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OZET

Amag: GUnlUmizde hastane kaynakli enfeksiyonlarda sik rastla-
nan bir etken olan cok ilaca direncli Acinetobacter baumannii
(CID-A. baumannii) artmis morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Bu
calismada cerrahi yogun bakim hastalarinda CID-A. baumannii
enfeksiyonu icin on belirleyicilerin belirlenmesi amaclandi.
Materyal ve Metod: Ocak 2008 ile Agustos 2010 tarihleri arasinda
cerrahi yogun bakim Unitesinde izlenen hastalarin verileri retrospek-
tif olarak tarandi. Cok ilaca direncli A. baumannii enfeksiyonu olan
hastalar ve kontrol grubunu olusturan ayni ddnemde yogun bakim-
da izlenen ancak CID-A. baumannii enfeksiyonu olmayan hastalarin
vas, cinsiyet, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il
(APACHE Il) skoru, Glasgow koma skoru, yandas hastaliklari, yogun
bakim Unitesine yatis nedeni, ameliyat olanlarin ameliyat turleri,
uygulanan invazif islemler (entlbasyon, arteriyel, santral vendz ve
Uriner kateterizasyonlar), renal replasman tedavi gereksinimi, lreme
yeri, sistem yetmezlikleri, hospitalizasyon ve yogun bakim tnitesin-
de kalis siresi, laktat seviyesi ve beyaz kire sayisi kaydedildi.
Bulgular: Arastirlan dénem igerisinde 25 hastada CiD-A. bauman-
nii enfeksiyonu saptandi. Cok ilaca direncli A. baumannii enfeksi-
yonu olmayan eslestirilmis kontrol grubu (n=25) ile karsilastirildi-
ginda enfeksiyonu olan grupta ortalama APACHE Il skoru daha
ylksek (p=0,001) ve solunum sistemi hastaligi (p=0,03), acik yara
bulunmasli (p=0,002), mekanik ventilasyon ihtiyaci (p=0,005) ve

SUMMARY

Objective: Multidrug resistant Acinetobacter baumannii (MRAB) is
an important cause of hospital acquired infection and leads to an
increasing morbidity and mortality in intensive care units (ICU). The
aim of this study was to investigate the predictors of MRAB
infection in surgical ICU patients.

Material and Method: The charts of the patients who were
admitted to the ICU between January 2008 and August 2010 were
reviewed to identify patients with MRAB infection. Recorded data
were as follows: age, sex, medical history, underlying surgical
pathology, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il score
(APACHE 1) and Glasgow Coma Score on ICU admission,
presence of invasive procedures (intubation, arterial, central venous
lines, urinary catheters, and renal replacement therapy), days in ICU
and white blood cells (WBC) and lactate count on infection day,
infection site, complications (such as organ/system failure), length
of stay (LOS) in the ICU and hospital, and final outcome.

Results: During the study period 25 patients with MRAB infection
were identified. When compared with their matched control group
(n=25), patients with MRAB infection had a significantly higher mean
APACHE Il score (p=0.001) and more frequently had an open wound
(p=0.002) or required mechanical ventilation (p=0.005), with
respiratory system disease (p=0.03), arterial catheterization
(p=0.006), and central venous catheterization (p=0.004). Multivariate
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arteriyel (p=0,006) ile santral ventz kateterizasyonu gereksinimi
(p=0,004) daha sikti. Gruplar arasinda anlamli farklilik gosteren
parametreler ile olusturulan lojistik regresyon analizi modelinde
APACHE Il skoru (OR, 1,155; Cl, 1,008-1,324; p=0,038) ve acik
yaranin varligi (OR, 27,77; Cl, 2,020-333,333; p=0,018) CID-A. bau-
mannii enfeksiyonu icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi. iki
grup karsilastnldiginda CID-A. baumannii ile enfekte olan hastala-
rin yogun bakim Unitesinde kalis (36,44+30,44 gin ve 7,80+8,13
glin, p<0,001) ve hospitalizasyon surelerinin (55,12+40,81 gln ve
19,04+13,44 gin, p<0,001) daha uzun oldugu ve mortaliteleri ara-
sinda fark olmadigi gorildi (%56 ve %32, p=0,154).

Sonug: Bu retrospektif analizin bulgulari cerrahi yogun bakim tni-
tesi hastalarinda ytksek APACHE Il skoru ve acik yara varliginin
CID-A. baumannii enfeksiyonu icin én belirleyici olduklarini gés-
termektedir. (TUrk Yogun Bakim Dernegi Dergisi 2011; 9:53-8)
Anahtar Kelimeler: Cok ilaca direncli Acinetobacter enfeksiyonu,
hastane kokenli enfeksiyon, yogun bakim tnitesi

logistic regression revealed that APACHE Il score (OR,1.155; Cl,
1.008-1.324; p= 0.038) and open wound (OR, 27.77; Cl, 2.020-
333.333; p=0.018) were predictors of MRAB infection in these
patients. Compared to their controls, patients with MRAB infection
hand a longer LOS in ICU (36.44+30.44 days vs 7.80+8.13 days,
p<0.000) and hospital (65.12+40.81 days vs 19.04+13.44 days,
p<0.000). In hospital mortality rates for patients with MRAB infection
and their controls were 56% and 32%, respectively (p=0.154).
Conclusion: Our results indicate that APACHE Il score and presence
of an open wound are predictors of MRAB in ICU surgical patients.
Patients with MRAB infection tended to have a higher mortality and
had a longer LOS in ICU and hospital than their controls. (Journal
of the Turkish Society Intensive Care 2011; 9:53-8)

Key Words: Multidrug-resistant Acinetobacter infection, hospital-
acquired infection, intensive care unit

Giris

Acinetobacter baumannii (A. baumannii) gram negatif,
oksidaz negatif, nonfermentatif kokobasil yapisinda bir
bakteri olup hastane kokenli enfeksiyonlarin dnemli etken-
lerindendir. Bu enfeksiyon, dzellikle cok ilaca direncli hasta-
ne enfeksiyonu etkenleri arasinda giderek artan oranlarda
bildiriimektedir. Cok ilaca direncli Acinetobacter baumannii
(CID-A. baumannii) sepsis, Uriner sistem ve yara yeri enfek-
siyonlari, ventilatorle iliskili pndmoni, menenijit ve endokar-
dit gibi farkl enfeksiyonlara neden olmaktadir (1,2).

TUm dinyada cok ilaca direncli bakterilerin neden
oldugu hastane kdkenli enfeksiyonlar, ylksek mortalite ve
kotl klinik seyir ile birliktelik gdsterir. Acinetobacter cinsi
bakterilerin virllans potansiyelleri dislik oldugundan
konak savunma mekanizmasi normal olanlarda enfeksi-
yon olusturmasi oldukca kisithdir. Genellikle firsatci hasta-
ne enfeksiyonlarina neden olurlar. Nemli ortamlar besi yeri
olarak kullanan ve bu ortamlarda hizla Ureyebilen bir
etkendir. Hastaligin ciddiyeti, dnceki enfeksiyonlar, yogun
bakim Unitesinde (YBU) A. baumannii ile kolonize hasta
prevalansinin ytksek olmasi ve kontrolsiz antibiyotik kul-
lanimi A. baumannii enfeksiyonlarinin artisinda rol oyna-
maktadir.(3,4) Her yogun bakim Unitesi icin bu 6n belirleyi-
cilerin belirlenmesi hem degistirilebilir 6n belirleyicilerin
modifikasyonu ile enfeksiyon riskini dusurebilir hem de
enfekte hastalarin erken taninmasi ve basari icin anahtar
olan erken tedavi icin olanak saglar.

Bu calismada cerrahi YBU'de yatan hastalarda CID-A.
baumannii enfeksiyonunun on belirleyicilerinin saptanma-
sl amagclandi.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:KA
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10/148) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonu tarafindan
desteklenmistir. Arastirma kurulu onayi alindiktan sonra
Ocak 2008-Agustos 2010 tarihleri arasinda cerrahi yogun
bakim Unitesinde yatan hastalarin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Veriler hastane veri tabani, hasta dosyala-
r ve enfeksiyon hastaliklari bolimUinin kayitlarindan elde
edildi. CID- A. baumannii enfeksiyonu olan ve olmayan has-
talar 2 grup halinde karsilastinildi. Yukarida belirtilen stire
icinde 25 hastada CID-A. baumannii Gremesi oldugu belir-
lendi. Kontrol grubu ise ayni siire icinde YBU'de yatan ve o
dénemde alinan kdltlirlerinde A. baumanni Uremesi veya
kolonizasyonu olmayan 829 hasta icinden secildi. Kirk sekiz
saatten kisa slre yogun bakimda yatan hastalar ve yogun
bakim éncesi CiD-A. baumannii enfeksiyonu veya koloni-
zasyonu olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Her iki
grupta yer alan hastalarin yas, cinsiyet, Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation-1l (APACHE Il) skoru,
Glasgow koma skoru (GKS), yandas hastaliklari, yogun
bakim Unitesine yatis nedenleri, ameliyat olup olmadiklari,
hospitalizasyon ve YBU'de kalis stireleri kaydedildi. Ayni
zamanda hastalarin laboratuvar degerleri de incelenerek
beyaz kire sayisi ve laktat degerleri kaydedildi. Her iki
grupta yer alan hastalarda yogun bakima kabullerinde
mekanik ventilator ihtiyaclar ve uygulanan invazif islemler
(entlbasyon ve arteriyel, santral vendz ve Uriner kateteri-
zasyonlar) ile renal replasman tedavi ihtiyaci kaydedildi.
Hastalarin enfeksiyon ile ilgili tani, antibiyoterapinin
dlzenlenmesi ve gerektiginde izolasyon uygulanmasi konu-
larinda kararlar enfeksiyon hastaliklari bolimd ile yogun
bakim ekibi tarafindan verildi. Aminoglikozit, sefepim ve
piperasilin-tazobaktam Ug¢llsu veya bu Ggllye ek olarak daha
fazla antibiyotik direnci bulunan suslar CID-A. baumannii ola-
rak kabul edildi. Mueller Hinton agar ile antibiyogram duyar-
liklarina bakildi. Phoenix (Becton Dickinson) otomatize iden-
tifikasyon sistemi kullanildi. Sepsis uzlasl konferansi kriterleri
kullanildi. Kalp hizi >90/dakika, solunum sayisi >20/dakika,
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vicut sicakligi >38 °C veya <36 °C ve lokosit sayisinin
<4000/mms3 veya >12.000/mm3 olmasi, kriterlerinden 2 veya
daha fazlasiyla birlikte enfeksiyonu olan hastalar sepsis ola-
rak kabul edildi. Hastalarin izlenmesi National Nosocomial
Infections Surveillance System Onerilerine gore hasta ve
laboratuvar verileri beraber degerlendirilerek, tanimlamalar
ise Centers for Disease Control and Prevention kriterlerine
gbre yapildi. Enfeksiyonlar hastaneye yatistan 72 saat ve
taburculuk sonrasi 10 gin icinde saptanmissa hastaneden
edinilmis olarak kabul edildi (5,6).

Tablo 1. Hastalarin demografik o6zellikleri ve eslik eden
hastaliklari ([ortalama * standart sapma veya sayi (%)

CiD-A. CiD-A. P
baumannii (+) baumannii (-) Degeri
(n=25) (n=25)
Yas (yil) 65,3+15,6 64,0+16,3 0,765
Erkek 11 (%56) 14 (%44) 0,40
Eslik eden hastaliklar
Kardiyovaskller sistem 18 (%72) 14 (%56) 0,23
Diabetes mellitus 7 (%28) 7 (%28) 1
Solunum sistemi 4 (%16) 0 (%0) 0,03
Santral sinir sistemi 4 (%16) 2 (%8) 0,38
Malignite 7 (%28) 13 (%52) 0,08
Renal sistem 10 (%40) 11 (%44) 0,77
CiD-A. CiD-A. P
baumannii (+)baumannii (-) degeri
(n=25) (n=25)
Biling durumunda degisiklik 1 (%4) 3(%12) 0,30
Solunum sikintisi 9 (%36) 6 (%24) 0,35
Hemodinamik yakin takip 2 (%8) 3 (%12) 0,63
Majér cerrahi sonrasi 8 (%32) 11 (%44) 0,38
postoperatif izlem
Ciddi sepsis 2 (%8) 3 (%12) 1(%4)
Kardiyopulmoner resUsitasyon 1 (%4) 0,55 0,30

Tablo 3. Hastalarin YBU’ye kabul edildikleri siradaki degerleri

(ortalama * standart sapma)

CiD-A. CiD-A. P
baumannii (+) baumannii (-) Degeri
(n=25) (n=25)
Glaskow koma skoru 10,88+3,15 14,12+2,43 0,000
APACHE Il skoru 27,1246,71 20,92+6,74 0,002
Beyaz kure sayisi (bin/mm3) 1740327019 15231+£9592 0,709
Laktat (mmol/It) 2,15+1,21 247¢193 0,524

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE 1) skoru

istatistiksel analiz

Toplanan verilerin analizi SPSS 17 istatistik programi
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Strekli
degiskenler icin ortalamazstandart sapma ve kategorik
degiskenler icin sayi (%) kullanildi. Calismada olusturulan
iki grup verileri ki-kare ve Mann-Whitney U testleri kullani-
larak karsilastirildi. Klinik ve istatistiksel olarak anlamlilik
gOsteren degiskenler ile uzamis yogun bakim kalis sUresi
on belirleyicilerini belirleyebilmek amaciyla lojistik regres-
yon analizi yapildi. Veriler, ortalama degerler + standard
deviasyon veya sayl (%) olarak gosterildi. P degerinin
0,05ten klcuk olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismanin yapildigi sire icinde 854 hasta YBU'de
takip edildi. Bu dénem icin CID-A. baumannii enfeksiyonu
orani 27,4/1000 YBU gund olarak hesaplandi. Gruplarin
demografik 6zellikleri ve eslik eden sistemik hastaliklari
Tablo 1'de verilmistir. CID-A. baumannii (-) olanlara gore
CID-A. baumannii (+) olan hastalarda solunum sistemi
hastaliklarina daha sik rastlandi (p=0,03).

Enfekte grupta 16 hastanin (%64), enfekte olmayan
grupta ise 13 hastanin (%52) postoperatif donemde
YBU'ye kabul edildikleri gorildi (p=0,39). Hastalarin
YBU'ye kabul endikasyonlari arasinda fark yoktu (Tablo 2).

CID-A. baumannii (-) hastalara gére CID-A. baumannii
(+) hastalarin ortalama APACHE Il ve Glasgow koma skor-
larl daha yiksek ve YBU'ye kabul edilmeden énce hasta-
nede yatis slresi daha uzun bulundu (sirasiyla p=0,002,
p=0,000 ve p=0,049, Tablo 3).

Hastalara enfeksiyon gelismeden énce uygulanan inva-
zif islemlere bakildiginda ise arteriyel, santral vendz katete-
rizasyon ve mekanik ventilasyon ihtiyacinin enfekte grupta
daha sik oldugu (sirasiyla p=0,005, p=0,003 ve p=0,005),
abdominal drenaj kateteri, idrar sondasi ve uygulanan renal

Tablo 4. Hastalarin enfeksiyon gelismeden énce YBU'de kalis
siireleri ve uygulanan invazif islemler [ortalamazstandart
sapma veya say! (%)].
CiD-A. CiD-A. P
baumannii (+) baumannii (-) Degeri
(n=25) (n=25)
Arteriyel kateterizasyon 22 (%88) 13 (%52) 0,005
Santral ven6z kateterizasyon 21 (%84) 11 (%44) 0,003
Mekanik ventilasyon ihtiyac 18 (%72) 8 (%32) 0,005
Abdominal drenaj kateteri 12 (%48) 6 (%24) 0,077
idrar sondasl 22 (%88) 18 (%72) 0,157
Renal replasman tedavisi 8 (%32) 6 (%24) 0,529
YBU'de kalis stireleri 8,75+8,00 0,11+0,45 0,000
Acik yara 10 (%40) 1 (%4) 0,001
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replasman tedavi arasinda fark gorlilmezken (sirasiyla
p=0,077, p=0,157 ve p=0,559) CID-A. baumannii (+) olan-
larda acgik yaraya daha sik rastlandi (p=0,001) (Tablo 4).

CID-A. baumanniinin neden oldugu enfeksiyonlara
bakildiginda en sik pnémoniye (n=16, %64) rastlanirken
yara yeri enfeksiyonu (n=6, %24), idrar yolu enfeksiyonu
(n=2, %8) ve sepsis (n=1, %4) saptanan diger enfeksiyon-
lar idi (Tablo 5). Hastane ve YBU'de kalis siireleri enfekte
olan grupta daha uzun bulunurken, mortaliteleri arasinda
fark bulunmamaktadir (p=0,00, p=0,00, p=0,154) ( Tablo 6).

CID-A. baumannii enfeksiyonu icin bagimsiz on belirle-
yicilerin belirlenmesi amaciyla solunum sistemi hastaligi-
nin varhgi, mekanik ventilasyon ihtiyaci, vaskuler kateteri-
zasyon (arteriyel ve/veya santral vendz kateterizasyon),
aclk yarasl bulunmasi ve APACHE Il gibi degiskenler kul-
lanilarak lojistik regresyon modeli olusturuldu. Coklu reg-
resyon sonucunda APACHE Il skoru ve acik yara bulun-
masi CID-A. baumannii enfeksiyonunun gelismesi igin 6n
belirleyiciler olarak belirlendi (Tablo 7).

Tablo 5. Ureme yerleri (sayi (%)

Ureme yerleri Say1 (%)
Kan kaltard 1 (%4)
idrar kiiltdirii 2 (%8)
Derin trakeal aspirat kilturi 16 (%64)
Yara yeri kultird 6 (%24)

Tablo 6. Hastalarin hospitalizasyon ve YBU'de kalis siireleri ile

mortaliteleri ([ortalama * standart sapma veya sayi (%)].

CiD-A. CiD-A. P
baumannii (+) baumannii (-) Degeri
(n=25) (n=25)
Hospitalizasyon 55,12+40,81 19,04+13,44 0,000
suresi (glin)
YBU'de kalis 36,44+30,40 7,80£8,38 0,000
suresi (glin)
Mortalite %56 %32 0,154

Tablo 7. Anlamli ¢ikan parametrelerin multivaryasyon lojistik
regresyonu

Degiskenler Odds ratio P degeri Cl %95
Solunum sistemi hastaliklari 0,253 0,109 0,047-1,358
Mekanik ventilasyon ihtiyaci 0,371 0,253 0,068-2,033
intravaskler girisim 0,647 0,713 0,064-6,546
Acik yara 27,77 0,018 2,020-333,333
APACHE |l skoru 1,155 0,038 1,008-1,324

intravaskdiler girisim (arteriyel ve/veya santral kateterizasyon), Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation Il (APACHE 1) skoru
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Tartisma

Bu calismanin gerceklestirildigi donem icerisinde 1000
YBU giinti basina diisen CID-A. baumannii enfeksiyon hizi
27,4 olarak belirlendi ve en sik rastlanan enfeksiyon pnémo-
ni (n=16, %64) idi. CID-A. baumannii enfeksiyonu olan has-
talar olmayanlar ile karsilastirildiginda bu hastalarda solunum
sistemi hastaliklarina daha sik rastlandigi (%16 ve %0,
p=0,03), APACHE Il (27,12+6,71 ve 20,92+6,74, p=0,002) ve
GKS (10,88+3,15 ve 14,12+2,43, p=0,00) skorlarinin daha
ylUksek oldugu, daha sik agik yara bulundugu (%40 ve %4,
p=0,001) ve vaskdler kateterizasyon (%41 ve %59, p=0,017)
ile mekanik ventilasyona (%72 ve %32, p=0,005) daha sik
ihtiyac gosterdikleri saptandi. Ancak, coklu lojistik regresyon
analizinde bu parametrelerden sadece acik yara bulunmasi
(OR:27,77, Cl:2,020-333,333, p=0,018) ile yiksek APACHE II
skorunun (OR: 1,155, Cl: 1,008-1,324, p=0,038) CID-A. bau-
mannii igin 6n belirleyici oldugu belirlendi.

YBU'lerde hastane enfeksiyonlarindan sorumlu bircok
patojen izole edilmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin tirline
gore izole edilen patojenlerin sikhigr farklilik gostermektedir.
Bu patojenlerde en dnemli sorun antibiyotik direnci ve yillar
icinde bu direncin artmasidir. YBU'lerde en sik goriilen has-
tane enfeksiyonlari ve oranlari tnitelere gore degisiklik gos-
terir. Siklikla pnémoni, Uriner sistem enfeksiyonlari ve kate-
ter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari gortlmektedir (7).

A. baumannii son yillarda, basta pnomoniler olmak
Uzere hastane kaynakli enfeksiyonlarin en 6nemli nedenle-
rinden biri haline gelmistir. A. baumannii dinyanin bircok
yerinde oldugu gibi Ulkemizde de tasidiklar gok ilaca
direnc nedeniyle YBU'lerde sorun olusturmaktadir.
Acinetobacter tlrleri beta-laktam, tetrasiklin, aminoglikozit
ve florokinolon gibi farkl antibiyotik gruplarina karsi hizla
direnc gelistirebilmektedir (2,8).

Hastanin YBU'ye kabuliinde bakilan GKS ve APACHE II
skoru, hastaligin ciddiyetini gdsterir ve uygulanan invazif pro-
sedurlerle birlikte risk faktord oldugu bilinmektedir.(9).
Katsaragakis ve ark.’nin(10) cerrahi YBU'de yaptiklar 680
hastall prospektif calismada A. baumannii enfeksiyonu olan
hastalarin mortalite 6n belirleyicileri arastirimistir. Bu calisma-
da APACHE II skorunun A. baumannii enfeksiyonuna bagli
mortaliteyi etkileyen on belirleyicilerden biri oldugu gosteril-
mistir. Pirates ve ark (11) tarafindan yapilan baska bir calisma-
da ise YBU'de bir A. baumannii salgini olmasi halinde o sira-
da yatan hastalarin mortalitelerine bakildiginda APACHE I
skorunun bagimsiz bir risk faktorl oldugunu géstermislerdir.
Bizim calismamizda da her iki grupta da hastalarin APACHE
|| skorlarindan elde edilen beklenen mortaliteleri ile gercekle-
sen mortalitelerinin birbiri ile uyumlu oldugu gérdldi. CID-A.
baumannii ile kolonize 200 hastanin dahil edildigi, Jung ve
ark. (12) tarafindan yapilan baska bir calismada da APACHE
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Il skorunun CID-A. baumannii kolonizasyonunun enfeksiyona
dontstmunde risk faktord oldugu vurgulanmistir.

Ylksek APACHE Il skorlarindan anlasilacagi Uzere kritik
hastalar olmalari, takiplerinde invazif islemlerin daha sik
uygulanmasina neden olmustur. Burada da enfekte olan
grupta APACHE Il ve GKS'lerin daha yuksek oldugu gortl-
di. CID-A. baumanni enfeksiyonu YBU'de yatan hastalarin
mortaliteleri veya hastaneden taburculuklari ile ilgili dGnemli
bir belirtectir, bu hastalarin taburculuk oranlar disuktdr. (4)
Eberle ve ark.'nin (13) Acinetobacter enfeksiyonu olan trav-
ma hastalarini inceledikleri calismalarinda YBU'de kalis
slresinin uzamasl ile Acinetobacter enfeksiyonu gelisimi
arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Bu calismada da CiD-
A. baumannii enfeksiyonunu gelisen hastalarda invazif giri-
sim sikligi arttign ve hastalarin YBU'nde kalis ve hospitali-
zasyon suresinin uzadigl gortlmekle beraber regresyon
analizinde fark olmadigl gorlldi. Bunun icin daha genis
hasta serileri ile calisma yapilimasi gerektigini dtstndyoruz.

Hastalarin YBU'ye kabullerindeki uygulanan invazif islem-
ler hastaligin ciddiyeti ile ilgili fikir vermektedir. Arteriyel ve
santral vendz kateterizasyon ihtiyaci olan hastalarin YBU'de
kalis ve hospitalizasyon sureleri daha uzun olmaktadir. Jung
ve ark. (13) YBU'de Acinetobacter kolonizasyonu olan hasta-
larda CID-A. baumannii ile bakteriyemi gelisiminde rol alan
risk faktorlerini inceledikleri galismada santral ventz kateteri-
zasyon ve mekanik ventilasyon ihtiyacinin CID-A. baumannii
enfeksiyonunun gelisimi icin risk faktorl olduklarini géster-
mislerdir. Bu calismada ise hasta sayisinin kisith olmasi nede-
niyle arteriyel ve santral vendz kateterizasyonun birlikte intra-
vaskUler girisimler olarak regresyon analizi yapildiginda risk
faktord olmadigr gordldi. Ancak, bu hastalarin mekanik ven-
tilasyon ihtiyaci daha sik olmaktadir ve hastalara uygulanan
invazif islem say ve sikligi arttikca CID-A. baumannii infeksi-
yonu gelisme oraninin da arttigi bilinmektedir.

Acinetobacter’lerin 6zellikle yumusak doku ve kemik
enfeksiyonu yapma 0Ozellikleri bilinmektedir. Nemli ortamlar
besi yeri olarak kullanan ve bu ortamlarda hizla Ureyebilen bir
etken oldugundan postoperatif donemde yara vyerinde
Acinetobacter Ureyebilir. Enfekte grubu olusturan hastalarin
%24'nde yara yerinde Ureme oldugu gordlmuistir. Bununla
birlikte postoperatif kabul edilen hastalarda intraabdominal
drenaj kateteri siklikla bulunmaktadir. Acik yara ile birlikte dre-
naj kateterinin bulunmasi abdominal kavitenin kontaminasyo-
nu ve intraabdominal organlarin erozyonuna neden olabilme-
leri nedeniyle CID-A. baumannii enfeksiyonu gelisme olasiligr-
ni artiracak gibi dUstndlirken, abdominal drenaj kateterinin
anlamli olmadigi gériildii. Cerrahi YBU'lerinde amputasyon
gldUkleri, dekUbit Ulserleri ve diyabetik yaralar gibi yaralar
Acinetobacter'in vicuda giris yerleridir. (4) Dolayisiyla acik
yarasl olan hastalarda Acinetobacter enfeksiyonu daha sik
gorilmektedir. Yogun bakim Unitesinde Acinetobacter enfek-
siyonu CID-A. baumannii enfeksiyonuna siklikla dénmektedir.
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Gulati ve ark.. (14) tarafindan yapilan bir galismada yanik
YBU'de yanik nedeniyle yatmayan hastalarda CID-A. bau-
mannii enfeksiyonuna bagli farkli zamanlarda meydana gelen
3 salginda retrospektif olarak hastalar degerlendirilmis ve agik
yara bulunmast ile 6zellikle abdomen duvarinin acikligl, CID-A.
baumanni enfeksiyonu gelisimi arasinda iliski oldugunu gos-
termislerdir. Bu calismada da acik yarasi olan hastalarda CID-
A. baumannii enfeksiyonu daha sik gorilmistir (p=0,001).

Bu calismanin iki temel kisithligi vardir. Birincisi, calis-
manin retrospektif olusu ve elde edilen verilerin hasta ve
reanimasyon Unitesi kayitlarina dayanmasi, diger buttn
retrospektif calismalar gibi, sonuglarimizin sorgulanabil-
mesine neden olan en temel kisitlamadir. Diger dnemli bir
neden ise hasta sayisinin az olmasi (n=50) ile birlikte kont-
rol grubunun belirlenmesinde karsilasilan gUgcliktdr.

Bu retrospektif analizin bulgularina gére, cerrahi yogun
bakim Unitesi hastalarinda ytksek APACHE Il skoru ve
aclk yara varligi CID-A. baumannii enfeksiyonu olusumun-
da on belirleyicidir. Erken amaca yonlendirilmis tedavi ile
CID-A. baumannii enfeksiyonu icin etkin tedavi modalite-
sinin saglanabilecegini dlstndyoruz.
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