarin eklenmesi ge-

133



rektigi goriisiindeyiz.
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