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OZET

AMAG: Cocuk yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda gesitli
kiiltiirlerde iireyen Acinetobacter {iremelerini, ayrica hastalarin
6liim ve hastalik igin risk faktorlerini degerlendirmek amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER: Bu calismada ¢ocuk yogun bakim
tinitesinde 1.1.2016-31.12.2017 tarihleri arasinda yatan, kiiltiirlerinde
Acinetobacter tiremesi olan hastalarin klinik ve mikrobiyolojik
verileri geriye doniik olarak dosyalarindan tarandi. Acinetobacter
izole edilen hastalarin demografik 6zellikleri, altta yatan hastaliklari,
hastanede kalis siireleri, ndtropeni ve immiinstipresif tedavi varligi,
operasyon varligi, invaziv girisim, genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi, bagka hastanede yatis 6ykiisii, total parenteral beslenme
tedavisi alip almadig1 ve 6liim oranlar1 kaydedildi.

BULGULAR: Cocuk yogun bakim fiinitesinde yatirilan 509
hastadan 15’inde (%2,9) Acinetobacter tiremesi saptandi. Hastalarin
ortanca yas 5 yil (yas araligi 1-17 yil) olup, %53,3’ti erkek idi;
hastalarin hepsinde altta yatan kronik hastalik vardi. Hastalarin
1l'inde ventilasyon iligkili pnomoni, besinde bakteriyemi, iki
hastada menenyjit, ii¢ hastada tirosepsis saptandi. Hastalarin hepsine
kolitsin tedavisi verildi. Hastalarin hepsinde en az beg risk faktori
(mekanik ventilatér uygulamasi, total parenteral beslenme, genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi, santral venoz kateter ve tiriner
kateter) mevcuttu. Hastalarin %601 (n=9) kaybedildi.

SONUGC: Agir kronik hastalig1 olan, risk faktorleri olan hastalarda
Acinetobacter enfeksiyon gelisimi agisindan dikkatli olunmali,
enfeksiyonun 6liimciil seyredebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter enfeksiyonu, yogun bakim, ¢ocuk

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim was to evaluate the incidence, risk factors,
and mortality of Acinetobacter infection that can proliferate in various
cultures and patients hospitalized in pediatric intensive care units.

MATERIALS AND METHODS: Clinic and microbiological data
of patients hospitalized in a pediatric intensive care unit between
1.1.2016 and 31.12.2017, in whose Acinetobacter isolates were
obtained in cultures were retrospectively scanned in this study. Data
about demographic characteristics, underlying diseases, hospital
stay, neutropenia, presence of immunosuppressive treatment,
operation history, invasive intervention, broad spectrum antibiotic
use, other hospitalization history, total parenteral nutrition therapy,
and mortality rates were recorded, in children whom acinetobacter
were isolated in their cultures.

RESULTS: Acinetobacter isolates were detected in 15 (2.9%) of 509
patients hospitalized in pediatric intensive care unit. The median age
was 5 years (1-17 years) being 53.3% boys. There was an underlying
chronic disease in all of them. Eleven patients had ventilation related
pneumonia, five bacteriemia, two meningitis, and three urosepsis
were observed. All of the patients were treated with colistin. There
were at least five risk factors for each patient (mechanical ventilator,
total parenteral nutrition, broad spectrum antibiotic, central venous
catheter and urinary catheter). Mortalite rate was 60% (n=9).

CONCLUSION: Patients with a severe chronic disease and/or risk
factors should be cautiously monitored against development of
Acinetobacter infection, and it should not be forgotten that such
infections could be mortal.

Key words: Acinetobacter infection, intensive care, child

GIRIS

Hastane enfeksiyonlar1 hastanede kalis stiresini uzatan,
toplum kaynakli enfeksiyonlardan daha agir klinik sey-
ri olan, 6liim ve hastalik oranlar: yiiksek enfeksiyon-
lardir. Yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalara
uygulanan invaziv girisimler, hastane enfeksiyonlarina
yatkinliga neden olmaktadir (1).

Acinetobacter enfeksiyonlar1 YBUde giderek artan sik-

likta hastane enfeksiyonuna neden olmaktadir. Solu-
num yolu, orofarinks, deri, tiriner sistem ve gastrointes-
tinal sistemde kolonize olan mikroorganizma, 6zellikle
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda ventilasyon
iligkili pndmoni, menenjit, tirosepsis ve sepsise neden
olmaktadir (2, 3). Hastane kaynakli enfeksiyonlarda
uzamis hastane yatisi, cerrahi girisim, gecirilmis en-
feksiyonlar, genis spektrumlu antibiyotik kullanima,
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kateter varligi, YBUde yatma, mekanik ventilasyon
uygulanmasi, total parenteral nutrisyon uygulanmasi
(TPN) gibi nedenler Acinetobacter enfeksiyonlarinin
gelisiminde riski arttiran faktorleridir (4, 5). En sik
rastlanan Acinetobacter tiirii Acinetobacter baumannii
olup antimikrobiyal ajanlara yiiksek oranda diren¢ ge-
listirmesi nedeni ile tedavisi gii¢ enfeksiyonlara neden
olmaktadir (6).

Acinetobacter cinsi bakterinin pek ¢ok tiirli saptan-
mistir. Bunlarin tiirlerini fenotipik o6zelliklerine gore
ayirmak zor oldugu i¢in tanimlamada Acinetobacter
calcoaceticus- Acinetobacter baumannii complex terimi
kullanilmaktadir. Acinetobacter baumannii, Acinetoba-
cter calcoaceticus ve Acinetobacter woffii literatiirde en
sik rapor edilen Acinetobacter tiirleridir (6, 7). Acineto-
bacter enfeksiyonlarinda 6lim orani %22-44 arasinda
bildirilmektedir (8).

Bu ¢aligmada ¢ocuk yogun bakim iinitesinde (CYBU)
yatan hastalarda gesitli kiiltiirlerde tireyen Acinetoba-
cter enfeksiyonlarini, 6liim ve hastalik risk faktorlerini,
olim sikligini degerlendirmek amaglanmuigtir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemizin CYBU, dért yatakli olup yillik yatan has-
ta sayis1 ortalama 300 ve giinliik doluluk oran1 %90'nin
tizerindedir. Bu ¢alismada SBU Ankara Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi CYBU'de 1.1.2016-31.12.2017 tarihleri
arasinda yatan, steril bolge kiiltiirlerinde Acinetobacter
tiremesi olan hastalarin, klinik ve mikrobiyolojik veri-
leri, geriye doniik olarak dosyalarindan tarandi. Has-
tane kaynakli enfeksiyon tanimi, Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) kriterlerine gére yapildi (9).
Enfeksiyonlar hastaneye yatistan 72 saat ve daha sonra-
sinda saptanmigsa hastane kaynakli olarak kabul edildi.
Hastalardan yatist sirasinda alinmis olan tiim kiiltiirle-
rin [beyin-omurilik sivis1 (BOS), kateter ucu, kan, id-
rar, trakeal aspirat sivisi, santral venoz kateter kiltiirii]
taramasi yapildi.

Acinetobacter izole edilen hastalarin demografik 6zel-
likleri, altta yatan hastaliklari, hastanede kalis siireleri,
notropeni varligi, immiinsiipresif tedavi varligi, ope-
rasyon varligi, invaziv girisim (santral venoz kateter,
tiriner kateter, mekanik ventilasyon), genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi (3.kusak sefalosporin, aminogli-
kozid veya glikopeptit), bagka hastanede yatis dykisi,
TPN tedavisi alip almadigi, 6liim oranlari, birden fazla
Acinetobacter tiremeleri kaydedildi.

Calisma icin yerel etik kurulundan izin alindi.

BULGULAR

Hastanemiz CYBUde 1.1.2016-31.12.2017 tarihleri
arasinda yatirilan 509 ¢ocuk hastadan 15’inde (%2,9)
Acinetobacter {iremesi saptandi. Hastalarin demogra-
fik verileri Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin % 53,3’
(n=8) erkek ve yas ortancas1 5 yil (1-17) idi. Hastalarin
yatis siiresi ortancasi 48 giin olup 1 ile 202 giin arasinda

929

degismekteydi idi. Ayrica dort hasta dig merkezde uzun
siire tedavi gordiikten sonra hastanemizin CYBU’ne
sevk edilmisti.

Altta yatan hastalik grubuna bakildiginda, ii¢ hastada
metabolik hastalik, ti¢ hastada hidrosefali, iki hastada
beyin tiimori, {i¢ hastada serebral palsi, iki hastada
kalp hastaligi, bir hastada corpus callosum agenezisi ve
epilepsi, bir hastada hipoksik iskemik ensefalopati ve
buna bagli epilepsi vardi.

Enfeksiyon bolgelerine gore dagilimlar: incelendiginde,
11 (%73,3) hastada ventilasyon iliskili pnémoni (VIP),
bes (%33,3) hastada bakteriyemi, iki (%13,3) hastada
menenyjit, ti¢ (%20) hastada iirosepsis saptanmist.

Acinetobacter baumannii 11 (%73,3) hastada gesitli
kaltarlerdetirerken, dorthastada(%26,7) da Acinetobacter
calcoaceticus iiremesi saptanmuist1. Acinetobacter iireyen
hastalarin hepsinde antibiyogram sonuglarinda beta
laktam/betalaktamaz inhibitorlerine, aminoglikozid,
karbapenem, sefalosporinlere diren¢ saptanmisti. Tiim
tiremelerde duyarli oldugu icin kolistin tedavisi hastalarin
hepsine verilmisti. Ayrica dort hastada ayni yatis siiresi
icerisinde, farkli zamanlarda tekrarlayan Acinetobacter
spp. tremeleri olmustu. Cocuk yogun bakim tinitesinde
Acinetobacter spp. nedeniyle 6lim orani %60 (n=9)
olarak saptandi. Acinetobacter enfeksiyonu nedeni ile
olen hastalarin 6zellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Hastalarin risk faktorleri incelendiginde hepsinde
mekanik ventilatér uygulamasi, TPN, genis spektrumlu
antibiyotik  kullanimi, santral venoz kateter ve
triner kateter saptanirken ¢ hastada eksternal
ventrikiiloperitoneal (VP) sant drenaj kateteri, bir
hastada notropeni ve bir hastada da nétropeni ve immiin
yetmezlik de saptand: (Tablo 3).

TARTISMA

Acinetobacter tiirleri, dogada toprak, yiyecek, su gibi
yerlerde yaygin olarak bulunur. Saglikli insanlarda da
deri ve miitk6z membranlarda bulunan, antibiyotik-
lere direngli, gram negatif, hareketsiz kokobasillerdir.
Hastane personelinin cildinde en sik tasidig1 mikroor-
ganizmadir (1, 2). Toplumdan kazanilmug enfeksiyon-
larda nadir rastlanmasina ragmen, hastane kaynakli
enfeksiyonlarda siklikla izole edilirler. Acinetobacter
tiirleri, 6zellikle YBU’leri basta olmak iizere hastanede
yatan hastalardaki izolasyonu nazokomiyal enfeksiyon
gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (7, 10). Yaklasik
yirmi yil 6ncesine kadar nadir goriilen, bir¢ok antibi-
yotige karst duyarli olan Acinetobacter baumanni en-
feksiyonlari, giniimiizde diinyanin bir¢ok ilkesinde
yogun bakimlarda en ¢ok rastlanan ve ¢oklu antibiyotik
direncine sahip patojenler haline gelmistir. Bu nedenle
YBU’lerinde yatan hastalarda yiiksek oranda éliimden
sorumlu ajandir (11, 12).

Altta yatan agir kronik hastaligi olanlarda, ozellikle
cocuklarda, bagisiklik sisteminin daha diisiik olmasi,
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Altta yatan
hastalik

Yas
(yil)

Cinsiyet

1 Erkek 17 CP-epilepsi
Hidrosefali,
VP sant,
epilepsi

2 Erkek 8

Opere

3 Kiz 13 medullablastom

Canavan
hastalig,
Trakeostomi

4 Erkek 14

Metabolik

5 Kz hastalik

N

Hidrosefali,

6 Lz 1 VP sant

Pulmoner
hipoplazi
KKH

7 Kiz 1.5

Corpus
callosum
agenezisi,

Epilepsi

8 Kiz 5

Opere
medullablastom

C®
Epilepsi,
kernikterius
sekeli

9 Kiz 10

10  Erkek 9

CP

11  Erkek 9 Epilepsi

Metabolik

12 N 1 hastalik

13 Erkek 1 THEsekelh
Epilepsi
Hidrosefali,
VP sant
Epilepsi

14  Erkek 2

Opere TOF

15  Erkek 2 Epilepsi

Yatis
Yatis nedeni siiresi
(giin)
Pnémoni 50
Sant
disfonksiyonu 129
Epilepsi
Ensefalit 42
Sepsis
ABY.' 18
Sepsis
Pnémoni 48
1
Sepsis (nrs ybii
22)
2
R . (D1s
Pnomoni merkezde
26)
Aspirasyon (1(?12
pnomonisi, K $ d
Anoksi merkezde
40)
Menenjit 152
Pnémoni 143
14
Aspirasyon (D1
pnoémonisi ~ merkezde
50)
Sepsis 43
Pnémoni 25
Menenyjit 42
Pnémoni 69

Enfeksiyon
bolgesi

Ventilasyonla
iligkili
pnoémoni
Ventilasyonla
iliskili
pnomoni
Ventilasyonla
iligkili
pnoémoni
Ventilasyonla
iligkili
pnoémoni,
Bakteriyemi

Ventilasyonla
iliskili
pnémoni,
Bakteriyemi

Ventilasyonla
iliskili
pnoémoni

Operasyon
skar1

Idrar yolu enf
Sepsis

Sepsis,
menenjit

Ventilasyonla
iliskili
pnoémoni,
Idrar yolu enf

Ventilasyonla
iliskili
pnoémoni

Ventilasyonla
iligkili
pnomoni
Ventilasyonla
iligkili
pnoémoni

Eksternal
BOS dreanji

Ventilasyonla
iliskili
pnémoni,
Idrar yolu enf

Etken

A.baumannii

A.baumannii**

A.baumannii

A.baumannii

A.baumannii

A.baumannii

A.baumannii

A.baumannii**

A.calcoaceticus™*

A.calcoaceticus

A.baumannii**

A.baumannii

A.baumannii

A.calcoaceticus

A.calcoaceticus

Kiiltiir
iireme
yeri

Trakeal
aspirat

Trakeal
aspirat

Trakeal
aspirat

Trakeal
aspirat
Kan

Trakeal
aspirat
Kan

Trakeal
aspirat

Yara
yeri

Idrar
Kan

Kan,
BOS

Idrar,
Trakeal
aspirat

Trakeal
aspirat

Trakeal
aspirat

Trakeal
aspirat

BOS

Trakeal
aspirat
Idrar,
kan

Kul!amlan Mortalite
ilag
Kolistin -
Kolistin +
Kolistin -
Kolistin +
Kolistin +
Kolistin +
Kolistin +
Kolistin +
Kolistin -
Kolistin -
Kolistin +
Kolistin +
Kolistin -
Kolistin -
Kolistin +

CP: serabral palsi; VP: ventrikiiloperitoneal; KKH: konjenital kalp hastaligy; HIE: hipoksik iskemik ensefalopati; TOF: Fallot
tetralojisi; ABY: akut bobrek yetmezlig; BOS: beyin omurilik sivisy, nrs ybii: nérosirurji yogunbakim iinitesi.

**: Tekrarlayan Acinetobacter tiremeleri saptanan hastalar
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Gocuk Yogun Bakim Unitesinde Acinetobacter Enfeksiyonlar:

Tablo 2: Acinetobacter enfeksiyonu nedeni ile kaybedilen hastalarin demografik verileri

- Altta yatan - el (i Enfeksiyon
No Cinsiyet Yas hastzllk Yatis nedeni Yatus siiresi (giin) biilgeZi
1 Erkek 8 Hidrosefgli, V.P Sant disfonksiyonu 129 . ‘Vel.lt‘ilasxonla .
sant Epilepsi iliskili pnomoni
Canavan ABY Ventilasyonla
2 Erkek 14 hastalig, Sepsis 18 iligkili pnomoni,
Trakeostomi p Bakteriyemi
. Ventilasyonla
3 Kiz 2 Metabolik Pnoémoni 48 iligkili pnomonti,
hastalik L
Bakteriyemi
Hidrosefali, VP . 1 (beyin cerrahisi Ventilasyonla
4 Kiz 1 sant S ybii 22) iligkili pnomoni
Pulmoner 5
5 Kiz 1.5 hi%?gl_?zi Pnémoni (Dis merkezde 26) Operasyon skar1
Corpus
6 Kiz 5 callosum Aspirasyon 162 idrar yolu enf
agenezisi, pnomonisi, Anoksi (dis merkezde 40) Sepsis
Epilepsi
. Aspirasyon 14 Ventilasyonla
7 Erkek ? CP Epilepsi pnomonisi (D1s merkezde 50)  iligkili pnomoni
Metabolik : Ventilasyonla
8 L 1 hastalik S 43 iligkili pnomoni
Ventilasyonla
9 Erkek 2 Opere TOF Pnémoni 69 iliskili pnémoni,
pilepsi

Idrar yolu enf

CP: serabral palsi; VP: ventrikiiloperitoneal; KKH: konjenital kalp hastaligi;, TOF: Fallot tetralojisi; ABY: akut bébrek

yetmezligi; YBU: Yogun bakim tinitesi;

yatarak tibbi bakim alma ihtiyaglarinin daha fazla olmasi
ve daha uzun siirmesi, invaziv girisimlerin bu hastalarda
daha ¢ok uygulanmasi, hastane enfeksiyon riskini
arttirmaktadir (13-15). Calismamizda Acinetobacter
enfeksiyon sikligt %2,9 olarak bulunmustur. Benzer
sekilde Celebi ve ark (13)’nin yaptig1 ¢alismada bu oran
91,06 olarak saptanmugtir. Ulkemizde yapilmig olan
baska bir ¢alismada ise bu oran %28,2 gibi yiiksek bir
oranda bulunmustur. Bu g¢aligmada, arastirmacilar,
YBU izlenen hastalarin altta yatan hastaliklarinin
(norolojik, kardiyolojik, metabolik, genetik hastalik)
bulundugu, dolayisi ile yatis siirelerinin uzun oldugu
ve tekrarlayan hastane enfeksiyonu gelisimi nedeni ile
oranlarinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (14).

Acinetobacter tireme sikligi, alinan kiiltiir 6rneginin
tipine ve tilkelere gore degiskenlik gosterse de tiim diin-
yada belirgin artis gostermistir (15, 16). Acinetobacter
enfeksiyonlar1 siklikla ventilatrde izlenen olgularda
pnomoni, bakteriyemi ve yara yeri enfeksiyonuna ne-
den olmaktadir (13, 14, 16, 17). Ulkemizde bir {ini-
versite hastanesinin ¢ocuk klinigi hematoloji-onkoloji
{initesi, yenidogan ve CYBU'deki Acinetobacter {ireme-
lerini kapsayan ¢alismada, Acinetobacter {ireyen hasta-
larda en sik enfeksiyon bolgesi VIP (%50,6), bakteriye-

101

mi (%40) olarak, menenjit (%5,2) ve peritonit (%4,2)
daha az siklikta bildirilmistir (13). Literatiirle benzer
§ek11de, bizim ¢aligmamizda da en sik enfeksiyon bol-
gesi VIP (%73,3) olup daha sonra bakteriyemi (%33,3),
uriner sistem enfeksiyonu (%20) ve menenjit (%13,3)
saptanmuistir.

Hastane kokenli enfeksiyonlarda Acinetobacter menen-
jiti sik goriilmez. Ancak beyin-omurilik cerrahisi giri-
simleri, Beyin omurilik stv1 (BOS) kagag, intrakraniyal
hemoraji gibi durumlarda Acinetobactere bagli menen-
jit gelisim riski artmaktadir (14, 18). Bizim hastalarimi-
zin da dérdiinde beyin cerrahisi patolojisi mevcuttu. Bu
hastalarin {igiinde cerrahi girisim nedeni ile eksternal
drenaj kateteri uygulanmuist1 ve ikisinde Acinetobacter
menenjiti gelismisti.

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda Acinetobacter
enfeksiyonlarinin gelisiminde uzamis hastane yatisi, cer-
rahi girisim, altta yatan hastalik, genis spektrumlu antibi-
yotik kullanimy, santral venoz kateter veya iiriner kateter
varligi, TPN kullanimi, mekanik ventilasyon uygulan-
masi, hastanede uygulanan enfeksiyon kontrol progra-
minda eksikliklerin riski arttirdig bildirilmektedir (4, 5).
Yapilan bir ¢alismada Acinetobacter baumannii iiremesi
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Tablo 3: Cocuk yogun bakim iinitesinde Acinetobacter iiremesi i¢in saptanan risk faktorleri

Genis Uzamis Total
spektrumlu  yatis Mekanik
Tfome parenteral .
antibiyotik (>14 . ventilasyon
. nutrisyon

kullanimi giin)
1 + + + +
2 1 1 1 4
3 + + + +
4 1 1 1 1
5 + + + +
6 + + + 1
7 + + + +
8 + + + 1
9 + + + +
10 1 1 1 1
11 + + + +
12 1 1 1 1
13 + + + +
14 1 1 1 1
15 + + + +

*VP: ventrikiiloperitoneal

olan hastalarda, hastanede kalis siiresi 14-21 giin, santral
venoz kateter kullanimi %95-99, tiriner kateter %65-87,
mekanik ventilasyon %58-70, antibiyotik kullanim1 %89
olarak bildirilmistir (19). Celebi ve ark (13)’nin hemato-
loji-onkoloji servisi, yenidogan YBU’ni de dahil ettikleri
caligmalarinda ise santral venoz kateter kullanimi %67,
mekanik ventilasyon uygulanimi %71, genis spektrum-
lu antibiyotik kullanim1 %84, iiriner kateter uygulanimi
%42 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alijmamizda ise hasta-
larin tamaminin bilinci kapali, genel durumu koti, altta
yatan kronik hastalig1 olan hastalards; dolayisi ile genis
spektrumlu antibiyotik kullanilmisti ve hepsinin yatis
stiresi mevcut hastaliklarindan dolay: 14 giinden uzundu
(dis merkezdeki yatiglar da dahil edilmistir); TPN almus,
mekanik ventilator, santral venoz kateter ve Uiriner sistem
kateteri uygulanmist1. Ayrica ii¢ hastada altta yatan beyin
cerrahi patolojisi nedeni ile BOS drenajinin saglanmasi
i¢in eksternal VP sant drenaj kateteri uygulanmigt1. Tim
bu uygulamalarin Acinetobacter enfeksiyonu i¢in yiiksek
risk olusturdugu distintilmiistiir.
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Eksternal
Santral L n 5w
- - . Uriner VP Immiin
venoz Notropeni c c
kateter ~ drenaj  yetmezlik
kateter .
kateteri

+ - + - -

+ - + + -

+ + + - +

+ - + - -

+ - + - -

+ - + - -

+ - + - -

+ - + - -

+ + + + -

+ - - - -

+ - + - -

+ - - - -

+ - + - -

+ - + + -

+ - + - -

Acinetobacter enfeksiyonlarinda en sik iretilen sug
Acinetobacter baumanniidir (1, 2, 13, 16). Eroglu ve
ark (20)min yaptigi calisgmada 3212 Acinetobacter
tiridi izole edilmis olup bunun %93.61 Acinetobacter
baumannii-  Acinetobacter  calcoaceticus kompleks
tiremesi olarak bildirilmistir. Bagka bir ¢alismada ise bu
oran Acinetobacter baumannii icin %75, Acinetobacter
calcoaceticus igin %11,7 olarak bildirilmigstir (13).
Bizim ¢alismamizda da en sik Acinetobacter baumannii
uremesi saptanmuigti.

Antibiyotik duyarli Acinetobacterlerin sebep oldugu
enfeksiyonlarda genis spektrumlu sefalosporinler, beta
laktam/beta laktamaz inhibitorleri, karbapenemler tek
basina veya aminoglikozidler ile beraber kullanilabililer
(13, 14, 21). Ancak son zamanlarda bu antibiyotiklere
kars1 artan diren¢ s6z konusudur. Karbapenem direnci,
1998de %0 iken, 2006da %55 olarak bildirilmistir (22).
Direngli olan suglara kars: tigesiklin ve kolistin tedavi-
leri etkili olmaktadir (23).
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Iraz ve ark (23)nin cesitli klinik 6rneklerden ireti-
len Acinetobacter suglarinin antibiyotik direnglerini
arastirdiklar1 ¢alismada penisilin, sefalosporinler, ki-
nolonlar, betalaktamaz inhibitér kombinasyonlu an-
tibiyotiklere %90nin tizerinde direng saptanirken, en
yiiksek duyarliligi kolistinde bulmuslardir. Eroglu ve ark
(20)’nin yaptigi calismada da 2006-2011 yillar1 arasinda
iniversite hastanesi bakteriyoloji laboratuarina cesitli
kliniklerden gonderilen 6rneklerden izole edilen Aci-
netobacter tiirlerinin direng oranlarini aragtirilmigtir;
alt1 yil i¢inde seftazidim direncinin %7,2den %82,7%,
sefepim direncinin %26,4den %79,7%e, imipenem di-
rencinin %27,2den %77,2%, meropenem direncinin ise
%4,5den %77%e yiikseldigini bildirmislerdir. Tigesiklin
icin bu oran %5,9, kolistin i¢in ise %0,2 bulunmustur.
Ampisilin-sulbaktam i¢in direng oraninda belirgin bir
degisiklik saptanmamustir. Bizim ¢aliymamizda da an-
tibiyotik duyarliligina bakildiginda tiim hastalarimizda
tireyen Acinetobacter tiiriiniin sadece kolistin duyarl
oldugu, diger antibiyotiklere direngli oldugu saptandi.
Tiim hastalar bu nedenle kolistin tedavisi almisti.

Pek ¢ok antibiyotige direngli olabilen agir hastane en-
feksiyonu yapan Acinetobacter enfeksiyonlarinda 6liim
orani %22-44 olarak bildirilmektedir (8). Yaptig1 enfek-
siyon tiirine gore de bu oran degisebilmektedir. Has-
tane kaynakli Acinetobacter pnomoni enfeksiyonunda
6lim orani %35-70, katetere bagl1 gelisen bakteriyemi-
de bu oran %4-39 olarak bildirilmektedir (14, 24). Aci-
netobacter gelisim riskinin yiiksek oldugu hastalarda
¢oklu ilag direncinin bulunmasi 6liim sikligini daha da
arttirmaktadir (25, 26). Literatiirde ¢oklu ilag direnci
olan Acinetobacter enfeksiyonlarinda 6liim orani %50
olarak bildirilmektedir (13). Calismamizda da 6lim
orani benzer sekilde %60 olarak bulundu.

Sonug olarak, Acinetobacter enfeksiyonlari, YBUde
ciddi problem olmaktadir. Coklu ila¢ direncinin de
giderek artmasi tedavi segeneklerini de azaltmakta so-
nugta 6liim ve hastalik siklig1 artmaktadir. Caliymamiz-
da oldugu gibi ¢oklu risk faktorleri olan, cerrahi girisim
gecirmis olan hastalarda Acinetobacter enfeksiyon geli-
simi ac¢isindan dikkatli olunmali, enfeksiyon yayilimini
onlemek icin saglik personelinin enfeksiyon kontrol
tedbirlerine uymasi saglanmali, enfeksiyonun oliimle
sonlanabilecegi unutulmamalidir.

Herhangi bir kongre veya sempozyumda sunulmamistir.
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