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OZET

Coklu antibiyotik direncli Acinetobacter baumannii, tedavisi ve kontrolii zor hastane enfeksiyonlarina
neden olabilmektedir. Bu retrospektif calismada, solunumsal yogun bakim dnitesi (YBU)’'nde coklu anti-
biyotik direncli A.baumannii'ye bagli hastane enfeksiyonunun gelisme orani, risk faktorleri ve prognoza
etkilerinin arastirilmasi amaclanmustir. Solunumsal YBU’de son iki yilda izlenen 218 olgudan 37 (%17)'sin-
de coklu antibiyotik direncli A.baumannii'ye bagli pnémoni ve/veya bakteriyemi gelismistir. Bu olgularin
21'i erkek olup, yas ortalamasi 61.6 £ 19.8 yildir. Olgularin %70.3’linde son bir ay icerisinde hastanede
yatig ve %51.4'inde antibiyotik kullanimi mevcuttur. Yatis nedenleri arasinda ilk sirada %59.5 orani ile
pnomoni, ikinci sirada %21.6 orani ile kronik obstriktif akciger hastaligi yer almakta olup, %81.1'inde
eslik eden hastalik mevcuttur. izlemde 31 (%83.7) olguya invazif mekanik ventilasyon uygulanmistir. OI-
gularin 22 (%59.5)'sinde ventilator ile iliskili pnémoni ve 9 (%24.3)'unda bakteriyemi gelismis, 23
(%62.2)"tinde kullaniimakta olan tiim antibiyotiklere karsi direng saptanmistir. En yiiksek (%100) direng
oranlar piperasilin-tazobaktam, ampisilin-sulbaktam ve siprofloksasine, en dustk direng oranlari ise ne-
tilmisin (%35.1) ve sefoperazon-sulbaktama (%43) karsi belirlenmis, meropenem ve seftazidim icin di-
reng %55, imipenem ve sefepim icin ise %78 olarak bulunmustur. A.baumannii ile enfekte olan olgular-
da kontrol grubuna gore, re-entiibasyon ve trakeotomi oranlari daha yiiksek (sirasiyla; %59.5’e karsi
%7.7, p< 0.0001 ve %21.6'ya karsl %3.9, p= 0.001) bulunmustur. Mortalite acisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmazken, coklu antibiyotik direncli grupta YBU ve hastanede kalis siireleri daha uzun-
dur (sirasiyla; 24.2 £ 18.3’e karsi 8.2 £ 8.3 giin, p< 0.001 ve 33.3 + 19.8’e kargi 15.4 £ 11.4 gilin, p<
0.001). Sonug olarak calismamizda, hastane kokenli enfeksiyonlarda payi giderek artan A.baumannii'nin
antibiyotiklere karsi yliksek oranda diren¢ gosterdigi ve buna bagli olarak uygulanan invazif girisim, has-
tane ve YBU’de kalis siirelerinde artis oldugu gézlenmistir.

Anahtar sézciikler: Acinetobacter baumannii, coklu antibiyotik direnci, yogun bakim (initesi, hastane en-
feksiyonlari, pnémoni.
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Solunumsal Yogun Bakim Unitesinde Goklu Antibiyotik Direngli

Acinetobacter baumannii Enfeksiyonu

ABSTRACT

Multidrug-resistant Acinetobacter baumannii is a challenge in the treatment and control of nosoco-
mial infections. This retrospective study was aimed to investigate the prevalence of multidrug resistant
A.baumannii in a respiratory intensive care unit (ICU), related risk factors and its impact on disease prog-
nosis. Of 218 patients who were hospitalized in our ICU during the last two years; 37 (17%) patients (21
males, mean age 61.6 + 19.8 years) developed pneumonia and/or bacteremia due to multidrug-resis-
tant A.baumannii. Previous antibiotic therapy was detected in 51.4% and hospitalization in 70.3% of the
cases. Pneumonia (59.5%) was the most frequent cause of hospitalization and chronic obstructive pul-
monary disease (21.6%) was the second one; 81.1% of patients had co-morbidity. Invasive mechanical
ventilation was performed in 31 (83.7%) patients during the follow-up. Ventilator-associated pneumo-
nia developed in 22 (59.5%) patients and bacteraemia in 9 (24.3%) patients. Multidrug-resistance was
observed in 23 (62.2%) of patients. Highest rates of resistance (100%) was detected against piperacil-
lin-tazobactam, ampicillin-sulbactam and ciprofloxacin, followed by imipenem and cefepime (78%),
meropenem and ceftazidime (55%), cefoperazone-sulbactam (43%) and netilmicin (35.1). The rates of
re-intubation and tracheotomy were higher in patients infected with A.baumannii compared to the cont-
rol group (59.5% vs. 7.7%, p< 0.0001 and 21.6% vs. 3.9%, p= 0.001, respectively). There was no sig-
nificant difference between two groups in terms of mortality, however, durations of ICU and hospital
stays were longer in patients with multidrug-resistant A.baumannii infection than without infection (24.2
+ 18.3 vs. 8.2 + 8.3 days, p< 0.001 and 33.3 + 19.8 vs. 15.4 £ 11.4 days, p< 0.001, respectively). In
conclusion, due to the high rates of drug-resistance in nosocomial A.baumannii isolates, the use of inva-
sive procedures and durations of ICU and hospital stays exhibit an increasing trend.

Key words: Acinetobacter baumannii, multidrug resistant, intensive care unit, nosocomial infections, pne-
umonia.

GiRiS

Yogun bakim iinitesi (YBU)’'nde yatan hastalarda gelisen hastane enfeksiyonlarinin te-
davisi zor ve mortalitesi yuksektir. Uygun olmayan antibakteriyel tedavi baslanan olgu-
larda, ventilator ile iliskili pnédmoni (VIP) ve bakteriyemi gibi ciddi enfeksiyonlarin mor-
talite oranlari %60’lara ulasmaktadir'=3. Non-fermentatif gram-negatif bakteriler olan
Acinetobacter ve Pseudomonas tirleri, yogun bakimlarda, basta mekanik ventilasyon ol-
mak lzere invazif islem uygulanan olgularda énemli firsat¢i enfeksiyon etkenleridir. Ge-
nis spektrumlu antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi, ¢ok ilaca direncli suslarin ortaya cik-
masina yol agmaktadir*°. Son yillarda, coklu antibiyotik direncli Acinetobacter tiirleri ve
Pseudomonas aeruginosa'ya bagl enfeksiyon oranlarinin arttigi gosterilmistir®”.

Acinetobacter tiirleri icin 1986 yilinda olusturulan yeni siniflamada, Acinetobacter ba-
umannii klinik rneklerde en sik saptanan etken olmustur®. Bu dénemden sonra da, has-
tane kaynakli enfeksiyonlara neden olan korkulan bir patojen haline gelmistir. Yogun ba-
kima yatirilan olgular hizla A.baumannii ile kolonize olabildiklerinden, bu mikroorganiz-
ma “gram-negatif MRSA” olarak ifade edilmeye baslanmistir®. “National Nosocomial In-
fections Surveillance (NNIS)” sisteminin son analizinde; YBU’de Acinetobacter tiirleri ile
ortaya ¢ikan pnomoni insidansinin 1986 yilinda %4 iken 2003 yilinda %7’ye ciktigi ra-
por edilmistir'®. A.baumannii, bircok antibiyotige dogal direncli olmasinin yani sira, tiim
antibiyotik gruplarina karsi direnc gelistirebilme yetenegine sahiptir. Bu nedenle de, te-
davisi ve kontrolii zor enfeksiyonlara yol acabilmektedir''.
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Bu calismada, solunumsal YBU’de ¢oklu antibiyotik direncli A.baumannii'ye bagli has-
tane enfeksiyonunun gelisme orani, risk faktorleri ve prognoza etkileri arastiriimistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, son iki yilda solunumsal YBU’de yatan 218 olgunun klinik ve mikrobi-
yolojik kayitlar retrospektif olarak incelendi.

Klinik Degerlendirme

Yogun bakim Unitesine yatirildiktan en erken 48 saat sonra, akciger grafisinde yeni
ortaya cikan ya da progresif gidigli infiltrasyon saptanan olgulara; asagidaki kriterlerden
en az ikisinin bulunmasi durumunda klinik olarak nozokomiyal pnémoni (NP) tanisi ko-
nuldu: Ates (> 38°C) veya hipotermi (< 36°C), l6kositoz (> 10.000/mm?) veya I&kope-
ni (< 4000/mm?), piiriilan trakeal sekresyon varligi.

Mikrobiyolojik Degerlendirme

Alt solunum yolu orneklerinin kantitatif degerlendirmesinde esik deger; korumali ola-
rak ve steril sonda (Mucosafe®, Unoplast-Maersk Medical, Denmark) kullanilarak alinan
endotrakeal aspirasyon materyali icin 10° cfu/ml, bronkoalveoler lavaj (BAL) icin 10*
cfu/ml olarak kabul edildi. Atesi ylksek olan olgularda bakteriyemi varhigini gostermek
icin 30 dakika ara ile farkli venlerden alinan ikiser kan kiltlrt ile plevral eflizyonun eglik
ettigi NP olgularindan alinan plevral sivinin kiiltir sonuglari kaydedildi.

Ureyen bakterilerin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarliliklari “Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI)” kriterlerine gore VITEK 2 otomatize sistem (BioMerieux Inc,
Mercy L'etoil, Fransa) ve konvansiyonel yéntemlerle belirlendi'?. Sefoperazon-sulbaktam
icin disk diflizyon testi yapildi, duyarlilik icin sefoperazon zon caplari temel alindi''4,
Kdltur antibiyogramda iki veya daha fazla farkli antibiyotik grubuna direng ya da orta du-
zeyde duyarliliyin saptanmasi “coklu antibiyotik direnci” olarak kabul edildi.

Verilerin Toplanmasi

Calismaya, coklu antibiyotik direnci saptanan hastane kokenli 37 A.baumannii enfek-
siyonu olgusu dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri, eslik eden hastaliklari, bagvu-
rudan onceki bir ay icinde hastanede yatis ve antibiyotik kullanma 6ykiileri, basvuruda-
ki “Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE)” Il skorlari ile izlemleri si-
rasindaki entilibasyon, re-entlibasyon, trakeotomi ve kateter uygulamalari, fiberoptik
bronkoskopi ve kortikosteroid kullanimlari degerlendirildi. Ayrica, hastane kokenli Acine-
tobacter enfeksiyonu tanisi konuldugunda saptanan klinik [ates, “Clinical Pulmonary In-
fection Score (CPIS)”, “Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS)”, sepsis, or-
gan yetmezlikleri], laboratuvar [hemogram, C-reaktif protein (CRP)] ve radyolojik bulgu-
lar, hastanede ve yogun bakimda kalis streleri ile sagkalim durumlar kaydedildi.

Klinik olarak bakteriyemi, sepsis, pnomoni gibi ciddi seyreden enfeksiyonlarda anti-
bakteriyel tedavi, olgunun klinik durumuna ve solunum 6rneginin Gram boyama sonu-

MiKROBiYOLOJi BULTENiI 577




Solunumsal Yogun Bakim Unitesinde Goklu Antibiyotik Direngli
Acinetobacter baumannii Enfeksiyonu

cuna gore ornekleme yapildiktan sonra alti saat icinde baslandi; kilturlerinde ¢oklu an-
tibiyotik direncli A.baumannii Gireyen olgularin tedavileri kiiltiir antibiyogram sonuglari-
na gore modifiye edildi.

istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler icin “Chi-Square test” ve “Fisher’s Exact test”, parametrik ol-
cimler icin “Student’s t-test” kullanildi. p degerinin < 0.05 olmasi istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Coklu antibiyotik direncli hastane kokenli A.baumannii enfeksiyonu gelisen 37 olgu-
nun 21'i erkek olup, olgularin yas ortalamasi 61.6 £ 19.8 yil, APACHE Il ortalamasi 20.6
+ 6.9, PaO,/FiO, ortalamasi ise 213.1 £ 89.5'tir. Olgularin demografik 6zellikleri ve has-
talik ciddiyet degerlendirmeleri Tablo I'de 6zetlenmistir.

izlemde, 31 (%83.7) olguya invazif mekanik ventilasyon uygulanmistir. Timinde, or-
talama 10.3 + 7.1 (2-26) glinde A.baumannii'ye baglh pnémoni [22 (%59.5) olguda ViP]
gelismis, 9 (%24.3) olguda eslik eden bakteriyemi saptanmustir.

Tablo I. Calismaya Alinan Olgularin Demografik Ozellikleri ve Hastalik Ciddiyet Degerlendirmeleri
Yas (yil) (ort £ SD) 61.6+19.8
Cinsiyet (erkek) [n (%)] 21 (56.8)
Tani [n (%)]
TKP 10 (27)
NP 10 (27)
KOAH 8 (21.6)
BBP 254
TB 254
OUAS 1(2.7)
ARDS 1(2.7)
Piyopnémotoraks 12.7)
Hemotoraks 1(2.7)
Akciger kanseri 1(2.7)
Eslik eden hastalik [n (%)] 30 (81.1)
immiinstipresyon* [n (%)] 8 (21.6)
Son bir ayda;
Hastanede yatis [n (%)] 26 (70.3)
Antibiyotik kullanimi [n (%)] 19 (51.4)
APACHE Il (ort + SD) 20.6 £6.9
PaO,/FiO, (ort + SD) 213.1 £89.5
* Imminsiipresyon nedenleri: Hematolojik malignite (4 olgu), bag dokusu hastaligi (2 olgu), renal transplantasyon
(1 olgu), bobrek yetmezligi (1 olgu).
TKP: Toplum kokenli pnémoni, NP: Nozokomiyal pnémoni, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, BBP: Bagisikhigi
baskilanmis olgularda pnémoni, TB: Tiiberkiiloz, OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, ARDS: Acute respiratory
distress syndrome, APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation.
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Hastalarin timiinde ortalama 6.5 + 3.3 (2-14) gun antibiyotik kullanimi (%31.2’si
meropenem, %28'i sefoperazon-sulbaktam, %22'si kinolon, %19’u linezolid ve %13’l
piperasilin-tazobaktam) s6z konusudur. Antibiyotik kullanimi digindaki diger risk faktor-
leri Tablo I'de; direncli A.baumannii Gremesinin saptandigi anda olgularin klinik ve labo-
ratuvar bulgulari ise Tablo Ill'te gosterilmistir.

Coklu antibiyotik direncli A.baumannii suglan, 22 (%59.5) olguda ETA, 8 (%21.6) ol-
guda balgam ve 7 (%18.9) olguda BAL 6rneginden Uretilmis, bir (%2.7) olguda ise plev-
ral sividan da izole edilmistir. Yirmi li¢ (%62.2) olguda tim antibiyotiklere direng sapta-
nirken, en yiksek (%100) direng oranlari piperasilin-tazobaktam, ampisilin-sulbaktam ve

Tablo Il. Coklu Antibiyotik Direncli Hastane Kokenli Acinetobacter baumannii Enfeksiyonu Gelisen
Olgularda Saptanan Risk Faktorleri

Risk faktorleri Sayi %

Re-entiibasyon 22 59.5
Trakeotomi 8 21.6
Fiberoptik bronkoskopi 18 48.6
Kateterizasyon 10 27

Toraks tlipu yerlestirilmesi 5 13.5
Sistemik kortikosteroid kullanimi 19 51.4
Enteral beslenme 21 56.7

Tablo Ill. Olgularin Coklu Antibiyotik Direngli Hastane Kékenli Acinetobacter baumannii Enfeksiyonu
Saptandigi Dénemde Klinik, Laboratuvar ve Radyolojik Bulgular:

Klinik ve laboratuvar bulgular

Ates (°C) (ort + SD) 37.6 £ 0.7
Lokosit (/mm?) (ort + SD) 13.655 + 7429
CRP (mg/dl) (ort + SD) 123 +8.4
SIRS [n (%)] 24 (64.9)
Sepsis [n (%)] 17 (45.9)
Organ yetmezIigi:
Solunum yetmezligi [n (%)] 29 (78.4)
Kardiyovaskiiler yetmezlik [n (%)] 9 (24.3)
Bobrek yetmezIligi [n (%)] 7 (18.9)
Radyolojik bulgular
Lober infiltrasyon [n (%)] 12 (32.4)
Bilateral infiltrasyon [n (%)] 16 (43.2)
Plevral sivi [n (%)] 17 (45.9)

CRP: C-reaktif protein, SIRS: Systemic inflammatory response syndrome.
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siprofloksasine, en disuk direnc oranlari ise netilmisin (%35.1) ve sefoperazon-sulbakta-
ma (%43) aittir. Diger antibakteriyel ilaclara direng oranlari ise; meropenem ve seftazi-
dim icin %55, imipenem ve sefepim icin %78 bulunmustur. Direncli hastane kokenli Aci-
netobacter enfeksiyonu icin olgulara; kultir antibiyogram sonuglarina gore, orta diizey-
de duyarl oldugu belirlenen antibakteriyel ya da tamamen direncli ise sefoperazon-sul-
baktam yiiksek dozda (3 x 2 g) ve 3 saatlik inflizyon seklinde ortalama 13.3 £ 6.7 (5-34)
gln verilmistir. Ayrica, tim antibiyotiklere direncli bulunan bir olguda (%3), yurt disin-
dan getirtilen kolistin kullanilmigtir. Sekil 1’de tim olgularda, Sekil 2’de pan-rezistan ol-
gularda kullanilan antibiyotikler gosterilmistir. Olgularimizin 19 (%51.3)'unda bakteriyo-
lojik eradikasyon saglanmis; 12'si Acinetobacter enfeksiyonundan olmak Uzere, toplam
18 (%48.6) olgu ise kaybedilmistir. Tim antibiyotiklere direncli olgularda bakteriyolojik
eradikasyon orani daha dusik (%47.8’e karsilik %57.1, p> 0.05) bulunmakla birlikte,
mortalite oranlari benzerdir (%47.8'e karsilik %50).

Kolistin

Seftazidim

Sefepim

Meropenem + amikasin
Meropenem + netilmisin

Meropenem

Sefoperazon-sulbaktam
+ netilmisin

Sefoperazon-sulbaktam

T
0 5 10 15 20 25 30 35

Olgu (%)

Sekil 1. Coklu antibiyotik direncli A.baumannii enfeksiyonunun tedavisinde kullanilan antibiyotikler.

Kolistin 4

Seftazidim 4

Meropenem 30

Sefoperazon-sulbaktam 61

T T T T T T T T T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Olgu (%)

Sekil 2. Tiim antibiyotiklere direncli A.baumannii enfeksiyonunun tedavisinde kullanilan antibiyotikler.
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Tablo IV. Coklu Antibiyotik Direngli Acinetobacter baumannii Enfeksiyonu Gelisen ve Gelismeyen Olgularin
Karsilastiriimasi

A.baumannii pozitif A.baumannii negatif
(n=37) (n=181) p degeri
Cinsiyet (erkek) [n (%)] 21 (56.8) 115 (63.5) 0.46
Yas (yil) (ort £ SD) 61.6 £19.8 65.40 + 14.8 0.27
Re-entiibasyon [n (%)] 22 (59.5) 14 (7.7) < 0.0001
Trakeotomi [n (%)] 8 (21.6) 7 (3.9) 0.001
Yatis suresi (glin) (ort £ SD)
Yogun bakim 242 +18.3 8.2+83 < 0.0001
Hastane 33.3+19.8 154+11.4 < 0.0001
Mortalite [n (%)] 18 (48.6) 71 (39.2) 0.35

Calisma siiresince YBU’de coklu antibiyotik direncli A.baumannii ile enfeksiyon gelis-
meyen 181 olgu izlenmistir. Bu olgular calisma grubu ile karsilastirildiginda; ¢oklu anti-
biyotik direncli A.baumannii ile enfeksiyon gelisen olgularda gelismeyenlere gore re-en-
tiibasyon ve trakeotomi oranlari daha yiiksek bulunmus, YBU ve hastanede kalma siire-
lerinin de uzadigi gorilmistir (Tablo 1V). Coklu antibiyotik direncli A.baumannii enfek-
siyonu gelisen olgularda mortalite orani daha yiiksek (%48.6ya karsilik %39.2) saptan-
mis olmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

TARTISMA

Calismamizda, hastanemiz solunumsal YBU’de coklu antibiyotik direncli A.baumannii
ile enfeksiyon gelisen ve izlemi yapilabilen 37 olgu retrospektif olarak degerlendirilmis ve
olgularin timinde A.baumannii'ye bagh pnémoni saptanmistir. A.baumannii ile enfekte
olan olgularda olmayanlara gore, re-entiibasyon ve trakeotomi oranlari daha yuksek bu-
lunmustur. Mortalite acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmazken, ¢oklu anti-
biyotik direncli grupta, YBU ve hastanede kalis siireleri daha uzundur.

Coklu antibiyotik direncli gram-negatif bakterilerle olusan hastane kaynakli enfeksi-
yonlarin kontroli, son 20 yildir 6nemli bir sorun haline gelmistir. Acinetobacter turleri,
basta NP olmak tizere bakteriyemi, idrar yolu enfeksiyonu ve sekonder menenjit gibi has-
tane enfeksiyonlarina yol acabilmektedir'. Yogun bakimlarda yiriitiilen bircok calisma-
da, bu bakterilerin VIP gelisimindeki rollerinin arttigi gorilmdis, antibiyotik direnglerinin
yiiksek oldugu belirtilmistir'®'8. A.baumannii, antibiyotiklere karsi hizli ve farkli yollarla
direng gelistirme yetenegine sahip bir bakteridir'®. Hastanemizin solunumsal YBU'de iki
yillik siire icinde izlenen 218 olgunun yaklasik %27'sinde ¢coklu antibiyotik direncli A.ba-
umannii enfeksiyonu ortaya ¢ikmig, bu olgularin %62 gibi yiiksek bir oraninda da tim
antibiyotiklere direnc¢ saptanmistir. Calismaya alinan olgularin yaklasik %60"1 VIP olmak
Uzere timiinde pnomoni gelismis, dortte birinde de olaya bakteriyeminin eslik ettigi go-
ralmustar.
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Yogun bakimlarda 6zellikle A.baumannii icin, alt hava yollarinda kolonize olarak pno-
moni gelismesine yol acan risk faktorleri tanimlanmistir. Bunlar; ileri yas, kronik akciger
hastaligi ve immdunsupresyon varligi, cerrahi girisim, antibiyotik kullanimi, entiibasyon
ve gastrik sonda takilmasi gibi invazif islemlerin uygulanmasidir. Olgularimizin yas orta-
lamasi 62 yil olup, %51.4'inde kronik akciger hastaligi ve %21.6’sinda immunsipres-
yon mevcuttur. A.baumannii'ye bagh hastane enfeksiyonunun gelistigi sirada timu anti-
biyotik almakta olup, %83.7'sinde entiibasyon ve gastrik sonda uygulamasi mevcuttur.

Basta Uiclincu kusak sefalosporin ve florokinolon grubu olmak Ulzere, 6nceden antibi-
yotik kullanimi, hastane kokenli A.baumannii enfeksiyonu gelisimi icin risk faktoru-
diir?>2', Baraibar ve arkadaslari?? tarafindan medikal ve cerrahi YBU'lerde yiiriitiilen
kontrollii bir calismada, A.baumannii'ye bagdh VIP gelisen olgularin %77’sinde son 10
giin icinde antibiyotik kullanim 6ykiisii saptanmustir. Solunumsal YBU’miizde yapilan bu
calismada ise, olgularin florokinolon kullanim orani %22, tctinci kusak sefalosporin kul-
lanimi orani %28.1'dir.

A.baumannii ile kolonizasyon veya enfeksiyon gelismesi icin, 6nceden hastanede ve
YBU’de yatma, uzayan hastanede kalis siiresi ve enteral beslenme, bilinen diger risk fak-
torleridir?’23. Calismamizda, olgularimizin %70.3'l baska servis veya hastanelerden
YBU'ye alinmis ve ¢oklu antibiyotik direngli A.baumannii enfeksiyonu ortalama olarak ya-
tiglarinin 10. guiniinde gelismistir. Enteral beslenme, gastrointestinal sistem epitelinin ko-
runmasina ve bakteriyel tasinmanin dnlemesine yardimcr olmaktadir. Ancak gastrik dis-
tansiyon yoluyla kolonizasyon, aspirasyon ve hastane kdkenli pndmoni gelisme riskini de
artirmaktadir?*. Calismamizda, coklu antibiyotik direncli A.baumannii pnémonisi gelisen
olgularin yaridan fazlasi (%56.7) enteral yolla beslenmistir.

A.baumannii firsatgi bir patojendir ve uygulanan invazif islemler, enfeksiyon olusmasi-
na zemin hazirlamaktadir?>26. izlemi sirasinda ¢oklu antibiyotik direncli A.baumannii en-
feksiyonu gelisen olgularimizin %48.6’sina tani veya tedavi amaciyla fiberoptik bronkos-
kopi uygulanmis, %27’sine santral veya diyaliz kateteri, %13.5’ine de toraks tlpu takil-
migtir. Re-entiibasyon ve trakeotomi gibi diger invazif islemler de kontrol grubuna gére
daha fazla uygulanmustir.

A.baumannii ile bakteriyemi gelisimine en sik yol acan nedenler, damar i¢i ve solunum
yolu kateterizasyon islemleridir?>”. Bakteriyemi saptanan 9 olgumuzun 7 (%77.8)’sine
santral damar ici kateterizasyon, 6 (%66.7)'sina fiberoptik bronkoskopi uygulanmistir.
A.baumannii'ye bagh bakteriyemilerde prognoz tam olarak bilinmemekle birlikte, morta-
lite orani %50'yi asacak kadar yiiksek olabilir?>28, Bizim calismamizda, bakteriyemi geli-
sen olgularin %89’u (8/9), gelismeyen olgularin ise %36’s1 (10/28) eksitus olmus ve ara-
daki fark anlamli bulunmustur. Acinetobacter ve Pseudomonas tirleri ile gelisen VIiP’lerde
mortalite oranlari %90’lara ulasmaktadir?®. Calismamizda hastane kokenli coklu antibi-
yotik direncli A.baumannnii enfeksiyonu gelisen 37 olgunun 22'sinde VIP saptanmig
olup, bunlarin da %54.5'i kaybedilmistir.
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2000-2003 yillari arasinda yuritilen “Meropenem Yearly Susceptibility Test Informa-
tion Collection (MYSTIC)” programi Trkiye verilerine gore Acinetobacter turlerinde an-
tibiyotik direng oranlari, meropenem icin %42, imipenem icin %48 olup, piperasillin-ta-
zobaktam, seftazidim ve siprofloksasin direng oranlari %75’in lizerindedir. Acinetobacter
tiirlerinin %33.3’linde tim antibiyotiklere karsi direng saptanmistir3®. Calismamizda ise
antibiyotik diren¢ oranlari, meropenem ve seftazidim icin %55, imipenem icin %78.4,
piperasilin-tazobaktam ve siprofloksasin icin ise %100°dir. Olgularin %62.2'sinde pan-
rezistans so6z konusudur. Tedavide kultir antibiyogram sonuglarina gore, ¢coklu antibiyo-
tik direncli olgularda izolatin duyarli oldugu antibiyotik, pan-rezistan olgularda varsa izo-
latin orta duyarh oldugu belirlenen antibiyotik, yoksa ylksek doz sefoperazon-sulbaktam
kullanilmistir. Bu uygulama sonucu, panrezistan olan olgular ile olmayanlar arasinda bak-
teriyel eradikasyon ve mortalite arasinda fark saptanmamistir. Mikrobiyolojik degerlen-
dirmeler in vitro olarak yapildigindan, bu sonuclarin 6ncelikle in vitro-in vivo duyarhlik
arasindaki farka bagli olabilecegi distinilmustir. Ayrica, enfeksiyon alanindaki inokuliim
miktari, bagisiklik sisteminin etkinligi ve ortamin dinamik degisenleri de tedavi sonucla-
rini etkileyebilmektedir.

Calismamizin bazi kisithliklar vardir. Ornegin; coklu ilag direncli A.baumanii'nin etken
oldugu olgu sayisi azdir (n= 37); ancak kontrol olgu sayisi (n= 181) olduk¢a yeterlidir.
Calisma grubunda izlem siiresince ¢oklu antibiyotik direncli Acinetobacter disi etkenlere
bagli hastane enfeksiyonlari da gelismistir. Calismaya alinan olgularda, re-entiibasyon ve
trakeotomi oranlarinda artma ile YBU ve hastanede yatis siirelerinde uzama, bu ek en-
feksiyonlara baglh olabilir. Ayrica, calisma sliresince direncli Acinetobacter enfeksiyonu ge-
lismeyen kontrol grubunda, diger mikroorganizmalara bagh hastane enfeksiyonlari de-
gerlendirmeye alinmamustir.

Sonug olarak; solunumsal YBU’miizde iki yillik siirede coklu antibiyotik direncli A.ba-
umannii enfeksiyonu gelisme orani %26.6 olarak belirlenmis; yogun bakimimizda A.ba-
umannii'ye karsi antibiyotik diren¢ oranlarinin arttigi ve olgularin %62.2'sinde tiim anti-
biyotiklere karsi diren¢ oldugu saptanmustir. Bu tip enfeksiyonlarin gelismesi icin 6nde
gelen risk faktorleri, re-entiibasyon ve trakeotomidir. Coklu antibiyotik direncli hastane
enfeksiyonlari mortaliteyi anlamli olarak artirmasalar da, YBU ve hastanede kalis siiresini
uzatmaktadir. Enfeksiyon kontrol dnlemlerinin yani sira, 6zellikle entliibasyon ve re-entu-
basyon girisimlerinin azaltilmasi, ¢coklu antibiyotik diren¢li mikroorganizmalarla enfeksi-
yon gelisme oranini ve dolayisiyla hastane giderlerini azaltacaktir.
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