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Ozet
Amag  Galismada yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarda gelisen saglik hizmeti ile iligkili (SHI) Acinetobacter baumanii bakteriyemilerinin klinik 6zelliklerinin
irdelenmesi ve bu enfeksiyon gelisen hastalarda sagkalimu etkileyen risk faktérlerinin saptanmasi amaglandi.

Yontem  Yogun bakim iinitelerinde yatan ve A. baumannii’ye bagl SHI bakteriyemi tanisi konulan, eriskin hastalar calismaya dahil edildi. En az bir set kan kiiltiirlerinde A.
baumannii {iremesi saptanan ve ilgili hekim/enfeksiyon hekimi tarafindan SHI bakteriyemi tanisi konulan hastalara ait verilere retrospektif olarak hasta dosyalar ve
hastane otomasyon sisteminden ulagilds. Yas, cinsiyet, antibiyotik kullanim Gykiileri, yatis tanusy, altta yatan hastaliklar, uygulanan invazif girisimler gibi risk faktorleri,
Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru (Simplified Acute Physiology Score) SAPS II degerleri ve hastalarin mortalite durumlari degerlendirildi.

Bulgular ~ Calismaya 36 vaka dahil edildi. Vakalarin ortalama yas1 (67,3611 (+18) min:20, max:98) ve %55,5 (n:20) erkek idi. En sik ek hastalik hipertansiyon (%22) ve en sik yo-
gun bakima yatug tanisi travma (%30) idi. Hastalarin yogun bakima yatis ortalama SAPS II skoru 54,05+/-16,21 (min:20/max 79) idi. Hastalarin demografik ozellikleri,
uygulanan invaziv islemler ve antibiyotik tedavileri, mortalite agisindan karsilagtirildiginda; yas, SAPS II puan1 mortalite gelisen grupta anlamli olarak yiiksek bulundu.

Sonu¢  Hastanede uzun siireli kals, steroid ve antibiyotik maruziyeti varligi, sinirh terapotik segenekleri olan A. baumannii bakteriyemili hastalarda artmig mortalite riskine
neden olabilir. Gereksiz antibiyotik tedavisinden kaginmak ve siki enfeksiyon kontrol 6nlemleri gibi kontrol edilebilir risk faktérlerinin ortadan kaldirilmasi, A. bau-
mannii kaynakli bakteriyemileri ve buna bagl 6liimleri azaltabilir.

Anahtar  Yogun bakim, Acinetobacter baumannii, saglik hizmeti ile iligkili bakteriyemi.

kelimeler
Abstract

Aim  In this study, it was aimed to examine the clinical features of Acinetobacter baumannii bacteremias associated with health care (SHI) developing in patients in the intensive care unit and
to determine the risk factors affecting survival in patients with this infection.

Methods  Adult patients hospitalized in intensive care units (ICU) and diagnosed with SHI bacteremia due to A. baumannii were included in the study. The data of patients with A. baumannii
growth in at least one set of blood cultures and diagnosed with SHI bacteremia by the relevant physician / infectious physician were retrieved retrospectively from the patient files and
the hospital automation system. Risk factors such as age, gender, history of antibiotic use, hosp i is, underlying diseases, invasive procedures applied, Simplified Acute
Physiology Score (SAPS) II values and mortality status of the patients were evaluated.

Results 36 cases were included in the study. The mean age of the cases was (67.3611 (+ 18) min: 20, max: 98) and 55.5% (n: 20) male. The most common comorbidities were hypertension (22%)
and the most common di is of i ive care admission was trauma (30%). The mean SAPS Il score of the patients who were hospitalized in intensive care was 54.05 +/- 16.21 (min:
20/ max 79). When demographic characteristics of patients, invasive procedures and antibiotic treatments were compared in terms of mortality; age, SAPS II score were found to be

significantly higher in the mortality group.

Conlusion  Prolonged hospital stay, presence of steroid and antibiotic exposure may lead to an increased risk of mortality in A. baumannii bacteremia patients with limited therapeutic options. Avoi-
ding unnecessary antibiotic therapy and eliminating controllable risk factors, such as strict infection control measures, can reduce bacteremia and related deaths caused by A. baumannii.

Key words  Intensive care, Acinetobacter baumannii, healthcare associated bacteremia.
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GIRiS
Acinetobacter cinsi bakteriler, zorunlu aerop, gram negatif
kokobasil, oksidaz negatif, hareketsiz, genellikle nitrat-ne-
gatif ve non-fermentatif basillerden olugsmaktadir. Acineto-
bacter tiirleri, dogada ve hastane ortaminda yaygin olarak
bulunmaktadirlar. Nemli ve kuru ortamda yagayabilmekte,
gidalarda, saglikli insan cildinde ve saglik caliganlarinin el-

lerinde uzun siire canlihigini devam ettirebilmektedirler'.

Acinetobacter tiirleri genel olarak viriilans: distik patojen-
lerdir, saglikli bireylerde enfeksiyon olusturmalari olduk-
ca giictiir. Ozellikle, yash ve immiinitesi diisiik bireylerde
saglik bakimu iliskili enfeksiyonlara neden olmaktadirlar.
Malignite, yanik, konagin savunma sistemini baskilayan
durumlar ve konagin yas1 enfeksiyon gelisimini kolaylas-
tiran faktorlerdir. Son yillarda Acinetobacter tiirleri antibi-
yotiklere diren¢ kazanmalari ve salginlara yol acabilmeleri
nedenleriyle, basta yogun bakim tnitelerinde olmak tize-
re, hastane enfeksiyonlarina neden olan baslica etkenler-

den birisi haline gelmislerdir?.

Acinetobacter tiirleri arasinda en sik enfeksiyon etkeni
olarak saptanan Acinetobacter baumannii olup, neden
oldugu enfeksiyonlar arasinda, ventilator iliskili pndmoni,
bakteriyemi, idrar yolu enfeksiyonlari, menenjit ve yara
enfeksiyonlar: sayilabilir. A. baumannii, klinik seyri gegi-
ci bir bakteriyemiden septik soka kadar degisebilen klinik

seyirde enfeksiyonlara neden olabilir®.

Acinetobacter bakteriyemisi ile iligkili kaba mortalite oran-
lart %6,5 ile %57 arasinda olarak bildirilmektedir*. A.ba-
umannii bakteriyemileri; global diizeyde hastane enfeksi-
yonlarinda sik karsilagilan etkenlerden olmasi ve yiiksek

mortalite hiz1 nedenleri ile dnemini korumaktadir.

Caligmada yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hasta-
larda gelisen saglik hizmeti ile iligkili (SHI) A. baumannii
bakteriyemilerinin klinik 6zelliklerinin irdelenmesi ve bu
enfeksiyon gelisen hastalarda sagkalimi etkileyen risk fak-

torlerinin saptanmasi amaglandi.

YONTEM

Ocak 2014-Ocak 2019 tarihleri arasinda yogun bakim
{initelerinde yatan ve A. baumannii’ye bagh SHI bakteri-
yemi tanis1 konulan, erigkin hastalar (>18 yas) caligmaya
dahil edildi. YBUnde yatan hastalara ait kan kiiltiirleri
incelendi. Kan kiiltiirlerinde A. baumannii iremesi sapta-
nan ve ilgili hekim/enfeksiyon hekimi tarafindan SHI bak-
teriyemi tanist konulan hastalara ait verilere retrospektif
olarak hasta dosyalar1 ve hastane otomasyon sisteminden
ulagildi. Demografik olarak yas, cinsiyet, antibiyotik kulla-
nim oykiileri, hastaneye yatis tanisi, altta yatan hastaliklar
(diyabetes mellitus (DM), immunsiipresyon, malignite,
travma, kronik bobrek yetmezligi, serebrovaskiiler hasta-
lik (SVH) vs..), transfiizyon, uygulanan invazif girisimler
(foley sonda, santral venoz kateter, transfiizyon, mekanik
ventilasyon vs..) gibi risk faktorleri, Basitlestirilmis Akut
Fizyoloji Skoru (Simplified Acute Physiology Score (SAPS)
II degerleri ile C-Reaktif Protein (CRP) ve hastalarin mor-
talite durumlar1 degerlendirildi. Kan kiiltiirlerinin sonug-
lar1 degerlendirilerek, Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) kriterlerine gore SHI bakteriyemi tanist
konulan vakalar calismaya dahil edildi. SHI A. baumannii
bakteriyemisi, kan kiiltiirii sadece A. baumannii igin po-
zitif olan ve hastaneye yatistan en az 48 saat sonra klinik
bulgu veya enfeksiyon semptomlar1 olan hastalar olarak
tanimlandi. Calismamizda, SHI A. baumannii bakteriye-
misi, bu mikroorganizmanin en az bir kan kiltiirtinden
izolasyonu olarak tanimlandi. Vaskiiler kateterle iliskili
bakteriyemi ise; santral venoz kateteri olan ve bagka bir en-
feksiyon kaynagi olmayan hastada gelisen, pozitif periferik
kan kiltiriinin olmasi olarak tanimlandi. Her bir hasta

i¢in sadece bir bakteriyemi epizodu ¢aligmaya dahil edildi.

Istatistiksel analiz
Tiim istatistiksel degerlendirmeler i¢in IBM SPSS Statistics
for Windows Version 20.0 (Statistical Package for the Soci-
al Sciences, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket progra-
mi1 kullanildi. Degiskenler ortalama ve yiizde olarak ifade

edildi. Istatistiksel olarak %95 giiven araliginda ve p <0.05
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olan degerler anlamli kabul edildi. Tanimlayici Istatistik-
ler, capraz tablolar, frekans tablolari, Mann-Whitney U
Testi, Ki-kare Testleri, Olaganlik iliski Katsaysi, Eta fliski
Katsayusi, Phi {liski Katsayis1 kullanilarak degerlendirildi.

Etik Kurul
Calismanin yapilabilmesi icin Kiitahya il Saghk Miidiir-
liigii ve Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi Rektorligi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna
basvuruldu ve 01.10.2019 tarihli ve /2019/10 karara isti-

naden onay alind1.

BULGULAR

Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve verilerine ulagila-
bilen SHI A. baumannii bakteriyemisi olan 36 vaka ¢alis-
maya dahil edildi. 2014 yilinda 11, 2015 yilinda 4, 2016
yilinda 6, 2017 yilinda 6, 2018 yilinda 7, 2019 yilinda 2
(ilk ay) vaka saptandi. Caligma popiilasyonunun ortalama
yast (67,3611 (£18) min:20, max:98) idi. Bunlarin %55,5
(n:20) erkek, % 44,4 (n:16) kadin cinsiyette idi. Hastala-
rin 35 (%97)’inde yogun bakim yatiglar: sirasinda ek has-
talik vardi. En sik altta yatan hastalik hipertansiyon (HT)
(%22) olup, en sik hastalarin en sik yogun bakima yatis
tanisi travma ( %30) idi (Tablo 1).

Hastalarin 19 (%52)’unda bakteriyemi saptanmadan 6nce
eritrosit, trombosit veya taze donmus plazma triinlerin-

den en az bir kez uygulandig: saptand (Tablo 1).

Hastalarin yogun bakima yatis SAPS II skoru ortalama
54,05+/-16,21 (min:20/max 79) olarak tespit edildi. Has-
talarin bakteriyemi tespit edildigi sirada bakilan CPR de-
gerleri ortalama 188,38+/-99,45 (min:23,max:458) olarak
tespit edildi.

Acinetobacter bakteriyemisi gelisen hastalarin 19 (%52 )’u
exitus olurken, 17 (%48)’si yogun bakimdan ¢ikartilmistir.
Cinsiyet ile sag kalim arasinda yaklagik olarak %30 luk bir
iligki saptandu. Istatistiksel agidan %5 hata payu ile anlam-
s1z iken; %10 hata pay1 ile anlaml olarak saptand: (Tablo

1).

Mortalite gelisen ile mortalite gelismeyen gruplar arasinda
ortalama YBU’ de kalis siiresi acisindan istatistiksel agidan

anlamli fark olmadig: saptand: (p>0.05, p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik 6zellikler, CRP, SAPS II skorlama puani,
mortalite durumlar1

n %
Yag* 67,36 £ 18.37
Cinsiyet (%)
Kadin 16 44.4
Erkek 20 55.6
Ek hastaliklar**
Diabetes mellitus 6 16
Kronik bobrek yetmezligi (KBY) 2 5
Kronik obstriiktif akciger hastalig: 6 16
Hipertansiyon 8 22
Malignite 1 2
Konjestif kalp yetmezligi 3 8
Serebrovaskiiler hastalik 3 8
Hipotiroidi 2 5
Koroner arter hastaligi 4 11
Parkinson 2
Alzehimer 2 5
Karaciger yetmezligi 1 2
Yatis tanilarr**
Kardiyopulmoner arrest 7 19
Travma 11 30
Sepsis 5 13
Akut Solunum yetmezligi 7 19
Serebrovaskiiler hastalik 4 11
Konjestif kalp yetmezIligi 2 5
Transfiizyon durumu** 19 52
Yatis SAPS II skoru* 54,05+16,21
CRP* 188,38+99,45
Yogun bakim yatis giin sayisr* 66,52+49,35
Mortalite** 19 52,77
*(Ortanca+SD)
> n(%)

Tiim hastalarin invaziv mekanik ventilator destegi, sant-

ral venoz kateteri ve idrar sondasi vardi. Hastalarin 21
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(%58)’inin nazogastrik sondas, 4 (%11)’iniin invaziv int-

raarteryel kateterizasyonu vardi (Tablo 2).

Tablo 2. Uygulanan invaziv islemler*

n %
Invaziv mekanik ventilasyon 36 100
Uriner kateterizasyon 36 100
Nazogastrik sonda 21 58
Santral venoz kateterizasyon 36 100
Invaziv arteriyel kateterizasyon 4 11
*Veriler n(%) olarak verilmistir.

Acinetobacter bakteriyemisi gelisimi 6ncesi kullanilan an-
timikrobiyal ajanlara bakildiginda en stk meropenem ol-

dugu saptandi ( Tablo 3).

gelisen grupta gelismeyen gruba gore anlamli olarak yiik-
sek bulundu.

Mortalite gelisen ile mortalite gelismeyen gruplar arasinda
yas ortalama agisindan istatistiksel agidan anlaml fark ol-
dugu saptandi (p<0.05). Sagkalim ile yas arasinda %90 lik
yiiksek bir iligki oldugu ve exitus grubunda yer alan has-
talarin yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptand:
( Tablo 4).

Mortalite gelisen ile mortalite gelismeyen gruplar arasin-
da ortalama hastanede kalis siireleri, SAP II skoru, SAPS
II yiizde degeri agisindan istatistiksel a¢idan anlamli fark
oldugu ve (p<0.045, p<0.05, p<0.05) mortalite gelisme-

yenlerin ortalama hastanede kalis siirelerinin daha uzun

Hastalarin demografik ozellikleri, uygulanan invaziv is-
lemler ve almakta oldugu antibiyoterapiler mortalite a¢1-
sindan karsilagtirildt ve Tablo 4de sunuldugu gibi yas,

hastanede kalis stiresi, SAPS II skorlama puani mortalite

ldug nd ( Tablo 4).
Tablo 3. Kullanilan antimikrobiyal ajanlar* oldugu saptandi ( Tablo 4)
n %

Moksifloksasin 13 Talv)lo'4: Hasta'larln' has'tanede kalis siiresi: SAPS II skoru, CRP

- degeri, bakteriyemi gelisme zamani ve yogun bakimda kalis
Levofloksasin 1 2 zamaninin mortaliteye katkilarr*
Siprofloksasin 0 0 i

P Mortalite gelisen Mo'rtahte
Meropenem 16 44 (n=19) gelismey- P
— en(n=17) deseri
Imipenem 1 2 (ortanca (ortanca egeri
deger+/- SD) )

Sefuroksim 1 2 deger+/- SD)
Seftazidim 2 5 Yas 71.73%£17.27 62.47+18.83 0,047*
Flukonazol 3 8 Hastanede

N kalss siiresi 37,26+16,41 99,23+53,58 <0,001
Kaspofungin 1 2 (giin)
Piperasilin tazobaktam 8 22 SAPS II skoru 66,1046,41 40,58+12,79 | <0,001
Klindamisin ! 2 SAPS Il yiizde 0,75+0,09 0312021 | <0,001
Ertapenem ! 2 *:0,05 hata payinda anlamli p-degeri., SAPS: Basitlestirilmis Akut
Tigesiklin 3 8 Fizyoloji Skoru (Simplified Acute Physiology Score)
Linezolid 3 8
Teikoplanin 5 13 TARTISMA
Vankomisin 2 > Acinetobacter baumannii diinya genelinde ve iilkemizde
Kolistin ! 2 bir¢ok merkezde 6nemli bir nozokomiyal patojen haline
Gentamisin 1 2 . . . RN -

gelmistir. Acinetobacter bakteriyemilerinin gériilme sik-

*Veriler n(%) olarak verilmistir.

liginin artmasinin yanisira, bu patojenin pnémoni, me-
nenjit, bakteriyemi gibi agir infeksiyonlara neden olmasi,
antibiyotiklere karsi ¢ogul diren¢ gosterip tedavide giig-
litklere yol agmas1 sonucu artmis mortalite oranlari nede-

niyle 6nemi artmaktadir®®.
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fleri yas, yaygin antibiyotik kullanim, santral venéz ka-
teterizasyon ve nazogastrik tiipiin varligi, genellikle tiim
YBU hastalarinda yaygin gériilen A. baumannii de dahil
olmak {izere nozokomiyal enfeksiyonlarin gelismesi i¢in
risk faktorleridir™®. Literatiirde Acinetobacter spp. enfeksi-
yonlarinda bazi ¢alismalarda 50 yas bazi ¢alismalarda 65
yas tlizerinde olmanin mortaliteyi arttirdigi gosterilmis-

tir”.

Yang ve ark. yaptiklar1 bir ¢aliymada hastane kokenli A.
baumannii bakteriyemisi olan toplam 118 hastay1 deger-
lendirmisler ve hastaligin siddetini, MODS (multiple or-
gan dysfunction syndrome) varlig1 ve yiiksek APACHE II
(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation IT) sko-
ru, mekanik ventilasyon kullanimu ile iligkili olarak bul-
muglardir. Ozellikle mekanik ventilasyonun mortalitede
rolii vurgulanmis bu da solunum fonksiyon bozuklugunun
kotii sonuca neden olabilecegini diistindiirmiistiir. Bizim
hasta grubumuzun da hepsinin mekanik ventilasyon kul-
lanim: mevcuttu ancak kontrol grubumuz olmadig: icin

degerlendirme yapilamadi.

Blot ve ark.! tarafindan 2003 yilinda yapilan ¢alismada
SHI A. baumannii bakteriyemisinin yogun bakimdaki has-
talarda mortalite oranini artirip artirmadigini aragtirilmis
ve prognozun altta yatan hastaligin siddeti ve akut hasta-
Iigin siddeti ile iligkili oldugu belirtilmistir. YBU hastala-
rinda A. baumannii bakteriyemisinin yiiksek mortalite (%

42.2) ile iligkili oldugunu gostermistir.

Chusri ve ark." yaptiklari bir ¢alismada toplum ve hastane
kaynakli A. baumannii bakteriyemilerinin ¢oklu ila¢ di-
renci nedeniyle en sorunlu patojenlerden biri olarak bil-
dirmistir. Ledo ve ark."” yaptig1 bir ¢alismada hematolojik
maligniteleri olan hastalarda A. baumannii bakteriyemisi-
ne bagl mortalite oranini % 63,5 olarak bildirmistir. Lite-
ratiirde de benzer sekilde, %30 ile % 80 araliginda morta-
lite orani oldugu ve bu oranin hastanin komorbiditesine

gore degistigi bildirilmistir'. Glines ve ark.” tarafindan

yapilan bir ¢aligmada gram negatif bakteriyemili hastalar-
da malignensi, konjestif kalp yetmezligi ve diabetes melli-
tus (DM) varlig1 mortalite ile iligkili anlaml risk faktori
olarak bulunmustur. Yine ayni ¢alismada YBU’inde A.
baumannii mortalitesi %47,1 bulunmustur. Kwon ve ark.'s
caligmasinda ¢ok ilaca direngli A. baumannii bakteriye-
misi olan hastalarda sagkalimi etkileyen faktorler deger-
lendirilmis ve A. baumannii hastane salginlarinin gériilme
siklig1 artmakta oldugunu ve buna bagl 6liim orani % 22
ile % 59 arasinda degistigini belirtmislerdir. Bizim calig-

mamizda mortalite %52,77 bulundu.

Amerikada YBU enfeksiyonlarinda en sik saptanan et-
kenler sirasiyla; P.aeruginosa, Enterobacter ve Klebsiella
tiirleri olarak bulunmus'. Brezilyada ise Acinetobacter
tirleri en sik saptanan etken olarak bulunmusgtur'®. Glines
ve ark.”® da A.baumannii, P. aeruginosa ve K.pneumoniae’y

en sik etken olarak bildirmistir.

Son yillarda diinyanin farkli bolgelerinde A. baumannii
bakteriyemisinde mortalite i¢in risk faktorleri bildirilmis-
tir. Yaghilik, notropeni, malignite, bakteriyemi oncesi, cer-
rahi, transplantasyon sonrasi olmak, Pitt bakteriyemi sko-
ru veya Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi
II skoru ile tanimlanan hastaligin siddeti, yogun bakimda
kalis, ditgiik albimin diizeyi, solunum yolu enfeksiyonuna
sekonder bakteriyemi varlig1 ve uygunsuz antimikrobiyal
tedavi sayilmaktadir’. Altta yatan hematolojik hastalig
olan hastalarda A. baumannii enfeksiyonlar: i¢in bilinen
risk faktorlerinden birinin genis spektrumlu antibiyotikle-
rin uzun siireli kullanimi oldugu bildirilmektedir®. Bizim
caligmamizda ise bakteriyemi 6ncesinde meropenem en

sik kullanilan antibiyotik olarak saptandu.

Yogun bakim {initelerinde enfeksiyon kontrol programini
iyilestirmek icin ¢esitli girisimlerde bulunulmugtur. Tim
YBU enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan giinliik ola-
rak ziyaret edilmesi, YBU’ne enfeksiyon kontrol nlemleri
hakkinda hatirlatici posterlein asilmasi ve Gram-negatif/

Gram-pozitif bakterilerle enfekte olan hastalarin yatak
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kenarlarina hatirlatici kartlar yerlestirilmesi, alkol bazli el
dezenfektanlarinin hasta yatak kenarlarina konarak tiim
saglik personeli icin rutin bir enfeksiyon kontrol egitim
programi yapilmast ve YBU’ de yeterli sayida personel
olmasma dikkat edilmesi Onerilmektedir®. Bizim g¢alig-
mamizda 2014 yilinda 11, 2015 yilinda 4, 2016 yilinda
6, 2017 yilinda 6, 2018 yilinda 7, 2019 yilinda 2 (ilk ay)
vakaya rastlanmustir. Caligmamizda, 6nceki yillara gore;
yillar icerisinde Acinetobacter bakteriyemisi gelisen hasta
sayilarinda azalma oldugu saptandi. Bunun nedeni olarak
etkili enfeksiyon kontrol programlari, saglik personelinin
egitilmesi ve antibiyotik kullaniminin enfeksiyon hekim-
lerinin kontroliinde olmasinin rol oynadig: diisiiniilmek-
tedir. Ancak T.C. Saglik Bakanhg: Ulusal Saglik Hizmeti
Mliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 Ozet Raporlarrna ba-
kildiginda etkene 6zgii bakteriyemi etkenlerine ait veriye
ulasilamadi8i i¢in diger hastanelerin verileri ile kiyaslama

yapilamadi.

2010-2015 yillar1 arasinda Beyrut'taki tigiincii basamak
bir hastanede yapilan bir ¢alismada A. baumannii bakte-
riyemisi tespit edilmis olan 85 hastanin risk faktorleri ve
klinik sonuglar1 incelenmis yiiksek doz steroid maruziyeti,
DM varlig1, mekanik ventilasyon ihtiya¢ durumu, kolistin
ve tigesiklin kullanimi, septik sokun varligina ve yogun
bakim tinitesinde kalmanin kotii prognozla iliskili oldu-
gunu gostermistir.Kaba 6liim orani% 63,5 olarak bildiril-
mistir”. Guo ve ark.” da A. baumannii bakteriyemili has-
talarda immiinosupresyonun daha kétii prognozla iliskili

oldugunu bildirmistir.

Basgka bir ¢alismada, hastanede uzun siireli kalis, steroid ve
antibiyotik maruziyetinin A.baumannii bakteriyemisine
bagli mortaliteyi etkiledigini belirtmislerdir. A. baumannii
enfeksiyonunu tedavi etmektense, bakteriyemi geligme-

mesi i¢in 6nlem alinmasinin 6nemi vurgulanmigtir®.

Acinetobacter tiirlerinin hastane ortaminda uzun stire
canliligini korumasi, hasta-personel, cevre ve kullanilan

aletlerde kolonize olmalari, nozokomiyal infeksiyonlara

yol agmalarina neden olmaktadir. Yogun bakim iinitele-
rindeki nozokomiyal yayilim ventilator ekipmanlari, eldi-
venler, kolonize personel, kontamine total parenteral bes-
lenme ve bilgisayar klavyeleri ile olur. YBU’lerde izlenen
kritik hastalar daha sik ve daha uzun siire invaziv islemlere
ihtiyag¢ duydugundan ve siklikla antimikrobiyal tedavi al-
makta oldugundan, A.baumannii bakteriyemisi epizotlar1
bu grup hastalarda daha sik goriilmektedir. Yetigkinlerde
10 yillik donem i¢inde goriilen Acinetobacter bakteriyemi-
si ile ilgili bir ¢alismada, bakteriyemi gelisimi i¢in istatis-
tiksel olarak anlamli risk faktorleri 65 yas iizerinde olmak,
septik sok gelisimi ve koagiilopati olarak bildirilmistir. Bu
caligmada en sik kaynak alt solunum yolu olup, enfeksi-
yonlarin %46’sindan sorumlu oldugu diisiiniilmiis, hasta-
larin yarisinda septik sok, respiratuvar distres sendromu
veya multiorgan yetmezligi gelismistir. Kaba mortalite hizi

%54 gibi yitksek oranda bulunmustur *.

Baran ve ark.’; Acinetobacter bakteriyemilerinde, ilk 14
giinde 6len hastalardaki mortalite risk faktorii inceleme-
lerinde; tek degiskenli analizinde; 65 yasin iizerinde olma,
APACHE 1I skoru yiiksekligi, ampirik antibiyotik teda-
visinin uygun olmamasi, bilincin kapali olmasi, hipotan-
siyon varligi, 1okopeninin olmasi, septik sok varligi, iire
yiiksekligi, mekanik ventilasyon destegi, total parenteral
nitrisyon destegi, arteriyel kateterizasyon, izole edilen
sugun siprofloksasin ve imipeneme direngli olmasi risk
faktorii olarak saptanmustir. Ballouz ve ark. ise, tek de-
giskenli analizde, yiiksek doz steroid, kolistin ve tigesiklin
kullanimi, DM, mekanik ventilasyon, septik sok varligina
ve kritik bakim nitesinde kaliga maruz kalmanin kot
prognozla iligkili oldugunu gostermistir. Cok degiskenli
analizde yiiksek doz steroid kullanimi ve septik sok varlig

anlamli olarak saptanmuistir.

Acinetobacter baumannii bakteriyemisi olan hastalarda,
mortalite, serviste yatan hastalarda %5 ve yogun bakim
tinitelerinde %54 oranlarina ulasmaktadir. A. baumannii
suslarinda karbapenemler dahil bir¢ok antibiyotik grubu-

na gittikce artan diren¢ nedeniyle baslanan ampirik tedavi
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¢ogu zaman uygun olmamaktadir. Ulu-Kilic ve ark® ¢a-
lismasinda ise; hastalara uygulanan mekanik ventilasyon
destegi, trakeostomi, santral venoz kateter, arteriyel kate-
ter, Uriner sonda,nazogastrik sonda ve gogiis tiipii yerles-
tirilmesi gibi invaziv girisimler mortalite i¢in risk faktori

olarak anlamli bulunmad: olarak bildirilmistir.

Falagas ve ark. 25 alt1 farkl eslestirmeli vaka-kontrol ¢a-
lismasinin ele alindig1 derlemesinde A. baumannii enfek-
siyonlarinin mortalitesinin hastanede servislerde yatan
olgularda %7,8-23, yogun bakim {initesinde yatanlarda
ise %10-%43 arasinda degistigini bildirmistir. A. bauman-
nii bakteriyemisinin, hastanede ve yogun bakimda yatis
sliresinin uzamasina yol agmakta, tan1 amagh girisimler
ve tedavi maliyetine bagli olarak ciddi bir ekonomik yiik

olusturdugu bildirilmistir.

Acinetobacter baumannii ok hizla direng gelistirebilen bir
bakteridir. Imipenem Acinetobacter tiirlerine en etkili an-
tibiyotik olmasina ragmen direngli suslarin giderek arttig1
bilinmektedir. Cogul antibiyotik direnci olan A. bauman-
nii bakteriyemileri daha yiiksek mortalite hizi, daha uzun
sure hastanede kalis ve daha fazla hastane maliyeti olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Enfeksiyon distintlen hastalara
hemen her zaman ampirik tedavi baglanmasina ragmen

bunlarin ¢ogunlugu uygun tedavi degildir®.

Karbapenem direngli A. baumannii ile enfekte olan has-
talarda mortalite tahminleri sistematik bir gézden gegir-
me, Ozellikle kritik hastalar arasinda ventilatorle iliskili
pnomoni dahil olmak {izere nozokomiyal enfeksiyonlara,
agirlikl olarak kan dolagimi ve solunum enfeksiyonlarina
neden olan 6nemli bir firsat¢i patojendir. Yogun bakim
tnitesinde veya hastaneye bagvuruda APACHE II skoru-
nun, sagkalim grupta mortalite gelisen gruba goére daha

digiik seyretmistir®.

Karbapenem direngli A. baumannii, kolonizasyondan
septik soka kadar bir¢ok klinik semptomlara yol agabi-
lir””. Joung ve ark.** APACHE II skorunun Acinetobacter

pnoémonisinde prognoz tahmini i¢in yararl oldugunu gos-
termistir. Inchai ve ark.” A. baumannii enfeksiyonlarinda
30 ginliik siirede mortalite gelisiminde; ¢ok degiskenli
analiz sonucunda, septik sok varliginda, SAPS II skoru-
nun ve SOFA skorunun yiiksek olmasi ve uygun olmayan
antibiyotik tedavisi ile iligkili anlamli bagimsiz faktorleri
oldugunu bildirmislerdir. Caliymamiz bakteriyemi sirasin-
daki septik sokun mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktorii
oldugunu gostermistir. Ayrica; ¢aliymamizda mortalite
gelisen ile mortalite gelismeyen gruplar arasinda ortalama
hastanede kalis siireleri, SAP II skoru, SAPS II yilizde dege-
ri agisindan istatistiksel agidan anlamli fark oldugu benzer

sekilde saptandi.

Acinetobacter baumannii, antimikrobiyallere kars1 direng
gelistirme, gelismis cevresel direng ve egilime sahip belir-
gin bir nozokomiyal patojen olarak ortaya ¢ikan, yiiksek
morbidite ve mortalite ile iliskilidir ve uzun stireli hasta-
nede kalis siiresine ve yiiksek hastane maliyetlerine sebep
olmaktadir. Acinetobacter cinsi bakterilerin, 6zellikle kri-
tik hastalig1 olan hastalarda, klinik seyri iyi huylu bir geci-
ci bakteriyemiden fulminan septik soka kadar degisebilen
kan akimi enfeksiyonlarina neden olma kabiliyeti 6zellikle
onemlidir. Bununla birlikte, atfedilebilir mortalite ile altta
yatan hastaliklara ve hastalarin komorbid kosullarina at-
fedilebilir olan1 ayirt etmek zordur®*. Calismamizda da
atfedilebilir mortalite % 70,3 idi, bu da bakteriyeminin so-

nug tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir.

Saglik hizmeti verilen ortamlarda kolonize olduktan sonra
eradikasyonu zor olan Acinetobacter tiirleri ile olan enfek-
siyonlarla miicadelenin bir diger sorunu da karbapenem
direncidir. Karbapenem direnci Diinya Saglik Orgiitii Orta
Asya ve Dogu Avrupa Antimikrobiyal Direng Siirveyansi
2020 Yillik Raporu (Central Asian and Eastern European
Surveillance of Antimicrobial Resistance Annual Report
(CAESAR) 2020) Acinetobacter spp. Avrupa Bolgesi i¢in-
de buytik 6lctide degisiklik gosterdigini, bu oranin; Belgi-
ka, Danimarka, Finlandiya, Malta, Hollanda ve Norve¢'te
%1’in altinda iken, Giiney ve Dogu Avrupadaki birgok
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iilkede >% 50'nin tzerinde oldugu bildirilmistir.*! Bizim
calismamizda da meropenem direnci %44 ve imipenem
direnci %2olarak saptandi. Bu nedenle iilkemiz igin de
halen giindemini koruyan bir enfeksiyon etkeni olmaya
devam etmektedir. Sonug olarak, hastalarda mortaliteye
isaret eden risk faktorlerinin bilinmesi ve bu hastalarin ya-
kin izlenerek bakteriyeminin erken belirlenmesi hastanin
prognozu agisindan onem tagimaktadir. Hastanede uzun
stireli kalis ve antibiyotik maruziyeti varligi, sinirli terapo-
tik segenekleri olan A. baumannii bakteriyemili hastalarda
artmis mortalite riskine neden olabilir. Gereksiz antibi-
yotik tedavisinden kaginmak ve siki enfeksiyon kontrol
onlemleri gibi kontrol edilebilir risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasi, A. baumannii kaynakli bakteriyemileri ve

buna bagl 6liimleri azaltabilir.

Calismanin kisithiliklar:
Caligmamizin retrospektif ve tek kurumu kapsayan bir ¢a-

lisma olmasi nedeniyle kisithiliklart mevcuttur.

Hasta Onami
Bu ¢aligma, tibbi kayitlarinin retrospektif degerlendiril-
mesi ile elde edildi. Hastane yatis1 sirasinda alinan bilgi-

lendirilmis onam formu disinda onam formu alinmad.

Cikar Catigsmasi

Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek
Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini be-

yan etmislerdir.
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