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Giris-Amag

* Acinetobacter turleri giderek artan diren¢ oranlari nedeniyle son
villarda o0zellikle Yogun bakim birimleri (YBB)'nde ciddi hastane
infeksiyonlarina neden olmaktadir.

* Antimikrobiyal direnc profilleri hastaneden hastaneye, hatta klinikler
arasi bile farkhhiklar gosterebilmektedir.



* Bu calismada hastanemiz YBB'de son 3 vyl icinde gorilen
Acinetobacter turlerinin etken oldugu hastane infeksiyonlarinin
irdelenmesi, karbapenem direnci oranlarinin villar icinde dagilimi,
karbapeneme direncli ve duyarli Acinetobacter spp. infeksiyonlarinin
risk faktorleri acisindan karsilastiriilmasi amaclanmistir.



Yontem

e Istanbul Bakirkody Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi YBB'de 1
Ocak 2014-1 Ocak 2017 tarihleri arasinda yatan, Acinetobacter spp.
etkenli hastane infeksiyonu gelisen 18 yas Ustlu hastalar calismaya
alindi.

» Hastalara ait bilgiler bilgisayar kayitlarindan ve Infeksiyon kontrol
komitesi verilerinden geriye donlk olarak kaydedildi.

* Birden fazla Acinetobacter infeksiyonu gelisen hastalarda ilk infeksiyon
atagi calismaya dahil edildi.



* |statistiksel veriler IBM SPSS Statistics 23.0 programi kullanilarak

olusturuldu.

e Veriler sikhk, yuzde oran, aritmetik ortalama, standart sapma

hesaplanarak tanimlandi.

* Kesikli degiskenler x> ve Fisher’in kesin
degerlendirildi. Tek degiskenli analizde anlamli
cok degiskenli testlerden lojistik regresyon kullani

e Surekli degiskenlerden normal dagilima uyan

testi  kullanilarak
oulunan degiskenler
arak analiz edildi.

ar Student-T testi,

uymayanlar Mann Whitney-U testi ile degerlendirildi.

* p degeri<0,05 icin anlamli kabul edildi.



Bulgular

* Toplam 87 hastada gelisen Acinetobacter infeksiyonlarinin:
-28’i (%32,1) 2014 yilinda
-29’u (%33,3) 2015 yilinda
- 30°u (%34,4) 2016 yilinda goruldu.

* Yas ortalamasi 48.7+£20.9 olan hastalarin 53’G (%60.9) erkek, 34’
(%39.1) kadin idi.
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87 hastanin 35’inde
(%40.2) karbapeneme
direncli Acinetobacter,
52’sinde (%59.8)
karbapeneme duyarli
Acinetobacter etken
olarak saptandi.
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e Karbapeneme duyarli ve direncli Acinetobacter infeksiyonlari
risk faktorleri acisindan karsilastirildiginda
hemodiyaliz/CRRT, total parenteral nutrisyon (TPN), dren
varligi ve infeksiyon gelismeden once kinolon kullanim
oykusu karbapeneme direncli grupta anlamli olarak daha
yluksek bulundu.

* Lojistik regresyon analizinde bu faktorlerden
hemodiyaliz/CRRT ve dren varligi bagimsiz risk faktorleri
olarak saptandi.



Tablo 1. Karbapeneme duyarh ve direncli Acinetobacter infeksivonlannda risk faktorleri

Karbapeneme direncli Karbapeneme duyarl
Acinetobacter infeksivonlan  Acinetobacter infeksiyonlan P
{n=35) [n=52)
n (%) n (%)
Erkek cinsiyet 24 (68,6) 29 (31,4) 0,26
Altta yatan hastaliklar
Hipertansiyon 6(17,1) 156 {30,7) 0,21
Kalp yetmezligi 1(2,8) 5 (9,6 0,39
Diabetes mellitus 3(8,5) 7(13.4) 0,73
Kronik bibrek yetmezligi 3(8,5) 5 (9,8] 1
Koroner arter hastalig 1{2.8) 3 (5,7) 0,64
Serebrovaskiiler olay 21|5.7) 1(1,3) 0,56
Malignite 2(5,7) 3(5,7) 1
KOAH 2(5,7) 3(5,7) 1
Uygulanan invaziv islemler
PEG 8 (22,8) 12 (23) 1
Trakeostomi 23 (65,7) 32 (61,5)
Transflizyon 25 (71,4) 35 (67.3)
Santral vendz kateter 34 (97,1} 45 (B5,5)
Ameliyat 22 (62,8) 22 (42,3)
Entiibasyon 35 (100) 50 (95,1}
Enteral beslenme 32 (91.4) 51 {98)
Mazogastrik tip 32 (91,4) 49 (94,2)
Total parenteral nutrisyon 20 (57,1) 17 {32,6)
Hemodiyaliz/CRRT 12 (34,2) 6(11,5)
Dren 21 (s0] 15 (22 8)
Antibiyotik kullanim Gykiisi
Ampisilin sulbaktam 4 {11,4) 2(3.8) 0,21
Seftriakson 11 {31,4) 17 (32,6) 1
Piperasilin tazobaktam 14 (40) 15 {35,5) 0,82
Karbapenem 17 (48,5) 24 (46,1) 0,83
Vankomisin 12 (34,2) 12 (23) 0,32
Linezolid 3(8,5) 7 (13,4) 0,73
Kinelon 5{14,2) 1(1,3) 0,03"
Metronidazol 5(14,2) 2 (3,8) 0,11
Flukonazol 3(8,5) 4(7.5) 1
Mortalite 22 (62,8) 25 (48,0) 0,19

" p=0,05, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir



Tablo 1. Karbapeneme duyarh ve direncli Acinetobacter infeksiyonlarinda risk faktorleri

Karbapeneme direncli Karbapeneme duyarli
Acinetobacter infeksiyvonlan Acinetobacter infeksiyonlan P
(n=35) (n=52)
n (%) n (36)
Erkek cinsiyet 24 (68,6) 29(31,4) 0,26
Altta yatan hastaliklar
Hipertansiyon 6(17.1) 16 (30,7) 0,21
Kalp yetmezligi 1(2,8) 5(9,6) 0,39
Diabetes mellitus 3 (8,5) 7(13,4) 0,73
Kronik bobrek yetmezligi 3 (8,5) 51(9,6) 1
Koroner arter hastalig 1(2,8) 31(5,7) 0,64
Serebrovaskiler olay 2 (5,7) 1(1,9) 0,56
Malignite 21(5,7) 3(5,7) 1
KOAH 21(5,7) 3(5,7) 1



Tablo 1. Karbapeneme duyarh ve direncli Acinetobacter infeksiyonlarinda risk faktorleri

Karbapeneme direncli

Karbapeneme duyarl

Acinetobacter infeksivonlan Acinetobacter infeksivonlann P

(n=35) (n=52)

n (%) n (%)
Uygulanan invaziv islemler
PEG % (22,8) 12 (23) 1
Trakeostomi 23 (65,7) 32 (61,5) 0,82
Transfizyon 25(71.4) 35 (67.3) 0,81
Santral vendz kateter 34 (97,1) 45 (B6,5) 0,13
Amelivat 27 (62,8) 22 (42,3) 0,08
Entiibasyon 35 {100) 50 (96,1) 0,51
Enteral beslenme 32 (91,4) 51 {98) 0,29
Nazogastrik tip 37 (91,4) 49 (94,2) 0,68
Total parenteral nutrisyon 20 (57,1) 17 {(32,6) 0,02"
Hemodiyaliz/CRRT 12 (34,2) & (11,5) 0,01"
Dren 21 (60} 15 (28 ,8) 0,00"




Tablo 1. Karbapeneme duyarh ve direncli Acinetobacter infeksiyonlarinda risk faktorleri

Karbapeneme direngli Karbapeneme duyar
Acinetobacter infeksiyvonlan Acinetobacter infeksiyonlan P
(n=35) (n=52)
n (%] n (3]
Antibiyotik kullanim oykiisi
Ampisilin sulbaktam 4(11,4) 2(3,8) 0,21
Seftriakson 11 (31,4) 17 (32,6) 1
Piperasilin tazobaktam 14 (40) 19 (36,5) 0,82
Karbapenem 17 (48,5) 24 (46,1) 0,83
Vankomisin 12 (34.2) 12 (23) 0,32
Linezolid 3 (8.5 7{13.4 0,73
Kinolon 5(14,2) 1(1,9) 0,03
Metronidazol 5(14,2) 2(3,8) 0,11

Flukenazol 3 (8,5] 4 (7,6) 1



Tablo 2. Karbapeneme duyarlh ve direncli Acinetobacter infeksiyonlaninda risk faktdrlerinin cok

degiskenli analizi

Karbapeneme direncli Karbapeneme duyarl
Acinetobacter infeksiyonlan Acinetobacter infeksiyonlan P
(n=35) (n=52)
n (%) n (%)
Hemodiyaliz/CRRT 12 (34,2) 6(11,5) 0,02
Dren 21 (60) 15 (28,8) 0,03

" p=0,05, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir



e Iki grubun karsilastirilmasinda stirekli degiskenlerden
hicbirinin etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tablo 3. Acinetobacter infeksivonlannda siurekli degiskenlerin karbapenem direndne etkisi

Karbapeneme direndli Karbapeneme duyarl
Acinetobacter infeksivonlan Acinetobacter infeksiyonlan P
(n=35) (n=52)
ortalama deger455 ortalama deger+55
Yas 46,9+22 4 SO£20.4 0,51
YBB de yatis siiresi (giin) 38,3+19 39,3433.1 0,86
YBB dncesi yatis stresi (piin) 1,844.2 2. 4+6.3 0,63
APACHE II 17 847 4 17 8+6.4 0,58

Infeksiyon gelisme siresi (gin) 16,2419 1484149 0,69




 Karbapenem kullanimi, ameliyat oykusu ve
mortalite oranlari karbapeneme direncli olan
grupta daha fazla olmasina karsin bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.



Sonuclar

* Acinetobacter infeksiyonlarinin tiurlere goére dagilimina
bakildiginda kan dolasimi infeksiyonu ve kateter iliskili Griner
sistem infeksiyonu sikhgr azalirken ventilatorle iliskili
pndmoni oraninda belirgin artis oldugu saptandi.

e Karbapenem direncinin ise yillar icinde arttigi, 6zellikle son 1
vilda dikkat cekici 6lctde arttigi gorulda.
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Tablo 25 . Antimikrobiyal Direnc Oranlan* ve Dagihmlar.2015.

ULUSAL
HASTANE ENFEKSIYONLARI
SURVEYANS AGI
OZET RAPORU
2013

Antimikrobiyal Direng Hizlan PERSENTIL
ANTIMIKROBIYAL DIRENCLI PATOIEN Birimsayis  Etken  Direncli  Agrhkh 10% 25% 50% 75% 90%
saylsi etken genel
(toplam) sayisi ortalama (Ortanca)
TURKIYE GENELI
VRE 399(93) 2909 408 14.03 0.00 0.00 £.00 205 30.00
MRSA 397(85) 2879 1127 39.15 7.00 20.50 35.00 59.5 B0.80
MRKNS 311(103) 3641 2470 67.84 20.80 50.00 £1.00 £9.00 57.60
E.Coli suslannda ESBL 467(169) 7224 3236 44.30 0.00 21.50 50.00 65.00 77.00
tlehsiello Basumanios su<larinda ESBL 374(170) 7105 3153 0.00 20.25 45.50 70.25 £0.30
351{203) 9979 6825 0.00 30.00 76.00 50.00 54.00
e — 418(143) 5750 1740 30.26 0.40 16.00 32.00 44.00 58.60
Kolistin direngli Acinetobacter baumannii ~ 351{203) 3979 442 4.43 0.00 0.00 1.00 5.00 12.60




* Risk faktorlerinden TPN, hemodiyaliz/CRRT, dren varhgi ve
kinolon kullanim 6éykustunin karbapenem direncine etkisi
anlamh bulundu ancak cok degiskenli analizde bunlardan
valnizca hemodiyaliz/CRRT ve dren varhgl anlamliligini
koruyarak bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi.




* Calismamizin sonuclarit hastanemizde son vyillarda
Acinetobacter turlerinin 6zellikle VIP etkeni olarak
karsimiza ciktigini ve yuksek karbapenem direncine
sahip oldugunu gostermis olup, VIP &nleme
stratejilerinin ve antibiyotik kullanim politikalarinin
godzden gecirilmesi gerektigini vurgulamistir.



