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GIRIS ve AMAC

* Direngli Acinetobacter turlerinin etken oldugu saglik bakim iligkili
enfeksiyonlar halen 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.

* Acinetobacter turlerindeki antimikrobiyal direnc egilimi tedavi
basarisizligina yol agcmaktir.

* Klinik olarak izole edilen coklu ilaca direncli A. baumannii’nin de zaman
icinde artma egiliminde oldugu gorulmektedir.

* Bucalisma ile;

¢ Cesitli klinik 6rneklerden izole edilen 326 Acinetobacter susunun yillara
gore degisen antimikrobiyal direnc paternleri,

*»* Enfeksiyon etkeni olarak izole edildigi 212 hastada kullanilan
antimikrobiyal ajanlarin klinik ve mikrobiyolojik yanitlari ve yan etkilerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.



YONTEM

* 01.01.2012-31.12.2017 tarihleri arasinda, S.B. Nigde Omer Halisdemir

Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatarak tedavi goren
hastalar dahil edildi.

* Hasta bilgilerine bilgisayar ve enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari
retrospektif olarak taranarak ulasildi.

* Birden fazla Greme ve enfeksiyonu olan hastalarin ilk Gremeleri dahil
edildi.



* Suslarin tanimlanmasinda konvansiyel yontemler ve VITEK 2.0
(BioMerieux,Fransa), antibiyotik duyarlilik testi i¢in ise Kirby Bauer
disk diftizyon yontemi ve VITEK 2.0 (BioMerieux,Fransa) kullanildi.

* Antibiyotiklere orta duyarli olan suslar da direncli olarak kabul edildi.



statistiksel Yontem

* Degiskenlerin analizinde SPSS 24.0 (IBM Corparation, Armonk, New
York, United States) programi kullanildi.

 Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi.

* Bagimsiz iki grubun nicel verilere gore birbiri ile karsilastiriimasinda
Independent-Samples T testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.

e Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson Chi-Square testi
ve Fisher Exact testi kullanildi.



BULGULAR



] Hastalarin;

* Yas ortalamasi 66.21+17.56 (18-98),

* Ureme 6ncesi hospitalizasyon sire ortalamasi 19.86+16.06 (3-129)
glindd.

e 285(%87.4)’i yogun bakim Unitelerinde, 41(%13.6)’i diger servislerde
izlendi.

1 Suslarin 191(%58.6)’i solunum, 86 (%26.4)’s1 kan, 39 (%11.9)'u yara,
10 (%3.1)’u idrar 6rneklerinden izole edildi.



Tablo 1. izolatlarin yillara gore dagilimi Tablo 2. izolatlarin antimikrobiyal direng oranlari

Antimikrobiyal Ajan el

2012 55 (16.9) Imipenem 325 (99.7)
2013 41 (12.6) Ampisilin/sulbaktam 266 (81.6)
2014 63 (19.3) Aminoglikozid 260 ( 79.8)
2015 40 (12.3) Sefoperazon/sulbaktam 158 (60.3)
2016 71 (21.8) Tigesiklin 110 (33.7)

2017 56 (17.1) Calfsrie 0 (0.0)



* Yillara gore degisen direnc oranlari irdelendiginde,
ampisilin/sulbaktam, sefoperazon/sulbaktam, aminoglikozid ve
tigesiklin direnclerindeki degisiklik istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05).



Tablo 1. Acinetobacter spp izolatlarinin yillara gére antimikrobiyal direng dagilimlari

SAM 26 (47.3) 22(53.7) 60(95.2)*B  39(97.5)*B 65(91.5)*® 54 (96.4) "B < 0.001
n (%)
SCF 24 (43.6) 18 (43.9) 22 (34.9) 32 (80)*B¢  45(98)"BC 14 (100)*B¢  <o0.001
n (%)
TGC 1{1.8) 16 (39)C 4(6.3)  17(42.5)AC 48(67.6) "BC 24 (42.9)AC  <0.001
n (%)
AG 42 (76.4) 34 (82.9) 53 (84.1) 37 (92.5) P 45 (63.4) 49 (87.5)° 0.001
n (%)

A: 2012’ye gore anlamli, B: 2013’e gore anlamli, C: 2014’e gore anlamli, D: 2016’ya gore anlamli.
SAM: Sulbaktam/ampisilin, SCF: Sulbaktam/sefoperazon, TGC: Tigesiklin, AG: Aminoglikozid



Tablo 2. Ureme oncesi kullanilan antimikrobiyal ajanlarin dagilimi (n=322)

ANTIMIKROBIYAL n (%)

PIPERASILIN TAZOBAKTAM 93 (28.9)
3. KUSAK SEFALOSPORIN 85 (26.4)
KARBAPENEM 80 (24.8)
KINOLON 21 (6.5)
1. KUSAK SEFALOSPORIN 17 (5.3)
GLIKOPEPTID 16 (5.0)
SULBAKTAM/AMPISILIN 8 (2.5)

METRONIDAZOL 2 (0.6)



Tablo 3. Acinetobacter enfeksiyonlarinda kullanilan antimikrobiyal ajanlarin dagilimi

ANTIMIKROBIYALLER n (%)

Sefoperazon/sulbaktam 48 (22.6)
Karbapenem + Kolistin 45 (21.2)
Tigesiklin 44 (20.8)
Ampisilin/sulbaktam + Kolistin 39 (18.4)
Sefoperazon/sulbaktam + Kolistin 12 (5.7)
Tigesiklin + Kolistin 11 (5.2)
Ampisilin/sulbaktam 11 (5.2)

Kolistin 2 (0.9)



e Hastalarin 57 (%27.9)’sinde verilen antimikrobiyallere bagl yan etki
gelisti;
 Kolistin bazli tedavi alan 52 (%47.7) hastada nefrotoksisite,

» Sefoperazon sulbaktam alan 4 (%6.7) hastada INR (international normalized
ratio) degerinde uzama,

* Tigesiklin alan bir (%1.8) hastada ise hepatotoksisite.



Tablo 4. Kolistin kombinasyon tedavilerinin nefrotoksisite, klinik ve mikrobiyolojik
yanit acisindan degerlendirilmesi

ANTIMIKROBIYALLER

KP+CT SAM-=CT TGC+CT SCF+CT .
P degeri
n (%) n (%) n (%) n (%)
MNefrotoksisite (n=106)
Yok 26 (57.8) 15 (39.5) 5 (54.5) 7 (58.3) 0,381
Var 19 (42.2) 23 (60.5) 5 (45.5) 5 (41.7)
Klinik Yanit (n=106)
var 31 [68.9) 24 (76.3) 8 (72.7) 11(91.7) 0,470
ok 14 (31.1) g (23.7) 3(27.3) 1(8.3)
Mikrobiyolojik Yanit (n=64)
var 21 (72.4) 16 (80.0) B (85.7) B (75.0) 0,893
vok 2 (27.6) 4 (20.0) 1(14.3) 2 (25.0)




TARTISMA ve SONUC



* Hastanemizdeki Acinetobacter izolatlarinin neredeyse tamami ¢oklu
ilac direncli olup, enfeksiyonlarin tedavisinde yuksek direnc oranlari
nedeniyle tedavi seceneklerinin kisith oldugu bilinmektedir.

* SMART calismasinda, 2011-2014 vyillari arasindaki duyarlilik oranlari
incelendiginde Orta Dogu, Avrupa ve Afrika’da coklu ila¢ direncinde
artis oldugu gorulmektedir.



5 yillik surveyans calismasinda % 7.9 oraninda kolistin direnci tespit
edilmis ve en etkili tedavi seceneklerinin kolistin, aminoglikozid ve
tigesiklin oldugu saptanmistir.

Maraki et al. Infect Chemother 2016,48(3):190-198

* Baska bir calismada ise kolistin duyarlligi %100, piperasilin,
aminoglikozid, kinolon, karbapenem duyarhliklari > %90 saptanmistir.

Al Bshabshe A, et al. Asian Pac J Trop Med. 2016,9(9):903-908



Yapilan calismalarda kolistin ve tigesiklin, direncli Acinetobacter
enfeksiyonlariicin son secenek tedaviler olarak gorulmektedir.

" Yapilan bir metaanalizde;

Kolistin bazli tedaviler ile diger tedaviler klinik ve mikrobiyolojik yanit
acisindan degerlendirilmis, anlamli bir farklilik saptanmamistir.

Chen Z, et al. Sci Rep. 2015 24,5:1709

= Diger bir calismada ise, kolistin bazli kombinasyon tedavilerinde
mikrobiyolojik ktir orani istatistiksel olarak anlamli ytiksek saptanmistir.

Batirel A, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2014 Aug;33(8):1311-22



Sonuc olarak;

* Tedavide kullanilan kolistin bazli rejimlerin birbirlerine;
* yan etki,

 klinik ve mikrobiyolojk yanit acisindan Gstunligt olmayip, 6zellikle klinik
yanitin antimikrobiyal rejimine gére %68 ile %91 arasinda degistigi
gorllmektedir.

e Saglik bakim iliskili direncli enfeksiyonlarin sikligini azaltmak icin;
* oncelikle enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumun azami 6l¢clide tutulmasi

 antibiyotiklerin akilci kullanimi
e antimikrobiyal direncinin izlenmesi



