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Amag: Acinetobacter baumannii 6zellikle kritik hastalarda olusturdugu enfeksiyonlar nedeniyle klinik olarak 6nem arz etmektedir. Caligmamizda,
iiglincii basamak hastanede saglik hizmeti iliskili enfeksiyon (SHIE) etkeni olarak saptanan A. baumannii degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Yogun bakim iinitesinde yatan 924 hasta SHIE agisindan aktif siirveyans yontemi ile prospektif olarak izlenmistir. SHIE tamist
konulmasinda “Centers for Disease Control and Prevention” (CDC) tani kriterleri kullanilmistir. SHIE tams1 alan hastalarin klinik 6rneklerinden izole
edilen toplam 947 A.baumannii susu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamiza SHIE olarak tam alan hastalarin kiiltiirlerinden izole edilen 947 A. baumannii susu dahil edildi. A. baumannii’nin en sik
goriildigii enfeksiyon; akciger enfeksiyonu (%57,1) idi. Bunu sirasiyla yumusak doku enfeksiyonu (YDE) (%28,7), cerrahi alan enfeksiyonu (CAE)
(%13,4), kan dolasim yolu enfeksiyonu (KDE) (%13,05), iiriner sisitem enfeksiyonu (USE) (%S5,) takip etmekteydi. A. baumannii’nin invaziv arag
iliskili hastane SHIE’lerde etken olma dagilimina bakildiginda VIP’in %67’sinden, SVKI-KDE’nin %13,2’sinden, kateter iliskili iiriner sistem enfek-
siyonunun (Ki-USE) %6,1’inden sorumlu patojen olarak saptandi. 4. baumannii 'nin en sik saptandig iiniteler YBU’ler (%87) idi.

Sonug¢: Hastanemizde yatan hastalarda A. baumannii’nin sistemelere gore dagilimlarina bakildiginda en sik solunum yolu enfeksiyonlarinda saptan-
mustir. Her hastanenin direngli A. baumannii izolatlarinin belirlenmesi; hastane ortamindaki ¢apraz bulas riski, uygulanmakta olan kontrol 6nlemleri-
nin etkinliginin degerlendirilmesi ve daha etkin olabilecek yontemlerin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sézcitkler: Acinetobacter Baumannii, Antibiyotik Direnci, Saghk Hizmeti Iligkili Enfeksiyon, Yogun Bakum Unitesi.

ABSTRACT
Evaluation of Acinetobacter baumannii Strains Causing Health-care Associated Infection

Objective: Acinetobacter baumannii is clinically important, especially in critically ill patients, due to the infections it may cause. In our study, it was
aimed to evaluate the A. baumannii strains which were detected as a healthcare-associated infection agent (HCAI) in a tertiary hospital.

Material and Method: Nine hundred and forty patients hospitalized in the intensive care unit were followed prospectively in terms of HCAIs by
active surveillance method. The “Centers for Disease Control and Prevention” (CDC) diagnostic criteria were used for the diagnosis of HCAIls. A
total of 947 A. baumannii strains isolated from clinical specimens of patients diagnosed as HCAIs were analyzed retrospectively.

Results: Nine hundred forty-seven A. baumannii strains isolated from the cultures of patients and diagnosed as HCAIs were included in our study.
The most common infection of A. Baumannii was lung infection (57.1%). This was followed by soft tissue infection (STI) (28.7%), surgical site
infection (SSI) (13.4%), bloodstream infection (BSI) (13.05%) and urinary system infection (UTI) (5%). Considering the distribution of A. Baumannii
as causative agent in invasive device related hospital infections, it was considered as responsible in 67% of VAP, 13.2% of central venous catheter
related bloodstream infections (CVCR-BSI), 6.1% of catheter-related urinary system infection (CI-UTI). The units where A. baumannii was found
most frequently were ICUs (87%).

Conclusion: By observing the distribution of A. baumannii according to the systems ir by the patients which were hospitalized in our hospital, it was
found that respiratory tract infections were most common. Determination of resistant A. Baumannii isolates and the risk of cross contamination in the
hospital environment is important in terms of evaluating the effectiveness of the control measures being applied and developing more effective met-
hods.
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Acinetobacter baumannii szellikle kritik hastalarda hastalardaki kolonizasyon sikhigmin SHIE’ler agisin-
olusturdugu enfeksiyonlar nedeniyle klinik olarak dan 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Bu patojenin
O6nem arz etmektedir (1). A.baumannii suslarinin yogun neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisi, son yillarda
bakim tiniteleri basta olmak tizere hastanede yatan antibiyotiklere kars1 gelistirdikleri ve gittikce artan
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diren¢ nedeniyle olduk¢a zor bir hal almistir (2). Bu
durum saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE)
gelistiginde ampirik tedavi seceneklerinde kisitliliklara
sebep olmaktadir. Antibiyotiklere kargi gelisen direng;
0 hastanenin yapisi, hastanedeki invaziv girigim sikligi,
hastalarin 6zellikleri ve antibiyotik kullanim yelpazele-
rine gore degisebilmektedir. Bu nedenle her hastane
kendi izolatlarin1 diizenli olarak takip etmeli, rutin
antimikrobiyal tedavide yer alan antibiyotiklere karsi
direng oranlarini belirlemeli ve kendi tedavi protokolle-
rini bu sonuglara gore diizenlemelidir (3). A. baumannii
en sik neden oldugu enfeksiyon solunum yolu enfeksi-
yonudur (4). Diger neden oldugu SHIE arasinda kan
dolagimi enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonlari,
idrar yolu enfeksiyonlari, menenjit ve yumusak doku
enfeksiyonlari sayilabilir (5-8). A. baumannii ile cerra-
hi alan enfeksiyonlar1 siklikla protez materyalin varlig
ile iliskilidir ve genellikle kapsamli debridman gerekti-
rir (9). Idrar yolu o6zellikle kalici iirinerkateterlerin
bulundugu ortamda A. baumannii ile kolayca kolonize
olabilir; kateter iliskili {iriner sistem enfeksiyonu (KI-
USE) insidans diisiiktiir (10). Acinetobacter tiirlerinde
kazanilmig diren¢ antimikrobiyal segeneklerin sayisini
siirlar. Acinetobacter spp. kullanilmakta olan tiim
antibiyotiklere karsi cesitli mekanizmalar yoluyla di-
ren¢ gelistirme yetenegine sahip bir bakteridir (1).
Ayrica, karbapenem-direngli A. baumanii, Diinya Sag-
lik Orgiitii'niin (DSO) listesindeki kritik dncelikli pato-
jenlerden biridir (11). Yiiksek karbapenem direnci olan
hastanelerde A. baumannii tedavisinde karbapenemler
tercih edilememektedir. Giinlimiizde polimiksinler, A.
baumannii'ye kargt en yiiksek in-vitro aktiviteye sahip
antimikrobiyallerdir. Kolistin klinik uygulamada en
yaygin olarak kullanilan antibiyotiktir (3).
Antimikrobiyal duyarlilik testi sonuglar1 elde edilme-
den 6nce Acinetobacter i¢in ampirik antibiyotik tedavi-
si, yerel duyarlilik modellerine gore secilmelidir. Genel
olarak, genis spektrumlu bir sefalosporin, bir beta-
laktam / beta-laktamaz inhibitorii kombinasyonu veya
bir karbapenemden olugmalidir. Segilen antibiyotik
simifina lokal diren¢ oranlari yiiksekse ilave bir ajan
gerekebilir. Kolistin, karbapenem direngli A. bauman-
nii'nin neden oldugu enfeksiyonlari tedavi edebilen son
ilag olarak kabul edilmektedir; bununla birlikte bu
antibiyotige de direngli olan suslar izole edilmektedir
(12).

Caligmamizda, 1460 yatak kapasiteli, tiglincii basamak
hastanede SHIE tanisi alan hastalarin klinik &rnekle-
rinden izole edilen A. baumannii suslarinin sistemlere
gore dagilimi ve antibiyotik diren¢ oranlarinin deger-
lendirilmesi, yillar icerisindeki antibiyotik direng degi-
simlerinin retrospektif olarak irdelenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM
Calismada, Ocak 2013- Aralik 2019 tarihleri arasinda
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim

iinitelerinde (YBU) yatan 924 hasta SHIE acisindan
aktif stirveyans yontemi ile prospektif olarak izlenmis-
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tir. SHIE tamsi alan hastalarin klinik &rneklerinden
izole edilen tanis1 konulmasinda “Centers for Disease
Control and Prevention” (CDC) tanmi kriterleri kulla-
milmustir (13). SHIE olarak tami alan hastalarin klinik
orneklerinden izole edilen toplam 947 A. baumannii
susu retrospektif olarak incelendi. YBU’de yatmakta
olan hastalardan izole edilen enfeksiyon etkenleri kon-
vansiyonel yontemler ve VITEK2 Compact® (bio-
Me¢rieux, Fransa) otomatize sistemle tanimlanmis,
antibiyotik duyarliliklar1 ise Klinik ve Laboratuvar
Standartlar1 Enstitiisii (CLSI) kriterlerine gore disk
diflizyon yontemi ve otomatize sistemle belirlenmistir.
Calismaya hastanemiz Tipta Uzmanlik Egitimi Kurulu
(TUEK), 06.02.2020 tarihli 35-31 nolu Kkarar ile onay
almmustir.

istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 18.0 programinda
degerlendirildi. Tanimlayici istatistik analizinde kate-
gorik verilerde yiizde dagilimlar, sayisal siirekli veri-
lerde ortalama standart sapma min-max kullanildu.

BULGULAR

Calismamiza 2013-2019 yillar1 arasinda 7 yillik siirecte
SHIE tamsi alan 924 hastadan alinan cesitli klinik
izolatlardan izole edilen 947 A. baumannii susu dahil
edildi. Bu hastalarin birden fazla SHIE epizodu vardi.
Hastalarin 268’1 (%29) kadin, 656’s1 erkek (%71) idi.
Olgularin yas ortalamasi 64,2+18,6 yil idi. Toplam
SHIE’lerin %26,2’sinden A. baumannii sorumlu idi. A.
baumannii suslarmin SHIiE’lere gére dagilimi ve oran-
lar1 tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. 4. baumannii suslarinin saghk hizmetleri ile iliskili enfeksi-
yonlara gore dagilimi ve oranlari.

SHIE sayis1  Ureme saptanan SHIE sayisi

(n) n(%)

Akciger Enfeksiyonu 772 441 (57,1)
YDE 153 44 (28,7)
CAE 506 68 (13,4)
KDE 904 118 (13)
USE 534 30 (5,6)

Diger 714 242 (33,8)
Toplam 3610 947(26,2)

YDE: yumusak doku enfeksiyonu CAE: cerrahi alan enfeksiyonu,
KDE: kan dolsim enfeksiyonu Diger: protez eklem enfeksiyonu,
mediastinit, menenjit, ventrikiilit, beyin apsesi, kemik eklem enfeksi-
yonu.

Invaziv arag iliskili hastane enfeksiyonlarinda (IATHE)
A. baumannii suglarinin dagilimina bakildiginda; venti-
lator iligkili pndmonide (VIP) en sik saptanan etkendi
(%67,9). A. baumannii suslarinin invaziv arag iliskili
hastane enfeksiyonlarina gore dagilimi tablo 2°de gos-
terilmistir.
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Tablo 2. A. baumannii suslarimin invaziv arag iliskili hastane enfek-
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Tablo 3. A. baumannii suglarinin kliniklere gore dagilimi.

siyonlarina gore dagilimi ve oranlari. n (%)
IATHE say1st Ureme saptanan [ATHE Néroloji YBU 146 (15,4)
i (n) say1st n(%) Reanimagyon YBU 119 (12,5)
VP 181 123 (67,9) Acil YBU ) 91 (9,6)
SVKI-KDE 512 68 (13,2) Gogiis Hastaliklart YBU 89 (9,3)
Ki-USE 474 29 (6,1) Dahiliye YBU 82 (8,6)
Genel YBU 82 (8,6)

Akciger enfeksiyonlarinin %57,1’inden A. baumannii gzg;kgéri}iPYBU ig gg;
sorumluydu. A. baumannii suslarinin saglik hizmetleri Beyin Cerrahi YBU 36 (3.8)
ile iligkili enfeksiyonlara gore dagilimi ve oranlar Kalp damar Cerrahi YBU 28 (2,9)
tablo 3’de gosterilmistir. Cocuk YBU 21(2.2)
A.baumannii suslarinda direng¢ durumu degerlendirildi- gg;.dsoéirrlr;ngBU 194(&;;)

ginde; karbapenem direnci %92,2, kolistin direnci Kardiyoloji YBU 7 (0:7)
%1,2 olarak saptandi. Diger servisler 125 (13)
Yillara gore karbapenem ve colistin direng oranlari Toplam 947 (100)

degerlendirildiginde; 2014 yilinda en yiiksek karbape-
nem direnci (%98,08) saptanirken, 2015 yilinda en
yiiksek kolistin direnci (%3,8) saptandi. A. baumannii
suslarinda karbapenem ve kolistin direng oranlarinin
yillara gore degisimi tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. A. baumannii suslarinin yillara gére antibiyotik direncinin degisimi.

Diger servisler: kardiyoloji servisi, dahiliye servisi, intaniye servisi,
ndroloji servisi, beyin cerrahi servisi, ortopedi servisi iiroloji servisi.

2015 n/N (%) 2016 n/N (%)

2017 n/N (%)

2018 n/N (%) 2019 n/N (%)  Total n/N (%)

Karbapenem direnci 148/158(93,6) 152/160(95)
Kolistin direnci 6/158(3,8) 1/160(0,6)

139/154(90,2)
0/154(0) 4/145(2,7) 0//174(0)

125/145(85,5) 158/174(90,8) 875/947(92,3)

12/947(1.2)

TARTISMA

SHIE 6zellikle YBU’lerde en sik goriilen morbidite ve
mortalite nedenlerinden biridir ve saglik sistemlerinde-
ki tiim geligmelere ragmen oranlar hala diinya ¢apinda
yiiksektir (1). En sik karsilagilan tiir olan A. baumannii
SHIE agisindan biiyiik oneme sahiptir. A. bauman-
nii susunun hizli bir sekilde direng gelistirme sorunu,
kritik hastalarda etkin tedavide zorluklar yasanmasina
neden olmaktadir (14). Calismamizda A. baummannii
%87 ile en stk YBU’lerde saptanmustir. Ulkemizde
yapilan birgok ¢alismada da A. baumannii suslarinin en
fazla yogun bakim {iinitelerinde yatan hastalardan izole
edildigi bildirilmistir (15-19). Calismamizda A. baum-
mannii’'nin en sik gorildigi tnite %15,4 orant ile
noroloji yogun bakim iinitesi olmus; bunu %12,5 ile
reanimasyon yogun bakim {initesi izlemistir. Ugiincii
basamak hastanelerin sevk zincirinin son basamagi
olmasi, néroloji YBU’de serebro-vaskiiler olay nedeni
ile yatig siirelerinin uzun olmasi yaninda komorbid
hastaliklar1 fazla kompleks olgularin olusu bunda etkili
olabilir. Acinetobacter tiirleri SHIE lerin %3-20’sinden
sorumludurlar (20). Caligmamizda bu oran %26,2 ola-
rak saptanmustir. A. baumannii en sik pndmonilere
neden olmaktadir ve solunum yolu drneklerinden izole
edilmistir (21-26). Calismamizda benzer sekilde A.
baumannii SHIE olarak tanimlanan akciger enfeksi-
yonlarinin  %57,1’inden sorumludur. Bunu sirasiyla
YDE (%28,7), CAE (%13,4), KDE (%13,05), USE
(%35,) takip etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nin
Ulusal Saglik Giivenligi Ag1 (NHSN) tarafindan hazir-

lanan 2016 raporu, saglik hizmeti ile iliskili enfeksi-
yonlarda en yaygin gram-negatif izolatlar arasinda
Acinetobacter tiirlerinin neden oldugu enfeksiyonlarin
oranlar1 degerlendirilmis olup; ViP’te %12,8, SVKI-
KDE’de %8,8, Ki-USE %1,3, CEA %1,3 olarak sap-
tanmugtir (27).

Ulkemizde IAIHE’larmin degerlendirildigi bir ¢als-
mada A. baummannii VIP’te %48,1 ile en sik saptanan
etken iken SVKI-KDE’de 3. sirada yer almaktadir
(%25), Ki-USE’de ise saptanmamistir (28). Calisma-
mizda da benzer sekilde A.baummannii ViP’te en sik
saptanan etken(%67,9), SVKI-KDE’de iigiincii sirada
(%13,2) yer almistir. Ki-USE’de ise etken mikroorga-
nizmalarin ¢ok az bir kismint olugturmaktadir (%6,1).
Acinetobacter tiirlerinde kazanilmig direng antimikro-
biyal seceneklerin sayisini sinirlamaktadir. A. bauman-
nii kullanilmakta olan tiim antibiyotiklere kars1 ¢esitli
mekanizmalar yoluyla direng gelistirme yetenegine
sahip bir bakteridir (1). Genellikle karbapenemler ve
polimiksinler de dahil olmak {izere birgok antimikrobi-
yale diren¢ gelistirmektedir. Karbapenem direngli A.
baumannii, 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olan
tehlikeli bir saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon etke-
nidir.

Ingiltere'de iki egitim hastanesinde karbapenem direng-
li A. baumanniiprevalansinin 2010'dan 2012'ye kadar
ylizde 47'den 77'ye yiikseldigi saptanmistir ve Kuzey
Vietnam'daki bir hastanede izolatlarin ylizde 90'indan
fazlas1 karbapenem direngli saptanmustir (29,30). Ul-
kemizde yapilan bir ¢alismada Acinetobacter spp. Sus-
larinin karbapenem grubu ilaglara direng orani %97
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tizerinde saptanmigtir (31). Tirkiye’de yapilan ¢ok
merkezli verilerin gonderildigi DSO’niin Orta Asya ve
Dogu Avrupa Antimikrobiyal Diren¢ Denetimi (CAE-
SAR) 2017 raporunda iilkemizden izole edilen A. bau-
mannii suslarinin karbapenem direnci %93 oraninda
saptanmustir (32). Calismamizda bu oran benzer sekilde
%92,3 olarak saptanmistir. Yedi yillik siirecte yillar
arasinda karsilastirma yapildiginda karbapenem diren-
cinde anlamli bir farklilhik saptanmadi. Karbapenem
direncinin bu kadar yiiksek oldugu gz 6niinde bulun-
duruldugunda Acinetobacter tedavisinde giliniimiizde
en etkin oldugu bilinen kolistin tercih edilmektedir.
Kolistin genellikle Acinetobacter'e karst in vitro aktivi-
teye sahip olsa da polimiksinlere karsi direng gozlem-
lenmistir. Bir slirveyans raporunda, Avrupa'daki klinik
izolatlarin %2,7'si ile Kuzey ve Latin Amerika'da
%1,7'si arasinda diren¢ saptanmistir (33). Ulkemizde
yapilan iki ¢aligmada, ¢alismamiz ile benzer sekilde A.
baumannii suslarinin en duyarli oldugu antibiyotigin
kolistin oldugu saptanmistir (30,3). Calismamizda
kolistin direncinin diisiik saptanmas1 VITEK-2 otoma-
tize cihazinin verdigi kolistin duyarlilik testi sonucu
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