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ÖZET

Marmara depremi sonras› hastanemize 532 yaral› kabul edil-
mifltir. Bu çal›flman›n amac› yat›r›larak tedavi edilen olgular-
da infeksiyon s›kl›¤›n› ve sorumlu mikroorganizmalar› retros-
pektif olarak incelemektir. 

Hastanede iki günden fazla yatan 220 olgudan 43 ünde (%
19.5) nazokomial enfeksiyon epizotunun geliflti¤i saptand›.
Al›nan 81 kültür örne¤inin (yara, kan, katater ve idrar kültür-
leri) 33’ünde Acinetobacter spp. (% 40.7), 20’sinde Staphy-
lococcus aureus (% 24.6), 13’ünde Pseudomonas aerogi-
nosae (% 16), 7’sinde E coli (% 8.6), 3’ünde klebsiella (%
3.7) ve 3’ünde de (% 3.7) Stenomaltophilia üredi¤i tespit edil-
di. 

Sonuç olarak, Asinetobakter Baumani’nin deprem sonras›
dönemde hastanemizde en s›k gözlenen infeksiyon etkeni
oldu¤u tespit edildi.
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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-
ia 3 (% 3.7) in the 81 culture specimens. 

As a result, Acinetobacter Baumani was the most common
causative microbial agent after the earthquake period.
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Deprem sonras› dönemde hastanemize yat›r›lan yaral›-
larda karfl›lafl›lan en önemli sa¤l›k sorunlar›ndan biri,
hastalar›m›zda artm›fl oranda gözlenen Acinetobacter
infeksiyonuydu. Özellikle multipl travmal› olgularda
gözlenen, tedaviye dirençli, son derece bulafl›c› bir ajan
olan Acinetobacter Baumani en s›k infeksiyon etkeni
olarak karfl›m›za ç›kt›. Bizler de, bir daha yaflanabilecek
afetlere haz›rl›kl› olmak amac›yla hastanemizde yaflad›-
¤›m›z bu infeksiyon sorununun retrospektif olarak ince-
leyerek, al›nmas› gereken önlemleri saptamay› amaç-
lad›k.

Acinetobacter, toprak ve suda saprofit olarak yaflayan,
normal insan derisinde de bulunabilen naiseria ailesine
ait bir etkendir. Son derece düflük virülansa sahip ol-
makla birlikte cerrahi yaralanmalar, yan›klar gibi cilt
mukoza bariyerinin bozulmas›n› takiben fulminan se-
yirli septik tablolara neden olabilir. Bu bakterinin

önemli bir özelli¤i de, standart antibiyotiklere son de-
rece h›zl› direnç gelifltirmesi nedeniyle tedavisinde güç-
lük çekilmesidir (1).

MATERYAL ve METOD

Bu çal›flma, GATA  Haydarpafla E¤itim Hastanesinde 17
A¤ustos depremi sonras› yat›r›larak tedavi edilen yetiflkin
hasta kay›tlar›n›n retrospektif olarak incelenmesi ile yap›l-
m›flt›r. Çal›flmaya, hastanede iki günden fazla yatan 220 afet-
zede dahil edilmifltir. Çal›flmada deprem sonras› dönemde,
infeksiyon d›fl› nedenlerle hastaneye kabul edilen çeflitli
düzeylerde yaralanmalar› olan ve bu dönemde infeksiyon bul-
gular› gözlenen (atefl, lökositoz) hastalardan al›nan kan, idrar,
yara, katater kültürleri incelenmifltir. Hastalardan toplam 52
yara, 12 kan, 5 kateter, 12 idrar kültürü al›nm›flt›r.

BULGULAR

17 A¤ustos Marmara depremi sonras› dönemde has-
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tanemizde iki günden fazla yatan 220 olgudan 43’ünde
(% 19.5) infeksiyon oldu¤u saptand›. Bu olgular›n 20’si
(% 46.5) cerrahi yara, 11’i (% 25.3) üriner sistem, 8’i
(% 18.6) bakteriemi-sepsis, 2’si (4.6) cilt, biri (% 2.3)
tromboflebit olarak belirlendi. Al›nan kültür örnek-
lerinde üreyen mikroorganizmalar›n da¤›l›m› Tablo
1’de gösterilmifltir.

‹nfeksiyon bulgular› olan yaral›lara, ampirik olarak,
kültür sonuçlar›n› beklemeden antibioterapi bafl-
lanm›flt›. Kültürlerinde Acinetobacter üreyen 33 hastaya
aminoglikozit (A)+metronidazol (M)+seftriakson kom-
binasyonu bafllanm›fl ve antibiogram sonuçlar›nda uy-
gulanan antibiotiklere direnç saptanmas› nedeniyle te-
davisi de¤ifltirilen 11 (% 40.2) hastaya imipenem, 6 (%
22.2) hastaya tazobaktam uygulanm›flt›r. Hemokültürde
üretilen 3 A Baumani suflunda tüm antibiyotiklere karfl›
direnç tespit edilmifltir. Ortalama tedavi süreleri 14 gün
olan hastalardan hemokültür pozitif asinetobakterli 3,
Staf. aereuslu 1, P. aeroginosa’l› 1 olmak üzere toplam
5 (% 2.7) multitravmal› hasta ex olmufltur. Bununla bir-
likte, hemokültür negatif 9 (% 4.2) hasta da infeksiyona
ba¤l› oldu¤u düflünülen sistemik inflamatuar reaksiyon
nedeniyle kaybedilmifltir. Di¤er hastalar kullan›lan
antibioterapiden fayda görmüfltür. Yine deprem sonras›
dönemde infeksiyona ba¤l› ölümlerin, tüm mortaliteye
oran› (% 19.6) olarak tespit edilmifltir. ‹nfeksiyona
ba¤l› oldu¤u düflünülen ölümlerin % 21’inin de asineto-
bakter infeksiyonuna ba¤l› oldu¤u görülmüfltür.

TARTIfiMA

Deprem gibi afetler çok büyük insan kitlelerini etkile-
yerek önemli sa¤l›k sorunlar›na neden olmaktad›r. Bu
sa¤l›k sorunlar›ndan bafl›nda da, deprem sonras› dö-
nemde gözlenen infeksiyon hastal›klar› gelmektedir. Bu
gibi afetlerden hastanelerde  normal dönemlerde

karfl›lafl›lan mikroorganizmalar d›fl›nda farkl› etkenlerle
oluflan infeksiyonlarda önemli art›fl gözlenmektedir.
Hastanemizde 1993-1998 y›llar› aras›nda yap›lan
araflt›rmada 352 kan kültürü incelenmesi sonucunda
etken mikroorganizmalar›n bafl›nda % 34.4 oranla S.
aureus ve P. aeroginosa (% 13.4) gelirken, deprem
sonras› dönemde multitravmal› olgularda ilk s›ralar› A.
Baumani (% 40.7) ve S. aereus (% 24.6) almaktad›r (2).

Asinetobakter infeksiyonlar›n›n en önemli özelli¤i, te-
daviye çok çabuk direnç gelifltirmesidir. Bergogne ve
ark., asinetobakterlerin standart antibiyoterapiye gi-
derek artan düzeyde direnç gelifltirdiklerini tespit et-
mifllerdir. Bu nedenle, bu tür infeksiyondan flüphele-
nilen olgularda tedaviye oldukça agresiv olarak bafllan-
mas› önerilmekteydi (1). Burada önerilen ilk basamak
ilaçlar, genifl spektrumlu beta laktam+aminoglikozit
kombinasyonlar›d›r. Cerrahi yaralar› olan olgularda
önemli olan bir nokta da, yara debridman› ve yabanc›
cismin ç›kar›lmas›d›r. Silvia, A Baumani biyotipi üze-
rinde yapt›¤› çal›flmas›nda, A Baumani’nin önemli bir
nozokomial etken oldu¤unu tespit etmifltir. Bakterinin,
izole edildi¤i 123 olguda, imipenem’e en yüksek duyar-
l›l›¤a sahipken, sefalosporinlere karfl› yüksek oranda
dirençli oldu¤u(3), amikasin, sefaperozon/sulbaktam,
ampisilin/sulbaktam ve seftazidime orta derece duyarl›
oldu¤u gözlenmifltir. 1990 Weingarden, ABD’de ba¤l›
oldu¤u hastanenin yo¤un bak›mlar›nda A Baumani’nin
infeksiyon ve kolonizasyonunda ani bir art›fl oldu¤unu
tespit etmifltir. Etkenin betalaktam ve  aminiglikozitlere
multipl direnç gösterdi¤i, ancak imipenem, amikasin ve
ampisilin/sulbaktam’a duyarl› oldu¤unu göstermifltir.
Ayn› çal›flmada, imipenem ve amikasin kombinasyonu-
nun P. aeroginosa duyarl›l›¤›n› da azaltt›¤› gösterilmifl-
tir (4). Palab›y›ko¤lunun yapt›¤› çal›flmada da, Marmara
depremi sonras› Ankara’ya sevk edilen crush sendrom-
lu olgularda duyarl› antibiyotiklere dirençli asinetobak-
ter sufllar› bildirilmifl ve bu sufllar›n imipeneme duyarl›
oldu¤unu tespit edilmifltir (5).

SONUÇ

Gerek literatür araflt›rmam›zda, gerekse elde etti¤imiz
tecrübelere göre, bu tür felaketlerden sonraki dönemde,
her ne kadar tüm antibiyotiklere karfl› çabuk direnç ge-
lifltirebilme yetene¤i olsa da, Asinetobakter infeksiyonu
düflünülen olgularda, meydana gelebilecek ölümleri aza
indirmek amac›yla uygulanacak ampirik tedavi kombi-
nasyonlar›na imipenem gurubu ilaçlar›n eklenmesi ge-

Tablo 1. Kültür materyalleri ve üreyen mikroorganizmalar.

Acinetobakter B.
Staf. Aureus
P. Aeroginosa
P. Stutzeri
P. Fluorences
P. spp
E. Coli
Klepsiella
Stenomaltophilia

Toplam

Yara

27
14
9
1
1
1
-
-
-

52

Kan

6
1
2
-
-
-
1
1
1

12

Kateter

-
2
1
-
-
-
-
-
2

5

‹drar

-
3
1
-
-
-
6
2
-

12

Toplam

33 (% 40.7)
20 (% 24.6)
13 (% 16)
1 (% 1.2)
1 (% 1.2)
1 (% 1.2)
7 (% 8.6)
3 (% 3.7)
3 (% 3.7)

81
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