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Yogun Bakim Unitesinde Acinettobacter Baumannii Enfeksiyonu Gelisimine Yol A¢an
Risk Faktorleri ile Bulasma Yollar

Risk Factors Associated with Acinetobacter Baumannii Infection in Intensive Care Unit
and Transmission Routes
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OZET Amag: Saglk hizmeti iligkili enfeksiyon (SHIE) etkenleri agisindan Acinetobacter Baumannii yogun bakim
iinitelerinde énemli bir sorundur. Ulkemizde A.baumannii enfeksiyonlar1 oldukca yaygin olup SHIE neden olan
mikroorganizmalar i¢inde 6nde gelmektedir. Kolonize hastalar ¢evre kontaminasyonu ve mikroorganizmanin hastadan
hastaya yayiliminda énemli kaynaktir. Bu galismanin amaci Dahili Yogun Bakim Unitesi’nde (DY BU) yatan hastalarda
A. baumannii enfeksiyonlarmim bulasma yollarmimn belirlenmesi ve mikrobiyolojik yontemlerle gdsterilmesidir.
Materyal ve Metod: Calisma Haziran 2009 ve Kasim 2009 tarihleri arasmda DYBU’de prospektif kohort olarak
yapildi. DYBU’de 48 saatten uzun siireli yatan tiim hastalar caligmaya alindi. Toplam 150 hastamin dahil edildigi
caligmada 437 kez alt1 ayr1 izotonik ile 1slatilmig pamuklu ekiivyon ¢ubugu ile hastadan, hasta ¢evresinden ve saglik
caliganlarinda toplam 2622 adet 6rnek alindi. Her hasta kolonizasyon ve enfeksiyon igin risk faktorleri acisindan
degerlendirildi. Bulgular: Acinetobacter baumannii kolonizasyonu 43 (%29) hastada saptandi. Alinan hasta
orneklerinden en goktan baslayarak sirasiyla; rektum, derin trakeal aspirasyon/orofarenks ve aksiller, antekubital ve
ingiiinal bolgelerden alinan 6rneklerde Acinetobacter baumannii saptandi. Sonug¢: Kolonizasyon saptanan hastalarda
muhtemel risk faktorlerini saptamak amaciyla yapilan tek degiskenli analizde, uzun yatis siiresi, sepsis ve norolojik
hastaliklar, invazif mekanik ventilasyon ve idrar sondast kullanimi istatistiksel acidan anlamli bulundu (p<0,05).
Kolonizasyon saptanan hastalarda 6liim orani istatistiksel olarak anlamliydi. Cok degiskenli analiz i¢in yapilan Cox
regresyonunda sepsisli hastalarda kolonizasyon orani istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksekti (Hazard ratio, 2,7,
giiven araligi, 1,15 — 6,33, p=0,022).

Anahtar kelimeler: Acinetobacter baumannii, yogun bakim, enfeksiyon.

ABSTRACT Obijective: The study is conducted prospectively to detect Acinetobacter baumannii infections via
microbiological methods and to determine the transmission routes in patients staying in the Intensive Care Unit.
Materials and Methods: T The study was conducted in the Intensive Care Unit of the XXX University Hospital
between June 2009 and November 2009. Patients staying in the Intensive Care Unit longer than 48 hours were included
into the study. Data were collected by means of data collection forms prepared in the light of literature, and patient and
environmental colonization samples. The resulting data were transferred from Exel format to the statistical program,
STATA 10.0. T test, chi square, and Cox regression methods were used. From the 150 patients included in the study,
samples were taken for bacteriological examination 437 times with 6 different swabs counting a total number of 2622
samples. Results: A.baumannii colonization was detected in 43 (29%) patients. Acinetobacter baumannii was detected
most commonly in the rectum, and with decreasing frequency in deep tracheal aspiration and in samples taken from
oropharynx, axillary, antecubital and inguinal areas. Conclusion: Univariate analysis to determine the possible risk
factors for colonization in patients revealed longer duration of hospitalization, sepsis, and neurological diseases,
invasive mechanical ventilation and urinary catheter usage were statistically significant (p <0,05). Mortality rate was
significantly high in patients with colonization. Cox regression for multivariate analysis revealed that colonization rate
was statistically significantly high in patients with sepsis (hazard ratio: 2,7; 95% confidence interval: 1,15 — 6,33, p=
0,022).
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GIRIS

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE)
iilkemizde ve diinyada Onemi giderek artan
saglik sorunlarinin baginda gelmektedir. Tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de SHIE hem
tedavi maliyetini hem de mortalite ve
morbiditeyi arttirmaktadir.>?> SHIE etkenleri
acisindan Acinetobacter enfeksiyonlari, yogun
bakim {initelerinde (YBU) 6nemli bir sorundur.
Ulkemizde Acinetobacter baumannii
enfeksiyonlari oldukga yaygin olup SHIE neden
olan  mikroorganizmalar  i¢inde  Onde
gelmektedir.®®  Cesitli iilkelerden yapilan
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aragtirmalarin  ortak yonii bu bakterinin
izolasyon sikliginda giderek bir artis oldugunu
gostermektedir.”

Acinetobacter tiirleri dogada; toprak ve sularda
yaygin olarak bulunan hareketsiz, kesin aerop,
gram-negatif, non fermantatif basillerdir.*?
Derinin koltuk alti, kasik, parmak arasi gibi
nemli bolgelerin normal bakteri florasinda yer
alan bakterilerdir. Saglikli kisilerde %25
oraninda kolonize oldugu bildirilmektedir.
Bazen agiz boslugu ve solunum yollarinda da
bulunabilirler.®  Firsatg1  patojen  olan
Acinetobacter  tiirleri  hastane  ortamina
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yerleserek hastanede yatan hastalarda ve immiin
sistemi baskilanmis hastalarda ciddi SHIE
neden olmaktadir.***’

A.baumannii, hastane ortaminda uzun siire canli
kalabilme ozellikleri nedeni ile hasta ve
personelde kolaylikla kolonize olabilmekte, bu
kisiler araciligi ile solunum cihazlara ve bu
cihazlar araciligi ile de diger hastalara
yayilmakta epidemilere neden
olabilmektedir.1#1618 Konak¢1 savunma sistemi
bozulmus, yash, yogun bakimda yatan,
mekanik ventilasyon uygulanan ve cesitli
invaziv girisimlere maruz kalan hastalarda,
hastane kaynakli iiriner sistem enfeksiyonlari,
bakteriyemi, menenijit, yara yeri enfeksiyonu ve
ventilatdrle iliskili pnémoni (VIP) gibi
enfeksiyonlara neden olmaktadir.*1%20-2%

GEREC -YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Yogun bakim
tinitesinde A. baumannii enfeksiyonlarinin
bulagsma yollarinin belirlenmesi ve
epidemiyolojik  yontemlerle  gosterilmesi
amagclandi. Bu ¢alisma Haziran 2009 ve Kasim
2009 tarihleri arasinda DYBU’de prospektif
kohort olarak yapildi.

Arastirmanin = Evren ve  Orneklemi:
Arastirmanin evrenini Haziran 2009 — Kasim
2009 tarihleri arasinda Marmara Universitesi
Hastanesi Dahili YBU’de yatan tiim hastalar,
orneklemini bu tarihler arasinda 48 saatten uzun
siireli yatan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
150 hasta aragtirmaya dahil edildi.

Finansal Destek: Bu g¢alisma, 107S178 nolu
TUBITAK projesi kapsaminda desteklenmistir.
Verilerin Toplanmasi: Kurum izni ve bir
tiniversiteden etik kurul onay alindiktan sonra
(Proje Protokol Numaras: MAR-YC- 2009-
0204) hasta/hasta yakini bilgilendirme ve onam
formlar1 alindi. Daha sonra literatiir bilgileri
15181nda hazirlanan hasta bilgi toplama formu ile
hasta bilgileri toplandi. Toplam 150 hastanin
dahil edildigi c¢alismada 437 kez altt ayri
izotonik ile 1slatilmig pamuklu ekiivyon ¢ubugu
ile toplam 2622 adet kolonizasyon 6rnegi alindi.
Ik hafta ardisik giinlerde, toplam alt1 rnek
izotonik ile 1slatilmig pamuklu ekiivyon ¢ubugu
kullanilarak, hasta tizerinden [Derin trakeal
aspirasyon (DTA), rektum, hasta havuzu
(aksiller, inguinal, antikiibital)] liger 6rnek ve
hasta yakin c¢evresinden [hasta basi cihaz
pompalarinin kontrol diigmeleri, yatak havuz
(vatak bas, orta, ayak kisim), hasta masasi] tiger
ornek alindi. Takip eden haftalarda ise haftada

Acinetobacter Baumannii Risk Faktérleri ve Bulas Yollari ...

bir kez ayn1 yerlerden 6rnekler alindi. Her hasta
kolonizasyon ve enfeksiyon i¢in risk faktorleri
acisindan degerlendirildi. Saglik calisanlarinin
(hekim, hemsire, intdrn hekim, yardimci saglik
ekibi, temizlik ekibi) ellerinden ve YBU
cevresinden oOrnekler ise haftanin ilk giiniinde
alindi. Saglik calisanlariin ellerinden kiiltiir
alma islemi, eller yikandiktan sonra her bir elin
5 parmagimin 15 saniye eozin metilen mavisi
(EMB) agara basili tutulmast seklinde
gerceklestirildi. Yogun bakim gevre
orneklerinden kiiltiir ise, telefon ve bilgisayar
klavyesinden 2 adet izotonik ile 1slatilmig
pamuklu ekiivyon ¢ubugu ile alindi.

Verilerin Analizi: Pazartesi, Carsamba, Cuma,
daha sonra her Pazartesi hastaya ait 6rneklerin
alimmasinda steril serum fizyolojik (%0,9 NaCl)
ile 1slatilmis pamuklu ekiivyon cubugu
kullanildi. Cevre ornekleri de petri kutusu
capinda bir alandan, steril serum fizyolojik ile
islatilmis pamuklu ekiivyon gubugu ile alindi.
Aliman  ornekler kolonizasyon yoOniinden
degerlendirilmek {izere laboratuvara gonderildi.
Ornekler laboratuvarda EMB agar besiyerinde
ekildi ve iiremeler 48 saat sonra degerlendirildi.
A. baumannii siiphenilen oOrnekler otomotik
sistem  (VITEK) ile  degerlendirilerek
dogrulandi.

Calismada veriler Excell™’e girildikten sonra
istatistik igcin STATA™ (versiyon 10, USA,
Texas) programina aktarildi. Tek degiskenli
analizlerde, kategorik veriler icin ki kare testi,
sayisal veriler i¢in t testi kullamildi. Yogun
bakimda kalig siiresine gore kolonizasyonu
saptamak {izerek sagkalim analizi yapildi.
Sagkalim analizinde gerekli parametreler igin
Kaplan Meier egrileri ¢izildi. Cok degiskenli
analiz olarak Cox regresyonu kullanildi. Cox
regresyon analizinde, kolonizasyon igin risk
olusturan faktorler olarak invazif mekanik
ventilasyon  kullanimi, sepsis, norolojik
hastaliklar, apache giris skoru girildi. Bu
faktorler, tek degiskenli analizde istatistiksel
acidan anlamli ¢ikanlar arasindan se¢ildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 150 hastanin 43
(%29)’tinde A. baumannii kolonizasyonu
saptandi.  Kolonizasyon saptanan hastalarin
17°si kadmn, 26’s1 erkekti. Kolonizasyon
saptanan hastalarin yas ortalamalar1 65,7+2,6
y1l idi. Kolonize olan hastalarin DYBU” ye giris
APACHE puani ortalama 23,5+ 8,1, DYBU’de
ortalama yatis siiresi 12,7+7,1 giin, bulundu
(Tablo 1).
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Kolonizasyon saptanan hastalarda muhtemel
risk faktorlerini saptamak amaciyla yapilan tek
degiskenli analizde, uzun yatis siiresi, sepsis ve
norolojik  hastaliklar, invazif  mekanik
ventilasyon ve idrar sondasit kullanimi

Tablo 1. Kolonizasyonu Belirleyen Faktorler
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istatistiksel agidan anlamli risk faktorleri olarak
tespit edildi (p<0,05). Kolonizasyon saptanan
hastalarda 6lim oran1 istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksekti (Tablo 1).

Kolonizasyon Kolonizasyon p
N=43 (%) olmayan N=107
Cinsiyet dagilim 0,858
Kadinlar 17 (40) 44 (41)
Erkekler 26 (60) 63 (59)

Yas ortalamasi (standart sapma) 65,7+2,6 64+1.6 0,570
APACHE skoru ortalamasi (standart sapma) 23.5+8.1 21,9£9.4 0,714
Ortalama yatis siiresi (standart sapma) 12,7+7,1 7,9+6,8 <0,001
Hastalarin yogun bakima yatis nedenleri
- Pnémoni 15 (35) 47 (44) 0,309
- Sepsis 11 (25) 9(8) 0,005
- Norolojik 10 (23) 8(7) 0,007
- Gastrointestinal 3(7) 12 (11) 0,434
- KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi) 4(9) 11 (10) 0,857
- Kardiyovaskiiler 5(11) 9(8) 0,540
- Renal Yetmezlik 1(2) 8 (7) 0,230
Hastaneye yatig 0ykiisii
-Son 1 yil iginde hastaneye yatan hasta sayisi 25 (58) 70 (65) 0,402
-Ortalama hastaneye yatis sayisi

1 kez 18 39

2 kez 3 17

3 kez 3 9

4 kez 1 3

5 kez 0 2
Yatmadan 6nce 3ay i¢inde operasyon gegcirenler 2 (18) 3 (10) 0,478
Acik yara varligi 1(2) 3(3) 0,869
Dis merkezlerden transfer (6zel veya kamu) 3(7) 21(17) 0,056
Hastane i¢i servislerden gelen hastalar 13 (30,2) 27 (25,2) 0,531
Vefat eden sayisi 24 (57,1) 32 (29,9) 0,002
Taburcu 19(43) 75(70)
Invazif mekanik ventilasyon 27 (62,7) 35 (32,7) 0,001
Idrar sondasi varlig 43 (100) 97 (90,6) 0,038
Periferik kateter varligi 43 (100) 107 (100)
Son bir ay i¢inde antibiyotik kullanimi
- Kinolon 14(33) 29(27) 0,450
- 3.jenerasyon sefalosporinler 4(9) 14(13) 0,549
- Karbepenem veya piperasilin-tazobactam 10(24) 16(15) 0,200
Yatig sirasinda antibiyotik kullanima:
Karbepenem veya piperasilin-tazobactam 23(53) 42(39) 0,112
Komorbiditeler
- Kardiyovaskiiler hastalik 29(67) 58(54) 0,137
- Diyabet 10(23) 33(31) 0,353
- Pulmoner Yetmezlik 7(16) 23(21) 0,470
- Bobrek yetmezligi 6(14) 18(17) 0,665
- SVO (Serebrovaskiiler Olay) 2(5) 11(10) 0,268
- Karaciger yetmezligi 1(2) 7(7) 0,299
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Toplam olarak 150 hasta {izerinden ve hasta
yakin ¢evresinden yattiklar siire icinde ardisik
giinlerde (Pazartesi, Carsamba ve Cuma
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giinleri), toplam olarak 437 kez 2622 ornek

alindi.

Tablo 2. Acinetobacter Baumannii Kolonizasyonlari

Kolonizasyon drnekleri Alinan ornek sayisi
n=133 %

Hastanin 6rnekleri

DTA (Derin Trakeal Aspirasyon) 32 7

Rektum 46 10

Havuzlama (aksiler, antekubital ve ingiiinal bdlgeler) 30 7

Hastanin yakin ¢evresi

Havuzlama (yatagin bas, orta ve ayak kismi) 20 5

Hasta masasi 4 1

Hasta pompasi 1 0.2

Hastalara ait ornekler ve hastalarin yakin
cevrelerinden saptanan kolonizasyon yiizdeleri
(kolonizasyon basinct) Tablo 2°de sunulmustur.
Alinan hasta Orneklerinden sirasiyla en ¢ok
rektum, derin trakeal aspirasyon veya
orofarenks ve aksiller, antekubital ve inguinal
bolgelerden alinan oOrneklerde A. baumannii

saptandi. En fazla kolonizasyon saptanan bolge

rektumdu.

Rektum ve DTA o&rneklerinde A.baumannii
kolonizasyonu saptanmastyla SHIE gelismesi
arasinda onemli bir iliski saptandi (sirasiyla
p=0,047 ve p<0,001).

35,00%

Gunler icinde Kolonizasyon

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Hasta havuzu

wasshtllal 1l

mDTA mRektum

Sekil 1. DYBU’ de hastalarim kabuliinden itibaren kolonizasyon gelisme siireci.

Y ckseni alnan Orneklerdeki kolonizasyon
ylizdesini, X ekseni DYBU’ye giristen itibaren

giinleri gostermektedir. En az 2 giin yatisi olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Tablo 3. Kolonizasyon Gelisiminde Risk Faktorlerinin Sagkahm Analiziyle incelenmesi

Hazard oram_ | %95 Giiven arahg P

Sepsis 2,7 1,15-6,33 0,022
Norolojik hastalar 14 0,64 — 3,32 0,367
Invazif mekanik ventilasyon kullanimi 0,5 0,27 -1,21 0,151
Yogun Bakima yatmadan 1 ay dnce

3. Jenerasyon Sefalosporin kullanimi 1,04 0,36 — 3,03 0,932

Karbapenem veya piperasilin tazobaktam | 1,13 0,46 - 2,79 0,776
kullanimi
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Norolojik hastalarda diger hasta gruplarina gore
daha erken kolonizasyon gelismektedir ancak
bu farklilik istatistik agidan anlamli degildir.
Sepsis saptanmig hastalarda kolonizasyon daha
erken ve istatistik agidan anlamli olarak daha
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yiiksek oranda saptandi. Cok degiskenli analiz
icin yapilan Cox regresyonunda sepsisli
hastalarda kolonizasyon orani istatistiksel
acidan anlamli olarak fazla bulundu (Hazard
ratio, 2,7; giiven araligi, 1,15 — 6,33, p= 0,022).

Kaplan-Meier survival estimates

0.50 0.75 1.00
| | |

0.25
|

0.00
|

T
20

analysis time

noro=0

Sekil 2. Norolojik sorunlar: olan ve olmayan hastalarin giinler icinde kolonizasyon gelisimine
gore seyri.

Sepsis saptanmis hastalarda kolonizasyon daha
erken ve istatistik agidan anlamli olarak daha

yiiksek oranda saptandi (Tablo 3 ve Sekil 3).

Kaplan-Meier survival estimates

0.50 0.75 1.00
| | |

0.25
|

0.00
|

20

30 40

analysis time

sepsis =0

Sekil 3. Sepsis gelisen hastalarda erken donemde kolonizasyon gelismektedir

Derin trakeal aspirasyon Orneklerinde A.
baumannii saptanan ve saptanmayan hastalarda
sagkalim analizi ile Kaplan Meier egrisi Sekil

3’te sunulmustur. Sekil 3’e gore DTA’da
kolonizasyon saptananlarda daha kisa siirede
enfeksiyon geligmektedir.
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Tablo 4 DYBU Cevre Ornekleri
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Klavye

Telefon

Kolonizasyon

Kolonizasyon

Haziran

Temmuz

Agustos

Eyliil

Ekim

n
5
4
5
4
4
4

Kasim

n
5
4
5
4
4
4

OoO|O|O|O0O|OC|O|O

TOPLAM 26

oO|OoO|O|O|Oo|Oo|Oo

R([O|O|O |, |O|O

26

Tablo 4’te DYBU cevre 6rnekleri incelenmis
olup toplam 52 orneklem iginde sadece bir
kolonizasyon saptandi.

Tablo-5 saglik ¢alisanlarinin el kiiltiir sonuglari

Tablo-5 Saghk ¢alisanlarinin elleri

gosterilmis olup toplam 234 G&rneklemden
sadece Agustos ayindaki ii¢ tanesinde (1 hekim,
1 intérn doktor, 1 hemsire) kolonizasyon
saptandi.

El Kiiltiirleri

Aylar Kolonizasyon

Haziran

46

Temmuz

32

Agustos

44

Eyliil

34

Ekim

40

Kasim

38

Wl o|lo|o|lw|oO| oo

TOPLAM

234

TARTISMA

A.baumannii YBU’de onemli bir sorundur.
Aragtirmanin amaci, YBU’de A. baumannii
enfeksiyonlarinin bulagma yollarinin
belirlenmesi ve epidemiyolojik ydntemlerle
gosterilmesi olup Onceki ¢aligmalardan farkl
olarak, hastanin yakin ¢evresinin kolonizasyonu
ve enfeksiyon arasindaki iligkinin gésterilmesi
hedeflenmistir. Elde edilen bulgular literatiir
bilgileri dogrultusunda tartisildiginda;
Kolonizasyon saptanan hastalardan %40’ min,
kolonizasyon saptanmayan hastalarin
ise %41’inin kadm oldugu gorilip iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,858)
(Tablo 1). Cinsiyet agisindan literatiirlerde de
ozellik belirtilmemistir.

Kolonizasyon  saptanan  hastalarin  yas
ortalamalar1  65,742,6 yil, kolonizasyon
saptanmayan hastalarin yas ortalamalar1 ise
64,0+1,6 yil olarak bulundu. Her iki grup
arasinda yas ortalamalari agisindan anlamli bir
fark  bulunmadi (p=0,570) (Tablo 1).
Literatiirde, ileri yasin A, baumannii
kolonizasyonu igin bir risk faktdrii oldugu
bildirilmistir.”*41%1"  Calismamizda kolonize
olan hastalarin yas ortalamasi literatiir bilgileri
ile uyumlu olarak daha yiiksektir ama bu fark
istatistiksel agidan anlamli degildir. Alp ve
arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada da kolonize
olan hastalarin yas ortalamas1 54,83+22,14 yil
olarak belirtilmis ve kolonizasyon agisindan
anlamlilik saptamamistir.??
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Arastirmaya dahil edilen hastalar, Oncelikle
pndmoni, sepsis, norolojik sistem hastaliklari,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
renal sistem, gastrointestinal sistem hastaliklar
nedeniyle YBU’ye yatmistir. Sepsis ve
norolojik hastalig olanlar arasinda
A.baumannii kolonizasyonu anlamli olarak
yiiksek bulundu (sirasiyla, p=0,005 ve p=0,007)
(Tablo 1). Sepsis Acinetobacter bakteriyemisi
igin risk faktorleri arasinda yer alir.® Norolojik
sistem  hastaliklarinin =~ A. baumannii
kolonizasyonu gelismesinde risk faktorii olarak
bildirilmemistir. Bu durum uzun siireli YBU’de
kalmanin yamn sira, ndrolojik sistem hastaliklar
olanlarin alt bakimi ihtiyacinin daha c¢ok
olmasina baglanabilir. Calismamizda rektumda
A. baumannii kolonizasyonunun sik saptanmasi
bu durumun bir géstergesidir (Tablo 2). Diger
yandan ¢ok degiskenli analizde sadece sepsisli
hastalar A.baumannii gelisiminde 6nemli bir
risk faktorii olarak saptandi (Tablo 3, Sekil 3).
Hastalarin son bir yil i¢cinde hastaneye yatig
Oykiisiiniin olmast kolonizasyon agisindan
anlamli bulunmamistir (p=0,402) (Tablo 1).
Daha o©nce hastaneye yatmis olmanin A.
baumannii kolonizasyonu i¢in etken olmadigi
sOylenebilir.

Hastalarin son {ii¢ ay igerisinde operasyon
gecirmis olmasit ve acgik yara varligit A.
baumannii kolonizasyonu igin istatistiksel
acidan anlamli  fark teskil etmemekteydi
(srasiyla p=0,478 ve p=0,869) (Tablo 1).
Benzer sekilde, Alp ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada bulgumuzu
desteklemektedir.?

Hastalar YBU’ye kabul edilmeden bir ay
oncesinde sirasiyla kinolon, 3. jenerasyon
sefalosporin, karbepenem/piperasilin-
tazobaktam kullanmis olup YBU’ye yatmadan
Oonce antibiyotik kullanmig olmanin A.
baumannii  kolonizasyonu igin istatistiksel
olarak anlamli fark olusturmadig goriildii
(swrasiyla; p=0,450, p=0,549 ve p=0,200)
(Tablo 1). Ancak, A. baumannii kolonizasyonu
icin Onceden antibiyotik kullanmis olmak
onemli bir risk faktorii olarak bildirilmistir.°
Kolonizasyon saptanan hastalarin  YBU’de
ortalama yatig siiresi 12,7+7,1 giin, kolonizde
olmayan hastalarin ortalama yatis siiresi
7,9+6,8 gin idi. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu
(p<0,001) (Tablo 1). Yogun bakim {initesinde
uzun  stireli  yatism A baumannii
kolonizasyonunu arttirdig1 s6ylenebilir. Tasova
ve arkadaglarinin nazokomiyal Acinetobacter
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enfeksiyonlarini inceledikleri arastirmalarinda,
enfeksiyonlarin hastaneye yatistan ortalama
14,0+£8,8 giin sonra ortaya ¢iktig1 ve en sik
pnomonilere yol agtiklart belirtilmistir. Aymn
calismada A. baumannii en sik izole edilen
bakteridir.?

Erben ve arkadaglarinin yapmis olduklar
calismada, Acinetobacter izole edilen hastalarin
muhtemel risk faktorleri degerlendirildiginde,
bu hastalarin hastanede yattiklari, ortalama
izolasyon siiresinin 15,16+9,46 giin oldugu
bildirilmistir.”® Alp ve arkadaslar1 yaptiklari
caligmada yatig siiresini 7,78+3,41 giin olarak
bulmus ve yatis siiresini kolonizasyon igin
anlaml tespit etmislerdir.?? Uzun siireli yatis,
uzun siireli YBU uygulamalaria maruz kalmak
anlamina gelmektedir. Uzun siireli YBU yatisi
nedeniyle, yogun bakim stresi ve yapilan tedavi
girisimlerine bagli immiin sistem baskilanmig
olabilir. Literatiir bilgilerine baktigimiz zaman
immiin sistem baskilanmasinin A.baumannii
kolonizasyonunda bir risk faktorii oldugu
belirtilmektedir.”1416:17

Kolonize olan hastalarm  YBU’ye giris
APACHE skoru ortalamasi 23,5+8,1 iken
kolonize olmayan hastalarin giris APACHE
puani ortalamasi 7,9+6,8 olarak bulundu; ancak
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,714) (Tablo 1). Benzer
olarak, Alp ve arkadaglann da yaptiklan
calismada APACHE ortalamalarini
kolonizasyon acisindan degerlendirdiklerinde
anlamli bulmamslardir.??

Kolonize olan hastalarin %353’li antibiyotik
kullanirken, kolonizasyon saptanmayan
hastalarin %39’unun YBU’ye yattig1 zaman
cesitli antibiyotik kullamimlar1 oldugu tespit
edildi (p=0,112) (Tablo 1). Daha Onceden
yapilmis caligmalarda antibiyotik kullaniminin
A. baumannii kolonizasyonu igin bir risk
faktorii oldugu belirtilse de ¢aligmamizda
antibiyotik  kullanimi1  ile  kolonizasyon
gelisiminde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi.”**1%Y  Erben ve arkadaslarmin
yapmis olduklar1 ¢alismada A. baumannii
saptanan hastalarin, izolasyon Oncesi yogun
olarak antibiyotik kullandiklar1 belirtilmistir.*®
Hastalarin kolonizasyon agisindan komorbidite
ozelliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ saptanmamistir (kardiyovaskiiler hastalik
icin p=0,137, diyabetes mellitus i¢in p=0,353,
pulmoner yetmezlik i¢in p=0,470, bobrek
yetmezligi i¢in p=0,665, SVO i¢in p=0,268,
karaciger yetmezligi i¢in p=0,299) (Tablo 1).
Komorbiditeler  kolonizasyon igin  risk
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olusturmamaktadir. Literatiir  bilgilerine
baktigimiz zaman altta yatan hastaligin varlig
A. Baumannii i¢in risk faktérii oldugunu
gormekteyiz.”*4®17  Ornek olarak; Alp ve
arkadaglarinin  yapmis olduklar1 ¢alismada,
diyabet solunum yollarinin A. Baumannii ile
kolonizasyonu igin Onemli bir risk faktorii
olarak bulunmustur.??

Kolonize olan hastalarin %63’i, kolonize
olmayan hastalarin %33’ii YBU’de invaziv
mekanik ventilasyon uygulandigr saptandi
(p<0,001) (Tablo 1). Entiibasyon ve mekanik
ventilasyon uygulamast A .baumannii
kolonizasyonunu arttirmaktadir.

Kolonize olan hastalarin %100’iline, kolonize
olmayan hastalarin %91’ine YBU yatisinda
foley sonda takildig1 tespit edildi. Her iki grup
arasinda fark anlamli olup (p=0,038) (Tablo 1)
idrar  sondast  kullanim1  kolonizasyonu
arttirmaktadir.

Erben ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligmada A.
Baumannii {ireyen hastalarda muhtemel risk

olarak diistiniilen girigimleri
degerlendirdiklerinde; hastalara
entiibasyonun %70, mekanik
ventilasyonun %40 ve iiriner kataterin %94 gibi
yiiksek oranlarda uygulandigini

saptamislardir.’® Entiibasyon ve uzun siireli
mekanik ventilasyon uygulamasi gibi invaziv
girisimler A. Baumannii kolonizasyonu igin bir
risk faktoriidiir,* 701416

Acinetobacter saptanan hastalarin 24’t (%57)
vefat ederken, kolonizasyon saptanmayan
hastalarin 32’si (%30) vefat emistir. Kolonize
olan hastalarda kolonize olmayanlara gore
istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
oranda oliim saptanmustir (p=0,002) (Tablo 1).
Yapilan klinik ¢alismalarda YBU’de vefat eden
hastalarim yaklagik 1/3’tnde A. baumannii
baktereyemisi ile ilgili oldugunu tespit edilmis
ve A. baumannii bakteriyemisinin yiiksek
mortalite ile iliskili klinik hastaliga neden
oldugu belirtilmistir.?® A.baumannii
enfeksiyonlarinin, mortatlie oranini arttirmakta
oldugu ileri siiriilmekle birlikte, enfeksiyona
atfedilen mortalite orani yapilan
caligmalarda %10 ve %43  arasinda
degismektedir.®

Hastalara ait Ornekler ve hastalarin yakin
cevrelerinden saptanan kolonizasyon yiizdeleri
(kolonizasyon basinci) Tablo 2’de gosterildigi
gibi, en fazla kolonizasyon saptanan yerin
rektum olmasi1 dikkat cekicidir. Rektum ve
DTA o6rneklerinde A.baumannii kolonizasyonu
saptanmasiyla hastane enfeksiyonu geligsmesi

Acinetobacter Baumannii Risk Faktérleri ve Bulas Yollari ...

arasinda Onemli bir iligki saptandi (sirasiyla
p=0,047 ve p<0,001) (Tablo 2, Sekil 2).
A.baumannii suslarinin izole edildikleri klinik
orneklerin dagilim oranlar ile ilgili yapilan
calismalarda Erben ve arkadaslar siklik sirasini
yara (%34), kan (%28), katater (%16), trakeal
aspirat (%12) balgam (%8); Yayli ve Aksoy
yara (%25,4), kan (%20,4), idrar (%13,9),
trakeal aspirat (%10,6); Yavuz ve ark trakeal
aspirat (%27), idrar (%21), balgam (%16), yara
yeri  (%13) olarak bildirmislerdir.  A.
baumannii’ de hastalarda en sik enfekte olan
bolgeler solunum, {iriner sistem ve yaralar olup
sonugta septisemiye doniismektedirler. 32126
Cevre Orneklerinde alti aylik bir siire iginde
sadece bir kez Agustos ayinda lireme oldugunu
gormekteyiz (n=52) (Tablo 4). Agustos ayinda
YBU’de A. Baumannii salgim1 yasanmistir ve
yillik izinler nedeniyle personel ve hemsire
sayisinda azalma olmasina ragmen hasta
sayisinda degisim olmamustir. A. baumannii
bircok antimikrobiyal ilaca ve kuruluga direngli
olup hastadan hastaya ¢ok kolay yayilarak ve
cevrede giinlerce canli kalarak salginlara neden
olmaktadir.**1®2! Bu sonuglara gére ¢evre
temizliginin calismaya dahil olan YBU’de
kurallara uygun yapildigi sdylenebilir. Ancak
hasta  kolonizasyonlar1 nedeniyle ¢apraz
kontaminasyonun 6nemi agiga ¢ikmaktadir.
Saglik ¢alisanlarinin ellerinde sadece alt1 aylik
sire icinde Agustos ayinda ii¢ kiside A.
baumannii izole edildi (n=234) (Tablo 5). Bu
sonuca gore calismaya dahil olan YBU’ de
caliganlarinin el yikama kurallarina dikkat
ettikleri ve uyguladiklar1 sdylenebilir. YBU’de
normal c¢alisma diizeninde 3 hastaya 1 hemsgire
bakarken yillik izinler nedeniyle Agustos
ayinda 5 hastaya 1 hemgire bakmustir.

SONUCLAR

Alinan hasta orneklerinden sirasiyla en ¢ok
rektum, DTA, hasta havuzdan (aksiller,
antekubital ve ingiliinal bolgeler) alinan
orneklerde A.baumannii saptandi.
Kolonizasyon saptanan hastalarda muhtemel
risk faktorlerini saptamak amaciyla yapilan tek
degiskenli analizde, uzun yatis siiresi, sepsis ve
norolojik  hastaliklar,  invazif  mekanik
ventilasyon ve idrar sondast kullanimi
istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05).
Kolonizasyon saptanan hastalarda 6liim orani
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti.
Cok degiskenli analiz i¢in yapilan Cox
regresyonunda sepsisli hastalarda kolonizasyon
orani istatistiksel acidan anlamli olarak daha
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fazla idi (Hazard ratio: 2,7, %95 giiven
araligi:1,15-6,33, p=0,022).

ONERILER

Yogun bakim iinitesinde uzun siireli yatis: en
kisa siirede YBU’den hastalarin ¢ikarilmasi en
onemli adimlardan birisi olacaktir. Invaziv
girisimlerin ¢oklugu: her giin invaziv aletlerin
gerekliligi sorgulanmali ve en kisa siirede
aletler ¢ikarilmalidir. Norolojik  hastaligi
olanlarda A. baumannii ile ayrintili bir ¢alisma
yapilabilir. Calisanlarin  ellerinde  bakteri
saptanmami§  olmasina  ragmen, hasta
kolonizasyonlar1 anlamli oldugu i¢in c¢apraz
kontaminasyon Onlemlerine oncelik verilmeli.
Kolonizasyonun en ¢ok rektumdan saptandigi
diistiniiliirse, perine bakimi gereken hastalarda
daha ¢ok dikkat edilmeli. Ozellikle perine
bakim1 6ncesi ve sonrasi, gerekli dnlemler (el
yikama vb.) alinmalidir.
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